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RESUMEN

Este estudio describe la percepcidon del universo de trabajadores asistenciales del c.s de talavera
sobre el nivel de satisfaccion en la labor que realizan. Se aplicé un estudio descriptivo en un
grupo de pacientes que asisten al servicio de emergencia en relacién al personal de salud.
Basandome asi en 4 factores asociados al concepto de satisfaccion: necesidad del servicio
prestado, imagen del servicio, calidad del servicio e importancia del servicio publico.

El instrumento aplicado identifica cuatro variables importantes:. El sexo, la edad de la persona
entrevistada, la escolaridad, la antigliedad como usuario

El resultado final del estudio concluye que los niveles de satisfaccion laboral “satisfechos y muy
satisfechos” en las dimensiones: relaciones sociales 75%, desarrollo personal 91%, desarrollo de
tareas 99% vy relaciéon con la autoridad 83% reflejan un elevado porcentaje de trabajadores
asistenciales entre esos niveles, a diferencia de los otras tres dimensiones: condiciones fisicas y/o
materiales 19%, beneficios sociales y/o remunerativos 10% y politicas administrativas 44%. Existe
un porcentaje considerable de trabajadores asistenciales “indiferentes e insatisfechos” en las
dimensiones condiciones fisicas y/o materiales 82% y beneficios sociales y/o remunerativos 90%.
Los resultados permiten analizar, desde las percepciones de los investigados, las caracteristicas de

la gestion y los aspectos que causan grado de satisfaccion o insatisfaccion.

PALABRAS CLAVES : NIVEL, SATISFACCION, AREA DE EMERGENCIA

EL AUTOR
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ABSTRACT

This study describes the universal perception of care workers of the Talavera C.S. about the
level of satisfaction in the work they do. A descriptive study was applied in a group of
patients who attend the emergency service in relation to health personnel. This study was
based in 4 factors associated with the concept of satisfaction: need for the service provided,

image of the service, quality of service, and importance of the public service.

The instrument applied identifies four important variables: sex, age of the person
interviewed, schooling, seniority as a user. The final result of the study concludes that the
levels of job satisfaction were "satisfied and very satisfied" in the following areas: social
relations 75%, personal development 91%, task development 99%, and relationship with
authority 83%. These results reflect a high percentage of care workers between these levels,
unlike the other three dimensions: physical and/or material conditions 19%, social and/or
remunerative benefits 10%, and administrative policies 44%. There is a considerable
percentage of care workers who were "indifferent and dissatisfied" in the areas of physical
and/or material conditions 82% and social and/or remunerative benefits 90%. From the
perceptions of those investigated, the results allow for analysis of the characteristics of the

management and the factors that cause satisfaction or dissatisfaction.

KEY WORDS: LEVEL, SATISFACTION, EMERGENCY AREA

THE AUTHOR
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I.- INTRODUCCION

La organizacidon de los sistemas de salud y las politicas de salud en un mundo de acciones globales
e interdependientes ha pasado a jugar un rol preponderante en la productividad primaria y en la
de los servicios (1). En la actualidad se impone en el sistema asistencial modernizar y acondicionar
propuestas y acciones para alcanzar el concepto de brindar calidad total en la atencién de salud

en los diferentes servicios. (2)

El Ministerio de Salud es una de las principales instituciones que brindan servicios de salud, su
estructura organizacional actualmente se encuentra estructurado en varias redes asistenciales (3).
El Centro de Salud de Talavera, ubicado en el distrito de Talavera de la provincia de Andahuaylas
de la Region Apurimac, pertenece a la red Apurimac Il y se encarga prioritariamente de la
atencion de los servicios de emergencia en primera instancia de atencién y luego se pasa a la

atencion de los usuarios en los consultorios externos.

Se ha logrado determinar que el problema priorizado en el drea de emergencia viene a ser el
incremento del nimero de quejas del usuario externo debido a diferentes causas que muchas
veces hacen que los usuarios externos no acudan a este centro de salud para ser atendidos y se

atienden en centros informales no autorizados, lo que podria perjudicar a su salud (4)

La fuente de informacidn se obtuvo luego de la obtencidn de un listado de problemas en el area
de emergencia referidos por el personal de salud y el usuario externo y la identificacién por un
anadlisis priorizado del problema de acuerdo a los criterios de magnitud, tendencia, riesgo,

capacidad de intervencion e interés de la poblacion de salud en dicho problema (1)

La insatisfaccién del usuario se presenta cuando:
1.-El rendimiento es menor de lo esperado.
2.-No hay un equilibrio adecuado a los estdandares de comparacién del usuario

3.-El servicio o bien servido no es del agrado del usuario

La satisfaccion del usuario en relacion al servicio estd dado por cuatro variables importantes: El
sexo, la edad de la persona entrevistada, la escolaridad y la antigiedad como usuario.(5)

La satisfaccidn del usuario estd dada por 5 ejes (6)



1.- Personal médico que incluye disponibilidad desempefio profesional, estilo personal, estilo de
comunicacion.

2.- Personal no médico (Enfermeras y auxiliares): los aspectos incluidos son: disponibilidad,
actitud y desempefnio.

3.- Atributos de servicios aqui se incluyen la gama de servicios, la percepcion de la calidad, tiempo
de espera no médico, los exdmenes diagndstico y el costo del servicio.

4.- Servicios relacionados: se incluye fdrmacos y laboratorio

5.- Institucion; aqui se considera caracteristicas generales y especificas, dentro de la primera se

considera como localizacidn, apariencia y limpieza, etc.

Por experiencia propia de la autora, el problema de la insatisfaccion del usuario en el area de
emergencia del Centro de Salud de Talavera, se ha detectado por las quejas frecuentes de los
pacientes en lo que se refiere a la demora en la atencién del usuario, a la demanda insatisfecha de
pacientes con formacién de colas, por el maltrato del usuario por personal de salud, por la oferta
deficiente del personal médico, técnico y de enfermeria, por el déficit de informacion y
comunicacion, por la falta de confort o comodidad del usuario enfermo y por la falta de

motivacion en el personal de salud.

Hassan etal, estudiaron la satisfaccién de los pacientes con la atencion recibida en el
Departamento de Emergencia del Hospital Imam Reza (Irdn) en el 2008 y encontraron la
necesidad de intervenciones en la atencion médica, los cuidados de enfermeria, la cortesia del
personal, la comodidad fisica y el tiempo de espera. Concluyeron que los esfuerzos deben
centrarse en acortar los tiempos de espera, mejorar la percepcidn de los pacientes del mismo, y

mejorar la limpieza general de la sala de emergencia. (7)

Bustamante etal, encuestaron a 373 pacientes dados de alta del servicio de urgencias del Hospital
Clinica de Barcelona (Espafia) en marzo del 2011. Concluyeron que el 42,4% contesté que su
experiencia habia sido totalmente satisfactoria, el 50,1% satisfactoria y el 7,5% no satisfactoria.
Las variables que influian en una experiencia no satisfactoria fueron la percepcién de un tiempo
de espera largo, un trato médico desconsiderado y la percepcién de no recibir un trato

respetuoso.

Ramirez Nidia y Pimentel Rubén determinaron el nivel de satisfaccion de los usuarios que

asistieron a la Emergencia del Hospital Regional y Universitario Jaime Mota de Barahona

2



(Republica Dominicana) en febrero del 2011 y encontraron que el servicio prestado por el
personal de salud fue excelente para el 26.9%, muy bueno para 31.6%, malo para el 22%, y muy
malo para el 16.9%, lo que da a demostrar que la gran mayoria estd satisfecho con el servicio
prestado.(8) Dentro de los aspectos insatisfactorios de la Emergencia se reportd atencién no
rapida, maltrato por el personal, falta de condiciones fisicas del lugar, falta de utensilios médicos y

sala de emergencia muy ruidosa (9) .

Banegas evalud el nivel de satisfaccidon de los pacientes atendidos en el servicio de Urgencia del
Centro Diagndstico Integral “Los Arales” (Venezuela) en octubre del 2009 y encontré que la
mayoria de los encuestados tuvo un nivel de satisfaccién alto porque el 84% de los pacientes se
sintieron muy satisfechos o satisfechos, mientras que sélo 16% se consideraron poco satisfechos o

insatisfechos con algun aspecto de la atencion recibida (10).

La atencidn en los servicios de emergencia requiere de una accién coordinada, eficiente, rdpida y
con calidad frente a las multiples patologias que se presentan diariamente, lo que induce a un
comportamiento multifactorial con respuestas diferentes del personal de salud de acuerdo a la
personalidad de cada uno y a sus diferentes grados motivacionales, tales situaciones y
particularidades requieren de una atencidon especializada y adecuada de acuerdo al caso
presentado lo cual no sucede en los diferentes centros de salud, dichas situaciones generan

fuertes insatisfacciones en los pacientes, de diferentes edades, sexo.(10)

El “Proyecto 2000” es un estudio que evalud la satisfacciéon del usuario en consulta externa,
emergencia y hospitalizacion en agosto del 2002 en tres hospitales de Trujillo y Arequipa (Peru). El
nivel de satisfaccion del usuario con el servicio de Emergencia en el Hospital Belén (Trujillo) fue
29.41%, en el Hospital Regional de Trujillo fue 22.12%; y en el Hospital Goyeneche de Arequipa
fue 28.83%. Con respecto a la pregunta Volveria a este hospital y Recomendaria este hospital, los
indices de satisfaccion fueron mas del 80% en los tres hospitales; y ante la pregunta Cree usted
gue su dinero ha sido bien gastado, se encontré un nivel de satisfaccién alto, mas del 90%, en los
tres hospitales. (11) Pese a los altos niveles de satisfaccién encontrados, casi el 50% de usuarios
refirid que deberian realizarse cambios, principalmente, en el personal y el ambiente del servicio

(10).

Vilcarromero evalud la calidad de atenciéon médica del Departamento de Emergencia del Hospital



Nacional Cayetano Heredia (HNCH) desde la perspectiva del paciente en el 2003. Encuesté a 93
pacientes distribuidos proporcionalmente en las tres dreas de atencién médica (topicos de
Cirugia, Medicina y Ginecologia-Obstetricia); y encontré insatisfaccién total con la calidad de la
atencién médica siendo las dimensiones respuesta pronta y empatia las que mostraron los
mayores niveles de insatisfaccion severa (89.2% y 26.9% respectivamente); mientras que, los
aspectos tangibles presentaron los mayores niveles de satisfaccién (75%).(9) Estos resultados
sefialan poca expectativa con la infraestructura; pero acusan problemas con el tiempo de esperay

la falta de informacién12 . (5)

Celis evalud la calidad del Servicio de Emergencia del Hospital | Naylamp EsSalud — Chiclayo desde
la percepcion del usuario externo en marzo del 2004 mediante la aplicacion del instrumento
SERVQUAL a una muestra de 200 personas. Concluyd que el 75.5% presentd insatisfaccion leve-
moderada y el 16% insatisfaccion severa con el servicio recibido. La dimensién con los menores
niveles de satisfaccion fue confiabilidad (94%) no existiendo mucha diferencia con los niveles de
insatisfaccion en seguridad, empatia y respuesta rapida con 88%, 87.5% y 86.5% respectivamente.
La dimension de aspectos tangibles mostré6 mayor satisfaccion sobresaliendo la brecha

trabajadores limpios y presentables (11)

Timana evalud la percepcién de la calidad de atencion por el usuario externo del servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién (Callao, Perd) en el 2006 encuestando a
314 usuarios utilizando la escala de Lickert. Concluydé que la percepcion de la calidad de la
atencion estd relacionada con la estructura del servicio, la capacidad de respuesta, la calidez del
servicio ofrecido y con los resultados de la atencién (12). Cordova evalud el nivel de satisfaccion
del usuario externo en el area de Emergencia del Hospital Grau (EsSalud) en el 2007 utilizando la
encuesta SERVQUAL modificada; y encontrd que el nivel de satisfaccién fluctia entre un maximo
de 64.2% de aseguramiento o cortesia, y un minimo de 54.9% en empatia 6 atencién
individualizada, con cifras intermedias en otros items como fiabilidad (63.3%), aspecto de las
personas e instalaciones fisicas (56.7%), sensibilidad o tiempo de espera (55%)(13). El 33% de los

usuarios externos se halla satisfecho, un 43% poco satisfecho y un 24% no satisfechos (15)

Redtegui evalud la calidad del Servicio de Emergencia desde la percepcién del usuario externo del
Hospital Sergio Bernales Colliqgue en el 2008 mediante la encuesta SERVQUAL. Encuesté a 221

personas; y concluyé que la calidad del servicio es insatisfactorio (leve — moderado 6 45.53% y



severa 23.53%). El mayor nivel de insatisfaccién fue para la dimensién de aspectos tangibles en
63.35%, seguido de la dimensidén de respuesta rapida con 62.44%4. La Unidad de Gestion de la
Calidad del Hospital General de Huacho (Lima) en abril — mayo del 2010 realiz6 una encuesta de
satisfaccidén del usuario del servicio de Emergencia utilizando la metodologia SERVQUAL a una
muestra de 383 usuarios. Reportd altos indices de insatisfaccidn en equipos, apariencia del
servicio, conocimiento de la enfermedad por parte del médico, trato del personal médico vy
tiempo de atencién. Ademas, indices de insatisfaccién media en la atencién en farmacia, tramites

para la atencién e higiene del servicio (13).

Cabello midid la satisfaccidn de usuarios externos en Consulta Externa y Emergencia en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia en el 2010 utilizando la encuesta SERVQUAL y, mediante un muestreo
no probabilistico, encuestd a 383 usuarios de Consulta Externa y 384 de Emergencia. La
satisfaccion global de los usuarios en Consulta Externa fue 46,8% y 52,9% en Emergencia. Las
variables con mayor insatisfaccion en Emergencia fueron deficiente mejora o resolucion del
problema de salud, deficiente disponibilidad de medicinas y demora para la atencién en farmacia,

cajay admision (9)

3,c-2011,

Elsa Yudy Sihuin-Tapia™®, Oscar Elisban Go’mez—Quispez'b, Vladimiro Ibdfiez-Quispe Revista

Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, Satisfaccion de usuarios hospitalizados en un

hospital de Apurimac, Perud. La investigacion fue de tipo relacional transversal, desarrollada
durante el primer semestre del 2011. Se selecciond una muestra de 175 usuarios de una
poblacion de 320, de promedio mensual, dados de alta en los servicios de hospitalizacién de
Cirugia, Ginecologia, Medicina y Traumatologia en el Hospital Subregional de Andahuaylas, en la
region de Apurimac, Perd. Los criterios de inclusién fueron: usuarios dados de alta pos
hospitalizacion, de ambos sexos, de 18 a 80 afios de edad, con estado de conciencia (lucido,
orientado en tiempo y espacio), que accedan a participar en la entrevista y con tiempo de

hospitalizacién minima de tres dias.

La satisfaccion de usuarios segin dimensiones de calidad, se estimé con el andlisis
multidimensional Servqual, que evalua la diferencia o brecha entre las expectativas y la
percepcion de usuarios en cinco dimensiones ) a3 través de un total de 22 pares de preguntas

acerca de la calidad del servicio; en donde una brecha positiva sugiere que las expectativas se han


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=1726-4634&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=1726-4634&lng=es&nrm=iso

cumplido o se han excedido, mientras que una brecha negativa indica una deficiencia o

insatisfaccion ©.

La estimacion de variables asociadas a la satisfaccidn de los usuarios hospitalizados fue realizado a
través de analisis bivariado y multivariable empleando la regresion logistica con
el software estadistico SPSS v.18,0 donde el nivel de estudios, el servicio de hospitalizacion, el
tiempo de hospitalizacién, el tipo de seguro, el grupo etario, el sexo y la condicién del encuestado,
fueron considerados variables independientes, y la satisfaccién del usuario como variable

dependiente.

El 60% de los encuestados eran de sexo masculino, el 4,0% eran adultos mayores, el 36,0% de los
usuarios tenian nivel educativo primario, el 6,3% se hospitalizaron por tiempo prolongado, y el
91,4% de usuarios se atendieron por el Sistema Integral de Salud (SIS). Respecto a la satisfaccion
de los usuarios hospitalizados, se encontr6 como promedio una satisfaccion del 25,0%. La
satisfaccién segun las dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y

aspectos tangibles estuvieron entre 11,9 a 38,5%.

Al realizar esta investigacion en el drea de emergencia del Centro de Salud de Talavera, lugar de
tensidn, stress y estados criticos emotivos del personal de salud y del usuario externo cobra
relevancia al tratar de identificar las relaciones existentes entre este estado emotivo del personal
de salud y evaluar el grado de satisfaccién del usuario externo con el servicio prestado. Existen
pocas experiencias de medicién de satisfaccion del usuario dentro del sistema de prestaciones de
salud, pero siendo el eje esencial dentro del sistema de calidad vigente, es necesario establecer
una serie de aspectos factibles de medir mediante encuestas u otros métodos, que permitan
tener la percepcion del usuario respecto de los requerimientos y procesos desarrollados durante
la prestacion del servicio de salud. Esto permite desarrollar un espiritu competitivo en el equipo
del establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo con el propdsito de satisfacer las

necesidades y expectativas de sus usuarios.

Satisfaccion del usuario en el drea de Emergencia:
Actualmente, la satisfaccion de los usuarios es utilizada como un indicador para evaluar las
intervenciones de los servicios sanitarios pues nos proporciona informacién sobre la calidad

percibida en los aspectos de estructura, procesos y resultados (1).



Desde el punto de vista de los diversos esfuerzos desarrollados en el campo asistencial, las
definiciones han ido variando desde abordajes tan cualitativos como los expresados en los
criterios de Lee y Jones (2) hasta definiciones como la del Institute of Medicine: calidad del
cuidado de la salud es “la medida en que los servicios de salud tanto los enfocados a los
individuos como a las poblaciones mejoran la probabilidad de unos resultados de salud favorables

y son pertinentes al conocimiento actual profesional”. (4)

Donabedian define la Calidad de la atencidon como "el tipo de atencién que se espera y que va a
maximizar el bienestar del paciente, una vez tenido en cuenta el balance de ganancias y pérdidas
gue se relacionan con todas las partes del proceso de atencién". (1) Para su analisis, Donabedian
sefiala tres puntos de vista diferentes segun los elementos que la integran (aspectos - técnico-
cientificos, interpersonales y del entorno), los factores resultantes (grado de atencion, costos y

riesgos y beneficios) y quién la define. (13)

Donabedian desarrollé una propuesta conceptual basada en tres elementos, Estructura, Proceso y
Resultado. Cada uno de estos elementos formd parte de un eje organizador de indicadores, guias

practicas de evaluacidn y estdndares de medicién y desempefio. (13)

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

de atencidon. Denota atributos concretos, mensurables y a menudo visibles.

Por “Proceso” se entiende todo aquello que se realiza actualmente para que el paciente reciba
una adecuada prestacion.(8) El proceso de atencién podria decirse que es el elemento clave para
asegurar la calidad. Asumiendo que exista un minimo de condiciones adecuadas de
medicamentos, equipo e insumos, un adecuado “proceso” de atencién tiene una alta probabilidad
de producir un resultado satisfactorio de la atencién. Por “Resultado” se entiende una adecuada
culminacién del proceso de atencion al paciente, con el tiempo e insumos requeridos. Los
resultados son medidos normalmente por indicadores de mortalidad y morbilidad y capacidad o
discapacidad funcional producida por las enfermedades. Sin embargo, indicadores favorables
pueden estar afectados por factores que no se encuentren directamente bajo el control de
profesionales y trabajadores de la salud. Los factores culturales, viviendas con saneamiento

basico y agua potable disponibles, dieta balanceada, medio ambiente, genética y otros, son



condicionantes externos con directa relacidén a resultados adecuados y a una 6ptima calidad de
vida y de salud. Por tanto, los éxitos de un adecuado proceso de atencién no estan ni clara ni

univocamente relacionados al accionar de los profesionales y trabajadores de la salud.(12)

El enfoque que Donabedian ha popularizado, fue alimentado por otros autores, quienes incluyen
una clara distincién entre lo que se podria considerar como “calidad técnica” y “calidad humana
en el proceso de atencién”.(11) Se entiende por “calidad técnica” el cuidado y la atencidn provista
por personal de salud, sustentada en el adecuado conocimiento y justo juicio empleado en arribar

a estrategias y diagndsticos y en llevar a cabo su implementacion.

Generalmente la “calidad técnica” es directamente mensurable, como por ejemplo, la eficiencia o
efectividad de una tecnologia especifica, la eficacia de un medicamento, la especificidad de una
prueba de laboratorio, o la precision de un procedimiento quirdrgico.(9) Algunos otros aspectos
de la calidad técnica son medidos con mayor dificultad o de manera indirecta, como el uso de un
procedimiento quirdrgico en lugar de otro procedimiento médico, o ciertas condiciones

cardiovasculares evaluadas en diferentes niveles de altura sobre el nivel del mar.

En la denominada “calidad humana” sin embargo, existen serios problemas de medicion. Es mas
dificil medir la empatia personal, la confianza, la seguridad que inspira el médico en su interaccion
con el paciente, que otras acciones francamente visibles. (7) Por tanto, puede definirse la calidad
humana como aquella relacidn interpersonal, de dos vias, existente entre el paciente y el
profesional o trabajador de salud, que es a su vez el vehiculo que permite que la calidad técnica
pueda ser implementada de manera eficiente, pero que es la mas dificil de identificar y evaluar.

Actualmente, la satisfaccion de los usuarios es utilizada como un indicador para evaluar las
intervenciones de los servicios sanitarios pues nos proporciona informacién sobre la calidad
percibida en los aspectos de estructura, procesos y resultados. Para el analisis de la variable
percepcion de la calidad de la atencidon se consideran tres categorias: buena, regular y mala
calidad de la atencidn con base en la percepcidn del usuario sobre la calidad de la atencién global

recibida en el servicio de emergencia.

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

preocupacion (6).



Teniendo en cuenta la gran cantidad de parametros para evaluar esta calidad, nos limitamos a
uno de ellos para su mejor andlisis, elegimos la “satisfaccién del usuario” que es la complacencia

gue éste manifiesta con respecto a la atencién recibida en sus diversos aspectos.

El concepto de calidad total como producto del nuevo modelo econémico social de alta relacién
costo-beneficio, en un mundo de acciones globales e interdependientes, ha pasado a jugar un rol
decisivo, no solamente en el ambito de la productividad primaria sino también en la de
servicios.(5) Hoy se impone, en el dmbito asistencial modelizar y acondicionar propuestas y

acciones para alcanzar este objetivo.

En la tarea de proponer un modelo "ideal" de servicio asistencial concurren un sinnimero de
determinantes, muchos de ellos previstos en las normas I1SO, aunque inespecificos, otros, en
cambio, se relacionan con la eficiencia, relacion costo beneficio, actitud y aptitud especifica
tendientes a lograr la satisfaccion del usuario.

La calidad total es en si mismo un proceso retroalimentado cuyo out-put tiende hacia el modelo
ideal.

No existe una definicidn homogénea del término “satisfaccion” si nos referimos a productos o
servicios. Todas las definiciones apuntan a la asociacién entre lo que se desea ver cumplido
(expectativas) y la percepcion de lo cumplido. Desde el marco referencial EFQM (5), y en sintonia
con la literatura cientifica, se encuentra también una asociacién entre satisfaccién y expectativa
en relacién con la utilizacién de servicios. Tal y como sé operativiza el término en este documento
se considera la satisfaccién como una forma de medir los resultados de la calidad de un producto

o servicio desde la dptica de la persona o entidad que los utiliza.(13)

Desde esta definicion, consideramos 4 factores asociados al concepto de satisfaccidn, y que se
consideran como los atributos que debe reunir un servicio publico desde el marco conceptual
EFQM (5)

1. Necesidad del servicio prestado: Los servicios prestados en el centro de Emergencia, estan
encaminados a la satisfaccion de necesidades sociales.

Desde esta relacién satisfaccidon-necesidad, existira satisfaccion cuando el Centro de Emergencia
resuelva las necesidades socio-sanitarias para las que ha sido definido.

2. Imagen del servicio: La imagen del servicio existe independientemente de la

Utilizacién del mismo. La imagen del servicio debe ser centro de interés y atencidn tanto para la

entidad concesionaria como para el adjudicatario del servicio.
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3. Calidad del servicio: Habra calidad cuando haya satisfaccidn, y esta existird cuando se cubra la
necesidad de la forma y manera en que el cliente o el usuario consideran que es la mejor posible
en cada momento.

4. Importancia del servicio publico: Entendido como un amplio factor de calidad, que tiene en
cuenta la importancia concedida por los usuarios, asi como elementos de representacién social

simbdlica asociados al servicio.

Habida cuenta que hablar de satisfaccién del usuario es hablar de una apreciacién binaria, no es
posible medirla en niveles sino determinar su existencia o no,. Segln lo expuesto, la calidad de la
atencién médica se determina como aquella clase de atencidn que se espera pueda proporcionar
al paciente el maximo y mas completo bienestar, después de haber tomado en cuenta el balance
de las ganancias y pérdidas esperadas que acompaiian el proceso de la atencidn en todas sus
partes. Con este proceso ha surgido, por anadidura, la necesidad de controlar la calidad de la
atencion médica, la cual se ha consolidado como parte sustantiva del proceso de produccion a fin

de proteger y proporcionar satisfaccion tanto a los usuarios internos como a los externos.(3)

Conforme a lo anterior, se ratifica que el acto médico no debe separarse del contexto total de
atencién, ya que incluye, ademds del clinico, el dominio socioorganizativo para romper el
paradigma en el cual se considera a la calidad como implicita por el simple hecho de ser médico o
enfermera, o de contar con hospitales o consultorios; o en el que se equipara la cantidad con la
calidad: a mayor cantidad de servicios, mayor calidad. Por el contrario, se adquieren acciones
sistematizadas y planificadas que implican que la organizacién y los proveedores de los servicios
obtengan resultados satisfactorios de acuerdo con el nivel de conocimientos profesionales
vigentes en ese momento y se sientan orgullosos de su trabajo.(11) De tal forma, la satisfaccion
del usuario se consolida como una forma de evaluar la calidad de la atenciéon médica.

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

antecedente de la calidad.(12)

Sin embargo, la aproximacién que estimamos mas adecuada considera una relacidon dinamica,

donde la calidad percibida es un antecedente de la satisfaccion y un mayor nivel de satisfaccion

del cliente reforzara sus percepciones de calidad.
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Volviendo al debate anterior, algunos investigadores han concentrado sus fuerzas en determinar
si la satisfaccion de los usuarios es un buen indice para determinar la calidad de los servicios, sin
embargo, se observa que la satisfaccién con el servicio estd influenciada por la calidad global,
pero también con el servicio esencial, es decir, con el servicio médico por lo que la conclusién
basica que se desprende, es que la calidad percibida del servicio es un antecedente de la

satisfaccién, no observandose ninguna relacién en sentido inverso” (3)

El estudio se centra en la percepcion de la calidad de la atencién del usuario del servicio de
emergencia y recoge las percepciones sobre la calidad de la atencién en las dimensiones de
estructura, proceso y resultados propuestas por Donabedian(1) .

Las variables de interés son

Variable dependiente:

Percepcién del usuario externo de la calidad de la atencidn;

Variable independiente: Atencion brindada en el servicio de emergenciay

Variables de control: Sexo, grado de instruccién, drea de emergencia donde acudié el usuario y
destino del paciente después de la atencién.

Para evaluar el grado de satisfaccion del usuario del sistema, en forma genérica en base a las

condiciones actuales de asistencia médica se ha partido del modelo denominado " tubo de la
satisfaccién" propuesto por Elias y Alvarez(4) que viene a ser una modificacién del Servqual y que
contempla los siguientes parametros:

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

¢ Sensibilidad: Es la expectativa que tiene el usuario respecto a las instituciones referente a que

recibira la atencion en los tiempos mas adecuados, es decir la cuota de respeto que brindan con
respecto al tiempo del usuario.

¢ Tangibilidad: Es la valoracién que hace el usuario respecto al aspecto de las personas y de las
estructuras de las entidades prestadoras.

* Aseguramiento: Es la opinion acerca de la cortesia, profesionalidad y seguridad que brindan los

actores del acto asistencial en la institucidn.

* Empatia: opinidén respecto de la accesibilidad, comunicacién y comprensién del usuario por

parte del personal de las instituciones. Segun Peters et al. No todos estos parametros influyen de

igual manera en la cuantificaciéon del nivel de satisfaccion y propone los siguientes valores:

Fiabilidad: 34%, Sensibilidad: 22%, tangibilidad 11%, aseguramiento 19%, Empatia 14%.
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SATISFACCION DEL USUARIO EN OTROS CENTROS ASISTENCIALES

Se mide el nivel de insatisfaccién del usuario en servicios medico asistenciales de la ciudad de
corrientes-Argentina (7) en un trabajo realizado en la revista de post grado de la catedra de
medicina donde se presentan resultados de una encuesta que exhibe un alto grado de disparidad
al evaluar el grado de insatisfaccién global del usuario que consideran relacionada con la
heterogeneidad de expectativas en la poblacidén y en las caracteristicas de los servicios. Destacan
que el grado de insatisfaccidon del usuario en lo referente a fiabilidad, es ostensiblemente mayor
que el de otros parametros estudiados. Otro estudio realizado en el Hospital Daniel Alcides
Carrién donde miden la calidad de la atencidn global del servicio de emergencia (4) , sefialan que
sélo el 48% de usuarios percibe la calidad de atencidon ofrecida en el servicio de emergencia como
de buena calidad, mientras que el 45% la percibe como de regular calidad; es decir, menos de la
mitad de los usuarios que acudieron al servicio de emergencia consideraron la atencidn recibida
como buena.

Esto explican que podria deberse a que al servicio de emergencia acuden usuarios con un
problema de salud agudo que requiere atencién inmediata en donde el usuario llega cargado de
sentimientos de angustia, tristeza y frustracién que lo hacen mas |abil que los usuarios que
acuden a otras areas del hospital.

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas importantes de prestar servicios de buena
calidad, dado que influye de manera determinante en su comportamiento. La satisfaccion del
usuario depende no sélo de la calidad de los servicios brindados sino también de sus expectativas

relacionados a la atencion

MOTIVACION DEL PERSONAL DE SALUD

La motivacidon es, en sintesis, lo que hace que un individuo actie y se comporte de una
determinada manera. Es una combinacion de procesos intelectuales, fisioldgicos y psicoldgicos
gue decide, en una situacion dada, con qué vigor se actia y en qué direccion se encauza la
energia."(7). La motivacion es un término genérico que se aplica a una amplia serie de impulsos,
deseos, necesidades, anhelos, y fuerzas similares.

En los seres humanos, la motivacién engloba tanto los impulsos conscientes como los
inconscientes. Las teorias de la motivacién, en psicologia, establecen un nivel de motivacion
primario, que se refiere a la satisfaccion de las necesidades elementales, como respirar, comer o
beber, y un nivel secundario referido a las necesidades sociales, como el logro o el afecto.

Se supone que el primer nivel debe estar satisfecho antes de plantearse los secundarios El

psicologo estadounidense Abraham Maslow disefid una jerarquia motivacional en seis niveles
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gue, segun él explicaban la determinacidon del comportamiento humano. En cuanto a las primeras
ideas de motivacion que fueron apareciendo en distintos contextos histéricos valen destacar las
siguientes: En el modelo tradicional, que se encuentra ligado a la escuela de la Administracién
Cientifica se decia que la forma de motivar a los trabajadores era mediante un sistema de
incentivos salariales; o sea que cuanto mas producian los trabajadores, mas ganaban. Para esta
escuela la motivacion se basaba uUnicamente en el interés econdmico (homo econdmicos;
entendiéndose por este concepto al hombre racional motivado Unicamente por la obtencién de
mayores beneficios).A nuestro parecer la motivacién humana es mucho mds compleja puesto

gue abarca tanto la parte econédmica como la intelectual, espiritual, etc.

Ciclo Motivacional: En cuanto a la motivacién, podriamos decir que tiene diversas etapas, un
circulo completo, en el cual se logra un equilibrio si las personas obtienen la satisfaccion. La
satisfaccién con el trabajo refleja el grado de satisfaccion de necesidades que se deriva del trabajo

0 se experimenta en él.

En caso de no cumplirse el ciclo motivacional, esto provoca la frustraciéon de la persona. Ahora
bien podriamos mencionar a qué nos referimos con este concepto. Frustracidon es aquella que
ocurre cuando la persona se mueve hacia una meta y se encuentra con algun obstaculo. La
frustracién puede llevarla tanto a actividades positivas, como constructivas o bien formas de
comportamiento no constructivo, inclusive la agresion, retraimiento y resignacion.(13)

También puede ocurrir que la frustracion aumente la energia que se dirige hacia la solucién del
problema, o puede suceder que ésta sea el origen de muchos progresos tecnoldgicos, cientificos y

culturales en la historia.

Esta frustracién lleva al individuo a ciertas reacciones:
1. Desorganizacion del comportamiento

2. Agresividad

3. Reacciones emocionales

4. Alineacién y apatia.

Diferencia entre Motivacion y Satisfaccion

Se puede definir a la motivacién como el impulso y el esfuerzo para satisfacer un deseo o meta.

En cambio, la satisfaccion esta referida al gusto que se experimenta una vez cumplido el deseo.
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Podemos decir entonces que la motivacidn es anterior al resultado, puesto que esta implica un
impulso para conseguirlo; mientras que la satisfaccién es posterior al resultado, ya que es el
resultado experimentado.

Influencia del grupo en la Motivacién:

Las personas tratan de satisfacer al menos una parte de sus necesidades, colaborando con otros e
un grupo. En él, cada miembro aporta algo y depende de otros para satisfacer sus aspiraciones.

Es frecuente que en este proceso la persona pierda algo de su personalidad individual y adquiera
un complejo grupal, mientras que las necesidades personales pasan a ser parte de las aspiraciones

del grupo.(9)

Es importante sefialar que el comportamiento individual es un concepto de suma importancia en
la motivacion. Tiene como caracteristicas el trabajo en equipo y la dependencia de sus
integrantes. Para que pueda influir en un grupo, el gerente no debe tratarlo como un conjunto de

individuos separados, sino como un grupo en si.

Cuando los gerentes quieran introducir un cambio lo mds apropiado seria aplicar un
procedimiento para establecer la necesidad del cambio ante varios miembros del grupo, y dejar
que ellos de alguna manera, logren que el grupo acepte el cambio. Es comun que los integrantes
de cualquier grupo, escuchen y den mas importancia a lo que dice otro miembro del grupo que a
las personas que sean ajenas a éste. Cuando se trata de grupos se deben tener en cuenta ciertos
requisitos bdsicos para lograr la motivacion:

¢ Saber a quién poner en cierto grupo de trabajo

¢ Desplazar a un inadaptado

® Reconocer una mala situacién grupal

Las diversas investigaciones realizadas han demostrado que la satisfaccién de las aspiraciones se
maximiza cuando las personas son libres para elegir su grupo de trabajo. De la misma forma, las
satisfacciones laborales de cada integrante se acentlan en tales condiciones, tal vez se debe a
gue cada uno trabaja con empleados a los que estima, con quienes prefiere colaborar y los ajustes

del comportamiento son relativamente pequefios. Importancia del gerente en la Motivacion (6)

Hay diversas cosas que un gerente puede realizar para fomentar la motivacion de los

trabajadores:
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Hacer interesante el trabajo: El gerente debe hacer un andlisis minucioso de cuanto cargo tenga
bajo su control. El gerente no debe olvidarse de una pregunta, la cual debe hacérsela
constantemente: "éEs posible enriquecer este cargo para hacerlo mas interesante?". Hay un
limite al desempefio satisfactorio que puede esperarse de personas ocupadas en tareas muy
rutinarias. Es muy comun que nos encontremos frente a personas que al ejecutar constantemente
la misma simple operacién sin cesar, desemboque rapidamente en la apatia y el aburrimiento de

éstas.

Relacionar las recompensas con el rendimiento: Hay muchas razones por las cuales los gerentes
tienden a ser reacios para vincular las recompensas con el rendimiento. Primero y principal, es
mucho mas facil acordar a todos un mismo aumento de sueldo. Este enfoque suele implicar
menos trajin y ademas requiere poca justificacion. La segunda razéon podria estar ligada a los
convenios sindicales, los cuales suelen estipular, que a igual trabajo debe pagarse igual salario.
Suele ocurrir en otros casos que la politica de la organizacion determina que los aumentos de
salarios responden a ciertos lineamientos, no vinculables con el rendimiento. Sin embargo, aun en
estos casos, suele haber recompensas aparte del sueldo que pueden ser vinculadas con el
rendimiento. Estas podrian incluir la asignacién a tareas preferidas o algin tipo de

reconocimiento formal.

Proporcionar recompensas que sean valoradas: Muy pocos gerentes se detienen alguna vez a
pensar qué tipo de retribuciones son mas apreciadas por el personal.(8) Habitualmente los
administradores piensan que el pago es la Unica recompensa con la cual disponen y creen
ademads, que no tienen nada para decir con respecto a las recompensas que se ofrecen. Es
creencia general que sdélo la administracidon superior puede tomar estas decisiones. Sin embargo,
hay muchos otros tipos de recompensa que podrian ser realmente apreciadas por el personal.
Vale destacar a modo de ejemplo al empleado a quien se le asigna para trabajar en determinado
proyecto o se le confia una nueva maquina o herramienta; seguramente éste valoraria mucho
este tipo de recompensa. Como sintesis podria decirse que lo mas importante para el
administrador es que sepa contemplar las recompensas con las que dispone y saber ademas qué
cosas valora el subordinado. Tratar a los empleados como personas: Es de suma importancia que
los trabajadores sean tratados del mismo modo, ya que en el mundo de hoy tan impersonal, hay
una creciente tendencia a tratar a los empleados como si fueran cifras en las computadoras. Este
es un concepto erréneo puesto que en lo personal creemos que a casi todas las personas les gusta

ser tratadas como individuos.
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Alentar la participacidon y la colaboracién: Los beneficios motivacionales derivados de la sincera
participacién del empleado son sin duda muy altos. Pero pese a todos los beneficios potenciales,
creemos que sigue habiendo supervisores que hacen poco para alentar la participaciéon de los
trabajadores. Ofrecer retroalimentacion (feed-back) precisa y oportuna: A nadie le gusta
permanecer a oscuras con respecto a su propio desempeiio. De hecho un juicio de rendimiento
negativo puede ser preferible a ninguno. En esta situacidn, una persona sabrd lo que debe hacer
para mejorar. La falta de retroalimentacion suele producir en el empleado una frustracidon que a

menudo tiene un efecto negativo en su rendimiento. (13)

Dependencia de la motivacién respecto del ambiente organizacional: Los deseos e impulsos de los
individuos se pueden ver afectados de acuerdo al ambiente organizacional en el cual trabajan,

provocando este la inhibicidn 6 incentivacién de las motivaciones.

Motivacidn, liderazgo y administracion: La motivacidon va a depender e influir de los estilos de
liderazgo y la practica administrativa; respondiendo estos a las motivaciones de las personas para

disefiar condiciones en las cuales el personal se desenvuelva sin inconveniente.(1)

SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO CON LA ATENCION DEL PERSONAL DE SALUD
El estudio se centra en la percepcién de la calidad de la atencién del usuario del servicio de
emergencia y recoge las percepciones sobre la calidad de la atencién en las dimensiones de

estructura, proceso y resultados propuestas por Donabedian(1).

La Percepcién del usuario externo de la calidad de la atencidn; Variable independiente:
Atencidon brindada en el servicio de emergencia y Variables de control: Sexo, grado de
instruccidn, drea de emergencia donde acudié el usuario y destino del paciente después

de la atencion

1.1.- Formulacion del problema

Luego de lo expuesto, en el presente trabajo de investigacion se planteo el siguiente
problema de investigacién: ¢ Cudl es el nivel de satisfaccion del usuario externo en el area
de emergencia en el Centro de Salud de Talavera en relacién con el personal de salud.

20167
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1.2.- Hipétesis

Por ser un trabajo descriptivo la hipdtesis se considera implicita

1.3. Objetivos

Para el presente estudio, se plantearon los siguientes objetivos:

1.3.1.- Objetivo General:
Determinar el nivel de satisfaccién del usuario externo en el area de emergencia en el Centro de

Salud de Talavera en relacién con el personal de salud. 2016

1.3.2.- Objetivos Especificos:
1.- Determinar el nivel de satisfaccion del usuario externo, segun grupo etario, en el drea de

Emergencia en el centro de salud de Talavera, de acuerdo

2.- Determinar el nivel de satisfaccion del usuario externo, segin sexo, en el drea de Emergencia

en el centro de salud de Talavera, de acuerdo

3.- Determinar el nivel de satisfaccién del usuario externo, seguin nivel de instruccién, en el area

de Emergencia en el centro de salud de Talavera, de acuerdo

Il. MARCO METODOLOGICO

2.1. Identificacion de variables
La variable de interés, fue considerada a:

Satisfaccidn del usuario EXTERNO en el drea de emergencia del Centro de Salud de Talavera.

2.2.- Operacionalizacion de variables

ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE INDICADORES DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
MEDICION
Satisfaccion  del | Es la relacion que | Opinion del usuario | Fiabilidad del Ordinal
usuario externo | €xiste entre la | relacionado con sus | usuario externo
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en el &rea de | percepcidn que | expectativas de | Sensibilidad del
emergencia  del| tiene el paciente| atencion y el | usuario externo
Centro de Salud de la atencién| benepldcito de las | Empatia del
de Talavera. recibida, el grado| mismas usuario externo
de cumplimiento| Conceptualizacidon
terapéutico, la| dicotdmica de la

frecuencia con la| satisfaccion

que utiliza los| e TOTALMENTE
servicios y el SATISFECHO
interés por la o MUY SATISFECHO

condicidn de| ® SATISFECHO
salud e POCO
SATISFECHO
e NADA
SATISFECHO

2.3.- Metodologia

Para el presente estudio, se tomdé como referencia a los usuarios que asistian al servicio de
emergencia del Centro de Salud de Talavera, entre los meses de enero a marzo de 2016, con el
propdsito de aplicarseles un cuestionario de preguntas para determinar el nivel de satisfaccién del

usuario externo con respecto al personal de salud que labora en dicho centro asistencial.

Luego de determinar a nuestra muestra de estudio se procedio a la elaboracion del cuestionario

para su aplicacidn, previa prueba de confiabilidad tal como se reporta en los resultados.

Para la aplicacién del cuestionario se tuvo que determinar los criterios de inclusion y exclusién, de

acuerdo al siguiente detalle:

Criterios de seleccion de los usuarios participantes

Criterios de inclusion
e Usuarios que recibieron atencion en el Tépico de Emergencia del Centro de Salud de
Talavera de ambos sexos.
e Usuarios o acompaiantes mayor o igual a 18 afios.

e Usuarios que acepten firmar el consentimiento informado.
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[ ]
Criterios de exclusion
e Usuarios que segun el criterio clinico de los médicos adjuntos del servicio, pudieran no
tener las condiciones fisico-psiquicas adecuadas para responder la encuesta.
e Usuarios que trabajan o tienen relacién familiar con los trabajadores del Centro de salud

de Talavera.

Determinado los criterios de seleccién de la muestra, se procedid a la aplicacién del
cuestionario elaborado por la autora, con el propdsito de poder tener los resultados de
dicha aplicacidn de estos reactivos.

Finalmente, se procedid al analisis de los resultados y su discusion respectiva.

2.4. Tipo de estudio

Es descriptivo

2.5. Disefio de investigacion

El disefio es descriptivo simple

2.6. Poblacion, muestra y muestreo
- Poblacién: La poblacion de estudio estuvo conformada por los Pacientes que acuden al
Centro de Salud de Talavera
- Muestra: La muestra estuvo conformada por 80 pacientes que asistieron para atenderse

en el servicio de emergencia en el Centro de Salud de Talavera, durante los meses de

enero a marzo del 2016.

- Muestreo: El muestreo seleccionado ha sido el No Probalistico, de acuerdo a conveniencia

del autor
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2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Estuvo a cargo del autor de la presente investigacidon y de personal preparado en la toma de
encuestas. Se realizardn las siguientes actividades:
Técnicas : observacion

Instrumento :la encuesta que se presenta en el anexo 01

Los Puntajes asignados para la valoracion de la presente encuesta han sido:

SI: 03 puntos A VECES: 02 puntos NO: 01 punto

La Clasificacion de la Encuesta se hara de acuerdo al siguiente puntaje:

TOTALMENTE SATISFECHO puntaje es de 50 a 60
» MUY SATISFECHO puntaje es de 40 a 49
» SATISFECHO puntaje es de 30 a 39
» POCO SATISFECHO puntaje es de 20 a 29
» NADA SATISFECHO menos de 19

2.8 Métodos de analisis de datos

Recolectada la informacidn esta se ha procesada mediante la estadistica descriptiva, para lo cual

se han usado cuadros de simple y doble entrada

2.9. Consideraciones éticas

El presente estudio es una investigacion sin riesgo, pues no se ha realizado ninguna intervenciéon o
modificacién intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales a los
encuestados. Ademas, cada encuesta tuvo un cddigo que permitié mantener la privacidad de los
datos del usuario.  Se han respetado los cuatro principios éticos (autonomia, beneficencia, no
maleficencia vy justicia) y ha contado con la aprobacién del Comité de Etica de Investigacién del

Centro de salud de Talavera
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11 RESULTADOS

Tabla 1: Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 80 100,0
Excluido® 0 | 0
Total 80 100,0

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

Interpretacidn:

Como se puede apreciar en la tabla N2 1, luego del analisis estadistico se muestra que existe una

muestra de 80 con ningun valor perdido.

Tabla 2: Estadisticas de fiabilidad Alfa de Crombach

Alfa de Cronbach
basada en
elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
,760 , 754 20

Tabla 3: Valores del Alfa de Crombach
Rango Descripcion
[0.00;0.25> [ Baja Confiabilidad
[0.25;0.75> | Confiable media
[0.75;0.90> |Aceptable

[0.90;1.00] | Confiabilidad Elevada

Interpretacidn:

De acuerdo al visualizado en la tabla N2 2, la misma que refleja, que para la prueba de fiabilidad,
el coeficiente de Alfa de Crombach, para los elementos estandarizados se tiene un valor de 0.754,
y segun la tabla N2 3, dicho valor es considerado como aceptable, es decir tiene un nivel de

confiabilidad aceptable.
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Respecto a las tablas de frecuencia de los datos obtenidos para el presente estudio de

investigacion se han obtenido las siguientes tablas de frecuencias y sus respectivos graficos

Tabla N° 4: Nivel de satisfaccion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Nada Satisfecho 26 32,5 32,5 32,5
Poco satisfecho 46 | 57,5 | 57,5 | 90,0
Satisfecho 8 | 10,0 | 10,0 | 100,0
Total 80 | 100,0 | 100,0 |

Gréfico 1: Nivel de satisfaccion

Nivel de satisfaccién

W Nada Satisfecho
B Poco satisfecho
O satisfecho

Interpretacion:

Como se puede apreciar en la tabla N2 4 y el Gréfico 1, tenemos que, el 57.50% (46
usuarios) de los usuarios externos en el area de emergencia del Centro de Salud de
Talavera estan poco satisfechos, mientras que el 10% (8 usuarios) de los usuarios externos
en el drea de emergencia del Centro de Salud de Talavera estan satisfechos. No existe

presencia de usuarios con un nivel de satisfaccidn, muy satisfecho y totalmente satisfec
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Tabla 5: Edad de los usuarios

Vélido

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
menores a 20 afios 10 12,5 12,5 12,5
de 20 a 30 afios 30 | 37,5 | 37,5 | 50,0
de 30 a 40 afios 22 | 27,5 | 27,5 | 77,5
de 40 a 50 afios 8 | 10,0 | 10,0 | 87,5
mayores o iguales a 50 afios 10 | 12,5 | 12,5 | 100,0
Total 80 | 100,0 | 100,0 |

Gréafico 2: Edad de los Usuarios

Edad

Bl mencres a 20 afios

M de 20 a 30 afios

[ de 30 a 40 afics

B dle 40 a 50 afios

[]mayores o iguales a 50
arios

Interpretacion:

Respecto a la edad de los usuarios, se puede visualizar en la tabla N2 5 y el Grafico 2 que,
el 37.50% (30 usuarios) de los usuarios externos en el area de emergencia del Centro de
Salud de Talavera, estan en el rango etario de entre 20 y 30 afios, mientras que el 10% (8
usuarios) de los usuarios externos en el drea de emergencia del Centro de Salud de

Talavera estan en el rango etario de entre 40 y 50 afios.
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Tabla N° 6: Sexo de los usuarios

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 52 65,0 65,0 65,0
Masculino 28 35,0 35,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Grafico 3: Sexo de los Usuarios

Sexo

B Femenino
E Masculino

Interpretacion:

Respecto al sexo de los usuarios externos del Centro de Salud de Talavera, se puede
visualizar en la tabla N2 6 y el Grafico 3 que, el 65% (52 usuarios) de los usuarios externos
en el drea de emergencia del Centro de Salud de Talavera son de sexo Femenino,
mientras que el 35% (28 usuarios) de los usuarios externos en el drea de emergencia del

Centro de Salud de Talavera son de sexo masculino.
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Vaélido Primaria
Secundaria
Superior

Total

Interpretacidn:

Respecto al Grado de Instruccién de los usuarios externos en el drea de emergencia del
Centro de Salud de Talavera, se puede visualizar en la tabla N2 7 y el Grafico 4 que, del
total de usuarios el 58.75% (47 usuarios) de los usuarios externos en el area de
emergencia del Centro de Salud de Talavera tienen grado de instruccidn secundaria,

mientras que el 11.25% (9 usuarios) de los usuarios externos en el area de emergencia del

Tabla N° 7: Grado de Instruccién

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
24 30,0 30,0

47 | 58,8 | 58,8 |

9 | 11,3 | 11,3 |

80 | 100,0 | 100,0 |

Grafico 4: Sexo de los Usuarios

Grado de Instruccion

W Primaria
B secundaria
O superior

Centro de Salud de Talavera tienen grado de instruccidon superior.
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Tabla N2 8: Nivel de satisfaccion de los usuarios externos en el area de emergencia del Centro

de Salud de Talavera segtin la edad de los usuarios

Nivel de Nada Recuento

satisfaccion  Satisfecho o4 del total

Poco Recuento

satisfecho o4 del total

Satisfecho Recuento
% del total

[Total Recuento

% del total

Gréfico 5: Nivel de satisfaccién de los usuarios externos en el &rea de emergenciadel

Centro de Salud de Talavera segun la edad de los usuarios

Grafico de barras

Recuento

Mada Satisfecho

Interpretacion:

Como se puede visualizar en la tabla N2 8 y el Grafico 5 que, el 37.5% (47) de los usuarios
externos en el drea de emergencia tienen rango etario de 20 a 30 afios, de los cuales el
18.5% (5) estan poco satisfechos con el servicio de emergencia, mientras que el 10% (8)

de los usuarios externos en el drea de emergencia tienen rango etario de 20 a 30 afios, de

-

Edad

menores a 20 afios

de 20 a 30 afios

de 30 a 40 afios

de 40 a 50 afios
[]mayores o iguales a 50

aros

Poco satisfecho

Nivel de satisfaccion

T
Satisfecho

los cuales el 8.8%(8) estan poco satisfechos con el servicio de emergencia.
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Edad
mayores o
menoresa | de20a30 | de30a40 |de 40 a50|iguales a 50
20 afios afios afios afios afios Total
2 11 10 1 2 26
2,5% | 13,8% | 12,5% | 1,3% | 2,5% | 32,5%
7 | 15 | 10 | 7 | 7 | 46
8,8% | 18,8% | 12,5% | 8,8% | 8,8% | 57,5%
1 | 4 | 2 | 0 | 1 | 8
1,3% | 5,0% | 2,5% | 0,0% | 1,3% | 10,0%
10 30 22 8 10 80
12,5% I 37,5% I 27,5% I 10,0% I 12,5% I 100,0%




Tabla N° 9: Nivel de satisfaccion de los usuarios externos en el area de emergencia del

Centro de Salud de Talavera segln el sexo de los usuarios

Sexo
Femenino Masculino Total

Nivel de satisfaccion Nada Satisfecho Recuento 19 7 26
% del total 23,8% | 8,8% 32,5%

Poco satisfecho Recuento 28 | 18 46

% del total 35,0% | 22,5% | 57,5%

Satisfecho Recuento 5 | 3 | 8

% del total 6,3% | 3,8% | 10,0%

Total Recuento 52 | 28 | 80
% del total 65,0% | 35,0% | 100,0%

Grafico 6: Nivel de satisfaccién de los usuarios externos en el area de emergencia del

Centro de Salud de Talavera segln el sexo de los usuarios

Grafico de barras

Sexo
30
Il Femening
I Masculino

204

Recuento

Mada Satisfecho Poco satisfecho Satisfecho

Nivel de satisfaccion

Interpretacion:

Como se puede visualizar en la tabla N2 9 y el Grafico 6 que, el 65% (52) de los usuarios
externos en el drea de emergencia son de sexo femenino, de los cuales el 35% (28) estan
poco satisfechos con el servicio de emergencia, mientras que el 35% (28) de los usuarios
externos en el area de emergencia son de sexo masculino, de los cuales el 22.5% (18)

estan poco satisfechos con el servicio de emergencia.
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Tabla N° 10: Nivel de satisfacciéon de los usuarios externos en el area de emergenciadel

Centro de Salud de Talavera segln el grado de instruccién de los usuarios

Grado de Instruccion
Primaria Secundaria Superior Total

Nivel de Nada Satisfecho Recuento 7 13 6 26
satisfaccion % del total 8.8%| 16,3% | 7.5%| 32,5%
Poco satisfecho Recuento 14 | 29 | 3 | 46

% del total 17,5% | 36,3% | 3,8% | 57,5%

Satisfecho Recuento 3 | 5 | 0 | 8

% del total 3,8% | 6,3% | 0,0% | 10,0%

Total Recuento 24 | 47 | 9 | 80
% del total 30,0% | 58,8% | 11,3% | 100,0%

Gréfico 7: Nivel de satisfaccion de los usuarios externos en el area de emergenciadel

Centro de Salud de Talavera segun el grado de instruccidn de los usuarios

Grafico de barras

101 Grado de
Instruccidn

W Primaria
[E Secundaria
[ superior
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Recuento

Satisfecho

Mada Satisfecho

Poco satisfecho

Nivel de satisfaccion

Interpretacidn:

Como se puede visualizar en la tabla N2 10 y el Grafico 7 que, el 58.8% (47) de los usuarios
externos en el drea de emergencia tienen grado de instruccidn secundaria, de los cuales el
36.3% (29) estan poco satisfechos con el servicio de emergencia, mientras que el 11.3%
(9) de los usuarios externos en el adrea de emergencia tienen grado de instruccién

superior, de los cuales el 7.6% (6) estan nada satisfechos con el servicio de emergencia.
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IV  DISCUSION

En el Peru se viene realizando diversos trabajos orientados a la evaluacién de la calidad de los
servicios de salud desde la percepcién del usuario externo en relacién al personal de salud.

La satisfaccidon del usuario en el servicio de emergencia en relacién al personal de salud se halla
influenciado por la necesidad del servicio prestado, imagen del servicio, calidad del servicio e
importancia del servicio publico.

El instrumento aplicado identifica cuatro variables importantes:. El sexo, la edad de la persona
entrevistada, la escolaridad, la antigliedad como usuario

El resultado final del estudio concluye que los niveles de satisfaccién laboral “satisfechos y muy
satisfechos” en las dimensiones: relaciones sociales 75%, desarrollo personal 91%, desarrollo de
tareas 99% vy relaciéon con la autoridad 83% reflejan un elevado porcentaje de trabajadores
asistenciales entre esos niveles, a diferencia de los otras tres dimensiones: condiciones fisicas y/o
materiales 19%, beneficios sociales y/o remunerativos 10% y politicas administrativas 44%. Existe
un porcentaje considerable de trabajadores asistenciales “indiferentes e insatisfechos” en las
dimensiones condiciones fisicas y/o materiales 82% y beneficios sociales y/o remunerativos 90%.
Los resultados permiten analizar, desde las percepciones de los investigados, las caracteristicas de
la gestion y los aspectos que causan grado de satisfaccion o insatisfaccion.

Se recomienda realizar estudios posteriores que evallen la satisfaccién del usuario en el servicio
de emergencia en relacidon al personal de salud para lograr un porcentaje mas fidedigno de la

satisfaccidn de los usuarios en relacidn al personal de salud en el C.S de talavera.
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V. CONCLUSIONES

1 El nivel de satisfaccién del usuario externo respecto al personal de salud del drea de
emergencia del Centro de Salud de Talavera, de acuerdo a los resultados obtenidos se determiné
gue ningun usuario estd totalmente satisfecho o muy satisfecho, es decir que la atencion del
personal de salud de este centro de salud no ha llegado a niveles esperado de calidad de atencién
para que los usuarios externos puedan estar satisfechos en estos indices altos de satisfaccion con

ellos.

2 Se ha determinado que el nivel de satisfaccion del usuario externo con el personal de
salud, seglin edad, en el area de Emergencia del centro de salud de Talavera y segun la tabla N2 8
y el Grafico 5 que, se determind que el 37.5% (47 usuarios) de los usuarios externos del area de
emergencia tienen rango etario de 20 a 30 afios, de los cuales el 18.5% (5 usuarios) estan poco
satisfechos con el personal de salud del servicio de emergencia, mientras que el 10% (8 usuarios)
de los usuarios externos del drea de emergencia tienen rango etario de 20 a 30 afios, de los cuales
el 8.8%(8 usuarios) estan poco satisfechos con el personal de salud del servicio de emergencia del

Centro de Salud de Talavera.

3 Respecto al nivel de satisfaccion del usuario externo, segin sexo, con respecto al
personal de salud del darea de Emergencia del centro de salud de Talavera, se determind de
acuerdo a los resultados de la tabla N2 9 y el Grafico 6 que, el 65% (52 usuarios) de los usuarios
externos en el drea de emergencia son de sexo femenino, de los cuales el 35% (28 usuarios) estan
poco satisfechos con el personal de salud del servicio de emergencia del Centro de Salud de
Talavera, mientras que el 35% (28 usuarios) de los usuarios externos del area de emergencia son
de sexo masculino, de los cuales el 22.5% (18 usuarios) estan poco satisfechos con el personal de

salud del servicio de emergencia del Centro de Salud de Talavera.

4 De acuerdo a los resultados obtenidos con respecto al nivel de satisfaccion del usuario
externo, segun nivel de instruccidn, con respecto al personal de salud del area de Emergencia del
centro de salud de Talavera, se ha determinado que el 58.8% (47 usuarios) de los usuarios
externos en el drea de emergencia del Centro de Salud de Talavera, tienen grado de instruccidn
secundaria y de los cuales el 36.3% (29 usuarios) estan poco satisfechos con el personal de salud
del servicio de emergencia, mientras que el 11.3% (9 usuarios) de los usuarios externos en el area

de emergencia del Centro de Salud de Talavera tienen grado de instruccion superior y de los
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cuales el 7.6% (6 usuarios) estan nada satisfechos con el personal de salud del servicio de

emergencia del Centro de Salud de Talavera.

Vi RECOMENDACIONES

1.- Es necesario que se efectué un Programa de Capacitacion para el personal de salud que labora
en el servicio de emergencia del Centro de Salud de Talavera, orientado a formas de atencién o
liderazgo, que deberian de transmitir a los usuarios externos del servicio de emergencia del
Centro de Salud de Talavera, con el propdsito de mejorar el nivel de satisfaccion de los usuarios
externos de dicho centro de salud, considerando que los usuarios estan nada satisfechos, poco
satisfechos o satisfechos con el personal de salid del servicio de emergencia del Centro de Salud

de Talavera

2.- Es necesario mejorar la atencion a los usuarios externos, mediante la aplicacién de sistemas de
informacién que permitan que los usuarios puedan asistir a sus citas con exactitud en el tiempo, y
que tal vez estas se puedan programar con la anticipacién debida, con el propdsito de mejorar el
nivel de satisfaccién del usuario externo respecto al personal de salud del servicio de emergencia

del centro de salud de Talavera.

3.- Con el propésito de mejorar la atencién del Centro de Salud, es necesario que se aplique una

encuesta de satisfacciéon del usuario externo en su totalidad, para determinar algunos otros

factores que permitan elevar el nivel de atencién a nuestros usuarios.
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VIIIl. ANEXOS

Anexo N2 1
CUESTIONARIO DIRIGIDO AL USUARIO EXTERNO PARA MEDIR EL NIVEL DE SATISFACCION
INSTRUCCIONES:
A continuacion se le presenta un cuestionario de preguntas, las mismas que espero las contestes
con la mayor seguridad de sus respuestas ya que permitira medir su nivel de satisfaccién en el
area de emergencia del Centro de Salud de Talavera.

PARTE I.- DATOS GENERALES

EDAD : ceeennnns ANOS SEXO : (M) (F)
GRADO DE INSTRUCCION : NINGUNA ( ) PRIMARIA ( )
SECUNDARIA ( ) SUPERIOR ( )

PARTE Il.- PREGUNTAS A RESPONDER

Ne PREGUNTAS SI | AVECES | NO

01 El personal de salud lo trata con amabilidad, respeto y paciencia

02 El servicio de emergencia estd a cargo de un médico

03 El servicio de emergencia tiene los equipos para su atencidn

04 El personal de salud conoce su labor y es confiable

05 Se conceden los turnos de atencién sin demora

06 Los turnos son respetados

07 Es atendido sin demora ante una emergencia, sin importar su

condicion socio econdmica

08 La atencién en emergencia se realiza considerando la gravedad

de salud del paciente

09 El personal de salud estan siempre presentables

10 | Lasinstalaciones de emergencia son limpias y cdmodas

11 Durante su atencion el personal médico respeta su privacidad

12 El personal de salud realiza un examen fisico completo y

minucioso al ser atendido

13 Los profesionales de salud muestran seguridad en sus actos

14 El trato es siempre cordial

15 Los profesionales se interesan por los problemas de los pacientes
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16 El equipo médico nos transmite seguridad

17 Me siento comprendido cuando planteo mis problemas

18 | No existen impedimento para acceder a las consultas

19 Se me informa con interés ante cualquier duda sobre mi salud

20 Los profesionales de salud comprenden mi angustia ante mi

enfermedad

Los Puntajes asignados para la valoracidn de la presente encuesta han sido:

SI: 03 puntos A VECES: 02 puntos NO: 01 punto

La Clasificacion de la Encuesta se hara de acuerdo al siguiente puntaje:

» TOTALMENTE SATISFECHO puntaje es de 50 a 60

MUY SATISFECHO puntaje es de 40 a 49
» SATISFECHO puntaje es de 30 a 39
» POCO SATISFECHO puntaje es de 20 a 29
> NADA SATISFECHO menos de 19
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Anexo 02: Galeria fotografica

Fotografia 01.- Vista frontal del Centro de Salud de Talavera

Fotografia 02.- Personal de Salud atendiendo a un usuario externo
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Fotografia 3.- Autora aplicando los reactivos a usuario externo para el presente estudio
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3. RESUMEN

Este estudio describe la percepcion del universo de trabajadores asistenciales del c.s
de talavera sobre el nivel de satisfaccion en la labor que realizan. Se aplicé un estudio
descriptivo en un grupo de pacientes que asisten al servicio de emergencia en
relacion al personal de salud. Basandome asi en 4 factores asociados al concepto de
satisfaccion: necesidad del servicio prestado, imagen del servicio, calidad del servicio e
importancia del servicio publico.

El instrumento aplicado identifica cuatro variables importantes:. El sexo, la edad de la
persona entrevistada, la escolaridad, la antigiedad como usuario

El resultado final del estudio concluye que los niveles de satisfaccion laboral
“satisfechos y muy satisfechos” en las dimensiones: relaciones sociales 75%,
desarrollo personal 91%, desarrollo de tareas 99% vy relacién con la autoridad 83%
reflejan un elevado porcentaje de trabajadores asistenciales entre esos niveles, a
diferencia de los otras tres dimensiones: condiciones fisicas y/o materiales 19%,
beneficios sociales y/o remunerativos 10% y politicas administrativas 44%. Existe un
porcentaje considerable de trabajadores asistenciales “indiferentes e insatisfechos”
en las dimensiones condiciones fisicas y/o materiales 82% y beneficios sociales y/o
remunerativos 90%. Los resultados permiten analizar, desde las percepciones de los

investigados, las caracteristicas de la gestidn y los aspectos que causan grado de
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4. ABSTRACT
This study describes the universal perception of care workers of the Talavera C.S.
about the level of satisfaction in the work they do. A descriptive study was applied in
a group of patients who attend the emergency service in relation to health personnel.
This study was based in 4 factors associated with the concept of satisfaction: need for
the service provided, image of the service, quality of service, and importance of the

public service.

The instrument applied identifies four important variables: sex, age of the person
interviewed, schooling, seniority as a user. The final result of the study concludes that
the levels of job satisfaction were "satisfied and very satisfied" in the following areas:
social relations 75%, personal development 91%, task development 99%, and
relationship with authority 83%. These results reflect a high percentage of care
workers between these levels, unlike the other three dimensions: physical and/or
material conditions 19%, social and/or remunerative benefits 10%, and administrative
policies 44%. There is a considerable percentage of care workers who were
"indifferent and dissatisfied" in the areas of physical and/or material conditions 82%
and social and/or remunerative benefits 90%. From the perceptions of those
investigated, the results allow for analysis of the characteristics of the management

and the factors that cause satisfaction or dissatisfaction.

5. INTRODUCCION
La organizacidon de los sistemas de salud y las politicas de salud en un mundo de acciones globales
e interdependientes ha pasado a jugar un rol preponderante en la productividad primaria y en la
de los servicios (1). En la actualidad se impone en el sistema asistencial modernizar y acondicionar
propuestas y acciones para alcanzar el concepto de brindar calidad total en la atencion de salud

en los diferentes servicios. (2)

El Ministerio de Salud es una de las principales instituciones que brindan servicios de salud, su
estructura organizacional actualmente se encuentra estructurado en varias redes asistenciales (3).
El Centro de Salud de Talavera, ubicado en el distrito de Talavera de la provincia de Andahuaylas
de la Region Apurimac, pertenece a la red Apurimac Il y se encarga prioritariamente de la
atencion de los servicios de emergencia en primera instancia de atencién y luego se pasa a la

atencion de los usuarios en los consultorios externos.
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Se ha logrado determinar que el problema priorizado en el area de emergencia viene a ser el
incremento del nimero de quejas del usuario externo debido a diferentes causas que muchas
veces hacen que los usuarios externos no acudan a este centro de salud para ser atendidos y se

atienden en centros informales no autorizados, lo que podria perjudicar a su salud (4)

El 60% de los encuestados eran de sexo masculino, el 4,0% eran adultos mayores, el 36,0% de los
usuarios tenian nivel educativo primario, el 6,3% se hospitalizaron por tiempo prolongado, y el
91,4% de usuarios se atendieron por el Sistema Integral de Salud (SIS). Respecto a la satisfaccion
de los usuarios hospitalizados, se encontré como promedio una satisfaccion del 25,0%. La
satisfaccién segun las dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y

aspectos tangibles estuvieron entre 11,9 a 38,5%.

Al realizar esta investigacion en el drea de emergencia del Centro de Salud de Talavera, lugar de
tension, stress y estados criticos emotivos del personal de salud y del usuario externo cobra
relevancia al tratar de identificar las relaciones existentes entre este estado emotivo del personal
de salud y evaluar el grado de satisfaccién del usuario externo con el servicio prestado. Existen
pocas experiencias de medicién de satisfaccidon del usuario dentro del sistema de prestaciones de
salud, pero siendo el eje esencial dentro del sistema de calidad vigente, es necesario establecer
una serie de aspectos factibles de medir mediante encuestas u otros métodos, que permitan
tener la percepcion del usuario respecto de los requerimientos y procesos desarrollados durante
la prestacion del servicio de salud. Esto permite desarrollar un espiritu competitivo en el equipo
del establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo con el propdsito de satisfacer las

necesidades y expectativas de sus usuarios.

6.- METODOLOGIA
Para el presente estudio, se tomd como referencia a los usuarios que asistian al servicio de
emergencia del Centro de Salud de Talavera, entre los meses de enero a marzo de 2016, con el
propdsito de aplicarseles un cuestionario de preguntas para determinar el nivel de satisfaccién del

usuario externo con respecto al personal de salud que labora en dicho centro asistencial.

Luego de determinar a nuestra muestra de estudio se procedio a la elaboracion del cuestionario

para su aplicacidn, previa prueba de confiabilidad tal como se reporta en los resultados.

Para la aplicacién del cuestionario se tuvo que determinar los criterios de inclusidn y exclusién, de

acuerdo al siguiente detalle:

Criterios de seleccion de los usuarios participantes
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Criterios de inclusion
e Usuarios que recibieron atenciéon en el Tdpico de Emergencia del Centro de Salud de
Talavera de ambos sexos.
e Usuarios o acompaiantes mayor o igual a 18 afios.
e Usuarios que acepten firmar el consentimiento informado.
Criterios de exclusiéon
e Usuarios que segun el criterio clinico de los médicos adjuntos del servicio, pudieran no
tener las condiciones fisico-psiquicas adecuadas para responder la encuesta.
e Usuarios que trabajan o tienen relacién familiar con los trabajadores del Centro de salud
de Talavera.
Determinado los criterios de seleccion de la muestra, se procedié a la aplicacion del
cuestionario elaborado por la autora, con el propdsito de poder tener los resultados de

dicha aplicacidn de estos reactivos.

Finalmente, se procedié al andlisis de los resultados y su discusion respectiva.

7.-DISCUSION:
En el Peru se viene realizando diversos trabajos orientados a la evaluacion de la calidad de los
servicios de salud desde la percepcidon del usuario externo en relacién al personal de salud.
La satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia en relacidn al personal de salud se halla
influenciado por la necesidad del servicio prestado, imagen del servicio, calidad del servicio e
importancia del servicio publico.
El instrumento aplicado identifica cuatro variables importantes:. El sexo, la edad de la persona
entrevistada, la escolaridad, la antigliedad como usuario

|ll

El resultado final del estudio concluye que los niveles de satisfaccion laboral “satisfechos y muy
satisfechos” en las dimensiones: relaciones sociales 75%, desarrollo personal 91%, desarrollo de
tareas 99% y relaciéon con la autoridad 83% reflejan un elevado porcentaje de trabajadores
asistenciales entre esos niveles, a diferencia de los otras tres dimensiones: condiciones fisicas y/o
materiales 19%, beneficios sociales y/o remunerativos 10% y politicas administrativas 44%. Existe
un porcentaje considerable de trabajadores asistenciales “indiferentes e insatisfechos” en las
dimensiones condiciones fisicas y/o materiales 82% y beneficios sociales y/o remunerativos 90%.

Los resultados permiten analizar, desde las percepciones de los investigados, las caracteristicas de

la gestion y los aspectos que causan grado de satisfaccion o insatisfaccion.
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Se recomienda realizar estudios posteriores que evallen la satisfaccién del usuario en el servicio
de emergencia en relacidén al personal de salud para lograr un porcentaje mas fidedigno de la

satisfaccién de los usuarios en relaciéon al personal de salud en el C.S de talavera.

8.-CONCLUSIONES
El nivel de satisfaccién del usuario externo respecto al personal de salud del darea de emergencia
del Centro de Salud de Talavera, de acuerdo a los resultados obtenidos se determind que ningun
usuario estd totalmente satisfecho o muy satisfecho, es decir que la atencién del personal de
salud de este centro de salud no ha llegado a niveles esperado de calidad de atencién para que los

usuarios externos puedan estar satisfechos en estos indices altos de satisfaccion con ellos.

Se ha determinado que el nivel de satisfaccion del usuario externo con el personal de salud, segin
edad, en el area de Emergencia del centro de salud de Talavera y segun la tabla N2 8 y el Gréfico

5 que, se determind que el 37.5% (47 usuarios) de los usuarios externos del drea de emergencia
tienen rango etario de 20 a 30 afios, de los cuales el 18.5% (5 usuarios) estan poco satisfechos con
el personal de salud del servicio de emergencia, mientras que el 10% (8 usuarios) de los usuarios
externos del area de emergencia tienen rango etario de 20 a 30 afios, de los cuales el 8.8%(8
usuarios) estan poco satisfechos con el personal de salud del servicio de emergencia del Centro de

Salud de Talavera.

Respecto al nivel de satisfaccién del usuario externo, segun sexo, con respecto al personal de
salud del darea de Emergencia del centro de salud de Talavera, se determiné de acuerdo a los
resultados de la tabla N2 9 y el Grafico 6 que, el 65% (52 usuarios) de los usuarios externos en el
area de emergencia son de sexo femenino, de los cuales el 35% (28 usuarios) estdn poco
satisfechos con el personal de salud del servicio de emergencia del Centro de Salud de Talavera,
mientras que el 35% (28 usuarios) de los usuarios externos del area de emergencia son de sexo
masculino, de los cuales el 22.5% (18 usuarios) estan poco satisfechos con el personal de salud del

servicio de emergencia del Centro de Salud de Talavera.

De acuerdo a los resultados obtenidos con respecto al nivel de satisfaccion del usuario externo,
segun nivel de instruccién, con respecto al personal de salud del darea de Emergencia del centro
de salud de Talavera, se ha determinado que el 58.8% (47 usuarios) de los usuarios externos en el
area de emergencia del Centro de Salud de Talavera, tienen grado de instruccidén secundaria y de
los cuales el 36.3% (29 usuarios) estan poco satisfechos con el personal de salud del servicio de
emergencia, mientras que el 11.3% (9 usuarios) de los usuarios externos en el area de emergencia

del Centro de Salud de Talavera tienen grado de instruccidn superior y de los cuales el 7.6% (6
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usuarios) estan nada satisfechos con el personal de salud del servicio de emergencia del Centro de

Salud de Talavera.
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