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satisfaccion de los usuarios en el servicio de emergencia, en cumplimiento del
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo, para obtener el
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relacionadas al tema. Se formula el problema luego de plantearla en la realidad
problematica. Se justifica el estudio, se plantea las hipétesis y los objetivos. En el
capitulo IlI, 2 se refiere al método, es decir el tipo de investigacion, disefio,
variables, poblacién, la muestra. En el capitulo I, se presenta los resultados. El
capitulo 1V la discusion, el capitulo V las conclusiones y el capitulo VI se plantea

las recomendaciones.
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RESUMEN

La presente investigacion: Percepcion de la calidad de atencion y nivel de
satisfaccion del usuario externo en el servicio de emergencia del Hospital de
Contingencia 1l-1 — Moyobamba — 2014, tuvo como objetivo conocer la relacién
entre el grado de calidad de atencion y nivel de satisfaccién de los usuarios en el
servicio de emergencia del hospital de Contingencia II-1 — Moyobamba - 2014. El
tipo de investigacion fue descriptivo, correlacional. La poblacién estudiada estuvo
representada por 43,200 usuarios que fueron atendidos en el servicio de
emergencia durante el afio 2013, obteniéndose una muestra total de 381
usuarios. Los datos fueron recogidos in situ, se entrevistaron a los usuarios luego
de recibir la atencién en el servicio de emergencia, a quienes se les aplicé una
encuesta de opinion para el recojo de la informacion utilizando un instrumento
validado por jueces de expertos. Los datos fueron procesados y analizados con el
estadistico SPSS version 20. Se encontraron los resultados siguientes: Al evaluar
la calidad percibida por los usuarios que acudieron a atenderse en el servicio de
emergencia, ellos respondieron lo siguiente: 15% (59 entrevistados) refieren que
la calidad fue EXCELENTE, 39% (148 entrevistados)y el 20% (75 entrevistados)
refieren que fue MALA. La percepcidn del nivel de satisfaccion se realizé a través
del conocimiento del grado de satisfaccion del usuario. De los 381 usuarios
encuestados, el 14% (52) quedaron MUY SATISFECHOS y el 25% (96)
manifestaron estar INSATISFECHOS. Al correlacionar las variables, observamos
un Chi cuadrado (9 gl) = 108,5540, p<0,05, por lo cual rechazamos la hipétesis
nula de independencia y por lo tanto concluimos que ambas variables estudiadas

son dependientes, existe una relacion entre ellas.

Palabras claves: Calidad de la atencién y satisfaccion del usuario.
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ABSTRACT

The present research: Perception of the quality of care and level of satisfaction of
the external user in the emergency service of the Contingency Hospital 11-1 -
Moyobamba - 2014, aimed to know the relationship between the degree of quality
of care and level of Satisfaction of users in the emergency service of Contingency
Hospital 1I-1 - Moyobamba - 2014. The type of investigation was descriptive,
correlational. 43,200 users, who were treated in the emergency service during the
year 2013, obtaining a total sample of 381 users, represented the population
studied. The data were collected in situ; the users were interviewed after receiving
the care in the emergency service, who were given an opinion survey to collect the
information using an instrument validated by expert judges. The data were
processed and analyzed with the SPSS version 20 statistic. The following results
were found: When evaluating the quality perceived by the users who attended the
emergency services, they answered the following: 15% (59 respondents) report
that the quality was EXCELLENT, 39% (148 respondents) and 20% (75
respondents) report that it was MALA. The perception of the level of satisfaction
was realized through the knowledge of the degree of satisfaction of the user. Of
the 381 users surveyed, 14% (52) were VERY SATISFIED and 25% (96) said they
were UNSATISFIED. When correlating the variables, we observed a Chi square (9
gl) = 108, 5540, p <0.05, so we rejected the null hypothesis of independence and
therefore we conclude that both variables studied are dependent, there is a

relation between them.

Key words: Quality of care and us.
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INTRODUCCION

Los nuevos enfoques de gerencia en salud sobre la satisfaccion del usuario
exponen que brindar calidad, significa corresponder a las expectativas de los
usuarios, razon por la cual, el hecho de no brindar una atencion de consulta
ambulatoria con calidad, trae consigo problemas para los usuarios, ya que se
van a sentir insatisfechos con la atencion recibida y esto puede traer
consecuencias en su estado de salud, generando tratamientos mas largos,
hospitalizaciones mas prolongadas y por ende mayor inconformidad,
relacionandose esta ultima con la imagen y economia de las instituciones de

salud.

Los servicios de consulta ambulatoria de las instituciones de salud, a raiz de
la creciente demanda de pacientes, hacen que la exigencia en cuanto a los
servicios que prestan se incremente cada vez mas, generando en el
profesional de consulta ambulatoria un mayor reto, tanto a nivel La
organizacion 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. Hoy se
impone en el sistema asistencial, de modernizar y acondicionar propuestas y
acciones para alcanzar el concepto de brindar calidad total en la atencién de
salud en los diferentes servicios con que cuenta el Hospital de Contingencia
-1 — Moyobamba, principal institucion que brinda servicios de salud y

referente en el Alto Mayo - Region San Matrtin.
En el presente trabajo analizaremos la percepcion gue tienen los usuarios del

servicio de emergencia respecto a la calidad de la atencion recibida y el nivel

de satisfaccion, definida ésta como una medida de resultado.
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1.1. Realidad Problematica

Un problema claramente planteado por la literatura internacional
establece que existe una importante tendencia de los usuarios
entrevistados a manifestar elevados porcentajes de satisfaccion de la
atencion (Vidal, 1993).

En nuestro medio, Cortez, al reflexionar sobre los elevados porcentajes
de satisfaccion de los usuarios de establecimientos de primer nivel de
atencién, a pesar de condiciones objetivas que deberian conducir a
mayores porcentajes de insatisfaccion, plantea la hipétesis que la
percepcion del beneficio obtenido por la atencion es tan grande,
respecto a las carencias y limitaciones anteriores, que el paciente
expresa el beneficio obtenido como satisfaccion, a pesar de existir
manifestaciones objetivas de diversos niveles de disconfort
(Donabedian, 1988).

Vicuia y colaboradores encuentran evidencia empirica al analizar la
satisfaccion inmediata después de la consulta de los usuarios del primer
nivel de atencion del Ministerio de Salud (MINSA), que apuntan a
confirmar la hipétesis de Cortez, dado que se encuentran niveles de
satisfaccion superiores al 90%, con porcentajes significativos de quejas
de los usuarios (50,8% refiere mas de dos quejas respecto al
establecimiento). Otros investigadores muestran como algunas
situaciones de deficiencias en la atencion del servicio (como tiempos de
espera prolongados, medidos por observacion directa) son percibidos

como normales por los usuarios (Frenk, 1988).

La demanda de servicios sanitarios por parte de la poblacién sigue una

curva exponencial, siendo las urgencias una de las areas en las que el
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crecimiento es mas llamativo (Alvarez, 2011). En las actuales
circunstancias dentro de la prestacion de los servicios de salud, el area
de los Servicios de Emergencia es una de la mas critica, mas criticada y
de mas dificil operacion. Es un area de impacto tremendo para el
enfermo verdadero y para sus familiares, asi como para aquellos que
creen estar seriamente enfermos sin estarlo y recurren al uso de este
servicio para el alivio de sus supuestos males. Por qué decimos que es
un area critica: Presta servicios las 24 horas del dia, los 365 dias del
afo. Los servicios prestados han de ser ejecutados con prontitud y
diestramente. Hay que establecer prioridades que pueden significar la
vida o muerte del paciente. Concurren pacientes de todas las edades,
caracteres etc. En un mismo momento y en estado de gran ansiedad. No
se puede predecir cual seria el momento de afluencia de publico ni
cuando los casos seran mas complicados. Todos los que aun van, creen
gue deben ser los primeros en ser atendidos. A esta area van aquellos
gue alteran el orden publico, estan intoxicados, personas que mueren en
el camino hacia el hospital; pacientes inconscientes, sangrando; y todo
esto junto al ingrediente de presién que crean los familiares del paciente.
Por qué decimos que es un area criticada: En los hospitales se
considera este servicio como un gravamen que gravita sobre los demas,
tanto desde el punto de vista econdmico como operacional; pues
raramente los ingresos que producen cubren los gastos de operacion.
Muchas veces hay que recurrir a otros servicios del hospital para
afrontar periodos de crisis de personal, accidentes de tipo catastrofico,
etc. Muy frecuentemente el paciente esta insatisfecho pues tiene que
esperar en un area poco acogedora ruidosa y es separado de sus
familiares para ser tratado. Se crea inconformidad y desconfianza pues
generalmente el paciente no es atendido por su médico habitual; sus
expectativas en cuanto a la seriedad de su caso (aungue esto parezca
raro) no son satisfechos, el paciente cree que se infra aprecia su
condicion. Tanto el paciente como sus familiares, en la mayoria de los
casos creen gue se requiere hospitalizacion cuando se les informa que

esto no es asi, protestan. Si el caso resulta en uno de hospitalizacién y
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hay que por alguna razén que esperar, la protesta es aiin mayor.

Por qué decimos que es un area de dificil operacion: Debe tener una
dotacion (personal) eficiente y adiestrado no solo en el aspecto
profesional y técnico del saber, como en la atencion de una emergencia
clinica, sino también en el aspecto emocional y social; esta condicion
debe ser atributo de todo el personal que presta sus servicios en esta
area. La instalacion fisica debe ser cuidadosamente planificada
considerando clientela, situacién geogréfica, tipo de institucion de que
forma parte o de su individualidad si este fuera el caso. Definicidén clara
de la complejidad de los servicios que se van a prestar, sistema de
referidos, historiales clinicos. Organizacidn de los servicios médicos y de
enfermeria de tipo especializado. Equipo adecuado. Consecuencia de
esta situacion es el mal uso de las instalaciones de emergencia y a
veces la congestion de publico pone en peligro la vida de los pacientes

con verdaderas emergencias (Arrea, 2011).

En el Hospital de Contingencia Il-1 — Moyobamba, una de las areas mas
criticas es el Servicio de Emergencia y dentro de este su Topico de
Medicina que es el que recibe la mayor cantidad de usuarios con
diversidad de patologias encontrdndose un nivel de insatisfaccion del
70% de los usuarios segun encuesta de percepcion realizada por la
oficina de Calidad del Hospital. Esta informacion fue expresada en forma
espontanea por muchos de los usuarios insatisfechos con la atencion
recibida en el Topico de Medicina del Servicio de Emergencia. Los
principales motivos de esta insatisfaccion fueron: “es una emergencia,
atiéndanme rapido, “estoy esperando mas de 2 horas y no me atienden”,
entre otros. Estos hechos motivaron a preguntarnos: ¢Qué tan
satisfechos estaran los usuarios con la atencién que reciben en el Tépico
de Medicina de Emergencia?, ¢Cuales seran los factores que les

provoque mayor insatisfaccion?
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1.2.

Si bien existe la preocupacion por mejorar la calidad de atencion de
salud, no existe un Programa de Gestion de la Calidad que le permita
mejorar los procesos criticos, entre los cuales, el servicio de emergencia,
se constituye como la mas solicitada por la poblacion del Alto Mayo.
Asimismo, refiere que, como institucion de Salud, desde hace
aproximadamente 1 afo, viene aplicando los nuevos conceptos de
calidad total. Calidad que esta orientada a lo que el cliente desea y
necesita. Actualmente dispone de recursos tecnoldgicos, financieros,
estructura organizativa y firmeza, con el que el personal de la institucion
cree en sus conceptos basicos y con una lealtad que lo lleva a la

practica; hay un compromiso gerencial.

En la actualidad los usuarios que acuden al servicio de emergencia se
enfrentan a una realidad objetiva, expresada en largas colas para la
atencion, demasiado tiempo de espera para la atencion, mal trato del
personal; desde realizar una simple pregunta hasta la consecucion del
permiso para ingresar al servicio, falta de educaciéon al usuario para
enriquecer los tiempos de espera, deficiente evaluacion en consultorio
del profesional al usuario que expresa su descontento en el poco tiempo
gue le brinda hacia la recuperacion de su salud, dando como resultado
un cliente insatisfecho. Es evidente que de seguir con la misma politica
de atencion al cliente, es decir si no se toma a este como un ente co —
productor de la calidad y no se cubren sus expectativas y satisfacer sus
necesidades, entonces los servicios de salud veran mermar sus
demandas, se perdera al cliente que normalmente no da una segunda
oportunidad a la organizacion, ya que tan solo el 4 % de los clientes
insatisfechos expresan su insatisfaccion espontaneamente, el resto es

decir el 96 % sufre en silencio y se va.

Trabajos previos

Internacional
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Font, M (2014). Estudio: “Evaluacion de la calidad de la atenciéon de
enfermeria en pacientes oncoldgicos tratados con quimioterapia”. Se
efectué un estudio descriptivo y transversal en el Departamento de
Quimioterapia ambulatoria del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno
Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, desde julio hasta septiembre del
2013, a fin de evaluar la calidad de la atencion de enfermeria, asi como
el nivel de satisfaccion de quienes la recibieron. La muestra estuvo
constituida por 300 pacientes oncoldgicos tratados con antineoplasicos y
3 profesionales de enfermeria, que laboraban en el mencionado
Departamento. Se constatd que la calidad de la atencién de dichos
profesionales en su dimensiéon trato humano y nivel de atencion fue
buena, asi como el nivel de satisfaccion de quienes la recibieron resultd

favorable.

Lasluisa, R (2014), en su tesis “Nivel de satisfacciéon de los usuarios
externos en relacion a la calidad de atencidén recibida por parte del
personal de enfermeria en el area de emergencia del hospital general
Latacunga en el periodo octubre del 2013- abril del 2014”. El objetivo fue
determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios externos en relacion a
la calidad de atencion recibida en el area de Emergencia por parte del
personal de enfermeria del Hospital General Latacunga. La poblacion de
estudio la conformaron 6500 usuarios. Para la cual se aplic6 un
muestreo probabilistico con una férmula para poblacién finita, la misma
qgue dio como resultado 72 usuarios, quedando conformado finalmente
por 80 usuarios. Para la recoleccion de los datos se aplicé una encuesta
dirigida al usuario externo y una ficha de observacion dirigida al Personal
de Enfermeria del Area de Emergencia, su aplicacion se llevo a cabo en
todos los turnos de la mafana, tarde y noche. Los resultados revelaron
qgue solo el 54% del personal de enfermeria reciben cordialmente al
usuario externo, el 51% de los usuarios manifiestan que la atencion es
lenta, el 84% de los usuarios manifiestan que a veces el personal de
enfermeria les indica los cuidados que deben tener por su estado de

salud, un 65% considera que la atencién recibida es buena, de esto y
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otros datos se concluye que la atencion brindada no es 100% de
calidad, debido a que no hay evidencia de ningun usuario que tenga un
nivel de satisfaccion alto, mas bien el otro porcentaje se inclina a un nivel
bajo de satisfaccion por lo cual es necesario realizar una guia para

mejorar la atencion de enfermeria en el area de emergencia.

Bustamante, P., Avendafo, D., Camacho, B., Ochoa, A., y otros (2012),
en su tesis: “Evaluacion de la satisfaccién del paciente con la atencion
recibida en un servicio de urgencias hospitalario y sus factores
asociados”. Tiene como objetivo: Conocer el grado de satisfaccién global
de los usuarios de un servicio de urgencias hospitalario (SUH) y analizar
los factores que podian haber influido en la percepcion de dicho grado
de satisfaccion. Método: Estudio de cohortes prospectivo basado en una
encuesta a un grupo de pacientes menores de 65 afios dados de alta
desde el SUH durante marzo del 2011. Variable dependiente: “En
términos de satisfaccion, ¢como calificaria globalmente su experiencia
en el servicio de urgencias?”. Se registraron edad, sexo, dia de la
semana y nivel de trigje. La encuesta incluia la valoracion del tiempo de
espera; si era la primera vez que acudia al SUH; si se le habia atendido
con respeto y dignidad; si fue informado suficientemente; el trato del
personal (administrativo, enfermeria y médico); la informacién recibida
de administrativos, enfermeros y médicos; y la limpieza, temperatura
ambiente, luz y ruido del SUH. Se efectué un analisis de regresion
logistica multinominal con las variables significativas. Resultados: Se
encuestaron 373 pacientes: 158 (42,4%) contestaron que su experiencia
habia sido totalmente satisfactoria, 187 (50,1%) satisfactoria y 28 (7,5%)
no satisfactoria. Después del analisis multivariante, las variables que
influian en una percepcion no satisfactoria fueron la percepcion de un
tiempo de espera largo, un trato médico desconsiderado y la percepcién
de no recibir un trato respetuoso. Conclusiones: En la poblacion
estudiada, el grado de satisfaccion con la atencidon en urgencias, que
suele ser elevado, esta condicionado mayormente por la percepciéon del

tiempo de espera, el trato médico recibido y un trato respetuoso.
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Ruiz,V., Fajardo, J., Garcia, J.L., Cruz, F., Rodriguez, R., y Varela, F.J
(2011), en su tesis: Satisfaccion de los pacientes atendidos en el
Servicio de Urgencias del Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Tiene
como objetivos: Conocer la satisfaccion de los pacientes atendidos en el
Servicio de Urgencias del Hospital San Juan de Dios del Aljarafe,
identificar los elementos que la determinan y delimitar areas de mejora y
de fortaleza para mejorar la calidad. Material y métodos: Encuesta
telefénica realizada entre julio y septiembre de 2008, con 44 preguntas,
2 de respuestas cerradas, 3 de respuestas si/no y el resto con escala de
Likert de 1 (Lo mas negativo) a 5 (lo mas positivo). Se recogieron
observaciones en las preguntas. Resultados: La satisfaccion global fue
del 84,7%; el 82% recomendaria estas Urgencias y el 59,6% las
consideraron mejores que otras. Como aspectos mas destacados se
detectaron: el respeto (97,6%), la limpieza (97,1%) y la intimidad
(94,6%); ademas de: la disposicion del médico a escuchar (93,1%); la
preparacién de los profesionales (del 92,3% en administrativos al 88,6%
de auxiliares de enfermeria); la amabilidad (del 91,8% en médicos al
89,9% de enfermeros), y la facilidad para orientarse (90%). EI 70,3%
valoré positivamente la informacion facilitada y el 87% dijo entenderla.
En cambio, los satisfechos con la informacion en triaje sobre su estancia
en el servicio fueron el 54,2% y sobre la espera probable el 22,3%. La
satisfaccion con la espera entre el triaje y primera consulta fue mayor en
los pacientes con triajes 1 y 2 y menor en los de 4 (p<0,001); en la
espera desde la primera consulta hasta el alta, los triajes 1 aparecian
mas satisfechos que el resto (p=0,021); en cambio, en la satisfaccion
con la espera hasta el triaje no existieron diferencias estadisticamente

significativas.

Galeano, H., Furlan, C., Auchter, Mdnica y otros (2006), en su tesis:
“Nivel de satisfaccion con la atencion de enfermeria. Hospital Pediatrico
Juan Pablo II, Corrientes. Catedra Enfermeria Materno infantil, UNNE”.

Tiene como objetivos: Conocer el nivel de satisfaccion de padres o
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cuidadores respecto a la atencion de enfermeria brindada a sus hijos
internados. Materiales y métodos. Metodologia: estudio descriptivo,
retrospectivo, transversal. Poblacion accesible: padres o cuidadores de
nifios internados en diferentes servicios del Hospital Pediatrico Juan
Pablo Il durante el mes de abril de 2006. Muestra: tomada al azar se
conformé con el 60% de los pacientes internados. Instrumentos de
recoleccion de datos: formulario de satisfaccion de la atencion de
enfermeria, con preguntas abiertas y cerradas, elaborado a los fines de
este trabajo. Variables. Resultados: Se analizaron 60 encuestas
aplicadas a padres o cuidadores de nifios internados en los servicios
previamente seleccionados del Hospital Pediatrico Juan Pablo Il de la
cuidad de Corrientes durante el mes de abril de 2006. Segun
procedencia el 57% de los padres era del interior, los restantes de la
capital. El 76% presentaba niveles educativos de riesgo por no haber
concluido la escolarizacion primaria o por alcanzar sélo el primer grado o
segundo afo de la secundaria. EI 17% del total refiri6 estudios
secundarios completos y el 7% formacion terciaria. En el 53% de los
casos la madre era la responsable directa del nifio internado, los otros
estaban a cargo del padre, abuelos o tios. La mayoria no supo definir
con claridad que entendian por cuidados de enfermeria, recurriendo a
mencionar actividades como control, administrar medicamentos a alerta
a los llamados. Estos cuidados fueron valorados como buenos en el 57%
de los casos, los demas encuestados los calificaron como regulares.
Con respecto a las rutinas de trabajo el 85% dijo estar satisfecho, con
excepcion de los cambios de ropa de cama, higiene personal que fue
considerado insatisfactorio por el 50% de los entrevistados. Sobre la
presentacion personal y el trato del personal de enfermeria el 79% se
manifestd satisfecho, aunque el 53% considerd insatisfactorio que no se
dieran a conocer como enfermeros al entrar a la sala. La idoneidad de
los enfermeros fue percibida como satisfactoria en el 85%, pero hubo
coincidencia en la insatisfaccion por la falta de explicaciones sobre las
normativas del servicio y por mostrarse poco interesado en los

problemas del nifio y su familia. El 75% de los padres manifestaron no
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conocer a los jefes de enfermeria de los servicios, ya que nunca habian

sido visitados por ellos.

Ramirez, TJ., Najera, P., y Lopez, G (2004), en su tesis: “Percepcion de
la calidad de la atencion de los servicios de México: perspectiva de los
usuarios” - 2004, estudio que estuvo basado en la informacion de la
Encuesta Nacional de Salud Il de 1994. El objetivo de este trabajo fue el
de describir la percepcion de la calidad de la atencion recibida por los
usuarios en los servicios de salud en México y analizar su relacion con
algunas caracteristicas predisponentes y habilitadoras de la poblacion
usuaria. La informacion analizada parte de la Encuesta Nacional de
Salud Il del afio 1994 en 3 324 usuarios que acudieron a los servicios de
salud en las dos Ultimas semanas previas a la encuesta. Dentro de los
resultados se encontr6 que el 81,2% de los usuarios percibié que la
atencion recibida fue buena y 18,8% mala. Los principales motivos que
definieron la calidad como buena fueron: el trato personal (23,2%) y la
percepcion de la mejoria en su salud (11,7%); en tanto los motivos de
mala calidad aludidos fueron: los largos tiempos de espera (23,7%) y la
deficiencia en las acciones de revision y diagnostico (11,7%). Los que
utilizaron servicios de seguridad social percibieron 2,6 veces mas
frecuentemente mala calidad de atenciébn que los que acudieron a
servicios privados. Para los usuarios la calidad estuvo representada por
las caracteristicas del proceso de atencién (44,8%), del resultado
(21,3%), de la estructura (18,0%) y de la accesibilidad (15,7%). Los
motivos mas importantes por los cuales los usuarios no regresarian al
mismo lugar de atencién fueron: no lo atendieron bien (18,2%) y los
largos tiempos de espera (11,8%). Las conclusiones de este estudio
expresan que los resultados sugieren profundizar en el conocimiento la
perspectiva poblacional y determinar la necesidad de implementar en los
servicios de salud acciones para la mejora continua de la calidad de la

atencion de salud.
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Noguera, A., y Duefas, M (2011), efectué un estudio de investigacién
con el titulo “Evaluacion de la calidad de atenciéon del Programa de
Control Pre Natal a partir de la atencion brindada a las usuarias en el
centro de salud suroccidente de la ESE Popayan enero de 2011 —junio
de 2011”, con el objetivo de definir la calidad de atencién clinica y
descubrir los procesos problematicos dentro de la atencion pre natal en
dicho centro. Metodolégicamente el estudio fue una auditoria que se
realizO6 a traves de encuestas y el empleo de encuestas
semiestructurada a 200 gestantes. El estudio concluye en lo siguiente:
luego de la realizacion del trabajo podemos evidenciar que, si existen
elementos que afectan la calidad de la atencién realizada a las maternas
durante su control pre natal, evidenciados tanto en los procesos

asistenciales como en los administrativos.

Milina, L., y Rivera, R (2011), en su tesis: “Percepcion del cliente interno
y externo sobre la calidad de los servicios en el Hospital General de
Cérdenas Tabasco - México”. El objetivo del estudio fue valorar la
percepcion del cliente interno y externo sobre la calidad de la atencion
en el Hospital General de Cardenas en Tabasco. Material y Método. Se
realiz6 un estudio de observacional, descriptivo y corte transversal,
realizado durante abril y mayo del 2011, participando 60 clientes
internos, 70 clientes externos y 10directivos, considerando las variables
de estructura, proceso, resultados y percepcion del cliente interno y
externo. Resultados. Los usuarios que demandaron servicios de
hospitalizacion y consulta, oscilan entre 26 a 40 afios, que esperaron
mas de 2 horas (77.5%) para acceder a consulta. En la dimension de
estructura, 70% de directivos y clientes internos mencionan que la
comodidad en consultorios es mala, y buena para el cliente externo
(66.1%). En la dimensién de proceso, las ventajas radicaron en la
atencion y preparacion del personal médico y de enfermeria, la calidad
de la consulta es buena por directivos (60%), cliente externo (71.4) y
cliente externo (85.7%). Dimension de resultados las expectativas se

cumplieron siempre para el directivo y el cliente externo (70% y 80%
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respectivamente), y el cliente interno casi siempre (85.7%). Conclusion:
En la estructura hospitalaria los porcentajes no alcanzaron resultados
que se esperaban. Los procesos de la atencion hospitalaria, fueron
buenos, debido a los continuos procesos de certificacion, acreditacion y
evaluaciones a que ha sido sometido el hospital. Las percepciones de
los resultados no fueron del todo favorables para el cliente interno,
debido a que el cumplimiento parcial de sus expectativas determiné los

resultados.

Nacional

Medina, M., y Esquicha, A (2009), en su tesis: “Grado de satisfaccion de
los pacientes asegurados hospitalizados en la Clinica Virgen de las
Mercedes, Hospital Militar de Lima”. Obijetivo: determinar el grado de
satisfaccion respecto a la atencién recibida en los servicios de
hospitalizacion de los pacientes transferidos del Hospital Rebagliati —
EsSalud a una clinica particular de la ciudad de Lima. Material y
meétodos: estudio descriptivo observacional y transversal; en el que se
empled un cuestionario semiestructurado, elaborado por EsSalud y
adaptado por la autora, con el cual se entrevist6 a 105 pacientes
asegurados hospitalizados en la Clinica «Virgen de las Mercedes», con
referencia al trato brindado por el equipo de salud, a la alimentacién
recibida ya la infraestructura; entre marzo y mayo de 2009. Resultados:
el 61,9% de los pacientes tiene entre 61 a 80 afios; 59% de los cuales
son mujeres y de estado civil casado; 33,3% cuenta con instruccion
secundaria completa y son pensionistas; y el 67,6% procede de Lima.
Del total de pacientes, 51,4% fue trasladado a la clinica «Virgen de las
Mercedes» desde los servicios de hospitalizacién, mientras que un
48,6% fue derivado desde emergencia. El 52,4% de los pacientes
manifestd grado medio de satisfaccion respecto a la atencion recibida
durante su hospitalizacion en esta clinica;, seguido de 25,7% con

satisfaccion baja, mientras que el 21,9% manifestdé satisfaccién alta.
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Respecto a la alimentacién recibida y a la infraestructura, predomina una
satisfaccion media (65,8 y 62% respectivamente), frente a 47,6% en
relacion al equipo de salud. Conclusiones: el nivel de satisfaccion
general referido por los pacientes respecto a la atencion recibida en la
clinica es medio, siendo la dimensién mas influyente el trato brindado

por el equipo de salud, seguido de la infraestructura y la alimentacion.

Pizarro, E (2010), en su tesis. “Percepcion de la usuaria a calidad de
atencion en el servicio 0 en la consulta externa del Servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral de EsSalud — 2009.
Objetivo: evaluar la calidad de servicio en la consulta externa del
Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral de
ESSSALUD durante mayo y junio del 2009. Material y Método: el disefio
fue descriptivo transversal. La medicion de la calidad se realiz6 a través
de la satisfaccion del usuario utilizando la encuesta SERVQUAL. La
muestra estuvo constituida por 195 usuarias externas. Resultados: el
97,6% de las encuestadas fueron adultas; 80,1% con educacion
superior. 50,51% llegan al hospital en media hora o menos. 49,49%
viven en area urbano-marginal y 67,35% fueron aseguradas por su
conyuge. Con respecto a la satisfacciéon global, se encontr6 que el
60,2% de las encuestadas manifestaron insatisfaccion leve o moderada
y casi 40%, satisfaccién amplia. Estos porcentajes se mantuvieron en las
dimensiones ‘aspectos tangibles’ y ‘confiabilidad’ y se invirtieron en
respuesta rapida y seguridad. El nivel de instruccién primaria 0 menos y
el tiempo de llegada al hospital menor de 30 minutos son las
caracteristicas que presentan menores niveles de insatisfaccion en las
diferentes dimensiones de la calidad de servicio. Se encontré que el
nivel de instruccion secundaria o superior y el tiempo de llegada al
hospital (entre 30minutos y una hora) son factores asociados con la
insatisfaccion global del servicio. Conclusiones: la calidad de servicio no

es adecuada en su totalidad.
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Acho, S (2010), en su estudio realizado: “Calidad de atencién y mejora
continua en el tépico de Gineco obstetricia del Departamento de
emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia”, tuvo como objetivo
de determinar la calidad de atencion y desarrollar un proyecto de mejora
continua de la calidad en el topico de gineco obstetricia del
departamento de emergencia, utilizando el disefio “estudio descriptivo”
encontré6 que, de las 60 pacientes encuestadas que acudieron al
hospital, el 84% respondié que tenia el Sistema Integral de Salud (SIS),
el 10% que habia buena atencidon y el 6% que el hospital estaba cerca.
Los resultados fueron evaluados en el diagrama de Pareto: en 93%, el
personal no se identificaba para atender a las usuarias, en 80% el
personal no explicaba adecuadamente la evaluacidbn que se iba a
efectuar y en 77% no habia una adecuada informacién de la evaluacion

efectuada a la paciente por parte del personal que presto la atencion.

Cdrdova, V (2007), en su tesis: “Satisfaccion del usuario externo en el
area de emergencia del Hospital Grau, en relacion con la motivacion del
personal de salud”. Objetivo: Determinar el grado de Satisfaccion del
usuario externo del area de emergencia del Hospital Grau en relacion a
la motivacion del personal de salud. Metodologia: Se realiza un estudio
descriptivo, prospectivo y transversal durante los meses de junio a
diciembre del 2006 en el area de Medicina, Traumatologia y Cirugia del
area de emergencia del Hospital Grau, con encuesta a 66 miembros del
personal de salud para estudio de motivacion por la teoria de Herzberg,
en correlacion con 120 usuarios externos que asisten a dichos topicos
divididos en siete grupos a quienes se le aplica la encuesta sobre
satisfaccion de Servqual modificado por Elias y Alvarez. Se confecciona
una base de datos en Excel, la motivacién fue evaluada con analisis de
correlacion de Pearson, anadlisis de varianza para los puntajes en
satisfaccion general segun los turnos de atencion., y el coeficiente de
correlacion gamma para las variables ordinales (fiabilidad,
aseguramiento, empatia, sensibilidad y tangibilidad). Resultados: La

motivacion es alta en el personal de salud (media de 27.23 de30 puntos)
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con predominio de los factores motivacionales intrinsecos. La correlacion
entre la satisfaccion del usuario externo y la motivacion del personal de
salud en el area de emergencia es muy baja teniendo en cuenta que
solo el 33 % de los encuestados declaran estar satisfecho, 43 % poco
satisfecho, y 24% insatisfecho. El nivel de satisfacciéon de acuerdo a las
variables fluctia entre los rangos de un maximo de 64.2% de
aseguramiento, y un minimo de 54.9%de empatia, con intermedios en
fiabilidad 63.3%, tangibilidad 56.7% y sensibilidad en 55%.
Conclusiones: Existe motivaciéon del personal de salud, sin haber
encontrado correlacion estadistica significativa con la satisfaccion del
usuario externo. Cuando se suman poca satisfaccion del usuario externo
(43%) a la satisfaccion (33%), considerando las caracteristicas de la
atencibn en emergencia, se determina una correlacion estadistica
significativa con la motivacién del personal en el area de emergencia.
Por lo que podemos decir que existen otros factores que condicionan
esta satisfaccion a poca satisfaccion en los usuarios externos, lo que

merece una investigacion en el area de emergencia.

Villanueva, A., Riega, P., Torres, J., Yabar, C., y Alarco, O (2011), en su
tesis: “Cumplimiento de estandares de calidad en la atencion del parto
institucional y nivel de satisfaccion de usuarias” Objetivos: Determinar la
correlacion entre el nivel de satisfaccion de usuarias y el nivel de
cumplimiento de indices estandarizados de atencion del parto en 58
establecimientos de Salud del Pertu. Material y Método: Se realizé un
estudio transversal y comparativo aplicado a una poblacion de
21departamentos del Peru realizada en forma aleatoria (37 hospitales y
21 Centros de Salud Cabeceras de Red. Se utilizaron dos instrumentos:
Encuesta de satisfaccion a puérperas usuarias de los establecimientos
de salud y la Lista de chequeo para la Medicion de procesos de calidad
de atencion en servicios maternos perinatales. Para el analisis de los
datos se realiz6 un analisis variado y se utilizd el Coeficiente de
Correlacién de Spearman. Resultados: El Coeficiente de Correlacion de

Spearman entre el “Grado de satisfaccidon de la puérpera usuaria de los
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servicios de atencion departo” y el “porcentaje de cumplimiento del
manejo estandarizado de atencion del parto” resulté de 0.027, lo que
revela la no existencia de relacion directa entredichas variables.
Conclusiones: En el presente trabajo se demuestra la falta de correlacion
entre el nivel de satisfaccion de usuarias y el nivel de cumplimiento de
indices estandarizados de atenciéon del parto en los Centros

Hospitalarios.

Quintana, D.; Huamani, C. (2012), en su tesis: “La calidad del cuidado
de Enfermeria y el nivel de satisfaccion de las necesidades espirituales
en los pacientes del servicio de emergencia del Hospital José Agurto
Tello, Lurigancho, Chosica, 2012”. El objetivo del estudio fue determinar
la relacion que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y el
nivel de satisfaccion de las necesidades espirituales en los pacientes del
servicio de emergencia del Hospital José Agurto Tello de Chosica.
Estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, porque asocia variables
mediante un patron predecible para un grupo o poblacién. De corte
trasversal. Se utilizd el muestreo no probabilistico, segun criterios de
inclusién, los cuales fueron: Pacientes adultos de ambos sexos
hospitalizados en el servicio de emergencia y enfermeras que laboran en
este servicio, teniendo una muestra de 40 pacientes y 40 enfermeras.
Mediante la prueba de independencia chi cuadrado se llegé a la
conclusién que no existe relacion de asociacion entre la calidad del
cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion de las necesidades
espirituales de los pacientes en términos de (a) sentido de pertenencia,
amor y respeto, (b) lo divino, (c) positividad, gratitud, esperanza y paz,
(d) significado y objetivo de la vida, (e) moralidad y ética, (f)
reconocimiento de la belleza y (g) resolucién ante la muerte. Llegando a
la conclusion que cuanto mas eficiente es la calidad del cuidado del
profesional de enfermeria no influye en nivel de satisfaccion de las
necesidades espirituales de los pacientes. Lo que no significa que el
profesional de enfermeria debe brindar calidad del cuidado espiritual

hacia el paciente.
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Cabello, E., y Chirinos, J.L (2012), en su tesis: “Validacién y aplicabilidad
de encuestas SERVQUAL modificadas para medir la satisfaccion de
usuarios externos en servicios de salud”. Objetivo: Validar y evaluar la
aplicabilidad de encuestas para medir la satisfaccion de los usuarios en
consulta externa (CE) y emergencia (E) de un hospital publico. Material y
meétodos: Estudio descriptivo, transversal, basado en la encuesta
SERVQUAL. Las variables del constructo luego de perfeccionamiento
consecutivo, incorporaron las principales actividades del proceso de
atencién y requisitos de calidad de los usuarios externos. La validez de
contenido fue analizada con 5 expertos, la validez de constructo por
analisis factorial, la consistencia interna por el coeficiente alfa de
Cronbach y su aplicabilidad en una muestra no probabilistica de 383
usuarios de CE y 384 de E. Resultados: El analisis factorial mostré que
el 88,9 % de la varianza de las variables en CE y 92,5% en E,
explicaban los 5 componentes o dimensiones de la calidad. El
coeficiente alfa de Cronbach fue 0,984 para CE y 0,988 para E. La
satisfaccion global de los usuarios en CE fue 46,8% y 52,9 % en E. Las
variables con mayor insatisfaccion en CE fueron: dificil acceso a citas,
demora para la atencion en farmacia, caja, modulo SIS y el trato
inadecuado; en emergencia: deficiente mejora o resolucion del problema
de salud, deficiente disponibilidad de medicinas y demora para la
atencion en farmacia, caja y admision. Conclusiones: Las encuestas de
CE y E, han demostrado propiedades psicométricas para ser
considerados como instrumentos validos, confiables y aplicables, para
medir el nivel de satisfaccion de los usuarios externos, identificar las

principales causas de insatisfaccion e implementar proyectos de mejora.

Cabrejos, G.A(2016), en su tesis: “Calidad de atencién percibida por los
usuarios en la consulta de cirugia en el servicio de emergencia del
Hospital Regional de Lambayeque abril — diciembre 2014” su objetivo es
determinar la calidad de atencién percibida por los usuarios en la

consulta de cirugia del servicio de emergencia del Hospital Regional
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Lambayeque Abril a diciembre 2014. Materia y Método: Es un estudio de
tipo prospectivo, descriptivo y transversal, disefio de una sola casilla; La
muestra estuvo constituida por todos los usuarios que acudieron al
consultorio de cirugia de emergencia del hospital regional Lambayeque
durante el periodo abril a diciembre y que cumplieron con los criterios
seleccionados. Resultados: El nivel de calidad de atencion que se brinda
en el consultorio de cirugia de emergencia fue buena en 18.5%, regular
en 79.3%, mala en 2.2% segun la opinion de los usuarios. Los
porcentajes mas elevados de calidad estan dados en las dimensiones de
satisfaccion general: buena en 36.4%, regular en 59.3%, mala en 4.4%;
y calidad técnica con buena en 35.6%, regular en 61.5%, mala en 2.9%.
Los porcentajes mas bajos de calidad estan dados en las dimensiones:
tiempo empleado en consulta: buena en 26.2%, regular en 65.5%, y
mala en 8.4%; y accesibilidad conveniencia sus resultados son: buena
en 11.6%, regular en 65.1%, y mala en 23.3%. Existe una clara relacion
directamente proporcional entre ambas variables. Es decir que, a un
nivel bajo de calidad técnica, estad relacionado con un nivel bajo de
satisfaccion y viceversa. Existe relaciébn entre calidad técnica y
satisfaccion que nos permite decir que a mejor calidad mayor
satisfaccion del usuario. Conclusiones: El nivel de calidad general
percibida por los usuarios del consultorio de cirugia de emergencia del
Hospital Regional Lambayeque es considerado como regular. El grado
de satisfaccion del usuario el 95.7% estuvo satisfecho y el 4.3% estuvo

insatisfecho.

Cabrera, M.A (2015), en su tesis: “Nivel de satisfacciéon del usuario
externo atendido en el Tépico de Medicina del Servicio de Emergencia
del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, noviembre 2015”. Obijetivo:
Determinar el nivel de satisfaccién de los usuarios externos en el topico
de medicina del servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de
Mayo (HNDM) en noviembre del 2015. Disefio de estudio: Estudio
Descriptivo, Transversal y Observacional. Materiales y métodos: Se

selecciond una muestra de 176 usuarios atendidos en el Toépico de
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Medicina del Servicio de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo
en noviembre del 2015. Se utilizd6 muestreo no probabilistico,
empleandose la encuesta SERVQUAL modificada a 22 pares de
preguntas el cual mide la satisfaccion calculando la diferencia entre las
respuestas para las expectativas y las percepciones. El andlisis de los
datos de la Encuesta SERVQUAL modificada para los establecimientos
de salud se realizO por medio del programa Microsoft Excel 2013
aplicativo Epilnfo, validado seguin RM 52-2011 MINSA. También se
utilizé el paquete estadistico SPSS. Resultados: Se hall6 una
insatisfaccion global de 47.8% e insatisfaccion en las dimensiones de
capacidad de respuesta (62.5%); Fiabilidad (46.25%), Aspectos
Tangibles (48.58%), empatia (42.0%) y seguridad (41.19%).
Conclusiones: La insatisfaccion global encontrada fue de 47.8%. No se
encontré asociacién estadisticamente significativa entre los factores

sociodemogréficos y la satisfaccion global.

Huerta, E.A (2015) en su tesis: “Nivel de satisfaccién de los usuarios
atendidos en el tépico de medicina del servicio de emergencia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, enero del 2015” Obijetivo:
Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el
Topico de Medicina del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima, enero del 2015. Material y Método: Disefio
cualitativo, descriptivo, transversal. La medicion de la satisfaccion del
usuario se realiz6 mediante la encuesta SERVPERF modificada, el cual
mide la satisfaccion del usuario de acuerdo a sus percepciones El
muestreo fue por conveniencia y estuvo constituida por 77 personas
(usuarios y acompaiantes). El procesamiento de datos se realiz0 de
acuerdo al rango de satisfaccion. Resultados: El 92.2% de los usuarios
estuvieron satisfechos con la atencion. Las dimensiones de fiabilidad,
seguridad, empatia y aspectos tangibles de la encuesta SERVPERF
resultaron con mas del 80% de usuarios satisfechos (94.3%, 89.6%, 89.6
% y 84.5%; respectivamente); pero la dimension capacidad de respuesta

resulté con la mayor cantidad de usuarios insatisfechos — muy
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insatisfechos y extremadamente muy insatisfechos (23.4%)
Conclusiones: El nivel de satisfaccion global de los usuarios atendidos
en el Topico de Medicina fue de 92.2 %. Las variables con mayor
insatisfaccion fueron la atencion en caja, admision y laboratorio de
emergencia; el trato del personal de emergencia y la limpieza y
comodidad del servicio.

Regional:

Altamirano, N (2011), en su tesis: “Calidad del cuidado de enfermeria y
el nivel de satisfaccion del usuario adulto mayor. Servicio de
hospitalizacion medicina. Hospital [I-2 MINSA Tarapoto. Agosto-
diciembre 2011”. El objetivo fue determinar la relacién que existe entre la
calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion del usuario
adulto mayor. Servicio de Hospitalizacion Medicina. Hospital 11-2 MINSA
Tarapoto, de la misma forma se planteé Identificar el nivel de calidad del
cuidado de enfermeria que se brinda en el servicio de Medicina de esta
institucién, asi como el nivel de satisfaccion del usuario adulto mayor
respecto al cuidado de enfermeria que recibe en el servicio y por ultimo
identificar la dimension del cuidado de enfermeria que con mayor
satisfaccion percibe el usuario adulto mayor. Servicio de Hospitalizacion
Medicina. Hospital 1I-2 MINSA Tarapoto. Agosto - diciembre 2011. La
investigacién es de caracter cuantitativo, con un enfoque cualitativo, se
desarrolla bajo el disefio descriptivo como estrategia para determinar la
relacion que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel
de satisfaccion del usuario adulto mayor, para medir la calidad del
cuidado de enfermeria se utilizO como técnica la observacion y como
instrumento la lista de cotejo, para medir el nivel de satisfaccién del
usuario se utilizé como técnica de recoleccién de datos la encuesta y
como instrumento un cuestionario, los constructos de ambos
instrumentos fueron validados por Juicio de Expertos. Para interpretar y
analizar el comportamiento de las variables en estudio y también de las

otras caracteristicas, como las demograficas se utilizd la estadistica

32



1.3.

descriptiva. La muestra estuvo integrada por 7 profesionales de
enfermeria y 20 usuarios Adultos Mayores. Servicio de Hospitalizacion
Medicina. Hospital 1I-2 MINSA Tarapoto. Agosto —diciembre 2011. Las
conclusiones en el presente estudio fueron: que tanto la Calidad del
cuidado de enfermeria y el Nivel de Satisfaccion del usuario adulto
mayor, es Alta; efectivamente la calidad de cuidado de enfermeria
influye altamente en el nivel de satisfaccion de los usuarios del Servicio
de Hospitalizacion Medicina. Hospital 11-2 MINSA Tarapoto, por lo que
existe una relacion directa. De la misma forma se concluye que en la
Satisfaccion del usuario adulto mayor, la dimensién Cientifico - Técnico
es la que mas influye directamente. Recomendando a la institucion que
tome en cuenta los resultados para que realice un monitoreo
permanente de la calidad de servicio que ofrece los profesionales de
enfermeria en la institucién y en qué medida cumple con las expectativas

de los usuarios.

Segun la Red Asistencial EsSalud — Moyobamba (2015). Estudio:
Satisfaccion de los usuarios en relacion a los servicios de emergencia,
hospitalizacion y consulta externa. Objetivo: Conocer el nivel de
satisfaccion de los usuarios en relacion a los servicios de emergencia,
hospitalizacion y consulta externa en el Hospital | EsSalud — Moyobamba
2016. Tipo de estudio: Descriptivo simple. Poblacién 523 pacientes,
muestra 322. Se aplicé una encuesta orientada a recopilar informacién
desde la perspectiva del usuario. Conclusiones: El 79.1% de los usuarios
manifiestan insatisfaccion con los servicios. Las dimensiones que
definen este nivel son la fiabilidad (80%), capacidad de respuesta (80%),
seguridad (80%), empatia (80%) y aspectos tangibles con 75%. (Red
EsSalud Moyobamba, 2016).

Teorias relacionadas al tema

Calidad de la atenciéon
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Teoria de la calidad del servicio (Karl Albretch y Jan Carlzon).

K. Albretch, nacié en Alemania el 20 de febrero de 1920, consultor de
gestion y futurista, ha trabajado en diversos tipos de organizaciones
empresariales en todo el mundo. Por otra parte, Karlzon (1974), nacio
en Suecia el 25 de junio de 1941 graduado en escuela de economia y
con maestria en administracion, reconocido como un especialista de
calidad mas importante en el area de servicios. Estos autores centran

su teoria en vender al cliente lo que realmente desea, comprar:

Su metodologia la basan en principios a saber:

- Manejar la libreta de calificaciones del cliente

- Reconocer al cliente

- Hablar frente a frente

- Manejar las encuestas centradas en el ¢cuando?, ¢Por qué? Y
., Como?
Analizar la informacion
Hacer propuestas

Cerrar el ciclo.

Karl Albretch (2006), aporta al servicio el modelo de los triangulos
internos y externos, donde se fundamenta la teoria del servicio. Estos
muestran los elementos clave de la administracion de los servicios y la
interrelacion de los mismos. En la parte superior del tridngulo esta la
estrategia del servicio, la cual esta determinada por la enunciacion de
Estandares de servicio, y la descripcion de funciones del personal del
servicio. Tanto los estandares y la descripcion de funciones juegan un
papel importantisimo en el proceso de evaluacion de desempefio de los
empleados. Al lado derecho del triangulo se presenta la gente que da los
servicios, esto incluye los empleados de primera linea, el personal
secundario que puede o no tener contacto con el cliente y la persona
gerencial, que supervisa la entera operacion del servicio. La parte

izquierda del tridngulo grafica el sistema que permite al personal dar el
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servicio al cliente: Las facilidades fisicas, politicas, procedimientos,
métodos, estdndares de servicios, sistemas de computo y el sistema de
comunicaciones debe decir fuerte y claro al cliente: “este sistema esta
aqui para adaptarse a sus necesidades”. Finalmente, el triangulo
muestra el factor mas importante en el modelo: el cliente. Es para el
cliente que todos los otros factores existen. Todos ellos llegan a
constituir la completa experiencia de servicio del cliente. Por otro lado,
aporta dos conceptos sobre la calidad, apuntando a la cadena de valor.

Para medir la calidad en el servicio Albretch desarrolla siete puntos:

- Capacidad de respuesta.

- Atencion.

- Comunicacion fluida, entendible y a tiempo.
- Accesibilidad para quitar la incertidumbre.

- Amabilidad en la atencién y en el trato.

- Credibilidad expresada en ellos.

- Comprension en las necesidades y expectativas del cliente.

Por su parte Carlzon (1974), aporta a la teoria lo que son los momentos
de verdad, y se llama asi a cada instante en que un cliente toma
contacto con la persona o sistema que da el servicio. Este autor indicaba
que cada uno de estos instantes ofrecia una oportunidad ya sea para
mejorar la percepcion que tiene el cliente del servicio ofrecido, o
destruirla. Con la creacion de los momentos de la verdad, este autor
desarrollé un programa de administracién de la calidad, para empresas
especialmente de servicios. Este sistema se trata de momentos en que
los empleados de una organizacion tienen con sus clientes instantes que
duran aproximadamente 15 segundos, y son utilizados para entregar un
servicio. La empresa confia en que el empleado logrard causarle una
buena impresion al cliente, y toda la empresa se pone en riesgo, y
depende de las habilidades del empleado, para con el cliente. No
importan que tan grande o importante sea la empresa, todo dependera

de la forma en que el empleado que se encuentra frente al cliente actue,
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ya sea libre, o con carisma o todo lo contrario. Otro punto desarrollado
por este autor es la pirdmide invertida, que consiste en invertir el
organigrama tradicional con el jefe arriba y los subordinados abajo para
que asi el jefe funcione como apoyo y soporte del resto de la
organizacion. Es al cliente al que se pone en la parte mas alta del
organigrama, simbolizando la jerarquia del cliente. Es necesario que
todos los empleados sientan que son muy importantes dentro de la
empresa, asi que se considera la motivacion como pieza fundamental
para lograr la calidad a través de a gente. (Aldana, L., y Vargas, M.
2007).

Dimensiones de la Calidad:

DIMENSION HUMANA. Aspecto interpersonal de la atencion. Implica el
contacto humano entre el personal de salud y los usuarios, respeto,

informacion trato cordial.

DIMESION TECNICO CIENTIFICO (Aspectos técnico cientificos de la
atencion, Competencia del profesional para utilizar de manera idonea los
conocimientos mas avanzados y los recursos a su alcance para mejorar

y producir salud generando satisfaccion en la poblacién atendida).

DIMENSION DEL ENTORNO. Caracteristicas accesorias del entorno de
la atencion, comodidad, ambientacion, limpieza, orden, privacidad.

(Superintendencia de salud. 2015).

Atributos de la Calidad:

Caracteristicas o propiedades de calidad que identifican al servicio de
salud y que permiten caracterizarlo en niveles deseados: Accesibilidad,
Aceptabilidad, Comodidad, Continuidad, Confidencialidad,
Disponibilidad, Eficacia, Eficiencia, Efectividad, Informacion para toma

de decisiones, Informacién al usuario, Integralidad, Oportunidad,
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Participacion ciudadana, Privacidad, Respeto al usuario, Seguridad,
Trabajo en equipo.

Lo que actualmente se define como calidad: Segun la Real Academia de
la Lengua, la calidad es la propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a una cosa que permiten apreciarla como igual, mejor o peor

gue las restantes de su misma especie.

La Organizacién Mundial de la Salud define a la calidad como: Un alto
nivel de excelencia profesional, minimo riesgo para el paciente, alto
grado de satisfaccion del usuario, impacto final en la salud, uso eficiente

de los recursos.

El Juramento Hipocratico (460 a.c.), exigia patrones de conducta en el
ejercicio profesional de los discipulos de Hipécrates. Es famoso el
principio hipocratico “Primun non nocere” que hasta la actualidad modera
las decisiones de los médicos. El texto de Galeno (200 d.c) constituia

una relacion de normas de actuacion médica.

La calidad de la atencién consiste en la aplicacion de la ciencia y
tecnologia médicas en una forma que maximice sus beneficios para la
salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de
calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera gue la atencion
suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios.
(Donabedian, 1980).

El Doctor KOURI ISHIKAWA, es el fundador del control de calidad,
ensefia a organizar y manejar los circulos de control de calidad. El
trabajo lo inici6 con un curso basico de control de calidad. Al inicio
comenzo con la educacion de ingenieros, paso luego a los gerentes de
los niveles intermedios y de alli a otros grupos. Se comprendié que no

podian producir articulos de buena calidad con s6lo impartir educacién a
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los altos gerentes e ingenieros, sino que era necesaria la cooperacion de

los trabajadores de linea encargados de manufacturar los productos.

En 1985, se cred la Sociedad Internacional de Garantia de Calidad que
agrupa a numerosos profesionales de diferentes paises. La Federacion
Latinoamericana de Hospitales que agrupa a catorce mil hospitales. En
1992, en Ecuador, se inicia el Programa de Mejoramiento Continuo de

Calidad de seis hospitales.

En el &rea de la Salud en el ambito internacional, AVEDIS
DONABEDIAN, profesor investigador de la Universidad de MICHIGAN
de los Estados Unidos, considerado el padre de la calidad de atencion
en salud, sefiala el camino a seguir sobre la calidad y publicé en 1996

su articulo: “ evaluando la calidad sobre la atencion médica”, el cual
representa un verdadero hito en salud publica en todo el mundo ya que
con él se inicia una explosion de ideas dentro del campo de la
organizacion y la administracién de la atencion a la salud. Esta es la
experiencia mas desarrollada a nivel internacional en que se ha

despertado gran interés por la filosofia de la calidad.

En Canada en 1983, se emiti6 una ley que exigia a todos los hospitales
del pais contar con un programa de garantia de calidad, actualmente

vigente en todos los hospitales.

En el Peru el Doctor Enriqgue Ruelas, habla de la calidad en los servicios
de salud, considerando que el objetivo final fundamental de los servicios

de salud, es la satisfaccion del usuario (Garcia, C. 2007).

En nuestro pais, la moderna legislacion en salud busca garantizar la
calidad de los derechos del ciudadano vigilando la calidad de servicios
que se consume. En el marco de la Reforma del Sector Salud, los
lineamientos de Politica de Salud actuales, sefialan como retos

incrementar progresivamente la equidad en la provision de servicios de
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salud, la eficacia en el uso de los recursos, la productividad y una mejora
sustancial en la calidad de atencion, considerando al usuario como
centro de las actividades del sector, con acceso a la informacion y
ejercicios de sus derechos. En respuesta a tales retos el Ministerio de
Salud estd implementando estrategias entre las cuales se hace
indispensable la definicion e implementacion de un Programa de
Garantia de Calidad, lo cual significa procesos y esfuerzos participativos,
es decir que involucre a todas las categorias del personal de salud en
todos los niveles, asi como de un permanente perfeccionamiento de los

procedimientos establecidos para la gestion de calidad.

Actualmente como una de las estrategias para mejorar la calidad de
atencion, se viene trabajando la acreditacion de hospitales, la formacion
de redes con servicios de salud debidamente acreditados, con una mejor
capacidad de resolucién, nuevos mecanismos de asignacion de recursos
y una adecuada administracion que permita la participacion social en
salud (Guardia, N. 2007).

Donabedian define la Calidad de la atencibn como "el tipo de atencién
gue se espera y que va a maximizar el bienestar del paciente, una vez
tenido en cuenta el balance de ganancias y pérdidas que se relacionan
con todas las partes del proceso de atencién". (Donabedian, 2010).Para
su analisis, Donabedian sefiala puntos de vista diferentes segun los
elementos que la integran (aspectos - técnico-cientificos), los factores
resultantes (grado de atencion, costos y riesgos y beneficios) y quién la
define. Donabedian desarrollé una propuesta conceptual basada en tres
elementos: Estructura, Proceso y Resultado. Cada uno de estos
elementos formé parte de un eje organizador de indicadores, guias
practicas de evaluacion y estandares de medicion y desempefio. El
enfoque que Donabedian ha popularizado, fue alimentado por otros
autores, quienes incluyen una clara distincion entre lo que se podria
considerar como “calidad técnica” y “calidad humana” en el proceso de

atencion. Actualmente, la satisfaccidon de los usuarios es utilizada como
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un indicador para evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios,
pues nos proporciona informacion sobre la calidad percibida en los
aspectos de estructura, procesos y resultados. La calidad ha sido motivo
de preocupacion desde el inicio de la atencion hospitalaria, por razones
obvias el resultado de acciones realizadas sobre el cuerpo de una
persona es motivo de preocupacion. Teniendo en cuenta la gran
cantidad de parametros para evaluar esta calidad, nos limitamos a uno
de ellos para su mejor analisis, elegimos la “satisfaccion del usuario” que
es la complacencia que este manifiesta con respecto a la atencion
recibida en sus diversos aspectos. El concepto de calidad total como
producto del nuevo modelo econémico social de alta relacion costo-

beneficio, en un mundo de acciones globales.

La Calidad de Atencién en Salud no puede definirse desde el punto de
vista exclusivo de un actor del sistema de salud. Cada uno de
ellos paciente, prestador, asegurador o entidad rectora- tiene una
percepcion diferente, que, sin contradecir y estando de acuerdo con la
de los demas, hace énfasis en aquel o aquellos determinantes que mas
valora. Para el paciente, por ejemplo, aspectos tales como la amabilidad
y disponibilidad de tiempo del prestador, las caracteristicas fisicas del
sitio en donde recibe la atencién, el tiempo que transcurre entre el
momento en que solicita el servicio y efectivamente lo recibe, y los
resultados y las complicaciones del proceso, son caracteristicas que
puede evaluar facilmente y que, por lo tanto, determinan su valoracién
de la calidad. Por el contrario, la idoneidad del prestador y el nivel de
actualizacion de la tecnologia empleada durante su atencién, son
aspectos que no puede evaluar y que, por eso mismo, da por hechos.
Para el prestador, sin desconocer la importancia de lo anterior, la
valoracion de la calidad se soporta en los aspectos que podriamos
denominar cientificos, técnicos y tecnoldgicos involucrados en el
proceso, tales como credenciales y experiencia de los profesionales y

tecnologia disponible.
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Algunos autores distinguen entre calidad de servicios y calidad de la
atenciéon. Con frecuencia quienes se refieren a calidad de los servicios
aluden la manera en que los formuladores y los administradores de
programas convierten sus recursos (personal, suministros, ubicacion
fisica) en servicios. Desde esta perspectiva, la tendencia es a poner el
énfasis en los componentes de la dimension de estructura; en tanto que,
quienes se refieren a calidad de la atencion se centran en lo que se
provee realmente en los servicios, subrayando los elementos de la

dimension de proceso (Consorcio Mujer.2008).

Calidad es responder a expectativas y necesidades de los clientes, es

decir, brindar beneficios para todos como central de la produccion.

Es poner énfasis en mejorar los procesos que generan resultados, tanto

directos como indirectos.

Es tener visibn de largo plazo para crecer y desarrollar a partir del
presente — cotidiano.

Es conjugar eficiencia con efectividad.

Es prevenir y tratar los riesgos, optimizar recursos.

Es buscar el mejor costo — Beneficio.

Es configurar un ambiente de trabajo, donde el trabajador sea un ente

pensante y participante activo.

Lo que no es calidad. Moda pasajera, es decir proyectarse a ser
genérico y al éxito constante. El buscar ser lider no tiene connotacion
pasajera.

La busqueda del exhibicionismo y/o narcisismo, es decir el producir para
buscar un brillo superfluo.

Buscar la sobre ganancia y/o rentabilidad en si misma.
Compartimentalizar y/o estimular rivalidades y tratar las contradicciones
polarizantes.

Preocuparse exclusivamente de los resultados, a como dé lugar.
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Entender productividad como la sola intensidad del trabajo, es decir
aplicar la férmula que, a mas trabajo, mas productividad.
Ser esencialmente estructuralista y rigido.

Centralizar y verticalizar la gestion (Orihuela, V. 2008).

La Calidad es el concepto clave hoy en dia para los servicios de salud y
la OMS la defina como: Un alto nivel de excelencia profesional, uso
eficiente de los recursos, un minimo de riesgos para el paciente, un alto

grado de satisfaccion por parte del paciente, impacto final en salud.

Los programas de calidad en realidad pretenden mejorar el desempefio,
los resultados y otros aspectos, asi como reducir los costos de la
institucién (Varo, J. 2007).

PERCEPCION DE LA CALIDAD EN SALUD: el acto médico debe tener
calidad técnica y humana: respeto, ética, solidaridad, equidad, trato
confiable, puntualidad, explicacion de sus dolencias, conocimiento,
tecnologia, destreza y habilidades. Estas cualidades son percibidas por
el cliente quien recibe la prestacién del servicio. El usuario emite juicio
de valores que puede ser favorable o desfavorable, de acuerdo a que si

satisface sus expectativas o no.

Sistema de Gestidn de la Calidad: Es el conjunto de principios, recursos,
procesos, métodos, técnicas e instrumentos disefiados para dirigir a la
organizacién en la gestién de su politica de calidad y sus objetivos, asi

como de los procesos que la integran (MINSA. 2006).

Satisfaccion

Implica una experiencia racional o cognoscitiva, definido en términos de
discrepancia percibida entre aspiraciones y logros, derivadas de la

comparacion entre las expectativas y el comportamiento del producto o

servicio. Esta subordinado a numerosos factores entre los que incluyen
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las experiencias previas, las expectativas y la informacion recibida de
otros y de la propia organizacion de salud. Satisfaccion es el grado de
cumplimiento de las expectativas en cuanto a la atencion recibida y los
resultados de la misma, incluye la satisfaccion con la organizacion, la
asistencia recibida, los profesionales y los resultados de la atencion. El
cliente evalta el servicio en forma global y no aspectos parciales de
prestacion y el resultado de esta evaluacion es el grado de calidad
percibida (Varo, J. 2007).

Dado que lo ideal para una empresa que tenga como objetivo la calidad
seria satisfacer a sus clientes-meta en todas sus transacciones, es
l6gico pensar que un mejor conocimiento del proceso de formacién de la
satisfaccion del cliente permitiria desarrollar normas y procedimientos
mas adecuados para lograr ese objetivo. Con la intencion de contribuir a
explicar dicho proceso, en este trabajo se testa una adaptacion de la
teoria de los dos factores de Herzberg a la satisfaccion del cliente, la
cual postula que unas dimensiones de los productos y/o servicios
determinan la satisfaccion del cliente, y otras muy distintas su
insatisfaccion. En el supuesto de que la satisfaccion e insatisfaccion del
cliente tuvieran su origen en dimensiones de los productos y/o servicios
distintos, minimizar la insatisfaccion del cliente no seria lo mismo que
maximizar la satisfaccion del cliente. En tal caso, a una empresa le
interesaria saber cuales son las dimensiones que se relacionan con la

insatisfaccion y cuales se relacionan con la satisfaccion.

Los directivos de organizaciones que solo controlaran el nivel de las
dimensiones que con mas frecuencia aparecen en sus hojas de
reclamaciones, podrian tener la creencia equivocada de que estan
satisfaciendo a sus clientes y ofertando un producto o servicio de
calidad, cuando, en realidad, lo Unico que estan haciendo es reducir o
eliminar la insatisfaccion. Por otra parte, las empresas podrian
aprovechar las multiples oportunidades para diferenciarse que le

proporcionaria prestar atencion a las dimensiones fuertemente
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vinculadas con la satisfaccién, y conseguir una posicion competitiva mas
ventajosa. Las investigaciones realizadas sobre esta teoria (Swan y
Combs, 1976; Maddox, 1981; Bitner, Booms y Tetreault, 1990; Silvestroy
Johnston, 1990) no coinciden en sus conclusiones. Citado por Carmona,
A. (1998).

La teoria de los dos factores en la satisfaccion en el trabajo citado por
Carmona, A. (1998).

La teoria de los dos factores fue formulada por Herzberg en el &mbito de
la satisfaccion en el trabajo. Segun esta conocida teoria existen unos
factores que determinan la satisfaccion laboral y otros factores muy
distintos que determinan la insatisfaccion laboral. Los factores higiénicos
produciran insatisfaccion si su nivel es insuficiente, pero no produciran
satisfaccion si su nivel es suficiente. Por contra, los factores de
crecimiento generaran satisfaccién cuando su nivel es suficiente, pero no
generan insatisfaccion cuando su nivel es insuficiente. En este sentido,
como se muestra en la figura 1, la satisfaccion y la insatisfaccion no
serian polos opuestos de un mismo continuo, como mantiene la teoria
tradicional (segun la cual cualquier factor puede producir satisfaccion o
insatisfaccion dependiendo del nivel que alcance y de la importancia que
tenga para cada persona), sino que habria un doble continuo, en el que
lo contrario de la insatisfaccion no seria la satisfaccion, sino la ausencia
de insatisfaccion, y lo contrario de la satisfaccion no seria la
insatisfaccion, sino la ausencia de satisfaccién (Herzberg, Mausner y
Snyderman, 1959; Robbins, 1994; Davis y Newstrom, 1991).

La satisfaccion del cliente
De las numerosas definiciones existentes de satisfaccion del cliente
(Howard y Sheth, 1969; Hunt, 1977; Oliver, 1981; Churchill y Surprenant,

1982; Kotler y Dubois, 1993/4; Evrard, 1993/4), en este trabajo vamos a
considerar la dada por Evrard (1993/4; p. 54) que define la satisfaccion

44



del cliente como "un estado psicolégico resultado de un proceso de
compra y de consumo"”, por ser muy general y no incluir la base de
referencia con la que el cliente compara su experiencia de compra y de
consumo, que es objeto de controversia entre los investigadores. La
satisfaccion del cliente va unida a cada transaccion especifica, a
diferencia de la actitud hacia un producto o servicio que es general y
puede existir sin que haya habido una experiencia personal de compra y
de consumo concreta (Oliver, 1980; Evrard, 1993/4; Lewis y Mitchell,
1990). La calidad de servicio percibida es similar a la actitud hacia un
servicio (Boulding, Kalra, Staelin y Zeitharnl, 1993; Cronin y Taylor,
1992; Bitner, 1990; Churchill y Surprenant, 1982), y no esta vinculada a
cada transaccion especifica como la satisfaccidén del cliente, sino que es
una valoracion global o de conjunto del servicio (Parasuraman, Zeitharnl
y Berry, 1994; Boulding, Kalra, Staelin y Zeithaml, 1993; Cronin y Taylor,
1992). Citado por Carmona, A. (1998).

La teoria de los dos factores en la satisfaccion del cliente. Citado por
Carmona, A. (1998).

La teoria de los dos factores en la satisfaccion del cliente sostiene que
unas dimensiones de los productos o servicios estan relacionadas con la
satisfaccion del cliente, y otras muy diferentes estan relacionadas con la
insatisfaccion del cliente. Swan y Combs (1976), Maddox (1981), Bitner,
Booms y Tetreault (1990), y Silvestro y Johnston (1990) estudian la
teoria de los dos factores en el ambito de la satisfaccion del cliente.
Ninguna de estas 4 investigaciones concluye que existan dimensiones
que solo produzcan satisfaccion o que solo produzcan insatisfaccion,
aunque si hay dimensiones asociadas a la satisfaccibn o a la
insatisfaccion. Aunque todos estos estudios utilizan el método del
incidente critico, el analisis de los datos realizados (y por tanto, las
dimensiones obtenidas), los productos y/o servicios estudiados y los
segmentos de clientes analizados son distintos. En Swan y Combs

(1976) y Maddox (1981), que son investigaciones que Unicamente
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estudian productos, la clasificacion de algunos de sus aspectos en
dimensiones instrumental es, vinculadas a la insatisfaccion, y
dimensiones simbdlicas, vinculadas a la satisfaccion, plantea cierta
ambigiedad, lo que hace que los resultados obtenidos dependan de la
forma en que se resuelva la misma. Bitner, Booms y Tetreault (1990) y
Silvestro y Johnston (1990), que sélo estudian servicios, analizan
directamente la relacion de esos aspectos de los servicios con la
satisfaccion y la insatisfaccion del cliente, sin clasificarlos previamente
en dimensiones instrumentales o simbolicas. Bitner, Booms y Tetreault
(1990), que se centra en las interacciones personales entre los clientes y
los empleados de la linea caliente en contactos con 3 tipos de servicios
distintos, identifica comportamientos y sucesos especificos, que
describen los contactos satisfactorios e insatisfactorios con un servicio,
mas que dimensiones generales. En este estudio se encuentran
relaciones estadisticamente significativas entre el tipo de incidente y los
grupos y las categorias, que recogen los citados comportamientos y
sucesos. Silvestro y Johnston (1990) no valida las hipotesis de que hay
dos tipos distintos de factores de calidad, higiénicos y de crecimiento,
proponiendo un nuevo enfoque que sostiene la existencia de 3 tipos de
factores de calidad: factores higiénicos (son factores que son esperados
por el cliente, en los que un fallo en su prestacién causara insatisfaccion
al cliente), factores de crecimiento (cuya prestacion dard lugar a
satisfaccion en el cliente, y en los que un fallo en su prestacion no
causara necesariamente insatisfaccion) y factores de doble umbral
(factores que son esperados por el cliente, en los que un fallo en su
prestacion causara insatisfaccion, y cuya prestacion por encima de cierto
nivel dara lugar a satisfaccion en el cliente). Los autores también
sefialan que el analizar de forma conjunta sectores y segmentos de
mercado muy dispares puede influir en la polarizacién satisfaccion-

insatisfaccion de cada dimension.

Satisfaccion del cliente externo
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Segun Donabedian, A (2011), es el nivel de conformidad del usuario de
los servicios de salud cuando es atendido en relacion a su enfermedad o
condicion de salud. La logica indica que, a mayor satisfaccion, mayor
posibilidad de que el cliente vuelva a comprar o a contratar servicios en
el mismo establecimiento. Es posible definir la satisfaccion del cliente
externo como el nivel del estado de &nimo de un usuario del servicio de
salud, que resulta de la comparacion entre el rendimiento percibido del

servicio con sus expectativas

Satisfaccion — Insatisfaccion.

Es el grado positivo 0 negativo alcanzado en la escala de satisfaccion e
insatisfaccion de Herzberg. Juicio de valor: Muy satisfecho, satisfecho,
insatisfecho y muy insatisfecho segun la escala ordinal con respecto a la

atencion recibida.

Existen diversos criterios agrupados en indicadores que influyen
positivamente en el bienestar del cliente, que a partir de ellos se puede
obtener informacion. (Najera, A. 2008) se refiere a: Estructura
(comodidades, instalaciones fisicas, organizacién).  Procesos
(Procedimientos y acciones realizadas en la consulta). Resultados
(percepcion general de la atencién recibida). También se puede obtener
informacion sobre aquellas caracteristicas de los servicios que facilitan u
obstaculizan los esfuerzos del usuario para obtener atencion

Accesibilidad: tiempos de espera, costos, horarios).

Actualmente, la satisfaccion de los usuarios es utilizada como un
indicador para evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios,
pues nos proporciona informacion sobre la calidad percibida por el
usuario, en los aspectos de: estructura, procesos Yy resultados
(Donabedian, A.2010).
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La medicion de la satisfaccion del cliente es fundamental para la mejora
de los servicios prestados, Goldman y Coller (2007) consideran que
captar la voz del cliente es indispensable para extenderla en los
procesos y operaciones de manera que el servicio tenga la flexibilidad
necesaria para ajustarse a las necesidades precisas del cliente. En este
proceso de medicion, recomiendan el uso de cuestionarios, como una de
las técnicas mas utilizadas por muchas instituciones, en el que se
incluyen preguntas referidas a la satisfaccion de los clientes en
referencia a servicios otorgados, relacion costo-beneficio, atencién al

cliente, oportunidad en el servicio, entre otros aspectos.

Para el caso de los servicios de salud, en el Peru, el Ministerio de Salud
(2009) concibe a la satisfaccion del usuario externo, como el “Grado de
cumplimiento por parte de la organizacion de salud, respecto a las
expectativas y percepciones del usuario en relacién a los servicios que
esta le ofrece” (p. 14). Igualmente considera al usuario externo, como la
“‘persona que acude a un establecimiento de salud para recibir una
atencién de salud de manera continua y con calidad, en el contexto de

familia y comunidad (p. 15)

Asimismo, el Ministerio de Salud utiliza metodologia SERVQUAL
modificada para la medicion de la satisfaccion del usuario externo, en los
componentes de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia

y aspectos tangibles.

El MINSA, utiliza un método que consiste en la aplicacion de un
instrumento de escala multiple, para comprender mejor las expectativas
y percepciones que poseen los clientes con relacion a un servicio

obtenido, que contiene los elementos siguientes:

A) Fiabilidad.
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Esta referida a la ejecucion del servicio de manera eficaz, o la capacidad
de hacer el servicio de manera correcta desde un primer momento, que
se evidencie un servicio fiable y cuidadoso. Quiere decir que se supone
que el usuario cuenta con informacion brindada de la entidad donde se
ofrecen ciertos aspectos del servicio. Esa informacion que le ha
permitido acceder a al servicio es un compromiso que genera
expectativas del usuario, las mismas que debe ser atendidas en su

verdadera dimension.

Para medir la fiabilidad en la atencion en los servicios de salud, se debe
tener presente la eficacia en la informacion que se brinda al usuario
externo, en la atencion para sus requerimientos de salud y en los

procedimientos donde se reduzca al minimo la probabilidad de riesgos.

B) Capacidad de respuesta

Implica la habilidad para reaccionar de forma inmediata ante una
demanda del cliente, se refiere al ofrecimiento de un servicio rapido. En
todo servicio que se presta debe existir una respuesta de calidad

aceptable, esto implica en un margen de tiempo aceptable.

Para el Ministerio de Salud (2011) la capacidad de respuesta implica la
disposicion de servir a los usuarios y proveerle un servicio rapido y
oportuno frente a una demanda con respuestas en calidad y tiempo
aceptables. Constituye un componente esencial en la atencion, porque
esta en juego la salud y la vida de la persona; implica la rapidez en la
atencion en los servicios administrativos (admision, caja, etc.), como en

los servicios médicos, ademas de los procedimientos paramédicos.

C) Seguridad.
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Considerada como los conocimientos de los empleados sobre lo que
hacen y atencion mostrados por los empleados, certeza, cortesia y su
capacidad de transmitir confianza y credibilidad; y, la empatia, entendida
como la habilidad de los empleados para entender la formas de pensar
de los usuarios del servicio, brindando una atencion personalizada con
criterios de accesibilidad y comunicacion.

Se trata de que los consumidores de un servicio deben percibir que la
prestacion de estos debe carecer de riesgos, procurando la no existencia

de peligros ni dudas sobre la bondad de cada prestacion.

D) Empatia

Es entendida como la capacidad de una persona para ponerse en el
lugar de otra persona y entender y atender adecuadamente las
necesidades del otro, al respecto Balart (2013) considera que la empatia
es una “habilidad para entenderlas necesidades, sentimientos y
problemas de los demas, poniéndose en su lugar y de esta manera
poder responder correctamente a sus reacciones emocionales” (p. 86),
Implica entonces ponerse en la condiciébn del cliente o usuario del
servicio, ubicarse en su lugar para saber como se siente. Significa
ingresar en el lugar del cliente en cuanto a sus necesidades, conocer en
detalle lo que necesita, mas aun cuando se trata de atencién en salud,

como asi lo considera la Organizaciéon Mundial de la Salud (2008):

Manejar los problemas de salud, en cambio, es mas complicado porque
hay que entender a la gente de manera holistica: sus problemas fisicos,
emocionales y sociales, su pasado y su futuro, y las realidades del
mundo en que viven. Sin una perspectiva global de la persona, atenta al
contexto familiar y comunitario, se pierden de vista aspectos importantes
de la salud que a primera vista no encajan en las distintas categorias de
enfermedad (p. 48,49)
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1.4.

En los temas de salud, la empatia esta relacionada con la provision de
cuidados y atencion individualizada a los usuarios, por parte del personal

administrativo, paramédico y médico.

E. Aspectos tangibles.

Aspectos observables a disposicion del usuario del servicio que
constituyen la imagen de las instalaciones, equipos, personal, medios y
formas de comunicacion las instalaciones fisicas y el equipo de la
organizacion; implica una presentacion de lo mejor posible y limpio, asi
como los empleados, estar bien presentados, de acuerdo a las

posibilidades de cada organizaciéon y de su gente.

El Ministerio de Salud (2011) considera a aspectos tangibles dentro de
los lineamientos para evaluacion del usuario externo, como los aspectos
fisicos que el usuario percibe de la institucion. Estan relacionados con
las condiciones y apariencia fisica de las instalaciones, equipos,

personal, material de comunicacion, limpieza y comodidad.

Formulacion del problema
Problema General:
¢,Cual es la relacion entre el grado de calidad de la atencion y nivel de

satisfaccion del usuario del servicio de emergencia del hospital de

Contingencia Il-1 — Moyobamba - 2014?
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1.5

Problemas especificos:

e (Cual es el grado de calidad de atencién percibida por el usuario en
el servicio de emergencia en el hospital de Contingencia Il-1 -
Moyobamba — 20147

e (Cudl es el nivel de satisfaccion del usuario en el servicio de
emergencia en el hospital de Contingencia 1lI-1 - Moyobamba -
20147

Justificacion del estudio

Relevancia Social

La presente investigacibn posee relevancia social, debido a que es
trascendente no solo para el Hospital de Contingencia Il-1 - Moyobamba,
sino también porque al conocer los resultados sera beneficioso para los
trabajadores del mismo, mejorando sus condiciones laborales y el
compromiso para con su institucion, conllevando a un mejor desarrollo
de sus actividades. El alcance fundamental se verd reflejado en la
percepcion de los usuarios del servicio de emergencia luego de la
implementacion de proyectos de mejora a los nudos criticos encontrados
en la investigacion. La satisfaccion del usuario constituye un elemento
particularmente importante para la evaluacién de los servicios de salud.
En primer lugar, es un “resultado” de valor incuestionable, ya que esta
relacionada con el bienestar que la salud intenta promover; en segundo,
contribuye a una O6ptima atenciébn porque es mas probable que el
paciente participe de manera mas efectiva; y, en tercero, la satisfaccion
y el descontento constituyen juicios de valor de la persona sobre la

calidad de la atencion recibida.

Implicancias Practicas
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1.6.

Las implicancias practicas del estudio estardn sujeto a determinar la
relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccién del usuario externo
en la emergencia del Hospital de Contingencia II-1 - Moyobamba,
ayudando a resolver los problemas reales que posee para un mejor
desarrollo institucional, mediante la aplicacibn de herramientas de

gestion de la calidad.

Valor tedrico

El valor tedrico radica en que a través de la investigacion se llenard un
vacio teorico en el conocimiento cientifico, porque permitira verificar la
relacion entre las variables calidad del servicio de emergencia y
satisfaccion del usuario externo, sirviendo para revisar, desarrollar o
apoyar la teoria a la que mas se sujete propiciando que se pueda
conocer en mayor medida el comportamiento de las variables o la
relacion entre ellas, asimismo se conoceran resultados nunca

evidenciados.

Unidad Metodoldgica

La presente investigacion tiene un fundamento y/o utilidad metodoldgica
en que se crearda, apoyandonos en las bases tedricas y antecedentes
obtenidos, un instrumento de recoleccion de datos eficaz, validado
mediante juicio de expertos, coadyuvando de esta manera a obtener
resultados probados metodolégicamente que serviran para préximas

investigaciones.

Hipotesis

Hipo6tesis General
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1.7.

Hi: Existe relacion entre el grado de calidad de la atencion y nivel de
satisfaccion del usuario del servicio de emergencia del Hospital de

Contingencia II-1 —Moyobamba - 2014.
Ho: No existe relacion entre el grado de calidad de la atencién y nivel de

satisfaccion del usuario del servicio de emergencia del Hospital de

Contingencia II-1 —Moyobamba - 2014.

Hipotesis Especificas

Hin : El grado de calidad de la atencion en el servicio de
emergencia del Hospital de Contingencia 1lI-1 — Moyobamba es
Buena.

Hiz : El nivel de satisfaccion del usuario del servicio de
emergencia del Hospital de Contingencia 1I-1 — Moyobamba, es

satisfecho.

Objetivos

Objetivo general

Conocer la relacién entre el grado de calidad de atencién y nivel de
satisfaccion de los usuarios en el servicio de emergencia del Hospital de

Contingencia II-1 — Moyobamba — 2014.

Objetivos especificos
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e Conocer el grado de calidad de atencion percibida por el usuario en
el servicio de emergencia en el Hospital de Contingencia II-1 —
Moyobamba

e Conocer el nivel de satisfaccion del usuario en el servicio de

emergencia en el Hospital de Contingencia Il-1 — Moyobamba.
ll. METODO

2.1. Tipo de estudio
No experimental
2.2. Disefio de investigacion

Descriptivo, correlacional

Esquema

\T

V2
Donde:
M = Es la muestra constituida por los usuarios del servicio de
emergencia del Hospital de Contingencia II-1 — Moyobamba.
V1= Calidad de la Atencion del servicio.
V2 = Satisfaccion del usuario externo del servicio de emergencia del
Hospital de Contingencia IlI-1 — Moyobamba
r = Relacion entre la calidad de la atencion y la satisfaccién del

usuario.

2.3. Variables, Operacionalizacion
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Variables:
Variable 1: Calidad de la atenciéon

Variable 2: Satisfaccién del usuario externo

Operacionalizacion de variables:
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR .
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Variable 1 Trato del personal de admisién
Humana Trato del personal de enfermeria
CALIDAD,DE Privacidad durante la consulta
ATENCION o
Trato del médico
El médico lo examiné
Grado de calidad El médico le dijo lo que tenia
ibi i Técni . .
percibida por el cliente 'ec . .CO Recomendaciones sobre su dolencia
externo en cuanto a la Condiciones del servicio centifico ; ; Nominal
utilizacién de los medios o El médico le dio recetas
mas adecuados con el de salud percibidas por : : Excelente,
o ~|los usuarios a través de Instrucciones sobre los medicamentos | g;ana regular y
proposito de conseguir un cuestionario i6 i6 mala
los mayores progresos Informacion sobre la atencion
posibles en la salud. Existen letreros de informacion
(Donabedian, A. 2010).
Existe buzdén de sugerencias
Entorno Ambientes amoblados y comodos
Servicios higiénicos limpios
Tiempo de espera para la atencion en
consultorio
Variable 2 Nivel de cumpllmlento de 5 . 3 ordinal
- las expectativas del Sensacion de bienestar Percepcion del .
) ) . . - Satisfecho, muy
.| cliente con respecto a la | que expresa el usuario del usuario Atencion recibida )
SATISFACCION - . L . : . satisfecho.
atencion recibida y los servicio respondiendo a Mejora la condicion de salud .
DEL USUARIO . : . Insatisfecho, muy
resultados de la misma. | un cuestionario Expectativas -
EXTERNO p insatisfecho.
(Varo, J. 2007). del usuario
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2.4. Poblacién y muestra

Poblacion:

La poblacién de estudio estuvo conformada por todos los usuarios que
acudieron al servicio de emergencia del Hospital de Contingencia II-1 —

Moyobamba.

Se estim6 una poblacion total de 43,200 usuarios atendidos en el afio
2013, con un promedio de 120 atenciones diarias y 3,600 mensuales.
(Registro del servicio de emergencia del Hospital de Contingencia II-1 —

Moyobamba).

Muestra:

Se estim6 una muestra de 381 usuarios. El dato para el célculo de la
muestra fue el de poblacion histérica (usuarios atendidos en el servicio

de emergencia en el aifio 2013)

La eleccion de la muestra se realizé6 mediante el calculo estadistico para

poblaciones finitas, utilizando la siguiente formula.

n=(2*P. (1-P) (N)
(E)*(N-1) +(2)° P (1-P)

Donde:

n = Tamafio de la muestra.

Z = Desviacioén en relacion a una distribucién normal standard,
generalmente su Valor es 1.96 que corresponde a un nivel de
confianza de 95%.

P = Proporcion de la poblacién en estudio que tiene o se estima que

tenga una caracteristica determinada.
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E = Margen de error.

Célculo:

POBLACION (Total de usuarios atendidos en el servicio de emergencia).
N =43,200usuarios.

Z =1.96 (95 % de confianza).

E =+-5%(0,05).

p =50%

q=1-p

Reemplazando valores en la férmula 1, tenemos:

n= (2)2 P. (1-P) (N)

(E)2 (N-1) +(2)2 P (1-P)

n= (1.96)2 (0.5) (1-0.5) (43,200)

(0.05)2 (259)+ (1.96)2 (0.5) (1-0.5)

n= (3.8416) (0.5) (0.5) (43,200)

(0.0025) (43,199) + (3.8416) (0.5) (0.5)

n = 381 usuarios.

Muestreo:

Muestreo No Probabilistico, tipo intencionado.
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2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y
confiabilidad

Técnica:

La técnica utilizada para el estudio de investigacion fue la encuesta, que
tuvo la finalidad de recolectar los datos, mediante la entrevista a los

clientes del servicio de consulta externa.

Instrumento:

El instrumento que se empleé para la recoleccion de datos fue un
cuestionario el cual incluye 27 items, los cuales consideran los
indicadores de estructura, procesos y resultados. Las preguntas tuvieron
expresion interrogativa con respuesta de Si y No, que recogio la
informacion en 13 de ellos. Se utilizo la Escala de Lickert: amable, poco
amable, indiferente y mal, cada uno recibi6 puntuaciones de 1 a 4;
mucho, aceptable y poco con puntuaciones de 1 a 3. El principal
indicador, es decir, la percepcion general de la calidad de atencion, se
midié con una escala tipo Lickert (excelente, buena, regular y mala). La
satisfaccion con la atencion recibida fue evaluada con la misma escala

(muy satisfecha, satisfecha, insatisfecha y muy insatisfecha).

Las respuestas obtenidas a partir de la escala Lickert, se dicotomizaron
en buena percepcion de la calidad (excelente, buena) y mala (regular,
mala) de igual manera se hizo con la satisfaccibn con la atencion
recibida (muy satisfecho, satisfecho) vs (insatisfecho y muy insatisfecho)

con el fin de facilitar su analisis.

Técnica | Instrumento Alcance Fuente

Se encuesté a los usuarios Encuesta

Encuesta | Cuestionario del servicio de emergencia tipo Likert

60



2.6.

Validez y confiabilidad:

La validez y confiabilidad del instrumento se logrard mediante la

validacion a través de la ficha de expertos (informe del docente).

Método de analisis de datos

a)

b)

Para el procesamiento y presentacion de datos se utilizaron
técnicas estadisticas descriptivas para datos ordinales: Tablas de
frecuencia, ya que la informacion presentada necesita ser
desagregada en frecuencias para un mejor desarrollo del
problema; y Gréaficos de barra y tortas para los porcentajes
gue son formas visibles de presentar datos y permiten que en
forma simple y rdpida se observen las caracteristicas de las
variables estudiadas en el presente trabajo de investigacion.

La contrastacion estadistica se hizo usando el estadistico no
paramétrico para encontrar la relacion del coeficiente de
correlacion de Pearson, como un instrumento fiable para
establecer la relacién de cada una de las variables, bajo un
enfoque descriptivo correlacional, donde el valor del indice de

correlacion varia en el intervalo 1-1.

2.7. Aspectos Eticos

Se solicité autorizacién al Director del Hospital de Contingencia -1 —

Moyobamba para la aplicacion del instrumento de investigacion, dejando

en evidencia que el desarrollo de la tesis se realiz6 en la institucion

mencionada.
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RESULTADOS

Los resultados se presentan a continuacion y de acuerdo a los objetivos
planteados.

Grado de calidad de la atencidn percibida por el usuario en el servicio de

emergencia el Hospital de Contingencia ll-1 Moyobamba - 2014.

La recopilacion de la informacion de los usuarios del servicio de emergencia
del hospital de Contingencia 1lI-1 Moyobamba se ejecutdé en base a la

aplicacion de encuesta, obteniendo los siguientes resultados:

Tabla N° 1

Grado de Calidad de atencion percibida por los usuarios del servicio de
Emergencia del Hospital de Contingencia II-1 Moyobamba - 2014

Grado de calidad de atencién Frecuencia Porcentaje
Excelente (56 - 65) 59 15
Buena (46 — 55) 148 39
Regular (36 —45) 99 26
Mala (25 — 35) 75 20

Total 381 100

Fuente: SPSS Version 21 - Elaboracién propia 2015
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GraficoN° 1

Grado de Calidad de atencién percibida por los usuarios del servicio de
Emergencia del el Hospital de Contingencia Il-1 Moyobamba - 2014.
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Fuente: SPSS-Elaboracion propia 2015.

Interpretacion.

Al evaluar la calidad percibida por los usuarios que acudieron a atenderse en
el servicio de emergencia, ellos respondieron lo siguiente: 15% (59
entrevistados) refieren que la calidad fue EXCELENTE, 39% (148
entrevistados) refieren que fue BUENA, 26% (99 entrevistados refieren que
fue REGULAR y sélo el 20% (75 entrevistados) refieren que fue MALA.

Nivel de satisfaccién del usuario en el servicio de emergencia en el

Hospital de Contingencia ll-1 Moyobamba - 2014.

Para el desarrollo del presente objetivo se recopil6 informacion sobre la
satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia en el Hospital de
contingencia II-1 Moyobamba — 2014. Para ello se tuvo como referencia las
encuestas aplicadas a los usuarios para calificar su satisfaccion en el servicio.

Obteniendo los siguientes resultados.
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Tabla N° 2

Nivel de satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia del
Hospital de Contingencia II-1 Moyobamba - 2014

Nivel de satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Muy satisfecho (56-65) 52 14
Satisfecho (46-55) 138 36
Insatisfecho (36-45) 96 25
Muy insatisfecho (25-35) 95 25
Total 381 100

Fuente: SPSS Version 21 - Elaboracién propia 2015

Grafico N° 2

Nivel de satisfaccion de los usuarios en el servicio de emergencia
Del Hospital de Contingencia Il-1 Moyobamba - 2014
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Fuente: SPSS Version 21 - Elaboracién propia 2015

Interpretacion.

La percepcion del nivel de satisfaccion se realizo a través del conocimiento
del grado de satisfaccion del usuario. De los 381 usuarios encuestados, el
14% (52) quedaron MUY SATISFECHOS, el 36% (138) se mostraron
SATISFECHOS, el 25% (96) manifestaron estar INSATISFECHOS e
igualmente el 25% (95) refieren estas MUY INSATISFECHOS.
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Relacion entre el grado de calidad v nivel de satisfaccion del usuario en

el servicio de emergencia en el Hospital de Contingencia Il-1
Moyobamba - 2014.

Para el desarrollo del objetivo, se debe de tener en cuenta los tipos de
variables como es la calidad de atencion y la variable satisfaccion del usuario
externo, por lo cual la técnica estadistica a utilizar es el Chi cuadrado.

Determinado por los siguientes supuestos.

Tabla N° 3

Tabla de contingencia para grado de calidad/nivel de satisfaccion

Grado de Nivel de satisfaccién

C:t“e(:]i?é?,e sati'\éllye)::ho Satisfecho | Insatisfecho insal'si/lsufécho Total
Excelente 0 20 38 1 59
Buena 32 38 30 48 148
Regular 10 34 16 39 99
Mala 10 46 12 7 75
Total 52 138 96 95 381

Fuente: SPSS Version 21 - Elaboracién propia 2015

Interpretacion.

La tabla de contingencia nos muestra que el grado de calidad calificado como
‘buena” vy el nivel de satisfaccion calificado como “satisfecho” son los mas
representativos, asi mismo podemos observar respecto al nivel de
satisfaccion que la suma de los aspectos positivos (muy satisfecho y
satisfecho) alcanzan a 190, mientras que los negativos (insatisfecho y muy
insatisfecho) a 191, evidenciando una proporcion relativamente similar, asi
como el grado de calidad pues la suma de calificacion de “excelente y buena”

alcanza a 207, mientras que 174 le otorgan calificacion entre regular a mala.
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Tabla N° 4

Prueba de Chi-Cuadrado para grado de calidad/nivel de satisfaccién

Valor gl Sig. a::sailrrm;és';ica (2
Chi-cuadrado de Pearson | 108, 540a 9 .000
Razoén de verosimilitud 113.938 9 .000
N° de casos validos 381

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 8,05.

Fuente: SPSS Version 21 - Elaboracién propia 2015
Decision

Observamos un Chi cuadrado (9 gl) = 108,5540, p<0,05, por lo cual
rechazamos la hipétesis nula de independencia y por lo tanto concluimos que
ambas variables estudiadas son dependientes, existe una relacion entre ellas.
Esto significa que existe menos de un 5% de probabilidad de que la hipétesis
nula sea cierta en los usuarios en el servicio de emergencia del Hospital de
Contingencia lI-1 Moyobamba - 2014, finalmente existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la calidad de atencion y satisfaccion de los
usuarios en el servicio de emergencia del Hospital de Contingencia II-1
Moyobamba - 2014.
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IV. DISCUSION

Los resultados de la aplicacion de la prueba de hipétesis Chi Cuadrado, nos
conlleva a concluir que la calidad de atencién y la satisfaccion de los usuarios
son variables dependientes, es decir, estadisticamente existe relacion entre el

grado de calidad de atencion y el nivel de satisfaccion.

Si observamos la calidad de atencion desde un punto de vista social la
percepcion de la calidad varia de una persona a otra en funcién a
conocimientos,  valores, recursos individuales y  caracteristicas
sociodemogréficas. Arévalo (1999), en un estudio realizado en los servicios
realizados del hospital Il Es Salud y centro Materno Perinatal-Tarapoto
encontré que el Centro Materno Perinatal el 59.5% de los usuarios perciben
una regular calidad de atencion y el 40.5% como buena; de igual forma el
hospital Es Salud el 69.6% lo percibe como regular y el 30.4% como buena en
tanto que ambos establecimientos no se percibié mala calidad. Los motivos
gue estaban relacionados a la buena calidad fueron: el trato recibido y el
interés del profesional siendo el segundo motivo de regular calidad el tiempo
de espera, comodidad, privacidad y seguridad. Por su parte Ramirez (1997)
en un estudio realizado en la ciudad de México sobre percepcién de la calidad
de atencion de los servicios de salud encontré que en todas las instituciones
invariablemente, el buen trato del personal fue el principal motivo relacionado
con la buena calidad de atencion y el segundo motivo estuvo relacionado con
la preparacion técnica del personal y el tercer motivo de buena calidad fueron
los resultados positivos en salud. Quiere decir que la calidad de atencion que
brinda un establecimiento depende de diversos factores, que empiezan desde
una adecuada relacién usuario_- equipo de salud, hasta el buen o mal trato
que recibe. En este contexto los conocimientos tecnoldgicos y cientificos del
personal; asi como, la infraestructura y recursos materiales con las que
cuenta, contribuyen a brindar una atencion de buena calidad. La mayoria de
los autores que hablan de calidad de atencion en salud, opinan que un

establecimiento para que sea de calidad tiene que tener cuatro componentes
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importantes: buen rendimiento profesional, uso eficiente de recursos, minimo
riesgo del paciente y satisfaccion del paciente. Ademas, las tendencias
actuales en la evaluacion de calidad de atencion proponen el enfoque de
Donabedian que analiza la calidad en 3 dimensiones: Estructura, Proceso y
Resultado para lograr la satisfaccion a nivel de salud que se obtiene para el
paciente en términos de cambio en el estado de salud.
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V. CONCLUSIONES

5.1.

5.2.

5.3.

El grado de calidad percibida por los usuarios que acudieron a atenderse
en el servicio de emergencia, respondieron lo siguiente: 15% (59
entrevistados) refieren que la calidad fue EXCELENTE, 39% (148
entrevistados) refieren que fue BUENA, 26% (99 entrevistados refieren
que fue REGULAR y solo el 20% (75 entrevistados) refieren que fue
MALA.

La percepcion del nivel de satisfaccion se realiz6 a través del conocimiento del
grado de satisfaccion del usuario. De los 381 usuarios encuestados, el 14%
(52) quedaron MUY SATISFECHOS, el 36% (138) se mostraron
SATISFECHOS, el 25% (96) manifestaron estar INSATISFECHOS e
igualmente el 25% (95) refieren estas MUY INSATISFECHOS.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencién
(39%) y satisfaccion de los usuarios (36%); por lo cual se concluye que
la calidad de la atencion influye en el grado de satisfaccion de los
usuarios en el servicio de emergencia del Hospital de Contingencia Il -1
de Moyobamba, lo que implica que, a menor calidad del servicio, se

presenta menor satisfaccion de quien recibe este servicio de salud.
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VI.

RECOMENDACIONES

Las principales recomendaciones que se plantean son los siguientes:

6.1.

6.2.

6.3.

Los directivos del Hospital deben promover e incentivar la mejora
continua de la calidad a través de la instalacion permanente de los
circulos de mejora continua y el desarrollo y financiamiento de proyectos

de mejora entre el personal.

El jefe del servicio de emergencia debe fomentar en el personal que
labora en el servicio, la importancia de la atencion con calidad, teniendo
en cuenta las necesidades y expectativas de los pacientes y sus

familiares.

Se recomienda realizar capacitaciones permanentes para el
fortalecimiento continuo del personal, mediante talleres de trato digno y
habilidades blandas que fortalezcan las relaciones intra e

interpersonales en el servicio y asi tener usuarios satisfechos.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA TESIS

Autora: Br. Mori Merino, Miriam

TiTULO

Percepcién de la Calidad de Atencion y Nivel de Satisfaccion del Usuario Externo en el Servicio de Emergencia
del Hospital de Contingencia II-1 — Moyobamba — 2014

DETERMINACION
DEL PROBLEMA

En la actualidad los usuarios que acuden al servicio de emergencia del Hospital de Contingencia Il-1 -
Moyobamba, se enfrentan a una realidad objetiva, expresada en largas colas para la atencién, demasiado
tiempo de espera para la atencion, mal trato del personal; desde realizar una simple pregunta hasta la
consecucion del permiso para ingresar al servicio, falta de educacion al usuario para enriquecer los tiempos de
espera, tugurizacion en la consulta externa, deficiente evaluacién en consultorio del profesional al usuario que
expresa su descontento en el poco tiempo que le brinda hacia la recuperacion de su salud, dando como
resultado un cliente insatisfecho. El usuario expresa frustracion y no logran sus expectativas o satisfacer sus
necesidades en la atenciobn de salud. Encuentran demora en los procesos de atencidon que traen como
consecuencia otros problemas subsecuentes. Es evidente que de seguir con la misma politica de atencion al
cliente, es decir si no se toma a este como un ente co — productor de la calidad y no se cubren sus expectativas
y satisfacer sus necesidades, entonces los servicios de salud veran mermar sus demandas, se perdera al cliente
gue normalmente no da una segunda oportunidad a la organizacién, ya que tan solo el 4 % de los clientes
insatisfechos expresan su insatisfaccion espontaneamente, el resto es decir el 96 % sufre en silencio y se va.

FORMULACION DEL

¢, Cual es la relacion entre el grado de calidad de la atencidn y el nivel de satisfaccion del usuario del servicio de

PGREONBIEIEXILA emergencia del hospital de Contingencia Il-1 — Moyobamba - 2014?
e (Cual es el grado de calidad de atencion percibida por el usuario en el servicio de emergencia en el hospital
PROBLEMAS de Contingencia II-1 - Moyobamba — 20147
ESPECIFICOS . ¢Cudl es el nivel de satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia en el hospital de Contingencia Il-1 -
Moyobamba — 2014?
HIPOTESIS
GENERAL Hi: Existe relacion entre grado de calidad de la atencién y el nivel de satisfaccion del usuario del servicio de
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emergencia del Hospital de Contingencia II-1 —Moyobamba - 2014.

Ho: No existe relacién entre el grado de calidad de la atencidn y el nivel de satisfaccién del usuario del servicio
de emergencia del Hospital de Contingencia II-1 -Moyobamba - 2014.

- El grado de calidad de la atencién en el servicio de emergencia del Hospital de Contingencia II-1 —

HIPOTESIS Moyobamba es mala.
ESPECIFICAS - El nivel de satisfaccion del usuario del servicio de emergencia del Hospital de Contingencia Il-1 —
Moyobamba, es satisfecho.
OBJETIVO Conocer la relacion entre el grado de calidad de atencién y nivel de satisfaccién de los usuarios en el servicio de
GENERAL emergencia del Hospital de Contingencia II-1 — Moyobamba — 2014.
» Conocer el grado de calidad de atencion percibida por el usuario en el servicio de emergencia en el Hospital
OBJETIVOS de Contingencia llI-1 — Moyobamba.
ESPECIFICOS « Conocer el nivel de satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia en el Hospital de Contingencia II-1 —
Moyobamba.
Se empleo el disefio descriptivo correlacional, cuyo esquema es el siguiente:
V1
M / r
DISENO DEL T
ESTUDIO

V2

Donde:

M: Muestra representada por los usuarios que acuden al servicio de emergencia del Hospital de Contingencia II-
1 - Moyobamba.

O1: Variable: Calidad de la atencion
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0O2: Variable: Satisfaccion del usuario externo.
r. Relacién entre las variables de estudio

POBLACION Y
MUESTRA

Poblacion: La poblacién de estudio estuvo conformada por todos los clientes que acudieron al servicio de
emergencia del hospital de Contingencia Il-1 — Moyobamba -2014.

Se estimé una poblacion total de 43,200 usuarios atendidos en el afio 2013, con un promedio de 120 atenciones
diarias y 3,600 mensuales. (Registro del servicio de emergencia del Hospital de Contingencia II-1 —
Moyobamba).

Muestra: Se estim6 una muestra de 381 usuarios. El dato para el calculo de la muestra fue el de poblacion
histérica (usuarios atendidos en el servicio de emergencia en el afio 2013).

Muestreo: se considerd el muestreo no probabilistico, tipo intencionado.

VARIABLES DE
ESTUDIO

VARIABLE 1: Calidad de atencion
Definicién Conceptual

Grado de calidad percibida por el cliente externo en cuanto a la utilizacion de los medios mas adecuados con el
proposito de conseguir los mayores progresos posibles en la salud.

Definicién operacional

Variable 1 Dimensiones indicadores
Trato del personal de admisién
Humana Trato del personal de enfermeria

Privacidad durante la consulta

Trato del médico

El médico lo examino

El médico le dijo lo que tenia
Técnico cientifico Recomendaciones sobre su dolencia
El médico le dio recetas

Instrucciones sobre los medicamentos

Calidad de la atencion

Entorno Informacién sobre la atencién
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Existen letreros de informacion

Existe buzén de sugerencias
Ambientes amoblados y cémodos
Servicios higiénicos limpios

Tiempo de espera para la atencién en
consultorio

Para medir la variable “Calidad de la atencidon” se empled una escala nominal segun la naturaleza de las
dimensiones de la variable: Excelente, buena, regular y mala.

VARIABLE 2: Satisfaccion del usuario externo
Definicién Conceptual

Nivel de cumplimiento de las expectativas del cliente con respecto a la atencidn recibida y los resultados de la
misma.

Definicion operacional

Variable 2 Dimensiones indicadores
Satisfaccion del Percepcion del usuario e Atencion recibida
usuario externo e Mejora la condicion de salud
Expectativas del usuario

Para medir la variable “Satisfaccion del usuario externo” se empled una escala ordinal segun la naturaleza de las
dimensiones de la variable: Satisfecho, muy satisfecho. Insatisfecho, muy insatisfecho
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Anexo 2

ENCUESTA DE OPINION AL USUARIO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
HOSPITAL DE CONTINGENCIA 1I-1 - MOYOBAMBA — 2014
CALIDAD DE ATENCION

FECHA: ..., N

Edad: ............ Instruccion: ........coeeeenn... Procedencia: .......ccocevvveiieniinnnns

Sexo: M D F G Prestador: ....................

CUESTIONARIO

Estamos interesados en conocer sus necesidades de atencion de salud y su opinién del
servicio de emergencia. Indique su respuesta marcando con un aspa (X) en la alternativa
gue considere corresponda a cada una de las afirmaciones; asi que le vamos a
agradecer su sinceridad.

1.- ¢ Le brindaron informacidn sobre la atencidn que solicitaba? Sl D NO Ij
2.- ¢ Existen letreros de informacion para el usuario? Si D NO Ij
3.- ¢ Existe un buzén de sugerencias o quejas? Sl D NO D
4.- ;Cree usted que los ambientes estan amoblados y cémodos? Si D NO |]
5.- ¢Cree usted que los servicios higiénicos estaban limpios? Sl Ij NOD

6.- ¢ Cual fue el trato del personal de admisién de emergencia? AMABLE |:I POCO AMABLE D

INDIFERENTE G MAL D

7.- ¢ Cuél fue el trato del personal de enfermeria o técnico? AMABLE I:I.I POCO AMABLE D

INDIFERENTE G MAL D

8.- ¢ Cuénto tiempo esperd para ser atendido en admision de emergencia?

minutos[_| | Horas_|_]

9- ;Qué le pareci6? MucHo[_d AcepTaBLE[ ] POCO ]

10.- ¢ Cuanto tiempo esperd para obtener la atencién en topico de emergencia?

minuTos|_| | Horas[_[ ]

11- ;QUé le parece? MucHO [_g ACEPTABLE [_] PoCO 4

12.- ;Cuanto tiempo esperd desde la cita en admision hasta que fue atendido en emergencia?

minuTos_| | Horad_| ]

13.- ;Qué le parece? MUCHO G ACEPTABLE D POCO
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14.- ;Cuanto tiempo duré la atencién en Consultorio de emergencia?

MINUTOS I HORAS I

15.- ¢ Qué le parece MUCHOI] ACEPTABLED POCO

16- ¢ Tuvo privacidad durante la consulta? Sl ] NO J
17- ¢El médico lo examing? Si D NOI]
18- (El médico le dijo lo que tenia? Sl NO D Ij
19- (El médico le dio recomendaciones sobre su dolencia? Sl D NO
20- (El médico le dio recetas? Sl D NO I]
21- ;El médico le dio instrucciones sobre el uso de los medicamentos? Si D NO G
22- ;Cuél fue el trato del médico en la consulta? AMABLE I:I POCO AMABLE D

INDIFERENTE lj MAL D

FUENTE DE CONSULTA: Encuesta estandarizada de la Oficina de Calidad del
Hospital Santa Rosa — Lima Pera.
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Anexo 3

ENCUESTA DE OPINION AL USUARIO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
HOSPITAL DE CONTINGENCIA 1I-1 - MOYOBAMBA — 2014
SATISEFACCION DEL USUARIO EXTERNO

FECHA: ..., N

Edad: ............ Instruccion: .........coeeeen... Procedencia: .....cc.ccoveeeveeieennnnnn,

Sexo: M D FD Prestador: ....................

CUESTIONARIO

Estamos interesados en conocer sus necesidades de atencion de salud y su opinién del
servicio de emergencia. Indique su respuesta marcando con un aspa (X) en la alternativa
gque considere corresponda a cada una de las afirmaciones; asi que le vamos a
agradecer su sinceridad.

01- ¢Recibi6 atencién en el servicio de emergencia anteriormente? Sl D NOG

02.- ,Como considera la atencion recibida anteriormente? EXCELENTE I:I.I BUENA G
REGULAR ] MALA [

03.- ;Como considera la atencion recibida el dia de hoy? EXCELENTEI:II BUENA D

REGULARG MALA D

04.- ;Cémo se siente con la atencién recibida? MUY SATISFECHO |:I SATISFECHO G

INSATISFECHO l] MUYINSATISFECHOD

05.- ¢ Si tuviera que recomendar el servicio de emergencia a alguien

LE DIRIA QUE LA ATENCION ES: EXCELENTE EI BUENA G

REGULAR [_J mata [ ]

FUENTE DE CONSULTA: Encuesta estandarizada de la Oficina de Calidad del
Hospital Santa Rosa — Lima Pera.
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ANEXO 4

INFORME DE OPINION RESPECTO A INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Apellidos y Nombres del experto
Institucion donde labora

Instrumento motivo de evaluacion

Autora del instrumento

MUY DEFICIENTE (1)

Dr. Kieffer S. Bazan Vargas

Seguro Social de Salud — EsSalud — Red
Asistencial Moyobamba

Docente de la EPG de la UCV Tarapoto /
Docente de Investigacién

ENCUESTA DE OPINION AL USUARIO EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA
HOSPITAL DE CONTINGENCIA 1I-1 -
MOYOBAMBA - 2014

Br. Br. MOR!I MERINO, MIRIAM

DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3)  BUENA (4)

EXCELENTE (5)

. ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS

INDICADORES

CLARIDAD

Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir
libre de ambigiiedades.

OBJETIVIDAD

Los items del instrumento permitiran mensurar las variables de
estudio en todas sus dimensiones e indicadores en sus
aspectos conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnoldgico y legal inherente a la calidad de atencion
y satisfaccion del usuario externo del servicio de emergencia
del Hospital II- 1 - Moyobamba.

ORGANIZACION

Los items del instrumento traducen organicidad logica en
concordancia con la definicion operacional y conceptual de las
variables y sus dimensiones e indicadores, de manera que
permitan hacer abstracciones e inferencias en funcion a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y
calidad en la redaccion

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento evidencian ser adecuados para el
examen de contenido y mensuracion de las evidencias
inherente a la calidad de atencion y satisfaccion del usuario
externo del servicio de emergencia del Hospital ll- 1 -
Moyobamba.

CONSISTENCIA

La informacién que se obtendra, mediante los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad
motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan coherencia entre las
variables, dimensiones e indicadores.
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METODOLOGIA

Los procedimientos insertados en el instrumento responden al

propésito de la investigacion. A
PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno o mas adecuado X
SUBTOTAL 12. | 35

TOTAL 47

OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento de investigacion materia de revision, evidencia una buena
sistematicidad en los diferentes criterios y coherencia de cada uno de los items con la variable de estudio y
sus respectivas dimensiones; por tanto tiene validez de contenido y es aplicable a los sujetos muestrales.

PROMEDIO DE VALORACION: (47 puntos) Excelente

ffdr S. BazapNargas
Unidad de Inteligencia Sanitaria

Rod Asistoncial Moyobamba

s
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INFORME DE OPINION RESPECTO A INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Apellidos y Nombres del experto
Institucién donde labora

Instrumento motivo de evaluaciéon

Autora del instrumento

MUY DEFICIENTE (1)

Dra. Silvia Palomino Aguilar
Direccién Regional de Salud San Martin
Directora de Inteligencia Sanitaria

ENCUESTA DE OPINION AL USUARIO EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA
HOSPITAL DE CONTINGENCIA II-1 —

MOYOBAMBA - 2014

EXCELENTE (5)

ASPECTOS DE VALIDACION

Br. Br. MOR!I MERINO, MIRIAM

DEFICIENTE (2)  ACEPTABLE (3)

BUENA (4)

CRITERIOS

INDICADORES

CLARIDAD

Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir
libre de ambigiiedades.

OBJETIVIDAD

Los items del instrumento permitiran mensurar las variables de
estudio en todas sus dimensiones e indicadores en sus
aspectos conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnologico y legal inherente a la calidad de atencion
y satisfaccion del usuario externo del servicio de emergencia
del Hospital lI- 1 — Moyobamba.

ORGANIZACION

Los items del instrumento traducen organicidad logica en
concordancia con la definicion operacional y conceptual de las
variables y sus dimensiones e indicadores, de manera que
permitan hacer abstracciones e inferencias en funcion a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y
calidad en la redaccion

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento evidencian ser adecuados para el
examen de contenido y mensuracion de las evidencias
inherente a la calidad de atencion y satisfaccion del usuario
externo del servicio de emergencia del Hospital 1l- 1 —
Moyobamba.

CONSISTENCIA

La informacién que se obtendra, mediante los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad
motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan coherencia entre las
variables, dimensiones e indicadores.

METODOLOGIA

Los procedimientos insertados en el instrumento responden al
proposito de la investigacion.

PERTINENCIA

El instrumento responde al momento oportuno o mas adecuado

B %

SUBTOTAL

TOTAL
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OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento de investigacion materia de revision, evidencia una buena
sistematicidad en los diferentes criterios y coherencia de cada uno de los items con la variable de estudio y
sus respectivas dimensiones; por tanto, tiene validez de contenido y es aplicable a los sujetos muestrales.

PROMEDIO DE VALORACION: (50 puntos.) Excelente

Moyobamba, Julio del 2015
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS INFORMATIVOS:

e , srommp— -
r_Apellldos y Nombre de Institucion Grado Kufordel Instrumehio
Experto donde labora
Direccion Sub
Mg. Juan Luis Ruiz Aguilar Regional de Magister Br. Miriam Mori Merino
Salud Alto
Mayo

TITULO: “Percepcion de la calidad de atencion y nivel de satisfaccion del usuario externo en
el servicio de emergencia del Hospital de Contingencia Il-1 — Moyobamba - 2014”

Instrucciones: Lee cada uno de los indicadores correspondiantes a los criterios que
estructura la validacion de los instrumentos de tesis, valéralos con Honestidad y
Humildad segun la evaluacion. Asi mismo su observacion.

(1) Pésimo (2) Malo (3) Regular (4) Bueno  (5) Excelente
ASPECTOS CE VALIDACION

Criterios Indicadores 112 (3 |4 |5 |

Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado X

| Objetividad Esta expresado en conductas observables X |

Retglidad Adecuad’o al avance de la ciencia_y X
tecnologia

Organizacion Existe una organizacion Légica X

Suficiencia Comprende los aspectos en cantidad vy X
calidad

intancianalidad Adecuaq‘o“ para vaiorar aspectos de las X

—_— estrategias B b

Consistencia Basado en ius aspectos teoricos cientificos X

" Entre los indice, indicadores vy las

Coherencia di ; X
imensiones

Metodologia Lgs estr_ateglas responde al proposito del X
diagnostico

Oportunidad El instrumento ha s@o aplicado en el X
momento oportuno o mas adecuado

Opinion de aplicacion
Se sugiere su aplicacion en la presente investigacion

Promedio de evaluacidn: 4.7 ]
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ANEXO 5

CONFIABLIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Alphade
N° Peguntas Cropmbach
. . . . L Correlacion de Pearson .846
1. ¢Le brindaron informacion sobre la atencion que solicitaba? - -
1 Sig. (bilateral) 652
X X X . Correlaciéon de Pearson .888
2.¢Existe letreros para informacion del cliente? - -
2 Sig. (bilateral) .003
) . . Correlacion de Pearson 871
3. ¢Existe un buzon de sugerencias o quejas?
3 Sig. (bilateral) 161
. Correlacion de Pearson .836
4.¢Cree usted que los ambientes estan amoblados y comodos? - -
4 Sig. (bilateral) 796
o . o Correlacion de Pearson .823
5.¢.Cree usted que los servicios higiénicos estaban limpios? - -
5 Sig. (bilateral) .002
. L, . Correlacion de Pearson .834
6.¢Cual fue el trato del personal de admisién o ventanilla? - -
6 Sig. (bilateral) 509
. . L. Correlacion de Pearson .830
7.¢Cual fue el trato del personal de enfermeria y técnico? - -
7 Sig. (bilateral) 982
. . ; i Correlacion de Pearson .829
8. ¢,Cuanto tiempo espero6 para obtener la cita o consulta? - -
8 Sig. (bilateral) 451
9. 20ué | ” Correlacion de Pearson 927
. cQué le parece?
9 Sig. (bilateral) .520
10. jCuanto tiempo esper6 desde la hora de la cita hasta que Correlacion de Pearson .806
10 [fue atendido? Sig. (bilateral) 728
11..Qué le parece? Correlacion de Pearson .822
i ;
11 Sig. (bilateral) 647
, . 3 B . Correlacion de Pearson 877
12.¢Cuanto tiempo duré la atencién en Consultorio?
12 Sig. (bilateral) .028
13. cQué | ” Correlacion de Pearson 877
. ¢Qué le parece? - -
13 Sig. (bilateral) .056
L Correlacion de Pearson .836
14.;Tuvo privacidad durante la consulta? - -
14 Sig. (bilateral) 457
- L Correlacion de Pearson .889
15.¢El médico u Obstetra lo examin6? - -
15 Sig. (bilateral) .010
- - . Correlacion de Pearson .891
16. ¢El médico u obstetra le dijo lo que tenia? - -
16 Sig. (bilateral) .096
17.¢El médico u obstetra le dio recomendaciones sobre su Correlacion de Pearson 991
17 [|dolencia? Sig. (bilateral) 002
- L . Correlaciéon de Pearson .805
18. ¢ El médico u Obstetra le dijo si tenia que regresar?
18 Sig. (bilateral) .001
L . Correlacion de Pearson .875
19. ¢ El médico u Obstetra le dio recetas?
19 Sig. (bilateral) .008
20. ¢ El médico u Obstetra le dio instrucciones sobre el uso de Correlacién de Pearson .848
20 [medicamentos? Sig. (bilateral) 854
21. ¢ Entendié las recomendaciones sobre el uso de Correlacién de Pearson .848
21 [medicamentos? Sig. (bilateral) 008
. . Correlacion de Pearson .884
22. Cuél fue el tratao del médico en la consulta? - -
22 Sig. (bilateral) .000
23. Recibién atencidn en el servicio de emergencia Correlacion de Pearson .811
23 |anteriormente? Sig. (bilateral) 011
. . » . ) Correlaciéon de Pearson .882
24.Coémo considera la atencion recibida anteriormente? - -
24 Sig. (bilateral) 132
. i . L B Correlacion de Pearson .855
25. Cémo considera la atencén recibida el dia de hoy? - -
25 Sig. (bilateral) 078
. . o . Correlacién de Pearson .866
26. Coémo se siente con la atencion recibida? - -
26 Sig. (bilateral) 003
27. Situviese que recomendar el servicio de emergencia a Correlacion de Pearson .853
27 |alguien:le diria que la atencon es? Sig. (bilateral) .000
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Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach | N de elementos
.859 27

El alpha de Crombach de 0.859, nos indica que el instrumento tiene alta
confiabilidad, por ello concluimos que el instrumento mide adecuadamente la

satisfaccion.
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Anexo 6

AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE INVESTIGACION
EN EL HOSPITAL | ALTO MAYO - ESSALUD

- HOSPITAL Il - 1 MOYOBAMBA
SaniisErtin il i i R
e - DIRECCI -

ARIC DEL BUEN SERVICIO AL CILIDADANG”
“ANG CENTENARIO DEL NACIMIENTO DEL ESCRITOR FRANCISCO IZQUIERDO RIOS”

Moyobamba, 17 de abril 2017,

CARTA N2 041-2017-D-HOSP-1i-1-M

Sefiora:

MIRIAM MORI MERINO.

MAESTRANTE DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEIC,
Ciudad.-

ASUNTO ; Regularizacion de autorizacién para el
desarrolio de investigacién en el
Hospital [i-1 Moyobamba.

Tengo a bien dirigirme a ustad para saludarle cordialmente y al
mismo tiempo, regularizar la autorizacidn de aplicacion de la “Encuesta de opinién al
usuario en el servicio de emergencia del Hospital H-1 Movobamba” de la
investigacion titulada “Percepcién de la Calidad de Atencién a Nivel de Satisfaccién
del Usuario Externo en el Servicio de Emergencia del Hospital de Contingencia §i-1
Moyobamba - 2014”7,

Asi mismo debo manifestarie al interés que tiene el Hospital
Moyobamba de conocer los resultados de la investigacion mencionada y solicitarse su
presentacién final.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente;

cc.
Archivo.
JDMR/Lucy T.

Carretera Bafios Termales Kny 1.5 — Frente al Colegiv Sefior del Perdén
Teléfono: 042-562292 {Secretaria}- 562098 (Emergencia) — 552264 {Administracion) - 562254
{Admision) - 562933 (Sis).
email: hospitaimoyobamba@botmail.com
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Autorizacion de Publicacion de Tesis en Repositorio Institucional UCV

Yo ... Fﬁ”ﬁw{ .................. L — | A (O R— , identificado con DNI (X)

OTRO( ) N O\(QU]}, egresado de la Escuela de POSGRADO de la Universidad

César Vallejo, autorizo la divulgacion y comunicacion publica de mi trabajo de investigacion titulado

Percpaion.. be Js. Colickel. b Mewoom v Nivel De .
Lﬁx&\: csion.... Dl Odvevio. EXTerve. fu. el Demisie. be..

£U\A€Y(BW\Q“\DJH“?S‘\‘Q\BCC‘-‘&\‘&%Nwm%}tmn el Repositorio

Institucional de la UCV (http://dspace.ucv.edu.pe/), segtin lo estipulado en el Decreto Legislativo

822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art, 33

Observaciones:

...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................
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Percepcion de la calidad de atencidn y nivel de satisfaccion
del usuario externo en el servicio de emergencia del Hospital
de Contingencia Il-1 — Moyobamba - 2014

INFORME DE ORIGINALIDAD

24% 24, 3 3 |

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)
15%
* cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 3%

Excluir bibliografia Apagado
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g" ESCUELA DE POSTGRADOD

“ TS S R T

Acta de Aprobacian de Originalidad de Tesis

Il Coord'nadar de Pyvestisacen: Aladino Pandure Sa'as ha revisade la tesis de |2 estudiante Br.
MORI MERTNO MIRLAM situladz "PERCLPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION Y
NIVEL DE SATISFACCION DEl. USUARIO EXTERNG EN EL SERVICTO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAT, DE CONTINGENCTA 11-1 MOYOBAMBA - 2014",
constato quae a misma tienz un irdice do similicud de 24 %

Veritirahle en el reporte e origira Idad del programa rUsmITIN,

El suscrito arzlizé dicho reporte y cosduyd que cada ure de las caincidencss detectzdas ro
constituye” |1 agio, A mi (23l sabesy entonder la zesis cumale con scdas las ncrmas pere ol uso de

riZ38 Yy reersncias establecidas por = universidad César va le/o.

Taraocto, 22 d2 diclembre de 2027
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