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RESUMEN

La presente investigacion se realiz6 con el objetivo de Analizar la calidad de
servicio ofrecida en el &rea de observacion del Servicio de Emergencia del Hospital
Referencial Docente Tuméan, 2015, mediante un estudio descriptivo, no
experimental, de corte transversal, correlacional. Fueron encuestadas 172 usuarios
del servicio de Emergencia, utilizando la encuesta SERVQUAL como instrumento
para recolectar los datos, y medir la calidad y nivel de satisfaccion del usuario del
servicio de salud, mediante la diferencia entre las expectativas y percepciones,
validado por el Ministerio de Salud mediante R.M. 527-2011-MINSA.

Resultados: El 58,7% de usuarios fueron de sexo femenino; 33,4% entre 25
y 34 aflos de edad; 48,8% con estudios secundarios, 75,6% casados o convivientes
y 56,4% particulares. El nivel de insatisfaccion fue del 100% para las dimensiones
fiabilidad y Empatia, 98.8% para la capacidad de respuesta y 97.1% para la
seguridad. El nivel global de calidad de atencién del area de Observacion —
Emergencia del Hospital Referencial Docente Tumén, fue deficiente (-2,016 +
0.0226); y se asocio significativamente con el nivel global de satisfaccion percibida

por el usuario (p<0,05).

Se concluye que la baja calidad de atencion se asoci6 al nivel de insatisfaccion
de los usuarios del servicio de salud del area de observacion - Emergencia del
hospital.

Palabras claves: Calidad de Servicio, expectativas, percepcion,

satisfaccion, sector salud.



ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of Analyzing the
quality of service offered in the observation area of the Emergency Service of the
Tuman Teaching Reference Hospital, 2015, through a descriptive, non-
experimental, cross-sectional, correlational study. 172 users of the Emergency
service were surveyed, using the SERVQUAL survey as an instrument to collect
data, and measure the quality and level of satifaction of the user of the health
service, through the difference between expectations and perceptions, validated by
the Ministry of Health by MRI 527-2011-MINSA.

Results: Results: 58.7% of users were female; 33.4% between 25 and 34
years of age; 48.8% with secondary studies, 75.6% married or living together and
56.4% private. The level of dissatisfaction was 100% for the Reliability and Empathy
dimensions, 98.8% for the responsiveness and 97.1% for the safety. The global
level of quality of care in the Observation - Emergency area of the Tuman Teaching
Reference Hospital was deficient (-2.016 + 0.0226); and it was significantly

associated with the overall level of satisfaction perceived by the user (p <0.05).

It is concluded that the low quality of care was associated with the level of
dissatisfaction of the users of the health service in the observation area - Hospital
Emergency.

Keywords: Quality of Service, expectations, perceptions, satisfaction, health

sector.
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I. INTRODUCCION

El servicio de Emergencia, es una de las puertas de ingreso de las personas en
un establecimiento de salud, cuya calidad de atencion depende fundamentalmente del
trabajador de salud, responsable de atender al usuario, asi como quienes lo
acompafien al momento de brindarla, con apoyo necesario, trato con respeto,

responsabilidad y dignidad humana. (Veas et al. 2013).

Segun Donabedian (1984) la calidad inherente al campo de la salud, tiene
relacion con la capacidad que una institucion prestadora de salud tiene para poder
satisfacer la necesidad de sus usuarios la cual se puede considerar como indicador de
calidad, definida por una calificacion positiva de éste a cualquiera de las dimensiones

o componentes de la atencion de salud (Varela et al, 2003).

Los servicios de salud exigen cambiar siempre su forma de atencion, a la par con
la tecnologia, con el usuario como protagonista del proceso, sobre quien se enfocan
las diferentes politicas de salud (Garcia et al., 2014; p 4). El contexto actual de reforma
del sector salud, reta a los establecimientos a acreditarse, como reconocimiento de la
excelencia y garantia de sus servicios, de una institucion con estructura, procesos y
resultados alineados sobre indicadores y estandares de calidad, eficiencia
organizacional, mejora en finanzas de la organizacion y sobre todo satisfaccion del

usuario. (Valdiviezo et al, 2015; p 1).

Segun la OMS, al evaluar los factores determinates de la satisfaccion del usuario
con el sistema de atencion basado en su experiencia, concluye que éstos relacionan
la satisfaccion, con la experiencia vivida en la atencion, y explica que ésta tenga una
variacion del 10% y ademas considera su expectativa, condicion de salud, tipo de
atencion, cobertura en inmunizaciones, y otros factores importantes para predecir su
satisfaccion con el sistema, pero ésto solo es parte del 18% de la esta variacion, pues
existen otros factores socioculturales que pueden variar la satisfaccion del paciente
(Bleich, 2009; p 245).

Segun la Resolucion A/RES/67/81, de las Naciones Unidas refrendada en la 67°
Asamblea General de la ONU (2012), del Foro Salud mundial y politica exterior,

concluye que para lograr una verdadera cobertura sanitaria universal (CSU), es
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escencial que el servicio brindado sea de calidad, garantizando que los usuarios
cuenten con un servicio, que pueda ser evaluado constantemente para lograr su
desarrollo hacia la CSU con facil acceso (UN, 2012). Segun la OMS, es posible una
atencion con mayor calidad y cobertura sanitaria universal, mediante conexiones en
muchos paises, con la resilencia de los servicios sanitarios seguros; calidad mejorada
con prestaciones en comunidades débiles, susceptibles y victimas de conflictos y

mejorando la atencién primaria de salud (OMS, 2018; 798).

En una IPRESS, el reto de sus politicas o estrategias de orientacion al usuario,
se basa en evaluar la calidad del servicio en general identificando las dimensiones y
factores criticos que determinan su satisfaccion. Toda la problematica relacionada a
ello, es un compromiso que involucra a los profesionales de la salud, administrativos,
y los que investigan la salud de las personas (FUNDESALUD, HUV. 2010). Las
IPRESS publicas o privadas, locales, nacionales o internacionales, deben implementar
y/o contar con un sistema de comunicacion comun para todos, para el desarrollo
institucional, denominado “Calidad de hecho y percepcién” (Borré y Vega 2014), y que
Duque resalta con dos tendencias de calidad: la objetiva enfocada en la perspectiva

del proveedor y la subjetiva enfocada en el usuario (Duque, 2005).

Para satisfacer al paciente, es importante indicadores que evaluen el servicio, y
surge de interactuar sus expectativas con el servicio adquirido, que puede valorarse
como agradable o desagradable, considerado como un valor indiscutible, ya que esta
sensacion o satisfaccion se relaciona directamente con el bienestar del usuario
(Valdiviezo et al, 2015; p 4). En el Perq, se estan realizando esfuerzos e iniciativas de
evaluacion de la calidad basado en un usuario satisfecho, que debido a la necesidad
de servicios en las diferentes IPRESS, la insatisfaccion se incrementa entre los
usuarios, por ello, el MINSA, ha aprobado una “Guia técnica para evaluar la
satisfaccion del usuario externo en los EE SSy SMA”, que estandariza los mecanismos
de medicién de la satisfaccion del usuario en las IPRESS, mediante cuestionarios
simples y sencillos, cuyos resultados mejoran las estrategias de mejora permanente
de la calidad de atencion (MINSA, 2012).

A nivel nacional, 74% de usuarios de algunas IPRESS del MINSA en el ultimo

afo, indican que la atencion recibida fue «buena o muy buena», siendo las regiones
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mas satisfechas con la prestacion recibida; Amazonas y Cajamarca (89% c/u), Loreto
(87%), y Huanuco (85%) y en menor nivel de satisfaccion; Cusco e Ica (57% y 58%),
Tacna y Madre de Dios (63% Yy 65%) (Hernandez y col, 2019).

Segun Rivas, prestar un servicio de salud implica una serie de actividades
mediante las cuales los profesionales de la salud, con principios humanos, cientificos
y técnicos, son responsables de brindar cuidados directos e integrales a una persona,
familia y/o comunidad, para restablecer, prevenir, promover, proteger y rehabilitar la
salud, con conocimiento cientifico-humano que diagnostique problemas, fije objetivos,

acciones y resultados (Rivas, 2006).

El presente estudio, basado en la percepcion que tuvo el usuario atendido en el
area de Observacion - Emergencia del Hospital Referencial Docente Tuman, referente
a su valoracion de la calidad de la prestacion recibida, permitié analizar los resultados,
para que la direccion del hospital y los organismos de la empresa, de la cual depende,
puedan reconocer que es prioridad sistematizarlo, considerando que es un medio muy
atil para lograr un mejor servicio, partiendo desde la organizaciéon del estabecimiento
y su funcionamiento buscando un desarrollo integral, capaz de permitir una mayor
calidad en la atencion, considerando el recurso humano e infraestructura existentesy

la necesidad de los usuarios de la localidad y sitios aledafos.

El aporte practico que se busco con esta investigacion fue dirigido a todos los
usuarios del area de urgencias, que una vez finalizado permitiera dar las
recomendaciones pertinentes de mejora en la atencion brindada. Ademas de contribuir
con las bases tedricas en calidad de servicio de salud desde sus distintos puntos de
vista, y asi establecer comparaciones a lo que actualmente se esta aplicando y lo que
se puede hacer en adelante. Finalmente, la importancia metodoldgica del presente
estudio se observa, por cuanto esta investigacion sirve de guia para futuros

investigadores con fines similares a este trabajo.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional, Maggi en Ecuador (2018), en su investigacion con el objetivo
de “evaluar la satisfaccion del usuario con la prestacion y calidad recibida en la
emergencia pediatrica de un hospital general”; de tipo transversal, analitico, en 357
usuarios, mediante el instrumento SERVQUAL, obtuvo como resultados que las
dimensiones mas insatisfechas con la prestacion recibidas fueron: ser fiables,
tangibles, seguros y tener empatia; la capacidad de responder se satisfizo en parte,
expectativas y percepciones con valores bajos, concluyendo que una prestacion
carente de calidad y calidez, no garantiza seguridad al usuario (Maggi, 2018).

Rios y, Martinez, en Colombia (2016), en su investigacion realizada para “conocer la
percepcion de satisfaccion en usuarios de consulta externa en un hospital”’, de tipo
multicentrico, observacional, descriptivo, transversal; desarrollado en simultaneo en
dos establecimientos en 160 pacientes; observaron un 71% de satisfaccion en los
usuarios, 15% de los cuales se manifestaron muy satisfechos con la atencion y
calificaron muy alto a: el trato ofrecido por el personal, los cuidados en domicilio y la
dificultad del tramite; concluyendo que la satisfaccion del usuario se relaciona
directamente con un servicio prestado accesible y efectivo (Rios y Martinez, 2016).

Orozco en Nicaragua (2017), en su estudio realizado con el objetivo de “medir la
satisfaccion del usuario con la calidad de la prestaciéon en consulta externa de medicina
general’, de tipo descriptivo, transversal, en 364 usuarios, utilizando la encuesta
SERVQUAL, obtuvo como resultados: que las brechas por dimensién de la calidad
fueron: tangibilidad: 0.08, confianza: -0.32, responsabilidad: -0.35, seguridad: -0.23,
empatia: -0.32; concluyendo que: la dimensién con mayor brecha lejos de cero fue la
confianza; y los bienes tangibles la mas cercana; segun las percepciones y

expectativas, la calidad de servicio, se ajusta al estandar de calidad (Orozco, 2017)

Farifio et al., en Ecuador (2018), en su estudio “calificar la calidad de la prestacién y
satisfaccion de los usuarios de unidades operativas de atencion primaria de salud”, de
tipo no experimental, transversal-descriptivo, cuantitativo, a través del instrumento
SERVQUAL, obtuvo un resultado de satisfaccion del 77% con la infraestructura de los
EE.SS; el 81% con la atencién del personal, concluyendo que el usuario percibe un
nivel medio de calidad en la prestacion y satisfaccion (Farifio et al, 2018).



Vazquez et al.,, en México (2017), en su estudio con el objetivo de “conocer la
satisfaccion de los usuarios con las prestaciones sanitarias del primer nivel de
atencion”, de tipo descriptivo, transversal, en 395 usuarios, utilizando la encuesta
SERVPREF para medir la calidad, obtuvieron como resultado: 65% de satisfaccion con
la atencion en consulta médica, 74% en enfermeria y 59% con el area administrativa,
82% con los elementos tangibles, 65% con la accesibilidad, 49% con la espera y una
satisfaccion global mayor del 60%, concluyendo que hay diferencia entre la
satisfaccion percibida y la formacion académica del personal (Vazquez et al., 2017).

Lobo A., Dominguez K., y Rodriguez J. en Espafa (2016), al “evaluar la satisfaccion
en usuarios de un centro de salud segun caracteristicas socioecondémicas”;
investigacion descriptiva, transversal, correlacional en 50 pacientes utilizando un test
de satisfaccion en base a los servicios de atencién primaria, obtuvieron como
resultados que: el servicio con mayor satisfaccion lo tuvo enfermeria y la atencién del
médico, sin diferencias estadisticas significativas; respecto a la edad, concluyendo que
existe mayor satisfaccion, con adecuada calidad de servicio, destacando la relacion de
los profesionales (Lobo, Dominguez, y Rodriguez, 2016).

A nivel nacional, Cumpa y Norabuena en Lima (2019), en una investigacion con el
objetivo “conocer la calidad y satisfaccion del paciente con la prestacion recibida en
una clinica de salud ocupacional”, de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y
correlacional, aplicando el cuestionario SERVPERF para evaluar la calidad y un
cuestionario de satisfaccion, en 187 pacientes, obtuvieron como resultados que: el
50% calificé la calidad como bueno; y en las dimensiones: confianza (39%); respuesta
rapida (52%); seguridad (53%); empatia (44%); tangibilidad (56%), con un 53% de
satisfaccion calificada como buena; en cuanto a sus dimensiones; validez (63%);
lealtad (36%), concluyendo que la satisfaccion y la calidad de la prestacion al usuario

se relacionan significativamente (Cumpa y Norabuena, 2019).

Canzio en Lima (2019), en su investigacion con el fin de “conocer como se la relaciona
la calidad y la satisfaccion de la prestacion en usuarios de los servicios de emergencia
de la DIRIS Lima Este, 2018”, de tipo correlacional, transversal, cuantitativo,
descriptivo, no experimental, en 382 usuarios, utilizando el cuestionario SERVPERF
para la evaluar el servicio y su calidad, y un cuestionario de Faletti (1986) para medir
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la satisfaccion del usuario, obtuvo un resultado que confirma los 5, factor - dimensién
que corrobora la calidad de respuesta del usuario, con un buen nivel de varianza en
los factores: fiabilidad (15%), respuesta rapida (15%), seguridad (15%), trato empético
(15%) y tangibilidad (14%); concluyendo, que la calidad, y la satisfaccion se relacionan

significativamente (Canzio, 2019).

Hernandez et al. en Lima (2019), al “evaluar la satisfaccion de la prestacion de los
establecimientos de salud del MINSA y determinar que factores se asocian a los
adultos”; de tipo analitico, transversal, analizando los resultados de la Encuesta
Nacional de Hogares sobre condiciones de vida y pobreza (ENAHO 2018), en 14,206
adultos atendidos en establecimientos del sistema peruano, observaron que: 74% de
los usuarios tuvieron nivel bueno o muy bueno de satisfaccion; la menor satisfaccion
se asocia con: ser enfermo crénico, de lengua materna nativa o residir en areas con
mas de 2000 habitantes, concluyendo que, 3 de cada 4 usuarios refieren como buena
o muy buena la prestacion en las IPRESS del MINSA (Hernandez A. et al., 2019).

Infantes F.M. en Iquitos (2016), en su estudio con el objetivo de “conocer que factores
se asocian a la calidad atencién percibida en un Hospital 1lI”, de tipo observacional,
retrospectivo, transversal, en 305 pacientes, utilizando el cuestionario SERVQUAL
modificado, obtuvo como resultado: una satisfaccion global del 73%; 69% en
Confiabilidad; 72% Respuesta rapida; 77% Seguridad; 74% Empatia, y 74% para
Aspectos Tangibles; asimismo, las dimensiones se relacionaron con el el sexo y la
edad (p<0,05) (Infantes, 2016).

Cacho, L. (2015), en su tesis con el objeto de “conocer el indice de insatisfaccion del
usuario de salud con la calidad de la prestacion en un establecimiento de salud”, de
tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, a 353 usuarios en salud, obtuvo un indice de
insatisfaccion global de 0.19, los aspectos tangibles tuvieron mayor indice de
insatisfaccion (0,24), seguida del Trato del personal (0,22), Tiempo (0,196) e Higiene
(0,194), y en contraste, la dimensién Capacidad médica presentd menor indice de
insatisfaccion (0,06), concluyendo que los aspectos tangibles, trato del Personal y

tiempo e Higiene, tuvieron el mayor indice de insatisfaccion (Cacho, 2015).

Rogue et al., en Cusco (2015), en su investigacion cuyo objetivo fue “establecer la

satisfaccion del usuario de consulta externa en un establecimiento del primer nivel”, de
b



tipo descriptivo, transeccional, mediante el cuestionario SERVQUAL, en 605
pacientes, obtuvieron un 35% de nivel de satisfaccion global, siendo las dimensiones:
Seguridad (38%), Empatia (36%), y Tangibilidad (37%), las mas satisfechas y la
confiabilidad (33%) y Respuesta rapida (30%) con menos satisfaccion, con la
conclusion, que solo un tercio de asegurados sienten satisfaccion con la prestacion
recibida en la IPRESS (Roque et al, 2015).

Puelles en Moyobamba (2016), en su investigacion para “establecer la relacion de la
organizacion de los servicios de consulta ambulatoria con la satisfaccion del usuario
en un hospital”’, de tipo descriptivo, cuantitativo, transeccional, con 220 participantes a
los que se les aplicé dos instrumentos: Listado de Estanderes de Acreditacion de
EESS y SMA del MINSA para categoria II-1, y la Encuesta SERVQUAL, obtuvo como
resultados: los cuatro macroprocesos tuvieron un rango inferior a 85% (“No Acredita”),
el macroproceso predominante fue la Gestion de los Recursos Humanos (60%). El
indice global de satisfaccion fue de 46%, y la insatisfaccion mas alta, la Fiabilidad
(71%) y la mas baja Aspectos Tangibles.(15%), (Puelles, 2016).

Nifio B. y cols., en Lambayeque (2010), en un estudio con el objeto de “analizar la
percepcion de la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario de consulta externa
en un hospital nacional de EsSalud”, concluyeron que la percepcion de calidad
percibida del servicio en los usuarios fue muy insatisfactoria, con énfasis en las
dimensiones: confiabilidad (88%), tangibilidad (82%), emptaia (81%) y respuesta
rapida (84%), asimismo, mientras existe una elevada expectativa en los usuarios
referente a la calidad del servicio, la percepcién de ésta es baja, con un elevado nivel

de insatisfaccion global (90%) en los usuarios (Nifio B. y cols., 2010).

SERVICIO: Segun ESAN (2016), la Asociacion Americana de Marketing define Is
servicios como acciones, eventos, productos, ventajas y complacencias que se ofertan
en venta o se promocionan como negocio de algun producto (ESAN, 2016). Desde un

término simple los servicios son acciones, procesos y ejecuciones.
CARACTERISTICAS:

a) Intangibilidad: los servicios no pueden ser tocados, llevarse, saborear ni oler, no

tienen aspecto fisico, en eso difiere del producto (ESAN, 2016).



b) Heterogeneidad/variabilidad: por su naturaleza, los servicios son distintos, Unicos

y nunca pueden repetirse de manera exacta dada sus caracteristicas.

c) Perecederos: los servicios son pasajeros, transitorios, no se pueden conservar,
devolver o revender una vez emitido. Una vez recibido, ya se consumié y no se

puede transferir a otra persona (ESAN, 2016).

d) Inseparabilidad: un servicio se generan y consume al mismo tiempo. No es posible
separar un servicio de su proveedor. Ej.: el médico necesariamente forma parte

del servicio médico que se entrega al usuario (ESAN, 2016).

CLASIFICACION DE LOS SERVICIOS: Segun Albrecht y Zemke (2000), clasifica los

servicios la forma siguiente:

* Segun donde se presta el servicio: 1. Servicios internos: el cliente que los recibe
pertenece a la propia empresa; 2. Servicios externos: se presta a clientes ajenos a la

organizacion (se presta el servicio fuera de la organizacion) (Albrecht y Zemke, 2000).

* De acuerdo con la interaccion con el cliente: 1. Con base en instalaciones: El cliente
va hacia las instalaciones a recibir el servicio. 2. Con base In situ: Es aquel donde el
servicio va al cliente. (Albrecht y Zemke, 2000).

* De acuerdo al grado de contacto: 1. Alto: Existe un alto contacto entre el que recibe
y el que presta el servicio; 2. Medio: El contacto es menor que el anterior y 3. Bajo:

El contacto es minimo (Albrecht y Zemke, 2000).

EL TRIANGULO DEL SERVICIO: Creado por Karl Albrecht en los afios 80 y lo define
como ilustracion virtual de toda filosofia de la gerencia de servicio que refuerza la
interaccién necesaria en las empresas mediante tres componente basicos para lograr
el modelo de servicio exitoso: el cliente, la estrategia de servicio y los sistemas (Uribe,
2015), (Arredondo, 2013).

¢ Cliente: Centro del triangulo del servicio, al cual todos se deben enfocar

e La Estrategia de servicio: Construida mediante el analisis de mercado de las

necesidades de los usuarios y enfocar una mision del negocio



e Los sistemas: son “mecanismos fisicos y procedimientos de los que el proveedor

dispone para satisfacer las requerimientos del usuario”

e La gente: el personal que brinda el servicio, que esta en contacto con el usuario.
(Arredondo, 2013)

El tridngulo del servicio muestra en forma clara y precisa los elementos o factores que
existen en una organizacion que presta un servicio a un cliente. Expresa la manera,

como estos factores se conectan y actan un proceso de prestacion de un servicio.

IMPORTANCIA DE LOS SERVICIOS: EIl servicio es algo mas que la cortesia y
amabilidad; es un valor agregado al usuario, que cada vez exige mas del servicio, y
busca en las empresas, que sean confiables, creibles, aunque no es evidente, éstos

continuamente evalUan la calidad del servicio y se lo ofrecen (Zeithmal & Bitner, 2002).

CALIDAD: Segun Uribe (2011), la calidad, son caracteristicas propias de un producto
y/o servicio, que garantiza su produccion y satisface requisitos y estandares de rigor,

logrando satisfacer al productor y al cliente (Uribe, 2011).

Para Ishikawa (1998), calidad es todo lo que uno hace durante un determinado
procedimiento que garantice que usuario externo o interno de la institucién logre
obtener lo que anhela acrde a sus caracteristicas intrinsecas, precio y atencion que se
traducen definitivamente en un consumidor satisfecho (Ishikawa, 1998); de ahi que
segun Minch (1998), la Gestidon de la calidad de servicio es la cultura organizacional
dirigida a satisfacer completamente los requerimientos del usuario produciendo

servicios o0 productos acorde a los requisitos y gustos del usuario (Minch, 1998)

CALIDAD DE SERVICIO: Segun Zeithaml y Bitner (2002), calidad del servicio, es la
parte mas importante de la satisfaccion; es la respuesta a las necesidades del cliente
(Zeithaml y Bitner, 2002). Segun Oliver, en salud, la calidad del servicio es proveer al
usuario, un producto que supere sus expectativas y requerimientos, minimizando la

diferencia lo que se espera recibir y Io que se le presta en realidad (Oliver, 2009)

GESTION DE LA CALIDAD DE SERVICIO: La Organizacion Internacional de
Normalizacion —ISO, define la gestion de la calidad, como un conjunto de acciones

coordinadas que surgen de la direccion, avocadas a plantear e imponer una politica de
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calidad, sus objetivos y responsabilidades; establecidas mediante el planeamiento,
control aseguramiento y superacion de la calidad de una gestion, que involucra “el
planeamiento estratégico, recursos, actividades operacionales y la evaluaciéon de la
calidad” (OIN-ISO; NTC-ISO 9000, 2000, p. 9.)

CORRIENTES DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE SERVICIO.

a) Escuela europea o Noérdica: Encajan los aportes de Grénroos (1982 - 1984),
Gummesson (1978) o Lethtinen (1991), que plantean la distincion de dos
dimensiones de calidad al hablar de calidad de servicio: la técnica y la funcional,
ambas interrelacionadas por un factor primordial para determinar la imagen

empresarial de la institucion relacionado con la calidad (Serrano y Lopez, 2007).

Estos aportes son motivo de constante interés bibliografico; Oliver y Rust (1994)
disefiaron un prototipo de calidad de servicio de tres dimensiones, que incluye las
dimensiones técnica y funcional. Luego, Cronin y Brady (2001) aplican el mismo
criterio de considerar la percepcion global de calidad de servicio segun la
calificacién del cliente, en tres dimensiones conformadas también por otras

subdimensiones (Serrano y Lopez, 2007):

1. Interaccién cliente/ empleado (dimension funcional), constituida por la

disposicion, conducta y/o pericia del personal (Serrano y Lopez, 2007).

2. Entorno del servicio, lo genera el ambiente, proyeccion y distribucion fisica de la
infraestructura y el aspecto social (Serrano y Lopez, 2007).

3. El efecto del servicio (dimensién técnica), incorpora el lapso de espera, aspectos

evidentes del servicio y la calificacién global

b) Escuela norteamericana: basada en los aportes de Parasuraman, Zeithaml y
Berry (1985, 1988), que conjugan tres condiciones escenciales: conceptualizacion
de la estructura de calidad de servicio y sus dimensiones, propuesta de una escala
gue calcula la calidad (Escala SERVQUAL), reevaluada después ellos mismos
(1991), y propuesta de un disefio de evaluacion de calidad de servicio segun la
existencia de gaps para analizar la disconformidad del servicio esperado y recibido
(Serrano y Lépez, 2007)
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Parasuraman et al., disefiaron un cuestionario que puede evaluar la calidad del
servicio al cual denominaron Modelo SERVQUAL, que posibilitd aproximarse a a
medir mediante el andlisis por separado de la expectativa y percepcion del
usuario, basado en los comentarios de los consumidores respecto al estudio, los
cuales fueron dirigidos inicialmente hacia diez dimensiones, definidas asi:
Elemento tangible, Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Profesionalismo,
Cortesia, Credibilidad, Seguridad, Accesibilidad, Comunicacion y Comprension
del cliente (Duque, 2005; Hoffman y Bateson, 2002; Zeithmal y Bitner, 2002).

DIMENSIONES PARA VALORAR LA CALIDAD DE SERVICIO: Segun, Zeithmal y
Bitner (2002), se ha demostrado que los usuarios no evaltan la calidad como idea de
una dimension Unica; pues la valoran basados en la percepcion de multiples factores

(Zeithmal y Bitner, 2002). Considera 5 dimensiones para valorar la calidad del servicio:

e Confianza: capacidad de cumplir la promesa de prestar un servicio seguro y
preciso. La institucion honra sus promesas ofrecidas sobre la entrega, prestar el
servicio, soluciionar problemas y costos (Zeithmal y Bitner, 2002).

e Responsabilidad: es el deseo de contribuir con los usuarios y atenderlos con
inmediatez (una atencién con rapidez para abordar solicitudes, preguntas,
reclamos, dudas e inconvenientes del usuario con flexibilidad y capacidad de

personalizar el servicio) (Zeithmal y Bitner, 2002).

e Seguridad: es el grado de conocimiento y desempefio del personal que atiende, y
la capacidad empresarial para generar sensacion de buena voluntad y confianza.
(Zeithmal y Bitner, 2002).

e Empatia: se refiere a brindar una atencion personalizada y amable, cuya escencia
es irradiar en el paciente una senscion de gue es Unico, especial y que va a ser
atendido como él lo merece, mostrandole que es importante para la institucion y

gue el personal comprende su situacion.

e Tangibilidad: las condiciones de infraestructura, equipos, personal y medios de
comunicacion, que emiten representaciones fisicas o imagenes del servicio

ofertado para evaluar la calidad (Zeithmal y Bitner, 2002)
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IMPORTANCIA DE LA CALIDAD DE SERVICIO: la calidad del servicio se da cuando
genera un gran impacto econémico. Actualmente, si el cliente es exigente, la calidad
de servicio es una herramienta importante y vital en una institucion competente porque
ellos evallan la calidad y no la empresa, es importante que la institucion sepa qué

desea el cliente y desarrolle servicios que satisfagan sus necesidades (Albrecht, 1998).

Trascendencia de satisfacer al cliente: Para la American Marketing Association, “El
usuario satisfecho transmite su experiencia positiva a otros tres personas, mientras
que uno disconforme lo hace a ocho” y “alguien insatisfecho difunde su insatisfaccion
a once” (Kotler, 2001). Un servicio, puede ser mejorado con la inclusion de un servicio

no esperado, si a un cliente se le brinda importancia, se conseguira: (Kotler, 2001).

¢ Que éste regrese, lograndose un doble beneficio por la lealtad que repercute en la
rentabilidad (Kotler, 2001).

¢ Un cliente satisfecho difunde la satisfaccion a la familia y amigos, convirtiéndose en

un medio de difusion gratuito.
¢ El cliente satisfecho busca ir a la competencia gracias a su fidelidad.

Las instituciones han implementando la cultura de calidad, porque los resultados de
estos procesos son muy buenos y demuestran la influencia sobre los usuarios que son

satisfechos con un buen servicio (Kotler, 2001).

EXPECTATIVAS DEL CLIENTE: Las expectativas, son ideas esperadas respecto a
la prestacion del servicio que actian como base o referencia para calificar la
prestacion. De ahi laimportancia de reconocerlas y utilizar las herramientas para lograr
gue el cliente vuelva y realice publicidad personal sin necesidad de pedirle una simple
recomendacion (Zeithaml y Bitner, 2002). Los clientes tienen dos niveles de
expectativas de servicio. El primero, denominado expectativas de servicio deseado o
expectativas de servicio que espera recibir. El segundo, denominado expectativa de

servicio adecuado que evalla el servicio a recibir. (Zeithaml y Bitner, 2002).

PERCEPCION DEL CLIENTE, es la habilidad de analizar los datos y la informacion a
través de los sentidos como un todo que genera una idea. La percepcion del usuario

se relaciona con las expectativas, las cuales son mas activas, los analisis que se
12



practican, varian con el transcurrir del tiempo y es diferente de un individuo a otro como

lo es la cultura (Zeithaml y Bitner, 2002).

SATISFACCION DEL CLIENTE: la satisfaccion del usuario es su evaluacion del
servicio recibido, como respuesta a requerimientos y expectativas. Si no se cumplen,
el final es la insatisfaccion. El aspecto del servicio y como se percibe su calidad, genera
la satisfaccion, También intervienen las emociones, atribuciones y percepciones de
equidad (Zeithaml y Bitner, 2002).

JUSTIFICACION:

Es un hecho tangible para todos, la escasa calidad de los servicios sanitarios en los
hospitales nacionales en el pais. Esa falta de calidad, se pudo evidenciar en el &rea de
urgencias del Hospital Referencial Docente Tuman (HRDT), carencia que se refleja en
varios aspectos; desde la infraestructura con espacios reducidos y no adecuados a la
norma de salud; equipos biomédicos obsoletos y falta de otros necesarios; carencia
de medicamentos e insumos médicos; atencidn inhumana del personal, ya sea

médicos, profesionales de enfermeria, y personal técnico auxiliar y administrativo.

Son muchos los problemas por lo que atraviesa el servicio en si, que no permiten que
pueda realizarse una atencion que se pueda calificar como eficiente y efectiva. Por
ejemplo, el problema del tiempo por el que tienen que pasar los usuarios en sala de
espera, la actitud del personal que no se identifica con el servicio, con el Hospital y con
la comunidad; también la falta de un sistema informatico hospitalario, falta de
documentos de gestidn; etc., incumplimiento de la normatividad vigente, son otros

problemas por los que atraviesa la institucion de salud.

Se ha observado en nuestro hospital, que quienes acuden al servicio de emergencia,
deben esperar mucho tiempo antes de ser atendidos, no se les brinda orientacion
referente al proceso o tramites que deben cumplir para poder ser atendidos; este
problema lo viven con mayor frecuencia, los que acuden por primera vez y que
generalmente no residen en la localidad, los adultos mayores que acuden sin un
acompanante, las personas que vienen a solicitar informacion de algun paciente, etc.
No se evidencia mecanismos o0 medios de informacion y orientacion al usuario

(paneles, sefaletica, etc.), y no hay una plataforma de atencién al usuario y menos, no
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cuenta con personal que guie al usuario en el proceso de atencion, la atencion del
paciente hospitalizado o en observacion, esta a cargo tanto de profesional médico y

no médico, asi como personal técnico de enfermeria.

Existe mucha insatisfaccion o disconformidad por la atencion recibida en el &rea de
Observacion de Emergencia del Hospital Referencial Docente Tuman, en muchos
aspectos de la atencion durante su estancia, que van desde el trato recibido por el
personal profesional, técnico o administrativo, que diferencian la atencion recibida.
Mucha de esta insatisfaccion se relaciona con el tipo de usuario o paciente, ya que son
clasificados por su condicion socioecondmica o laboral, como: trabajador accionista,
familiar derecho habiente, particular, indigente, etc., clasificacion que hace que el
usuario sea atendido con muchas diferencias notorias que al final terminan con

reclamos de parte de este o sus familiares.

Esta investigacion fue necesaria para conocer in situ una realidad muy frecuente en
cuanto a la calidad prestacional y satisfaccion con el servicio recibido en el hospital, y
proponer estrategias 0 medidas para lograr una atencién con calidad en el hospital, asi
como para que los directivos de la empresa Agroindustrial Tuman, propietaria del
Hospital, conozcan las medidas que deben adoptarse para implementar nuestro
establecimiento con equipos y personal idéneo y de esa forma mejorar esta

problematica que afecta la imagen de la institucién de salud, asi como de la empresa.

Basado en estos principios es que se propuso realizar este estudio, para poder
conocer como se relaciona la calidad prestacional de salud, segun la percepcion del
paciente y el nivel de satisfaccién con la prestacion recibida del personal del area de
observacion de Emergencia del Hospital Referencial Docente Tuman, lo cual se refleja
negativamente en la calidad del servicio y afectando de manera alguna, la satisfaccion

del usuario. Por lo cudl, se formuld la siguiente pregunta:

¢,Como se relaciona la calidad del servicio y el grado de satisfaccion del usuario en la
atencion recibida por el personal del area de Observacion de Emergencia del Hospital

Referencial Docente Tuman, 2015”

Se plante6 como objetivos general conocer la relacion de la calidad del servicio y el

nivel de satisfaccion del usuario con la prestacion recibida por el personal de salud en
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el area de Observacion de Emergencia del Hospital Referencial Docente Tuman, 2015;
y como objetivos especificos evaluar mediante el Instrumento SERVQUAL la calidad
del servicio de salud partiendo de la percepcion y expectativa del usuario, identificar
mediante el Instrumento SERVQUAL la satisfaccion del usuario, con la atencion
recibida en el area de Observacion de Emergencia, correlacionar los resultados de la

calidad de servicio y la satisfaccion del usuario del area de observacion de emergencia.

Las hipotesis fueron: Hi. La calidad de servicio se relaciona con el grado de
satisfaccion del usuario de emergencia durante su estadia en observacion; Ho: La
calidad de servicio no se relaciona con el grado de satisfaccion del usuario de

emergencia.

LIMITACIONES: El estudio estuvo limitado a diferentes factores:

La accesibilidad al usuario, que pese a explicarle el beneficio que representaba el
estudio, no aceptaban participar por temor a que en otra oportunidad no se les vuelva
a atender. La disminucién de pacientes en el hospital debido a que por la huelga de
trabajadores de la empresa azucarera de la localidad, muchas personas creen que el
hospital no se encuentra atendiendo. La falta de colaboracion de parte del personal de
turno. Los resultados de este estudio no pueden ser considerados de manera general
en relacibn a otros grupos poblacionales, porque las caracteristicas sociales,
demogréficas y culturales del usuario del hospital, pueden diferir con los usuarios de
otras IPRESS.

Existen pocos estudios y trabajos de investigacion cuantitativa en la region,
relacionados con el conocimiento de los pacientes sobre sus derechos a recibir una

atencion en salud de calidad que satisfaga sus expectaivas.
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ll. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), Considerando los objetivos y
sustentacion tedrica en que se basa el estudio, el estudio es descriptivo y orientado
buscar los aspectos que se desean conocer y de lo cual se pretende obtener
respuesta, como es la calidad de la prestacion en salud del area de observacion -
emergencia. En el presente estudio se utiliz6 un disefio de campo, transversal o
transeccional y no experimental, donde la variable calidad de servicio, y todas sus
dimensiones e indicadores, fueron evaluados en su estado normal, cuya recoleccion

de datos tomo directamente del hospital, mediante el instrumento SERVQUAL.

El disefio responde al siguiente esquema:

0,
M v
r
T 02
Dénde:
M1: muestra de estudio.
01: variable, calidad de atencion percibida.
02: variable satisfaccion del usuario de observacion.
r :interrelacion.

El método de investigacion es de tipo analitico, descriptivo

3.2. Operacionalizacion de las variables
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Variable

Dimensién

Indicador

Indice

Método

Instrumento

V.
DEPENDIENTE

Satisfaccion del

usuario

Conveniencia del
usuario (basado en su
expectativa) por la
prestacion  recibida,
medidas por nivel o
porcentaje de
insatisfaccion
percibido.

El resultado que se
espera debe ser
mayor al 60%.
(Zeithaml,
Parasuraman y Berry,
1990)

<40%
(aceptable)

40 a 60%
(en proceso)

> 60 %
(por mejorar)
(Zeithaml,
Parasuraman
y Berry,
1990)

+ Satisfaccion

completa:
Expectativa
totalmente cubierta.

- Satisfaccion

intermedia:
Expectativa
parcialmente
cubierta.

+ Insatisfaccion: No

cubre las
Expectativas.
(Zeithaml,
Parasuraman y
Berry, 1990)

Observacion
al proveedor
de salud

Ficha de
observacién
al proveedor
y Encuesta
SERVQUAL

\%

INDEPENDIENTE

Calidad de
Atencién del
Servicio de
observacién de
Emergencia
Componente:
FIABILIDAD

Capacidad y confianza
al prestar el servicio
propuesto tal como se
prometio y contrato.
(Zeithaml,
Parasuraman y Berry,
1990)

Componente

CAPACIDAD DE

RESPUESTA

Habilidad y decision
voluntaria para apoyar
a los pacientes vy
brindar un servicio
inmediato y oportuno.
(Zeithaml,
Parasuraman y Berry,
1990)

Componente
SEGURIDAD

Actitud y capacidad
para generar
credibilidad, confianza
y confidencia en la
prestacion, sin peligros,
riesgos o dudas. .
(Zeithaml,
Parasuraman y Berry,
1990)

Componente
EMPATIA

Facilidad para
colocarse en el lugar
del otro, pensar
prioritaraiamente  en
el paciente, atender
de acuerdo a las
caracteristicas y
situaciones idoneas.
Cuidado y atencién
personalizada.
(Zeithaml,
Parasuraman y Berry,
1990)

Componente
ASPECTOS
TANGIBLES

Aspecto de
infraestructura,
equipos, personal y
medios
comunicativos.
(Zeithaml,
Parasuraman y Berry,

1990)

Puntuacion
Servqual =0

Puntuacion
Servqual > 0

Puntuacion
Servqual <0

(Zeithaml,
Parasuraman
y Berry,
1990)

Servicio con calidad

Servicio con nivel
de calidad
excelente o
extraordinaria

Servicio con déficit
o falta de calidad
(calidad deficiente)

Observacion
y entrevista
al usuario

Encuesta
SERVQUAL
Preguntas
del 01 al 05

Preguntas
del 06 al 09.

Preguntas
del 10 al 13.

Preguntas
del 14 al 18.

Preguntas
del 19 al 22.
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3.3. Poblacidon y muestreo

Poblacién: En esta investigacion, la poblacion la constituyd, los usuarios atendidos en

el observacion de Emergencia del Hospital Referencial Docente Tuman.

Muestra: En nuestro caso, se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio simple, que
segun Parra (2006), es el procedimiento por el cual, “una muestra (n), se selecciona
de una poblacion (N), tal que, cada posible muestra tiene igual posibilidad de ser
elegida (Parra, 2006).

Tamafio: La muestra fue de 172 pacientes o acompafiantes del Servicio de
Emergencia, calculada tomando en cuenta un estudio piloto con una muestra de 40
usuarios, donde el 85% manifesté insatisfaccion con el servicio, con un margen de
error del 5,5%, teniendo en cuenta la poblacion atendida durante el periodo Enero —
Junio de 2015, equivalente a 5,430 usuarios.

Se calcul6 mediante la siguiente ecuacion, aplicada para casos con poblacién infinita
(en este estudio es infinita porque la muestra es menor del 10% de la poblacién), (Parra
2006).

n= (2% x (p) x (@) x (N)
@?)x(N-1)+[z?x (p)x (@)

Donde:

n = Tamafo de muestra.

p = 85%= 0.85= Porcentaje de usuarios insatisfechos

g=1 - p=0.15= Complemento de p.

e.= 5.5% margen de error.

N= 5,430= Poblacién de usuarios durante Enero — Junio 2015.

Z = 1.96= Nivel de confianza (95%), segun tabla.
Reemplazando tenemos:

n= 1.962 x 0,85 x 0,15 x 5430 = 172.
(0.0552 x 5399) + (1.962 X 0,85 x 0,15)

n = 172 usuarios
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Los criterios de inclusion fueron:
- Usuario nuevo o continuador en el servicio de emergencia del HRDT.
- Usuarios de de ambos sexos.
- Entre 18 y 70 afios de edad.
- Sin problemas de conciencia.
- Que aceptaron participar voluntariamente del estudio.

3.4. Instrumentos y Técnicas para recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Instrumento: EI SERVQUAL es una herramienta de escala multidimensional que
analiza la calidad de la prestacion de servicios educativos, de salubridad, etc. que
comparando las expectativas globales del usuario y su percepcion en cuanto al servicio
recibido se puede considerar una medicion de la calidad del servicio y el margen que
se produce entre las dos, en un indicador de mejora (Zeithaml, Parasuraman y Berry,
1990).

En este estudio, se aplicé el SERVQUAL modificado, aprobado y utilizado por el
Ministerio de Salud, como instrumento de estudio, constituido por 22 items de
expectativas y 22 de percepciones, delimitados en 5 criterios de analisis de la calidad:
Fiabilidad (1 al 5), Capacidad de Respuesta (6 al 9), Sequridad (10 al 13), Empatia (14
al 18) y Aspectos Tangibles (19 al 22). (Zeithaml, Parasuraman y Berry, 1990).

BAREMACION: Es la satisfaccion como indicador segun el grado de insatisfaccion,
clasificacion dada por item, criterio y calificacion global del instrumento. La proporcion
ideal esperada fue que sea mayor de 60% (RM N° 527-2011 MINSA)

Cuadro 1. Categorias de Satisfaccion

Insatisfaccion (%) Categoria
> 60 Necesita mejorar
40-60 Esta en proceso
<40 Nivel aceptable

3.5. Procedimiento

Para aplicacion la encuesta se tuvo la colaboracion del personal del servicio de
Obstetricia, previa capacitacion sobre el uso del instrumento SERVQUAL, para luego

19



aplicarlo en los usuarios del area de observacion de Emergencia considerando un corte
realizado con el fin de evitar sesgos, a consecuencia de la huelga de trabajadores de
la empresa que afect6 notoriamente la afluencia de pacientes. Para procesar y analizar
los datos obtenidos, se utilizo el aplicativo Excel SERVQUAL modificado, disefiado y
validado por el MINSA (RM N° 527-2011 MINSA). El andlisis se baso en los resultados

del aplicativo.
Procedimiento para la aplicacion de la encuesta SERVQUAL modificada.

Primero se califico las Expectativas referente a la prestacion que esperaba el usuario
(expectativa), mediante una valoracion del 1 al 7, donde 1 es una pésima calificacion y
7 es excelente; igualmente se calificaron las Percepciones referente a como considera
qgue ha sido la prestacién en el servicio mediante una valoracién idéntica a las

expectativas.

Excelente | Muy bueno Bueno Regular
7 6 5 4 3 2 1

Se coloco la fecha, hora de inicio y fin, y datos generales del usuario. Previa
presentacion de los objetivos y autorizacion de la direccidn, se selecciond los usuarios
a evaluar, en coordinacion con el médico de turno. A cada usuario se le informo los
objetivos del estudio, para solicitarle el consentimiento informado y poder aplicar la
encuesta y formulario, en un tiempo promedio de 10 a 15 minutos, agradeciéndole su
participacion. Luego de aplicado el instrumento, se procedio el control de calidad del
llenado del formulario, buscando errores, omisiones de registro, posteriormente se

ingresaron los datos al aplicativo informatico para su calculo respectivo.
3.6. Métodos de analisis de datos

Las encuestas se ingresaron a la base de datos del aplicativo Excel del MINSA previo
control de calidad para consolidar los reportes. Cuando el usuario no respondia
algunas preguntas se consigné en el instrumento No Aplica (NA), registrandose el
namero 99 en el aplicativo para depuracion. Los datos fueron calculados en el
aplicativo SPSS V20, aplicando a cada variable de estudio segun permitio, medidas de
tendencia central, y para correlacionar las variables se utiliz6 la prueba de Chi

cuadrado (“X?") para dependencia de criterios.

20



Analisis e interpretacion de resultados: El resultado se expreso en porcentajes por

dimension de calidad en este 6rden:

Dimension NUmero de Pregunta | Total de preguntas
Fiabilidad 01a05 5
Capacidad de respuesta 06a09 4
Seguridad 10a13 4
Empatia 14a18 5
Aspectos Tangibles 19a22 4

Fuente: R.M. N° 527-2011 MINSA, p 10

Para el analisis de resultados, se considerd satisfaccion, valor positivo (+), resultado
de restar las percepciones (P) menos expectativas (E), e insatisfaccion, valor negativo
de restar (P) — (E). (Ibarra 2014; 112). Los datos se analizaron con la metodologia de
la escala Servqual para cada uno de los 22 items; a cuya diferencia se denomina
puntuacion de Servqual, (Tabla 1), (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1985;41-50).

Tabla I. Puntuaciones utilizadas por el modelo Servqual.

Puntuacion de Servqual: Percepciones - Expectativas

Puntuaciéon =0 Es un servicio con calidad
Puntuacién >0 Nivel de calidad excelente o extraordinario
Puntuacién <0 Nivel con déficit o falta de calidad (deficiente)

Fuente: A partir de Parasuraman, Zeithaml & Berrry [1985;41-50]

Para la interpretacion: Se elaboré y present6 una tabla general de resultados de la
diferencia de P - E para los 22 items con valor relativo y absoluto del nivel de
satisfaccion e insatisfaccion por cada item y el global. Se determiné el nivel global de
satisfaccion. El ideal esperado es superior al 60%, que puede variar segun medicion
basal. Se priorizaron los items por colores de acuerdo a la proporcion de insatisfaccion
de mayor a menor segun los valores siguientes, para la matriz de mejora:
Insatisfaccion: (RM N°527/MINSA-2011)

> de 60%
mejora
< de 40%

Los items incluidos de la proporcion de insatisfaccion de acuerdo al color se consideran
oportunidad de mejora prioritaria para acciones correctivas donde el color rojo significa

mayor prioridad.
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Presentacion de resultados: Segun la categoria de usuarios satisfechos e
insatisfechos por la resta de P - E, los resultados se presentan en valores globales de
satisfaccion o insatisfaccion, segun criterio o dimension e item, en tablas de una o dos
entradas segun el caso. (RM N°527/MINSA-2011)

3.7. Aspectos éticos

Para poder iniciar estudio, se solicitaron los permisos correspondientes a los
representantes de la E.A.l. Tuman y la Direccién del Hospital Referencial Docente
Tuman, para que se respete y cumplan los principios éticos de la Declaracién de

Helsinski para investigaciones médicas en seres humanos (Fisterra, 2013).

Respeto a las personas: garantizando un trato amable, con respeto de las normas y
de convivencia para una participacion voluntaria en el estudio, garantizando la

confidencialidad de los datos personales (Fisterra, 2013).

Consentimiento informado: se cumpli6 con el respeto a la participacion previa
informacién de los objetivos del estudio, beneficios y posibles desventajas si las
hubiera, para lo cual se cumpli6 con firmar un consentimiento previa informacion para
la recoleccion de datos, garantizando que estos serian utilizados exclusivamente para
este fin (Fisterra, 2013).

Principio de beneficiencia: Se garantiz6 un estudio sin afectacion directa en la salud
de las personas, sin causar dafio alguno, y que al contrario, sus resultados repercutiran

en beneficio de la personay comunidad (Fisterra, 2013).

Principio de justicia: garantizando que la informacion recolectada se hiciera de forma
andénima, sin discriminacion alguna, asimismo, si el usuario no desara participar, se
garantizé que su decision no afectaria sus derecho a recibir atencion e n la institucion
(Fisterra, 2013).
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V. RESULTADOS

Tabla 2. Hospital referencial docente Tuman, area de observacion — Servicio de
Emergencia. Usuarios externos segun factores sociodemograficos, enero

— junio 2015
Edad No %
18-24 34 19,77
25-34 57 33,14
35-44 32 18,60
45 -54 23 13,37
55 - 64 19 11,05
> 65 7 4,07
X= 37,34 + 13,07 afios
Sexo N° %
Femenino 101 58,7
Masculino 71 41,3
Estado Civil N° %
Soltero 17 9,9
Casado/Conviviente 130 75,6
Viudo 17 9,9
Divorciado 8 47
Grado de Instruccion No %
lletrado 02 1,2
Primaria 13 7,6
Secundaria 84 48,8
Técnico superior 36 20,9
Universitario 37 215
Condicion de Usuario N° %
Accionista 69 40,1
Particular 97 56,4
Otro 6 3,5
Total 172 100,0

Fuente: Area de Observacion Servicio de Emergencia - HRDT, 2015.

Segun la edad de los usuarios del area de observacion de Emergencia del Hospital
Referencial Docente Tuman, el 33,14% tuvo entre 25 a 34 afios, 19,77% tuvo de
18 a 24 afos, 18,6% de 35 a 44 afios y 15,75% mas de 55 afios. La edad promedio
fue de 37,34 + 13,07 afos. Segun el sexo: 58,7% fueron mujeres y 41,3% varones.
Segun el estado civil: el 75,6% tiene unidn conyugal estable, y 4,7% son divorciados
o separados; 48,8% tiene algun grado de educacion secundaria, 21,5% son de nivel
universitario, 20,9% técnico superior y solo 1,2% son iletrados. Segun la condicion
del usuario, el 56,4% son particulares, 40,1% son accionistas y 3,5% tiene otra

condicion de usuario.
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Tabla 3. Hospital Referencial Docente Tuman, area de observacion — Servicio de
Emergencia calificacion de calidad (Servqual), segun percepcion del
usuario — media general y de las cinco dimensiones, enero — junio 2015

Calificacion . . - Respuesta  Elementos
SERVQUAL ('é“;r?g:;"ll) ?gg‘;g?:‘l‘; C‘(’g‘;";‘]z':g;"d Rapida  Tangibles
(General) (General) (General)
Validos 172 172 172 172 172 172
Perdidos 0 0 0 0 0 0
Media -2,016 -1,99 -2,0523 -1,9884 -2,00 - 2,0465
Mediana - 2,00 - 2,00 - 2,0000 - 2,0000 -2,00 - 2,0000
Desv. tip. ,0226 ,108 ,34649 ,10752 ,265 ,30231

Fuente: Area de Observacion Servicio de Emergencia HRDT, 2015.

Segun la calidad de atencién percibida por los pacientes, la media general de
calificacion SERVQUAL fue -2,016 + 0,0226, siendo la dimension Seguridad la de
menor calificacion de calidad (-2,0523 + 0,34649) seguido de la dimension
Elementos Tangibles (-2,0465 + 0,30231).

Tabla 4. Hospital Referencial Docente Tuméan area de observacién — Servicio de
Emergencia. Nivel de satisfaccion del usuario por dimensiones de calidad,
enero — junio 2015

NIVEL DE SATISFACCION Frecuencia Porcentaje

FIABILIDAD O Extremadamente Insatisfecho 2 1,2
CONFIABILIDAD Muy Insatisfecho 170 98,8
Extremadamente Insatisfecho 4 2,3

gégéﬁé%ﬁi DE Muy Insgtisfecho 166 96,5
Muy satisfecho 2 1,2

Extremadamente Insatisfecho 1 ,6

SEGURIDAD Muy Insatisfecho 166 96,5
Muy Satisfecho 5 29

. Extremadamente Insatisfecho 2 1,2
EMPATIA Muy Insatisfecho 170 98,8
ELEMENTOS Muy Insatisfecho 168 97,7
TANGIBLES Muy Satisfecho 4 2,3
Total 172 100,0

Fuente: Area de Observacion Servicio de Emergencia HRDT, 2015.

De acuerdo a la dimension Confiabilidad, el 98,8% de usuarios se mostro muy
insatisfecho y 1,2% extremadamente insatisfecho.

De acuerdo a la dimension Respuesta rapida, 96,5% de los usuarios se mostro

muy insatisfecho y solo 1,2% se mostré muy satisfecho

De acuerdo a la dimension seguridad del establecimiento, el 96,5% de los usuarios

se mostré muy insatisfecho, y solo 2,9% se mostré muy satisfecho.
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De acuerdo a la dimension Empatia del establecimiento, el 98,8% de los usuarios

se mostré muy insatisfecho con la atencion, y 1,2% demasiado insatisfecho.

De acuerdo a la dimension Elementos tangibles, el 97,7% de los usuarios se

mostréo muy insatisfecho y solo 2,3% se mostr6 muy satisfecho.

Tabla 5. Hospital Referencial Docente Tuman, area de observacion — Servicio de
Emergencia, Nivel de satisfaccion global del usuario segun calidad
global de atencion percibida, enero — junio 2015

NIVEL DE SATISFACCION CALIDAD GLOBAL

GLOBAL FALTA EXISTE TOTAL
CALIDAD CALIDAD
N° % N° % N° %
Ligeramente insatisfecho 15 9,8 - - 15 8,7
Ni insatisfecho ni satisfecho 82 53,6 - - 82 47,7
Ligeramente satisfecho 55 35,9 14 73,7 69 40,1
Moderadamente satisfecho 1 0,7 5 26,3 6 3,5
TOTAL 153 100,0 19 100,0 172  100,0

153 89,0 19 11,0 172 100,0
Fuente: Area de Observacion Servicio de Emergencia HRDT, 2015.

X?.= 49,952 X?%= 9,86 GL=3 p<0,05

Segun las dimensiones globales de calidad y satisfaccion de los usuarios.

El 89% de los usuarios consider6 que no hay calidad en la atencién y solo 11%
consider6 que existe calidad, asimismo, el 47,7% manifestd estar ni satisfecho ni
insatisfecho con la atencion, 40,1% manifest6é estar ligeramente satisfecho, 8,7%

estuvo ligeramente insatisfecho y 3,5% moderadamente satisfecho.

De los usuarios que consideraron que falta calidad de atencion en el servicio, el
53,6% no esté si satisfecho ni insatisfecho con la atencion recibida, 35,9% esta

ligeramente satisfecho y solo 0,7% esta moderadamente satisfecho.

De los usuarios que consideraron que existe un servicio con calidad de atencion,

el 73,7% tiene ligera satisfacion y el 26,3% moderada satisfaccion.

Se evidencié una relacion significativa entre las variables nivel de satisfaccion y la

calidad de la prestacién percibida por el paciente (p<0,05).
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V. DISCUSION

Para la realizacion de este estudio, se entrevistaron a 172 usuarios externos del
area de observacion de emergencia del Hospital Referencial Docente Tuman,
mediante un plan de preguntas semi estructuradas a través de la encuesta
SERVQUAL, para poder medir la calidad de atencién y su relacion con el nivel de
satisfaccion del usuario. Los resultados se estructuraron segun las cinco
dimensiones del cuestionario SERVQUAL para valorar la calidad percibida por el
usuario de salud, basado en respuestas de los usuarios entrevistados,

clasificAndolos de acuerdo a las dimensiones que evalta el modelo.

En el presente estudio, de los 172 usuarios encuestados, de acuerdo a la edad el
33,4% tiene edad entre 25 a 34 afios, 19,77% tiene de 18 a 24 afios, 18,6% de 35
a 44 anos y 15,75% es mayor de 55 afos, con una media de 37,3 + 13,1 afios.

Estos resultados se asemejan a los publicados en otros estudios como el de Acosta
(2011), que encontré un promedio de 34,7 +12,8 afios de edad en los usuarios, asi
como Salazar y col. (2014), que observaron una edad media de 34,4+ 10 afos, y
Cabascango, K., & Villegas, A. (2011) que encuentra 36% entre 21 a 30 afios,
Hernandez et al (2018), observd 19% de edad entre 30 y 39 afios (19,3%), y Molero
(2013), que observa 36% entre 31 y 40 afios de edad, (Tabla N° 2)

Respecto al sexo de los usuarios encuestados, el 58,7% son mujeres y 41,3%
varones, lo que coincide con otros estudios similares como el de Molero (2013), que
resalta que los usuarios que mas utilizan los servicios de salud son del femenino
(56%), e Ibarra (2014) que reporta 59% de usuarios del sexo femenino. Otros
estudios también reportan que las mujeres son el mayor porcentaje de usuarios,
como Urriago (2010) con 79%, Acosta (2011) con 85%, Shimabuku R. et al (2012)
con 98% e Infantes en Iquitos (2016) con 90% de mujeres, Roque S., et al, en el
Cusco (2015) con el 75% y en Lima, el informe del Hospital de Vitarte MINSA
(2015), que reporta 69% del sexo femenino, asi como Hernandez et al (2018) que

reporta 67% de sexo femenino (Tabla N° 2).

Respecto al estado civil del usuario encuestado, la mayoria (75,6%) tiene union

conyugal estable (casado o conviviente) y solo 9,9% son solteros, lo que concuerda
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con Urriago (2010), que reporta 56% de encuestados casados o en unidn libre, y
Hernandez et al en Lima (2018) que observan que de cada 10 usuarios de los

servicios de salud, seis son casados 0 son convivientes (63%). (Tabla N° 2)

Segun el nivel educativo del usuario, casi la mitad (49%) tiene algun grado de
educacién secundaria, correspondiendo a la mayoria, 22% son de nivel
universitario, 21% técnico superior, similar a los resultados de otros trabajos que
reportan un mayor porcentaje de usuarios con instruccion secundaria como el de
Urriago (2010), con 46%, Acosta (2011) con 43%, Shimabuku R. et al (2012) con
63%, asimismo, en Lima en el Hospital de Vitarte (2015), reporta que el 52% de

usuarios tienen instruccion secundaria, 20% técnico superior.

Datos mayores son observados por Molero (2013), con 78% de usuarios con
instruccion Secundaria, y un minimo porcentaje con estudios de primaria (5%);
mientras que resultados menores son reportados por Sihuin (2015) quien observo
gue el 35% de los usuarios tuvieron Secundaria, coincidiendo con Hernandez et al
(2018), que observa 38% de usuarios con educacion secundaria. Resultados
diferentes son reportados por Infantes en Iquitos (2016), que afirma que mas del

50% de pacientes, tienen educacion superior (técnica o universitaria) (Tabla N° 2).

Segun la condicién del usuario, pese a que el establecimiento fue creado para dar
atencién preferente a los trabajadores y derecho habientes de la empresa
agroindustrial, el 56,4% de los usuarios son particulares, 40,1% son accionistas o
derecho habientes y 3,5% tiene otra condicién de usuario, esto obedece a que
como es el tnico hospital que existe en la localidad con atencion las 24 horas y que

ofrece hospitalizacion, atiende practicamente a casi toda la poblacion del distrito.
Resultados calificacion de la calidad
Calificacion general de la calidad de la prestaciéon de salud del HRDT

Segun el andlisis de las 5 dimensiones de acuerdo al modelo SERVQUAL, para
valorar la calidad, la evaluacién general del nivel de calidad prestacional en el

HRDT, segun perspectiva del usuario evaluado, tuvo un nivel muy bajo de acuerdo
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a las expectativas (-2.016 + 0.0226) y no logro un nivel de satisfaccion (calificacion
cero), (Tabla N° 3)

Estos resultados son parecidos a los reportados por Cacho L. en Pimentel (2015),
que encontré un indice de insatisfaccion con la calidad global, de 0.19, siendo la
dimensién Aspectos tangibles la del méas alto indice (0,24 ), seguida de la Empatia
con 0,22, Respuesta rapida 0,196 y Seguridad 0,194, coincidiendo con Molero
(2013), quien observé un bajo nivel de calidad de servicio en el total de sub-
dimensiones. Asimismo, Sihuin en Apurimac (2015), reporta un 25% de satisfaccion
global en los usuarios, con un rango entre 12 a 38% para las cinco dimensiones
(Sihuin, 2015: 299-302),

Resultados diferentes con una perspectiva de nivel de calidad aceptable asi como
buen nivel de satisfaccién son reportados en otros estudios, como el de Infantes,
quien encuentra satisfaccion global del usuario de 73% (Infantes, 2016; 135),
coincidiendo con Hernandez et al en Lima (2018) que reporta que en promedio a
nivel nacional, 74% de los pacientes atendidos en algun EE.SS del MINSA,
consideran el servicio como «bueno o muy bueno»; mientras que a nivel
departamental, la mayor satisfaccidbn con el servicio se dio en: Amazonas y
Cajamarca (89% c/u), Loreto y Huanuco (85% y 87%), siendo Cusco e Ica (57% y
58%), Tacna y Madre de Dios (63% y 65%) los departamentos con menor
satisfaccion, coincidiendo con el Hospital de Vitarte (2015), cuyos usuarios

mostraron un 64% de satisfaccion global con el servicio.

Asimismo, respecto a la calidad del servicio, Soto (2013), con el modelo SERVQAL,
encontré un 75% de percepcion global de buena calidad de servicio, donde 89%
consideré buena, las expectativas de la atencion con 82% de satisfaccion,
coincidiendo con Cumpa y Norabuena (2019), quienes observaron que 50% de los
usuarios califican la atencién como “buena”, y solo 2% la califican como “mala” , y
respecto a la Satisfaccién, 53% la califican como “buena” y solo 3% como “mala”
(Cumpa P. P. y Norabuena J.A, 2019; 52-53, 59).

Ibarra (2014), en cuanto a la satisfaccion global segun el cuestionario Servqual,
refiere que los usuarios de una IPRESS privada, perciben y evaluan el servicio

como “totalmente satisfecho” con 94%; mientras que en el sector publico, se percibe
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como “moderadamente satisfecho” con 73%, concluyendo que, se puede mejorar
la calidad perfeccionando la eficacia y eficiencia de la prestacion; disminuyendo la
espera, priorizando la atencidon segun la condicién del paciente, mejorando la
farmacia con buena provision de medicamentos y, buen trato del personal, con
seguridad, responsabilidad y empatia, preocupados por el bienestar y recuperacion

del paciente. (Ibarra, 2014)
Resultados de la dimensién Fiabilidad o Confiabilidad

Los resultados de esta dimension presentados en las Tablas N° 2 y 3, muestran un
nivel de calidad deficiente (-1.9884 + 0.10752) y un grado insatisfaccion con el
servicio recibido en el HRDT del 100% (98,8% muy insatisfecho y 1,2%
extremadamente insatisfecho). Resultados parecidos a los reportados por Juarez
C. (2011), que observé mucha insatisfaccion de la confiabilidad en el 99% de los
usuarios, igual que Urriago (2010) que observé un nivel de insatisfaccion de 63%,
coincidiendo con Molero (2013), cuya brecha de la Fiabilidad fue de -0,879 (nivel
Bajo en la calidad), siendo el item con mayor insatisfaccion, el correcto diagnéstico
del médico (-1,278), asi como la inmediatez en la atencion del personal (-0,815)

recibido.

Niveles altos de fiabilidad son reportados por Infantes en Iquitos (2016) que reporta
un 69% de “Fiabilidad”, Cumpa y Norabuena (2019) en Lima segun la fiabilidad, el
39% la califican como “buena”; y segun Puelles C.A., fue solo del 28.82% que indica
gue se debe mejorar.(Puelles C.A., 2016: 45-53). Igualmente en el Hospital Vitarte
en Lima (2015), el 33% de los usuarios percibieron insatisfaccién con la fiabilidad
del servicio, falta de atencion inmediata al llegar, no considerar la gravedad del
paciente; falta de comunicacion del médico con el paciente o familiar para explicar
el problema de salud; y farmacia desabastecida.

Resultados dimensidén Capacidad de Respuesta o Respuesta Rapida

De acuerdo la dimension respuesta rapida para para la atencion en la observacion
de Emergencia, igualmente, la calidad fue deficiente (-2.00 + 0.265), y respecto al

grado de satisfaccion, el 98,8% de los usuarios mostro insatisfaccion (96,5% muy

29



insatisfecho y 2,3% extremadamente insatisfecho) y solo 1,2% se mostré muy
satisfecho (Tabla N° 3y N° 4).

Estos resultados se asemejan a los reportados por (Molero 2013), al evaluar la
capacidad de respuesta, observé un margen de -0,912 (nivel de baja calidad), al
solicitar un servicio del médico o de enfermeria siendo la mayor brecha con un
valor de -0,923 (nivel Bajo de calidad), y la menor brecha fueron las respuestas
inmediatas a las necesidades (-0,890) equivalente a nivel Bajo de calidad de
servicio igual al de nuestro estudio, parecidos a los resultados de Puelles (2016),
gue muestra una capacidad de respuesta, con alto grado de insatisfaccion 73%
(Puelles, 2016: 45-53) y Urriago (65%) (Urriago, 2010). Igualmente, en el Hospital
de Vitarte (2015), hubo un 36% de insatisfaccion con la capacidad de respuesta, la
que se debe a que los pacientes consideran una atencién lenta en todos los

servicios.

Resultados diferentes son reportados por Infantes en Iquitos (2016) quien
encuentra que globalmente una capacidad de respuesta del 72%; asi como Cumpa
P.P. y Norabuena J.A. (2019) en Lima que en cuanto a la capacidad de respuesta

el 52% lo califican como “buena”.
Resultados dimensién Seguridad y garantia

De acuerdo a la dimensién seguridad del establecimiento, se observé que el nivel
de calidad también es bajo (-2.0523 + 0.34649), asimismo, respecto al grado de
satisfaccion se observo que el 96,5% de los usuarios se mostré muy insatisfecho,
y solo 2,9% se mostré muy satisfecho (Tabla N° 2 y 3), coincidiendo con Juéarez
(2011), que segun la dimension seguridad del establecimiento, 97% de los usuarios
estuvo muy insatisfecho, al igual que Puelles (2016), que reporta 59% de
insatisfaccion con la dimension seguridad (Puelles, 2016: 45-53)

Resultados similares son reportados por Molero (2013), al analizar la dimension
Seguridad, obtuvo una brecha de -1,047 (nivel Bajo de calidad) similar al de nuestro
estudio, observando ademas que el item con mayor brecha fueron las respuestas
precisas del personal con -1,363 (nivel Bajo), siendo el item con menor brecha la

seguridad en las instalaciones con -0,586; (nivel Bajo de calidad).
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Datos menores son reportados en el Hospital de Vitarte (2015) con 33% de
insatisfaccion con la seguridad del servicio, la que es debida a la percepcion del
usuario de que el médico no responde a sus dudas, preguntas sobre su estado de
salud, no se respeta la privacidad, el examen médico es incompleto o no se realiza,

0 Nno se resuelve su problema de salud.

Contrariamente Urriago (2010), reporta una satisfaccion global de 48% para la
Seguridad en la prestacion, siendo la dimension mejor calificada, al igual que
Infantes en Iquitos (2016) que observa 77% de satisfaccion con la seguridad, asi
como Cumpa y Norabuena (2019) en Lima donde el 53% de usuarios, califican la

seguridad como “buena” y solo 4% como “malo” o“pésimo”.
Resultados dimension Empatia

De acuerdo a la dimension empatia del hospital, se observé que el nivel de calidad
respecto a esta sub-dimensién es deficiente (-1,99 + 0.108), asi, el 100% de
usuarios estuvo insatisfecho con la atencion (98,8% muy insatisfecho y 1,2%
extremadamente insatisfecho) (Tabla N° 2 y 3), coincidiendo con Molero (2013),
que obtuvo una brecha de -1,166 (nivel Bajo de Calidad de servicio), observando
ademas que el item con mayor brecha, fue el trato cortes del personal (-1,248); y
el aspecto con menor brecha, la oportuna informacién requerida por el paciente (-

1,085); que representa igualmente un nivel Bajo de calidad.

Menores resultados de insatisfaccién con la empatia son reportados por Urriago
(2010), quien muestra un nivel de insatisfaccion en general del 53%, asimismo, en
el Hospital de Vitarte (2015), reporta un 34% de insatisfaccién en los usuarios, la
cual se debe a la percepcion, que el personal no es amable, respetuoso y paciente
con el usuario; sin intencién de subsanar los inconvenientes que se pudieran

presentar durante la atencion (Hospital de Vitarte, 2015).

Resultados diferentes son reportados por estudios como el de Infantes en Iquitos
(2016), que encontré que los usuarios refieren satisfaccion con la Empatia en
general en un 74%; asi como Puelles (2016), cuya Empatia fue 50% (Puelles, 2016:
45-53) y Cumpa y Norabuena (2019) en Lima donde el 44% de usuarios califican

la empatia como “buena” y solo 5% la calificé como “malo o pésimo”.
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Resultados dimensidon Elementos Tangibles o Tangibilidad

Se observo que la calidad de esta sub-dimension Tangibilidad, fue deficiente (-
2.0465 + 0.30231), con un nivel de insatisfaccion respecto a la apariencia de las
instalaciones y personal que presta el servicio de salud en el hospital del 97,7%,
coincidiendo con lo reportado por Molero (2013), que observa una brecha de -1,085
(Bajo nivel de Calidad), resaltando una brecha mayor ubicada en el item
relacionado a la infraestructura del hospital para la prestacion del servicio (-1,5850
= nivel Bajo de Calidad de servicio) y la menor brecha en la accesibilidad a las
instalaciones (-0.248= nivel Medio de Calidad) (Tablas N° 3y 4).

Resultado similar se observé en emergencia del Hospital de Vitarte (2015), donde
el 46% de usuarios, manifestaron insatisfaccion con los “aspectos tangibles” del
servicio relacionados con los aspectos fisicos percibidos por el usuario, en cuanto
a infraestructura y equipos, personal, medios comunicativos, aseo, confort, la cual
se debid principalmente a que la sefalética utilizada no consigue orientar al usuario;
asimismo, no cuenta con plataforma de atencion al usuario; carece de equipos y
material necesario para una atencion adecuada; el aseo y confort de los ambientes
es deficiente, coincidiendo con Shimabuku (2012), quien observa que en los
Elementos tangibles, el 98% de los usuarios estd muy insatisfecho con la higiene y

otros en emergencia,

Contrariamente a lo observado en este estudio, Infantes F.M. en Iquitos (2016)
reporta un 74% de usuarios satisfecho con los Aspectos Tangibles, coincidiendo
con Puelles (2016), cuyos Aspectos Tangibles predominan con 85.5%, (Puelles
C.A., 2016: 45-53) y con Cumpa y Norabuena (2019) donde el 56% de lusuarios

califican los aspectos tangibles como “buena” y solo el 3% como “malo”.

Resultados dimension Calidad de atencion global percibida por el usuario y

nivel global de satisfaccién

Aqui se evalu6 el promedio global de calidad de atencion con el promedio global
satisfaccion en las cinco dimensiones, determinandose su relacion mediante la
prueba de Chi cuadrado, cuyo resultado se presenta en la Tabla N° 4, donde se

evidencia que 89% de los usuarios considerd que no existe calidad de atencién y
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solo 11% consider6 que si existe, asimismo, el 47,7% fue indiferente a la
satisfaccion con la atencion (ni satisfecho ni insatisfecho), 43,6% estuvo satisfecho
(ligeramente o moderadamente), y solo 8,7% estuvo insatisfecho ligeramente,
asimismo, la prueba de Chi cuadrado, demostro relacion significativa entre las

variables calidad de atencién percibida y nivel de satisfaccién del usuario (p<0,05).

Estos resultados son diferentes a los reportados por Huerta en Lima 2015, quien
observé un mayor porcentaje de satisfaccion (92%) con la prestacion de salud
recibida, al igual que Hernandez (2018), que concluye que el 75% de usuarios,
consideran buena o muy buena la atencion recibida (Hernandez et al, 2018), lo cual
coincide con lo reportado en la Encuesta Nacional de Satisfaccion en Salud del INEI
(2016), que arroja a nivel nacional, un 74% de satisfaccion en los usuarios,
resaltando que el 67% de la satisfaccion de los usuarios esta por debajo del

promedio nacional y de los demas en el Peru (INEI, 2016).

Se encontrd asociacion estadistica entre ambas variables: calidad de atencién y
satisfaccion del usuario del servicio de salud (p<0.05), demostrandose que cuando
hay calidad en la atencion, entonces habra satisfaccion con la prestacion del
servicio recibido, coincidiendo con lo afirmado por Cumpa y Norabuena (2019)
quienes concluyen que la satisfaccion del usuario y la calidad de atencion recibida
en el establecimiento tienen relacion entre si, por lo tanto a mayor calidad de
atencion, el usuario percibe mayor satisfaccién, existe una mejor lealtad del usuario

hacia el establecimiento” (Cumpa y Norabuena, 2019; 66)

Nuestros resultados obedecen en parte a las carencias y falta de apoyo a las
diferentes gestiones del hospital por parte de las autoridades o directivos de la
Empresa Agroindustrial Tuman, a la cual pertenece la IPRESS Hospital Referencial
Docente Tuman cuya gestion se realiza sin autonomia administrativa y economica,
razon por la cual la toma de decisiones muchas veces se ve truncada por la
intromisién de directivos que no cuentan con los conocimientos y/o capacidad de

gestion en salud.
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VI. CONCLUSIONES

Como principales conclusiones tenemos:

El nivel global de calidad de atencion del area de observacion del Servicio de
Emergencia del Hospital Referencial Docente Tuman, es deficiente (-2.016 +
0.0226).

El nivel de calidad de la prestacion en las sub dimensiones Fiabilidad,
Capacidad de Respuesta, Seguridad, Empatia y Aspectos Tangibles es

deficiente (<0).

El nivel de insatisfacciébn en la observacion del servicio de Emergencia del

hospital fue superior al 97% en cada una de las cinco sub dimensiones de calidad

El nivel global de calidad de atencion se asocio significativamente con el nivel
global de satisfaccién percibida por el usuario del area de observacién del

servicio de Emergencia (p<0,05).
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VIl.  RECOMENDACIONES

Evaluar el desempefio de los trabajadores del hospital, tanto asistenciales
como administrativos en busca de mejorar continuamente la calidad,

corrigiendo los errores y reforzando aciertos durante la atencion.

Dado el bajo el nivel de percepcion de la calidad en las cinco sub-
dimensiones, es necesario capacitar al personal del hospital con el fin de

proveer un servicio con calidad y recuperar la confianza de los usuarios.

Diseflar programas educativos dirigidos al personal de salud, con
capacitacion continua sobre atencién al usuario, con énfasis en los derechos

y deberes del usuario de salud.

Dotar al establecimiento con la sefalética apropiada y suficiente que
permitan a los usuarios orientarse adecuadamente respecto a cada uno de

los procesos que se realizan en el establecimiento.

Se deben hacer gestiones con los directivos de la Empresa Agroindustrial
Tuman, propietaria del hospital, para mejorar la infraestructura y
equipamiento del hospital, o buscar convenios con instituciones que

permitan mejorar la calidad de la atencion al usuario.

Implementar la plataforma de atencion al usuario, que permita una adecuada
orientacion de los procesos, asi como atender los reclamos, denuncias y

sugerencias de los usuarios.
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GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL
USUARIO EXTERNO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

(RM 527-2011, MINSA, 2011)

N° de Encuesta
ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA EN ESTABLECIMIENTOS DE
PRIMER NIVEL DE ATENCION

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud: HOSPITAL REFERENCIAL DOCENTE TUMAN

Fecha: / /2015 Hora de Inicio: Hora Final:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinién sobre la calidad

de atencion en el Servicio de Emergencia del Hospital Referencial Docente Tuman

que le brindaron su atencién. Sus respuestas son totalmente confidenciales. Por

favor; contestar todas las preguntas.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

8. Condicion del encuestado Usuario Sa) L L
Acompanante 2 2

9. Edad del encuestado en afios

10. Sexo del encuestado Mascul_mo.: L
Femenino: 2
lletrado 1
Primaria 2

11. Nivel de estudio Secundaria 3
Superior Técnico 4
Superior Universitario 5
SIS 1

12. Tipo de Seguro por el cual se atiende | Ninguno 2
Otro 3

13. Tipo de usuario Nuevo 1
Continuador 2

14. Area donde fue atendido

15. Personal que realiz6 la atencion:

Médico 1 Psicélogo 4

Obstetra 2 Odontdlogo 5

Enfermera 3 Otros 6




GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL
USUARIO EXTERNO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO
(RM 527-2011, MINSA, 2011)

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las Expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted
otorga a la atencion que espera recibir en el servicio de Hospitalizacién/Observacion de
Emergencia. Utilice una escala numérica del 1 al 7.

Considere a 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacién

N° Preguntas 1/213|4|5|6]|7

01 |E | Que en todo momento reciba evaluacion o visita médica
Que usted comprenda la explicacion que los médicos le

02 |E | brindaran sobre la evolucion de su problema de salud por el
cual permanecera hospitalizado
Que usted comprenda la explicacion que los médicos le

03 |E | brindaran sobre los medicamentos que recibira durante su
hospitalizacién: beneficios y efectos adversos

04 |E Ql_Je usted comprenda la explicacién que I_o_s médicos le _
brindaran sobre los resultados de los analisis de laboratorio
Que al alta, usted comprenda la explicacién que los médicos le

05 |E | brindaran sobre los medicamentos y los cuidados para su salud
en casa

06 |E | Que los tramites para su hospitalizacion sean rapidos

07 |E Que_ los apél_lisis de laboratorio solicitados por los médicos se
realicen rapido.

08 |E | Que los examenes radiolégicos se realicen rapido

09 |E | Que los tramites para el alta sean rapidos
Que los médicos muestren interés para mejorar problema de

10 [E
salud

11 g Que los a_lir_n,er_]tos le entreguen temperatura adecuada y de
manera higiénica

12 g Que se _mejore o resuelva el problema de salud por el cual se
hospitaliza

13 |E | Que durante su hospitalizacion se respete su privacidad

14 |E Que el trato del perso_nal (_Jle obstetra/enfermera sea amable,
respetuoso y con paciencia

15 |g Que el trato de los médicos sea amable, respetuoso y con
paciencia

16 |E Que el trato del perso.nal (_:ie obstetricia/enfermeria sea amable,
respetuoso y con paciencia.

17 g Que el trato del personal encargado de I_os trémites de admision
0 alta sea amable, respetuoso y con paciencia

18 |E Que e! personal de enfermeria muestre !r)terés en solucionar
cualquier problema durante su hospitalizacién

19 |E | Que los ambientes del servicio sean coémodos y limpios

20 |E Que_ los servicios higiénicos para los pacientes se encuentren
limpios

21 |E Que I(_)s equipos se encuentren disp(_)pibles y se cuente con
materiales necesarios para su atencion

22 | E| Que laropa de cama, colchdn y frazadas sean adecuados




GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL
USUARIO EXTERNO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO
(RM 527-2011, MINSA, 2011)

PERCEPCIONES

En primer lugar, califique las Percepciones, que se refieren a como usted HA RECIBIDO que usted
otorga a la atencién que espera recibir en el servicio de Hospitalizacion/Observacién Emergencia.
Utilice una escala numérica del 1 al 7.

Considere a 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion

N° Preguntas 1/2/3]|4|/5|6|7

o1 |E ¢, Durante su hospitalizacién, recibié evaluacién o visita médica
seguida?
¢ Usted comprendi6 la explicacion que los médicos le brindaron

02 |E | sobre la evolucién de su problema de salud por el cual
permanecié hospitalizado /en observacién?
¢Usted comprendi6 la explicacién que los médicos le brindaron

03 |E | sobre los medicamentos que recibié durante su
hospitalizacién/Observacion: beneficios y efectos adversos?

04 |E ¢Usted comprendio la explicacic}n que los médi<_:os le brindaron
sobre los resultados de los analisis de laboratorio?
Al alta, ¢ usted comprendi6 la explicacién que los médicos le

05 |E | brindaron sobre los medicamentos y los cuidados para su salud
en casa?

06 |E | ¢Los tramites para su atencion fueron rapidos?

07 |E ¢ Los analisis de laboratorio solicitados por los médicos se
realizaron rapido?.

08 |E | ¢Los exdmenes radiolégicos se realizaron rapido?

09 |E | ¢Los trAmites para el alta fueron rapidos?

10 |E ¢ Los médicos mostraron interés para mejorar o solucionar su
problema de salud?

11 e ¢Los aliment.o§ Ie_ fueron entregados a temperatura adecuada y
de manera higiénica?

12 |E .Se _mejoté o resolvié el problema de salud por el cual se
hospitaliz6?

13 |E |¢Durante su hospitalizacion/observacion se respeté su privacidad?

14 |E ¢ El trato del personal_de (_)bstetricia/enfermeria fue amable,
respetuoso y con paciencia?

15 |E ¢El trato de los médicos fue amable, respetuoso y con
paciencia?

16 |E z,EIltrat(_) del personal de nutricion fue amable, respetuoso y con
aciencia?

17 |E ¢ El trato del personal encargado d.e Io; tramites de admision o alta

fue amable, respetuoso y con paciencia?

18 |E SEl pgrsonal de enfermeria mo_stré in.terés en splucionar
cualquier problema durante su hospitalizacién/observacion?

19 |E | ¢Los ambientes del servicio son coémodos y limpios?

20 |E ¢Lo§ servicios higiénicos para los pacientes se encuentran
limpios?

21 |E ¢ Los equipos se encuentran disponibles y se cuenta con
materiales necesarios para su atencién?

22 | E| ¢Laropa de cama, colchédn y frazadas son adecuados?




CONSENTIMIENTO INFORMADO

CALIDAD DE SERVICIO Y SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN EL AREA DE
OBSERVACION DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REFERENCIAL DOCENTE TUMAN, 2015

Sr/Sra, le saludo cordialmente y le agradezco por aceptar participar del presente estudio, el cual

paso a explicar de que se trata:

OBJETIVO DE LA ENCUESTA: Este estudio, busca conocer algunos aspectos inherentes a la
calidad del servicio que se presta en el &rea de observacion de emergencia del Hospital Referencial

Docente Tuman, y con la satisfaccién que usted pueda tener como usuario.

Por participar del presente estudio, usted no percibira ningin beneficio econémico ni de otra indole.
Su participacion es voluntaria y si decide luego no participar, esta en su derecho de manifestarlo de

ser conveniente.

BENEFICIOS: los resultados de este estudio, van a beneficiar a los usuarios del servicio de salud,
por que nos va a permitir mejorar la atencidon que se brinda en todos los aspectos que surgan de

esta investigacion, el cual sera de beneficio para la comunidad en general.

CONFIDENCIALIDAD: Los datos y resultados de la encuesta, son completamente confidenciales y

no seran utilizados para otro fin que no sea el presente estudio.

CONSENTIMIENTO:

Si Ud. Estd de acuerdo con esto y acepta participar voluntariamente, por favor firme el

consentimiento informado y guarde una copia de este documento para usted..

Yo, he leido y comprendo lo expuesto en

el docuemto, y estoy de acuerdo en participar en el presente estudio.

Firma de la Participante DNI o LE Fechay Hora

Para cualquier inquietud, por favor dirigirse al Obstetra César David Pineda Sampén, responsable
del presente estudio. Servicio de Obstetricia del Hospital Referencial Docente Tuman Teléfono 074-
417106 anexo 111.

Celular N° 937483749.



