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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo, analizar la calidad de servicio de
atencion al usuario que se brinda el area de emergencia del Hospital San Ignacio de
Casma, 2022. El tipo de estudio, segun su enfoque metodoldgico fue un estudio mixto
cuantitativo - cualitativo y su nivel de alcance fue descriptivo. A su vez, su disefo fue
no experimental transversal. La muestra de estudio estuvo integrada por 243 usuarios,
seleccionados mediante un muestreo probabilistico estratificado con fijacion de
proporcional. Para la recoleccion de datos se empled la encuesta y entrevista, datos
gue fueron analizados mediante estadisticos descriptivos béasicos y el analisis
categorial para la parte cualitativa. Entre los resultados se determina que el nivel de
percepcion de la calidad de servicio de la mayoria (93,4%) de los usuarios lo valoran
como regular y solo el 6,6% lo perciben como malo. Asimismo, se identifica que entre
las razones que condicionan la calidad de los servicios son: la infraestructura, la
fiabilidad, la falta de personal, medicinas y equipos, entre otros. Concluyendo que, la
mayoria de usuarios que se atiende en el area de emergencia del hospital de San

Ignacio de Casma, perciben como regular la calidad de servicio que brinda la entidad.

Palabras clave: Calidad de servicio, atencion al usuario, hospital de apoyo.
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ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the quality of user care service
provided by the emergency area of the Casma Support Hospital, 2022. The type of
study, according to its methodological approach, is a mixed quantitative - qualitative
study and level descriptive in scope. In turn, its design was non-experimental cross-
sectional. The study sample consisted of 243 users, selected through a stratified
probabilistic test with proportional setting. For data collection, the survey and interview
were used, data that were analyzed through basic descriptive statistics and categorical
analysis for the qualitative part. Among the results, it is determined that the level of
perception of the quality of service of the majority (93.4%) of the users value it as
regular and only 6.6% perceive it as bad. Likewise, it is identified that among the
reasons that condition the quality of services are: infrastructure; of trust; lack of
personnel, lack of medicines and equipment, among others. Concluding that, the
majority of the users of the area of the emergency area of the San Ignacio de Casma

hospital, perceive the quality of the service provided by the entity as regular.

Keywords: Quality of service, user care, support hospital
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INTRODUCCION

En la Ultima década, se ha evidenciado un aumento de pacientes dentro del area
de emergencia, generando una saturacién, la que afecta a la calidad de servicio que se
brinda. Encontrandose que aquellas causas se dan en ciertos servicios intrinsecos, tales
como: la disponibilidad en el nimero de camas, la deficiente atencion del personal y un
ambiente inadecuado para la atencién al usuario. Asimismo, la aparicion de
enfermedades, siendo un factor que, en algunos casos, interfiera en la calidad del
servicio de atencion, puesto que, muchas veces el personal no se encuentra capacitado
para afrontar y poder atender distintos casos que se presentan a diario (Anquela, et al.,
2021). Por lo tanto, el servicio en el sector salud, debe ser de calidad en sus niveles de
atencion, teniendo en cuenta el uso adecuado de la tecnologia, los profesionales y su
infraestructura, con el Unico propésito de brindar un cuidado adecuado y de esa manera,

ayudar a optimizar la calidad de vida del usuario (Vizcaino, et al., 2018).

Por otra parte, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2019,
sefal6 que, el deficiente servicio que ofrecen en los centros médicos se debe a la falta
de capacitacion de los trabajadores, la falta de medicamentos y el poco mantenimiento
de los equipos, los cuales son las causales del pésimo servicio que ofrecen, siendo los
mas afectados los usuarios. Por tal motivo, es que la Organizacién propuso cambios y
estrategias con el propésito de optimizar el servicio en los centros médicos. Por otra
parte, en paises de américa latina, como Ecuador, la calidad de atencion se ve afectada
por la infraestructura hospitalaria, la saturacion y tiempo de espera de los pacientes, asi

como la falta de empatia del personal (Suarez, et al., 2019).

En el Peru, la calidad de servicio de atencion en las instituciones de atencién
primaria de salud es defectuosa. Segun el Ministerio de Salud (MINSA 2020) solo el 14%
de estas instituciones a nivel nacional cuentan con los recursos necesarios los cuales
son, el personal capacitado, en sus niveles de atencién de fiabilidad, capacidad de
respuesta y empatia, ademas, la infraestructura y equipos médicos. Por lo tanto, el 86%
de las instituciones a nivel nacional, no cuentan con estos recursos necesarios,
generando un problema en la calidad de servicio, lo que se ha convertido en una labor

dificil para el gobierno (Portilla, Gil y Agurto, 2021). Segun el informe de control realizado
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al Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) en Brefa se evidencié que, dentro del area
de emergencia, el promedio de usuarios en estado critico es superior al nimero de
usuarios esperado, ya que, en su mayoria son pacientes con prioridad Il y IV (Andina,
2022).

Por otro lado, en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el afio 2018,
se realizd 1 139 341 servicios de emergencia, lo que representa el 16,3% del total de
situaciones de emergencias atendidas de ese afo. Sin embargo, se observé que, a pesar
de los cambios en la infraestructura y el personal, la demanda de atencion al usuario es
excesiva (Taype, 2019). La deficiente utilizacion de los recursos humanos, cada vez se
realiza con mayor frecuencia, esto se debe a que, las entidades no cuentan con el
suficiente personal, lo cual no les permite darse el tiempo necesario para una adecuada
atencion al paciente, siendo un problema a nivel nacional, mientras que en otros paises
cuentan con un mayor personal médico capacitado para atender emergencias (Sausa,
2018).

En la ciudad de Casma - Ancash, en el Hospital San Ignacio, la calidad de servicio
de atencion en el area de emergencia colaps6 a mediados del afio 2021, llegando a una
situacion critica, precaria y alarmante por la situaciéon que se vivia en aquella época,
donde, los niveles de contagios por el virus de la COVID -19 era alarmantes, sumandole
a ello las personas accidentadas y personas que llegaban en un estado de salud critico
con la esperanza de ser atendidas y poder salvarse. Al respecto el diario la Republica
(2021) menciona que, el area de emergencia del hospital donde se brinda atencion las
24 horas del dia es defectuosa, ya que, debido a la pandemia la falta de camas fue
notorio, de tal manera que, se tuvo que improvisar con sillas de ruedas y camillas viejas
con la finalidad de poder atender a los pacientes. Del mismo modo, Fernandez (2018)
considera un problema los servicios higiénicos, ya que, por décadas las tuberias del
alcantarillado han sido las mismas, poniendo en peligro no solo la salud de los pacientes,
sino también, la salud del personal, interfiriendo muchas veces en su labor de atender y
servir al usuario; ademas menciona que, los equipos se encuentran en mal estado y en
algunos casos son antiguos, lo que es sindbnimo de que no es util ni apropiado para la

atencioén al usuario.



A través del presente estudio se permitira conocer las deficiencias que presenta
el hospital en el area de emergencia en referencia a la calidad de servicio en la atencion
al usuario, ya que, no hay muchos estudios relacionados al tema y la mayoria se centra
de forma general, dejando de lado las areas mas importantes como lo es esta area, la

cual servird para que los usuarios reciban una atencion de calidad.

Por tal motivo, se planteé la siguiente pregunta de investigacién ¢Coémo fue la
calidad de servicio de atencién al usuario que se brinda en el &rea de emergencia del

Hospital San Ignacio de Casma, 2022?

Con respecto a la justificacion teodrica, debido a la problematica que presenta la
calidad de servicio de atencion en el area de emergencia, es de suma importancia
ampliar y profundizar las bases tedricas de este tema, haciendo énfasis en la atencion al
usuario, ademas de, identificar cuales son las barreras que vienen condicionado para
gue este servicio sea mejor. Se justifica tedricamente, porque se busca conocer las
debilidades, las problematicas y las necesidades de cambio en la calidad de servicio del
hospital, y a su vez que, gracias a la informacion que se obtendréa de las teorias, se podra
dar a conocer al personal de esta area de emergencia de manera mas profunda y precisa

sobre la calidad del servicio de atencion, la cual debe de ser caracter idéneo.

La justificacion fue practica, porque una vez obtenidos los resultados de la
investigacion, se procedid a plantear las conclusiones segun los objetivos del estudio
para saber cual fue el comportamiento del personal y la percepcion del usuario,
realizando recomendaciones sobre la mejora de la atencion del servicio que brinda el
area de emergencia, mejorando no solo dicha area, sino también, mostrando una nueva

faz del Hospital San Ignacio de Casma en cuanto a atencién al usuario.

Ademas, se justific6 metodoldégicamente, porque se implementd un instrumento
para la recopilacion de datos con respecto a la calidad de servicio dentro del area de

emergencia, la cual servira para futuras investigacion.

Esta investigacion fue conveniente dado que, sera de utilidad al personal médico
para que puedan ofrecer apropiadamente una mejor atencion en el &rea de emergencia,

contribuyendo ademas, en su vida profesional, formando personas con ideales, valores



y proyeccion a futuro, que les permitirA reconocer sus habilidades, condiciones y
requerimientos para asumir el rol de brindar una atencion de calidad, que ayude e influya
en el bienestar del usuario, asimismo, que se beneficiaran y gozardn con una mejor

atencion dentro del area de emergencias del hospital.

Asimismo, se presenta el objetivo general: Analizar el nivel de la calidad de
servicio de atencién al usuario que se brinda en el area de emergencia del hospital San

Ignacio de Casma, 2022. Y como objetivos especificos:

Analizar el nivel de la calidad de servicio de atencion del area de emergencia del
hospital San Ignacio de Casma, segun sus dimensiones de estudio: fiabilidad, aspectos

tangibles, seguridad, capacidad de respuesta y empatia.

Describir el nivel de calidad de servicio de atencion del area de emergencia del

hospital San Ignacio de Casma, segun variables de caracterizacion.

Conocer las barreras que vienen condicionando la calidad de servicio de atencion
segun la percepcion del personal administrativo del area de emergencia del hospital San

Ignacio de Casma, 2022.



I. MARCO TEORICO

En la presente investigacion, se encontraron estudios cuyo enfoque metodolégico
fue cuantitativo y mixto, los instrumentos que se emplearon fueron las encuestas y
entrevistas, cuyos resultados estan relacionados con el servicio brindado al paciente en

los distintos centros médicos a nivel nacional e internacional.
A continuacioén, se presenta los antecedentes de estudio a nivel nacional:

Benites, et al., (2021) en su estudio cuyo propésito fue identificar los factores
asociados al servicio que se brinda en los centros médicos publicos de la ciudad de
Chimbote, mediante un estudio descriptivo, utilizd una muestra de 210 usuarios que
fueron atendidos en dos hospitales de la provincia del Santa y el instrumento que se
empled fue el cuestionario sobre el modelo SERVQUAL. Los resultados demostraron
que, la calidad de servicio presentd un nivel alto segun el 62% de los usuarios del hospital
la Caleta y mientras que la calidad de servicio presentdé un nivel medio segun la
percepcion del 78% de los usuarios del hospital Eleazar Guzman Barron. Concluyendo
gue, el nivel de la calidad de servicio se relaciona segun el comportamiento del paciente

atendido.

Alvarez, et al., (2021) en su articulo cuyo objetivo fue analizar la informacién sobre
la atencion al paciente de un grupo de médicos en los ultimos afios en la ciudad de Lima,
mediante un estudio descriptivo, con un disefio cualitativo y no experimental. Los
resultados identificaron que, varios meédicos que se encuentran desempleados,
mencionaron que, por la falta de conservacion de los equipos, la mala infraestructura y
las medicinas vencidas que se encuentran almacenadas de forma inadecuada, son las
causantes que afecta la calidad de servicio de atencion. Concluyendo que, la calidad de
servicio de atencion al usuario es deficiente por la falta de personal médico, la falta de
equipos y materiales que son importantes para la atencion médica, asi como también la

falta de medicamentos.

Lépez (2019) en su andlisis cuyo proposito fue determinar el nivel de la calidad de
servicio en la Red de salud Pacifico Norte en Piura, mediante un estudio descriptivo, con

un disefio no experimental, utilizd6 una muestra de 370 pacientes y el instrumento que se



aplicé fue el cuestionario de medicion SERVQUAL. Los resultados evidenciaron que, la
calidad de servicio segun la percepcion del paciente estd en proceso de mejora y
teniendo el compromiso de mejorar, la cual se corrobor6 con las dimensiones elementos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. Concluyendo que, la
calidad de servicio de la Red Pacifico Norte, muestra deficiencias en su servicio, la cual

se demuestra segun la percepcién de los usuarios.

Malpartida (2021) en su articulo cuya finalidad fue analizar la calidad de atencién
que se ofrece al usuario en el seguro social en Lima, mediante un estudio descriptivo,
mixto y analitico, donde se aplicé el instrumento del cuestionario de la calidad de servicio
en las filiales del seguro social a nivel nacional, utilizando una muestra de seis mil
personas. Los resultados evidenciaron que, desde afio 2017 hasta marzo del 2020, el
nivel de aseguramiento fue igual para todos los usuarios. Sin embargo, el mayor
inconveniente fue el tiempo de espera en la atencién. Concluyendo que, la atencion

meédica en EsSalud es buena, sin embargo, hay que esperar para ser atendidos.

Carhuancho, et al., (2021) en su estudio tuvo como objetivo determinar la calidad
de servicio en hospitales de nivel Ill de la ciudad de Lima, mediante un estudio
descriptivo, utilizando una muestra de 418 encuestados y con un enfoque cuantitativo.
Los resultados evidenciaron que, existe una pésima calidad en el servicio debido a que
el hospital no cuenta con la infraestructura adecuada (espacios pequefios) y que el
personal no realiza un seguimiento a los pacientes de bajos recursos econémicos, es asi

gue, solo el 0,2% se encuentran satisfechos en relacion a este servicio.

Con respecto a los antecedentes a nivel internacional, estd Montero, et al. (2020)
con su articulo cuyo objetivo fue evaluar el servicio que brinda el area de emergencia de
un centro médico en Cuba, mediante un estudio descriptivo, la poblacién que se empled
fue de 51 colaboradores del &rea de emergencia, 164 usuarios que fueron encuestados
y el instrumento que se aplicé fue una guia de observacion. Los resultados evidenciaron
gue, las condiciones del centro médico no son las adecuadas, debido a que los
empleados manifestaron que la infraestructura no presenta una buena ventilacion, los
servicios higiénicos no son los apropiados, ademas de las condiciones en las que se

encuentra los techos y paredes, calificAndolos con un 62,3% del nivel regular.
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Concluyendo que, el servicio que se brinda en el area de emergencia es regular debido

a su mala infraestructura en algunos sectores del centro médico.

Vizcaino, et al., (2018) en su articulo cientifico cuya finalidad fue evaluar el
desenvolvimiento del personal médico que trabaja en el area de emergencia de un centro
meédico publico en la ciudad de Jalisco-México, mediante un estudio de enfoque
cuantitativo, con un disefio descriptivo, transversal y el instrumento que se emple6 fue
Service Performance, utilizando una muestra de 96 pacientes. Los resultados
demostraron que, las mujeres tuvieron una mejor atencién que los varones, ademas que,
en el turno tarde la atencion fue mas rapida que en los otros turnos (mafiana y noche).
Concluyendo que, la calidad de servicio esta sujeto al desenvolvimiento de los

trabajadores, la cual conlleva a una percepcion del usuario calificAndola como buena.

Ibarra y Rua (2018) en su articulo cuyo objetivo fue evaluar el servicio que se
brinda al usuario en urgencias de un centro médico publico en Colombia, mediante un
estudio descriptivo y el instrumento aplicado fue la observacién directa con analisis
cuantitativo y cualitativo. Los resultados demostraron que, la calidad de servicio bajo los
protocolos de bioseguridad y el trato del personal hacia los pacientes no fueron las
mejores, por la alta demanda de pacientes, la falta de empatia de algunos trabajadores,
la poca preparacién de ellos y el tiempo de espera. Concluyendo que, el servicio brindado
en el centro médico de Yopal es mala porque no cuenta con el espacio suficiente para la

atencion de los pacientes y la atencion del servicio es pésima.

Pérez, et al.,, (2018) en su articulo cientifico cuyo objetivo fue analizar la
percepcion del servicio al usuario en un centro médico asistencial en Cuba, mediante un
estudio descriptivo, transversal, utilizando una muestra de 220 pacientes atendidos entre
los meses de marzo y abril del 2016 y el instrumento que se aplico fue SERVQUAL. Los
resultados demostraron que, las dimensiones de la calidad de servicio fueron
confundidas por los usuarios, las dimensiones de seguridad con la empatia y la
calificacion segun la mitad de los usuarios (50%) fue mala en todas sus dimensiones.
Concluyendo que, la baja percepcion se debe a la pésima atencion recibida en este

centro médico asistencial.



Zarei y Shamsaddini (2017) en su articulo cuyo objetivo es comparar la calidad de
servicio en el area de emergencia de hospitales privados y estatales en la ciudad de
Teheran-Iran, mediante un estudio descriptivo, la cual emplearon una muestra de 373
pacientes y su muestreo fue por conveniencia. Los resultados evidenciaron que, la
calidad de servicio fue buena segun la percepcion de los pacientes, cuyo puntaje
promedio fue de 4,3 en los centros médicos privados de 5 puntos, mientras que en los
centros medicos estatales fue de 3,9. En conclusion la calidad de servicio en el area de
emergencia de los hospitales privado fue mejor que en los hospitales publicos.

Ali, et al., (2018) en su articulo cuyo objetivo es comprender y comparar el nivel
de las expectativas de los pacientes sobre la atencion médica en los hospitales de Delhi-
India, mediante un estudio de enfoque descriptivo, la muestra utilizada fue 210 pacientes
y el instrumento utilizado fue el cuestionario. Los resultados demostraron que, el 58% de
los pacientes, percibieron la calidad de atencidbn como buena y con respecto a sus
dimensiones sefialaron que, el hospital cuenta con la playa de estacionamiento amplia
(aspectos tangibles); ademas sefialaron que, el personal médico se da el tiempo para
atender a todos los pacientes (empatia); en la dimensién de seguridad, los pacientes
confian en su médico de turno y en la capacidad de respuesta, existe una buena
comunicacion entre el personal y el paciente. En conclusién, la calidad de servicio es

buena segun la percepcién del paciente ya que, cumplen con sus expectativas.

Muhammad (2018) en su articulo cuyo objetivo fue evaluar el nivel de calidad de
servicio en un hospital de la ciudad Ayud-Pakistan, mediante un estudio descriptivo, la
muestra utilizada fue de 246 pacientes y el instrumento aplicado fue el cuestionario
SERVQUAL. Los resultados evidenciaron que, existe una brecha entre las expectativas
del paciente y los servicios recibidos por parte del personal, la cual fueron evaluadas por
las dimensiones de aspectos tangibles, la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad
y empatia; las dimensiones de aspectos tangibles, fiabilidad y seguridad, el 48% lo
percibieron como buenay las dimensiones de capacidad de respuesta y empatia, el 52%
lo percibieron como mala. En conclusién, la calidad de servicio en el hospital de Pakistan
fue regular (46%) debido a que se tiene que mejorar la percepcion del paciente segun el

trato recibido.



Vazquez, et al., (2018) en su estudio cuya finalidad fue determinar la satisfacciéon
percibida por los usuarios en cuanto a la asistencia de los servicios en una unidad de
primer nivel de atencion meédica, mediante un estudio descriptivo, la cual utilizé6 una
muestra de 395 pacientes que fueron atendidos en la unidad médica de la ciudad de
Puebla - México y cuyo instrumento fue la encuesta. Los resultados evidenciaron que, el
66% fueron del sexo femenino y el 34% fueron del sexo masculino, mientras que el
promedio de edad de 42 afios, con una edad minima de 19 afios y una edad maxima de
91 afios, la satisfaccion fue mayor segun el 60% de los usuarios. En conclusion, la

atencion recibida en la unidad médica fue buena.

Con respecto a las bases tedricas sobre la variable de calidad de servicio de
atencion, Abbas, et al., (2017) sefialaron que, el servicio que brindan los centros médicos
debe ser un factor fundamental en la satisfaccion del usuario y, ademas, sirve como
evaluacion del servicio por parte del usuario, es decir, comprobar si el servicio es de

calidad en el sector salud.

Asimismo, la OMS (2018) sefialé que, la calidad de servicio en el sector salud
tiene que cumplir algunos requisitos, entre ellos, ser eficaz en proporcionar toda la
informacion necesaria cuando se la requiera, ser seguro en la disminucion de los riesgos
al usuario, ademas, la prioridad debe ser los usuarios, siendo los mas beneficiados
respetando sus preferencias sociales. Del mismo modo, Del Carmen (2019) sefialé que,
el esfuerzo del personal de salud con los usuarios, permite fortalecer su ética profesional

y una mejor percepcion del usuario hacia el sector salud.

La calidad de servicio se basa en garantizar una atencion de calidad en el sector
salud, una igualdad de atencion para todos los pacientes, el cual debe de cumplir con
mejorar sus expectativas y necesidades, generando un impacto positivo (Massip, et al.,
2008). En la misma linea la calidad de servicio en el sistema sanitario, es evidenciar que
el personal que trabaja en el centro médico sea eficiente, tenga conocimientos del uso
de los medicamentos, materiales y equipos, con la finalidad de disminuir el riesgo de

empeorar la salud del paciente (La torre, et al., 2018).



Con respecto a los factores para mejorar la calidad de servicio se tiene: el
ambiente donde se recibe al usuario en el centro médico, donde debe de ofrecer
comodidad, la cual genere un mejor sentimiento de bienestar para que el usuario se
pueda recuperar. Otro factor es el tiempo de espera dentro del area de emergencia, la
comunicacién entre los familiares y el médico y la congestion de pacientes siendo este
un factor principal para la mayoria de hospitales, debido a que, siempre se sobrepasa el

limite de camas disponibles (Chindoy, 2019).

Herramientas y estrategias del sistema sanitario, tiene como finalidad enfocarse
en la extension técnica, relaciones interpersonales y su entorno, asegurando una
transformacion de los niveles y servicios para mejorar la eficiencia y calidad. Dentro de
estas prioridades, debe de estar la satisfaccion al paciente, mientras que las
herramientas para solucionar la deficiente prestacion de servicio en el sector salud, es el
desarrollo de un plan de capacitacion para el personal, con la finalidad de dar una mejor
capacidad de respuesta a los cambios que requiere implantar con este plan, permitiendo
implementar sistemas tecnolégicos que fortalezcan el nivel de atencién, en otras
palabras, los factores que giran a este entorno son la capacidad de respuesta, la

atencion, la disponibilidad de recursos y la comunicacion (Pineda-Cajilima, et al., 2021).

Con respecto a las teorias sobre la calidad de servicio, se tiene a la teoria de la
asignacion causal, que esta basado en las valoraciones que le otorgan los usuarios al
servicio, bajo esta premisa se da un valor esperado, es decir, si el puntaje obtenido es
mayor al valor esperado la calidad de servicio sera excelente y caso contrario la calidad
de servicio serd mala (Johnson, et al., 2015). A su vez, la teoria del resultado, indica que
la calidad de servicio es el resultado directo del desempefio de los elementos del servicio

desde la perspectiva del usuario (Brooks, 2015).

Para evaluar la calidad de servicio en el area de emergencia, se debe tomar en
cuenta normas y especificaciones segun los protocolos establecidos dentro del centro de
salud (Alshurideh, et al., 2018) es asi que, se tiene modelos como: el modelo nérdico de
Gronross que fue creado en el afio 1984 donde fundamenta la calidad de servicio y su
relacion con la experiencia y la percepcion del usuario, es decir, se basa en el trato que

recibi6 el usuario con anterioridad. Luego se cre6 un modelo denominado SERVPERF
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CRONIN, de Taylor (1992) que es un cuestionario de 22 items que permite medir la
percepcion del usuario. Ademas, se cre0 otro modelo sobre la percepcion recomendado
por Brady & Cronin (2001) basado en tres niveles, la calidad de interaccion, la
infraestructura y los resultados segun Torres y Vasquez (2015). Y por ultimo se creo el
modelo SERVQUAL gue mide las expectativas y la percepcion de los usuarios segun

Parasuraman, et al., (1991).

El modelo SERVPERF se basa especialmente en medir la percepcion del usuario,
la cual elimina las expectativas, es decir, mide lo que se espera recibir del servicio y
evalla cinco dimensiones como los aspectos tangibles, que comprende el ambiente
fisico, la infraestructura, equipos y medios de comunicacion, también mide la fiabilidad
gue es la habilidad de cumplir con el servicio prometido por parte de la entidad, ademas,
la capacidad de respuesta, que es la disposicién de la organizacion para ayudar de
manera voluntaria al usuario para demostrar su eficiencia, la seguridad, que es la
credibilidad que debe tener toda entidad y por dltimo la empatia que es atencion

individual que se le otorga al usuario (Huerta, 2015).

Por otro lado, el modelo HEALTHQUAL, que es una herramienta multidimensional
para la cuantificacion de la calidad de servicio en la atencion meédica moderna,
encargandose de evaluar la percepcion del usuario, mediante un conjunto de preguntas
y considera las dimensiones como: la mejora de los servicios asistenciales, la eficiencia,

seguridad, empatia y la fidelizacion de los pacientes (Barrios, et al., 2020).

Otro modelo es el modelo SERVQUAL elaborada por Parasuraman, Zeithaml y
Berry (1988, 1991) que estd compuesta por 22 preguntas que miden las expectativas
con respecto al servicio que brinda y las percepciones del usuario, la cual esta siendo
valorada por los usuarios mediante cinco dimensiones que son los aspectos tangibles, la
fiabilidad, la seguridad, la capacidad de respuesta y la empatia. Con respecto a los
modelos sobre la variable se seleccioné el modelo SERVQUAL y sus dimensiones son:

Los elementos tangibles de un centro meédico, son los equipos, materiales,
personal e infraestructura, es decir, son los elementos que son parte de la entidad

Parasuraman (1993). Del mismo modo, para Irons (2019) sefial6 que, es el entorno del
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sector como la infraestructura, materiales y equipos, es decir, el lugar donde se atiende
al paciente. Ademas, son aquellos elementos que toda organizacion necesita como los
materiales, equipos que ayuden a mejorar el servicio dentro de esta area (Santamaria,
et al., 2018).

Asimismo, Pumacayo, et al., (2020) considera que, los elementos fisicos que son
necesarios en la prestacion del servicio, son equipos que utiliza el personal y los medios
de comunicacibn como los altoparlantes, una caracteristica de estos elementos
tangibles, se debe a que los usuarios pueden percibir estos servicios, ademas, dentro de
estos elementos fisicos esta la iluminacion, la apariencia fisica del personal y por ultimo,

la plataforma de comunicaciones (Pumacayo, et al., 2020).

Fiabilidad de un centro médico, es aquella habilidad que se relaciona con el
servicio brindado por parte del personal del hospital, es decir, son las destrezas del
personal al momento de atender al usuario (Parasuraman, 1993). Ademas, para Irons
(2019) senald que “es importante contar con personal especializado en el sector salud,
la cual genere confianza al usuario” (p.188). Por otro lado, Podesta y Maceda (2018) lo
definen como, la destreza del personal para generar credibilidad en el usuario. De la
misma manera, es la habilidad de reconocer algun error y solucionarlos con la finalidad

de crear confianza en el usuario (Palacios, Alvarez y Ramirez, 2021).

Segun Pumacayo, et al., (2020) esta dimension se basa en la eficacia del servicio,
teniendo en cuenta el tiempo establecido y la promesa que la entidad realiza al usuario,
en otras palabra, la entidad da un servicio con todos sus atributos y caracteristicas
creando en los usuarios fiabilidad, asi como también, la solucion de alguna queja,
reclamo o algun inconveniente que suele suceder; otro factor importante es el interés
gue muestran los usuarios en la prestacion de servicio, porque cuando la respuesta es

buena por parte del servidor, crea una buena percepcion.

Capacidad de respuesta de un centro médico, es la predisposicion del personal
de la entidad para solucionar algun inconveniente que se les presente, siendo eficaz en

el servicio (Parasuraman, 1993). Asimismo, para Irons (2019) sefial6é que, “son aquellas
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destrezas que cuenta el personal del sector salud para solucionar las inquietudes del

paciente” (p.189).

De acuerdo a Pumacayo, et al., (2020) es aquella accion que se le otorga a los
usuarios mediante un apoyo oportuno a la solucion de un inconveniente presentado, es
decir, que esta dimension es importante para medir el nivel de atencion, por esa razon
los usuarios tienen la capacidad de aclarar las dudas sobre el servicio recibido en la
entidad, sefialando que, la dimension se relaciona con la resolucién de un problema de
manera amable, rapida y eficiente por parte de la entidad, segun los requerimientos del

usuario cuando solicitan algun servicio.

Seguridad en un centro médico, es aquel factor que genera confianza, segun el
servicio brindado a sus usuarios por parte del personal de la entidad (Parasuraman,
1993). Por otro lado, es el conocimiento de los trabajadores al momento de realizar sus
funciones, cuya finalidad es inspirar confianza al usuario y responder todas las

inquietudes planteadas por ellos (Tamayo, et al., 2018)

Lépez (2018) sefialo que, la seguridad esta fundamentada en el conocimiento y
la atencion del personal de salud, la cual permite una mayor credibilidad y confianza en
el usuario, es decir, transmitir confianza por parte de sus trabajadores, siendo efectivos
en solucionar las necesidades del usuario, ademas de, disminuir el riesgo que presenten

complicaciones en su estado de salud y cumpliendo con los protocolos de bioseguridad.

La seguridad, se relaciona con la inspiracion de confianza y buena voluntad
mediante la habilidad, cortesia y conocimiento que es un fiel reflejo de la institucién, esta
dimensién se basa en el conocimiento del personal en las respuestas que son planteadas
por el usuario, la cual demuestra la competencia, en su labor y amabilidad en la relacion

con el usuario, generando una lealtad hacia la entidad (Pumacayo, et al., 2020).

Para Hansen, et al., (2020) la seguridad en el area de emergencia es importante
porque la atencion debe de ser buena y de calidad, ya que la demanda cada vez se va
incrementando y esta area debe de contar con los recursos necesarios como equipos,
materiales y medicinas, por ello, se debe implementar los estandares de calidad y la

capacitacion a los trabajadores con la finalidad de otorgarle seguridad al paciente.
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Empatia en un centro médico, es el esfuerzo personalizado realizado por el
personal de la entidad hacia el usuario cuya funcion es cumplir con sus necesidades
(Parasuraman, 1993). Por otro lado, para Irons (2019) sefiala que, se basa en
comprender las exigencias del usuario dentro de un hospital, ponerse en lugar de ellos,
es decir, comprender por lo que estan pasando. En la misma linea, Vizcaino, et al., (2019)

lo definié como una cualidad del trabajador que consiste en comprender al usuario.

La empatia, de acuerdo con Pumacayo, et al., (2020) es aquella dimensién que
se basa en el trato personalizado con el usuario, es decir, que el usuario debe sentirse
comprendido y atendido adecuadamente, es aqui donde, la importancia de la atencion
del personal debe de ser idonea, teniendo en cuenta las prioridades y necesidades de
los pacientes, teniendo relacion directa con la calidad de atencion, la cual debe de tener
las entidades mediante su personal, ofreciendo una atencion amigable, respetando y

valorando al usuario.

Barreras que vienen condicionando una atencion de calidad en los centros
médicos; los usuarios deben de ser atendidos de manera rapida y eficaz, sin embargo,
las decisiones de los encargados son de forma grupal, basandose en una estructura que
muchos de los hospitales tienen, limitando en algunos casos la rapida respuesta en
situaciones de urgencia y/o emergencia. Un claro ejemplo son los pacientes
diagnosticados con diabetes, la demora en el proceso de atencién hace que se agrave
Su situacion, otro caso es la atencién por multiples especialidades, ya que, si no hay una
buena comunicacién entre los profesionales de la salud, genera una demora y esto
puede ser fatal para el paciente, sobre todo en las personas mayores que pasan por
varios médicos, obteniendo diferentes diagndsticos, ademas de una larga lista de

medicamentos que deben de ingerir (Soto, 2019).

Area de emergencia; esta area es descrita como un fenémeno que se origina de
la mezcla de factores conocidos, una emergencia no se espera sSino surge de manera
eventual y desagradable por un dafio, alteracion, es decir, una ruptura de la tranquilidad
de un sistema, sin embargo, no excede la capacidad de respuesta en las personas
afectadas, ademas segun la norma técnica del MINSA sefiala que, el servicio de

emergencia es un suceso inesperado que requiere de atencion inmediata ya que en
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algunos casos la vida de las personas esta en riesgo, en otras palabras, es una unidad
organica de un centro médico que se encarga de brindar una atencion adecuada en esta
area todo el dia (Sanchez, 2018).

Para Lopez (2013) los objetivos y principios de los sistemas de emergencias
meédicas, tiene como proposito disminuir la mortalidad de las personas, para ello su
capacidad de respuesta debe ser eficiente y eficaz, entre estos objetivos esta: La
accesibilidad, que son los recursos que cuenta el area de emergencia gue seran usados
en cualquier momento y estaran a disposicion del personal; La eficacia, son aquellos
servicios que deben tener un proceso de atencion rapida, es decir, disminuir el tiempo
de espera y atencidn; La calidad, son las acciones y practicas que se realizan en cada
situacion que se les presente, es decir, adaptarse a la situacion que se presenta, con la

recomendacion del caso y lograr que los usuarios puedan recuperarse.

Diagnéstico sobre la calidad de servicio en la atencién del usuario; para poder
ayudar a mejorar el problema dentro del sistema sanitario, se tiene que saber con
cuantos equipos médicos cuenta un hospital, como por ejemplo, los equipos de
resonancia magnética, de citometria, es decir, llevar un control sobre estos equipos, la
cual permitird hacer un aporte fundamental, realizando un inventario con la finalidad de
conocer cuantos equipos son necesarios para un hospital y poder solicitarlos mediante
un programa de adquisicion de equipos, la idea seria mediante las compras cooperativas

gue realizan varios centros médicos y lograr adquirir equipos modernos (Barbero, 2022).
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[I. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

La investigacion tuvo un enfoque mixto: Cuantitativo — Cualitativo, de acuerdo a
Hernandez, et al., (2018) lo definen como una investigacion propia donde permite

desarrolla un disefio propio que se relacione con sus objetivos de la investigacion.

El tipo de investigaciéon es basica, ya que aportara conocimientos teéricos sobre
la caracterizacion de una realidad, ademas, su nivel de investigacion fue descriptivo
(Consejo nacional de ciencia y tecnologia e innovacién tecnologia [CONCYTEC], 2018).
Ademas, se describid la percepcion y las expectativas del usuario con respecto a la
calidad de servicio en la atencidon y a partir de los cuales se planted estrategias para
mejorar el servicio. Para Hernandez, et al., (2018) valoran que, este tipo de investigacion
esta orientado a describir caracteristicas de grupos, personas o de un fendmeno que

sean motivos de analisis.

Su esquema es el siguiente:

M: CUAN———» CUAL

Donde:
M: Muestra de estudio: usuarios y trabajadores del hospital San Ignacio de Casma.

CUAN: Recoleccion y andlisis de datos cuantitativos: Andlisis del nivel de calidad de

servicio de atencion al usuario del Hospital San Ignacio de Casma.

CUAL: Recoleccion y andlisis de datos cualitativos: conocer las barreras que vienen

condicionando la calidad de servicio de atencion del Hospital San Ignacio de Casma.
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3.2. Variable y operacionalizacién

Variable de estudio: calidad de servicio de atencién

Definiciébn conceptual: Parasuraman, et al., (1991) la calidad de servicio de
atencion es aquel que mide las expectativas con respecto al servicio que brinda y las
percepciones del usuario, la cual esta siendo valorada por los usuarios a través del
modelo SERVQUAL.

Dimension operacional: Gracias a la aplicacion del cuestionario de calidad de
servicio segun el modelo SERVQUAL, se valoré el nivel de calidad de servicio de
atencion en el area de emergencia del hospital San Ignacio de Casma, segun la

percepcion del usuario.
Escala de medicion: Ordinal

Variables de caracterizacion: Sexo, grupo etario, condicion de atencion y lugar de

procedencia.

Matriz de operacionalizacion de la variable (Anexo 1)

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion. Para Arias (2016) la poblacion es el grupo de elementos finitos o
infinitos que pueden ser tomados como parte del estudio, teniendo en cuenta ciertos
criterios. La poblaciéon estuvo conformada por 1531 pacientes de ambos sexos que
fueron atendidos en el area de emergencia del Hospital San Ignacio de Casma durante
el mes de abril del 2022.
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Tabla 1

Distribucién de la poblacién de los usuarios en el area de emergencia distrital de la
provincia de Casma, 2022.

Sexo Nifios  Adolescentes Jbévenes  Adultos Adultos Total
Mayores
0-11 12-17 18-29 30-59 >60
Femenino 152 87 306 312 61 923
Masculino 193 50 153 160 50 608
Total 345 137 459 472 111 1,524

Nota. Padrén de registro de usuarios del Hospital San Ignacio de Casma, 2022.

Criterios de inclusion: Pacientes atendidos en el area de emergencia durante el mes

de abril, 2022 y que aceptaron participar de la investigacion.

Criterios de exclusion: Usuarios que fueron derivados a otro Hospital, por ende, no

aceptaron participar de la investigacion.

Muestra: Para Hernandez, et al., (2018) es aquel conjunto de casos que estan
relacionados con una serie de requisitos con determinadas especificaciones. En esta
investigacion se utilizé la formula del célculo de muestra para estimacion de frecuencias
(marco muestral conocido), a partir del cual, se obtuvo una muestra que estuvo

conformada por 243 pacientes.

Muestreo: El tipo de muestreo, fue probabilistico, y la técnica de muestreo estratificado
con fijacidn proporcional, es decir, determind con estratos que estuvo conformado por la
poblacion y para luego extraer una muestra; la base para realizar este tipo de muestreo
fue la edad, sexo, nivel socioecondémico, entre otros. Por lo tanto, se dividio la muestra

entre la poblacion para hallar el tamafio de cada estrato (Otzen y Manterola, 2017).
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Sexo Adolescentes JOvenes  Adultos Adultos Mayores  Total

12-17 18-29 30-59 >60
Femenino 20 55 56 16 147
Masculino 15 32 33 16 96
Total 35 87 89 24 243

Con respecto a la postura cualitativa, la muestra fue no probabilistica, y estuvo
conformada por sujetos que estuvieron vinculados al estudio, cuyo numero estuvo
caracterizado por la calidad de recopilacion de datos. Por lo tanto, la muestra estuvo
conformada por 6 trabajadores que laboran de forma rotativa (turno dia y noche) dentro
del area de emergencia del hospital San Ignacio de Casma, 2022, por lo cual se
entrevisto a los que laboran en el turno dia que fueron un médico, tres técnicas y dos

enfermeras que laboran en dicha area.

Unidad de anélisis: Pacientes, médicos, enfermeras y técnicos del area de

emergencia del Hospital San Ignacio de Casma.
3.4. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En este estudio la técnica que se utilizé fue la encuesta; técnica donde se recoge
la informacion de la variable de estudio para luego ser analizada e interpretada
(Hernandez, et al., 2018).

Con la finalidad de conocer la percepcion y expectativas del usuario en el area de

emergencia en relacion a la calidad de servicio de atencion.

El instrumento cuestionario calidad de servicio, basado en el modelo SERVQUAL de
Parasuraman, et al., (1991). El cuestionario de Calidad de servicio presentd 22 items
basados en sus cinco dimensiones que son elementos tangibles (4 items), fiabilidad (5
items), capacidad de respuesta (5 items), seguridad (4 items) y empatia (4 items), en
escala ordinal y de tipo Likert, con los siguientes intervalos: 1 = deficiente (22 — 51

puntos), 2 = regular (52 — 81 puntos) y 3 = eficiente (82 — 110 puntos).
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Validez: Con respecto a la validez, se aplico la validez de contenido, es decir, se
procedid a evaluar los instrumentos mediante el juicio de dos especialistas con grado de
magister que se desempefian como docentes en la Universidad César vallejo, Filial
Chimbote. Para tal propdsito, se empled una matriz de validacion donde se verifico los
criterios de pertinencia, relevancia y claridad de los items (Hernandez, et al., 2018).
(Anexo 03)

Confiabilidad: De acuerdo a Hernandez, et al., (2018) la confiablidad es el nivel de
repeticion, con la cual una respuesta dada por un determinado sujeto, otorga resultados
idoneos para la aplicacién de un instrumento. Se realiz6 mediante la aplicacion de la
prueba piloto a 20 usuarios del hospital San Ignacio de Casma donde, se evalué el nivel
de confiabilidad del instrumento y cuestionario de calidad de servicio, obteniendo como
resultado 0.874, lo que significa que el instrumento presentd una confiabilidad muy alta
(Anexo 03).

Ademas, se aplico una entrevista, que es aquel instrumento que implican a una
persona capacitada para aplicar un cuestionario de forma oral, es decir, cara a cara, con
el propoésito de que, con este instrumento se pueda saber mas sobre el entorno de
acuerdo a la investigacion (Hernandez, et al., 2018). En este estudio se aplico la

entrevista al personal médico que atiende en el area de emergencia del Hospital.

Guia de entrevista “Factores que condicionan la calidad de servicio de atencion”.
Es un instrumento cualitativo semiestructurado, cuya finalidad es determinar los factores
gue vienen condicionando u obstaculizando la calidad de servicio de atencién al usuario,
en el hospital San Ignacio de Casma (Anexo 3). La guia de entrevista consta de 5 items
de respuesta abierta relacionadas con las cinco dimensiones de estudio, las cuales se
construyeron con las categorias orientadas de un analisis por categoria. Para tal efecto,
se entrevisto a seis trabajadores del area de emergencia del hospital San Ignacio de

Casma.

Con relacion a su objetividad y consistencia, se considerd una guia de entrevista,
gue contd con criterios en su proceso de elaboracién y aplicacidén. En su credibilidad, se

uso de forma intencional seis participantes, conocedores del tema, cuyas funciones son
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atender al usuario. En este caso los participantes fueron médicos, técnicos y enfermeras

(0s), cuyos testimonios fueron registrados y verificados.
3.5. Procedimientos

Para realizar la presente investigacion se realiz6 la entrega de un consentimiento
informado al director del Hospital, quien autorizo el ingreso y aplicacion del instrumento
para la recoleccién de datos, luego se realiz6 los criterios de seleccién y el muestreo,
donde se procedid a conocer los nimeros telefénicos de los usuarios con la finalidad de
mandar un link, que constd de preguntas realizadas a través de Google Drive, es decir,
se les envi6 un cuestionario sobre la calidad de servicio en atencion al usuario, la cual
tuvieron un tiempo de duracion de 20 minutos y los datos obtenidos sirvid de base de
datos para el andlisis estadistico. Por otro lado, se aplicé una entrevista al personal
médico que trabaja en el area de emergencia, cuya entrevista consté de 5 preguntas que
fueron respondidas de forma abierta, la cual permitié ser analizada con el propésito de

conocer las barreras que vienen condicionando la calidad de servicio de atencion.
3.6. Método de analisis de datos

En esta investigacion se realizo la estadistica descriptiva, que consto de tablas de
frecuencias y porcentajes, segun la variable, las dimensiones de la calidad de servicio
de atencién, la cual se complementé a través del programa Excel para el andlisis y la

descripcion de la variable.

Para el estudio y la evaluacion de la variable de estudio, se valoraron los

siguientes niveles y rangos de puntuacion.

En base al nivel total de la calidad de servicio de atencion al usuario se encuentra,
el nivel bueno (82 — 110), regular (52 — 81) y malo (22 — 51). Asimismo, las dimensiones
estan conformadas por elementos tangibles, seguridad y empatia teniendo los niveles y
rangos de puntuacién bueno (16 — 20), regular (10 — 15) y malo (4 — 9); fiabilidad y
capacidad de respuesta sujeto a los niveles y rangos de puntuacion bueno (19 — 25),
regular (12 — 18) y malo (5 — 11).
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Por otro lado, con respecto al proceso y analisis cualitativo, esta referida al método
de la teoria fundamentada, que busca construir significados que van emergiendo a partir
de la informacion recolectada (Hernandez, et al., 2014). Para llevar a cabo esta teoria,

se tuvo en cuenta los siguientes pasos:

Primero. Sistematizacion de la informacién. Se dio a partir del soporte de
grabacion del audio, donde se identificO las categorias que surgen de la informacién en

una matriz estructurada para cada participante por factores de categoria.

Segundo. Categorizacién. Una vez identificados los factores y a partir de su
andlisis se procedid a interactuar a las categorias emergentes, es decir, se realizé un
proceso de identificacion relacionado entre las categorias obtenida de la codificacion

abierta y subcategorias, con la finalidad de agruparlas segun la dimension de la variable.

Tercero. Teorizacion. Estuvo basada en un patrén, el cual se procedié a su
interpretaciéon descriptiva, en otras palabras, como sintesis sobre los hechos

relacionados con el tema.
3.7. Aspectos éticos

Teniendo en cuenta el cédigo de ética de investigacion (UCV, 2021) en la
Resoluciéon del Consejo Universitario N° 0340-2021-UCV, en el presente estudio se
consider6 los lineamientos determinados en dicha norma, haciendo énfasis en lo
siguiente: La confidencialidad de la informacion recolectada, la cual fueron
exclusivamente para fines académicos. Del mismo modo, fue transparente, porque
permitié verificar los resultados, ademas, fue de propiedad intelectual, porque respeto la
autenticidad del autor, asimismo, fue de justicia, porque no se discriminé a ninguno de
los participantes y, por ultimo, fue benéfica, porque tiene como propésito plantear

alternativas de solucion para mejorar la calidad de servicio de atencion.
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V. RESULTADOS

El presente capitulo constara de tres partes, que estan relacionados con los
objetivos de la investigacion.

4.1. De los resultados cuantitativos

Objetivo general: Analizar el nivel de la calidad de servicio de atencion del area de
emergencia del hospital San Ignacio de Casma, 2022.

Tabla 2:

Niveles de la calidad de servicio de atencion del area de emergencia del hospital

Niveles Frecuencia Porcentaje
Mala 16 6,6
Regular 227 93,4
Buena 0 0,0
Total 243 100,0

Nota. Anexo 5

Interpretacion. De la tabla 2, se determino que, la mayoria (93,4%) de los usuarios

del area de emergencia perciben un nivel regular de la calidad de servicio de atencién y
solo el 6,6% lo perciben como malo.

Me=58 s =4,59
’x =58,34

25

100
| ' |
1 1 ! '
| Mala Regular Buena !
i X min X max ':
44 R =56 69

Rango potencial de calidad de servicio de atencién

Figura 1

Estadisticos del nivel de la calidad de servicio de atencién
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Interpretacion: Se observa en la figura 1, las puntuaciones obtenidas de la calidad
de servicio de atencion en el area de emergencia, se encuentran en un nivel regular,
dentro del rango obtenido, varia desde los 44 hasta los 69 puntos dentro de un rango de
25 a 100 puntos. Ademas, su media aritmética (58, 34) se encuentra mas cercano al
limite del nivel bajo. Asimismo, la otra parte de los usuarios dio un puntaje de 58 puntos,
la cual corroboran como la calidad de servicio de atencibn como regular. Estas
puntuaciones presentan un bajo nivel de variabilidad de 21,1%; por lo tanto, se confirma

gue la muestra es representativa con relacion a los datos.
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Objetivo especifico 1: Analizar el nivel de la calidad de servicio de atencién del

area de emergencia del hospital San Ignacio de Casma, segun sus dimensiones de

estudio.

Tabla 3:

Niveles de la calidad de servicio de atencién en el area de emergencia del Hospital,

segun sus dimensiones.

Dimension Niveles f %
Elementos Baja 41 16,9%
tangibles Regular 199 81,9%

Buena 3 1,2%
Fiabilidad Baja 38 15,6%
Regular 205 84,4%
Buena 0 0,0%
Capacidad de Baja 25 10,3%
respuesta Regular 218 89,7%
Buena 0 0,0%
Sequridad Baja 43 17,7%
Regular 200 82,3%
Buena 0 0,0%
Baja 68 28,0%
Empatia Regular 175 72,0%
Buena 0 0,0%
Total 243 100%

Nota. Anexo 1

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 3, se describe el nivel de calidad de servicio

de atencion, segun sus dimensiones de estudio. Asi se observa, que gran parte de los

usuarios, perciben en el nivel regular segun las dimensiones:
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En la dimension elementos tangibles el 79,8% de los usuarios la perciben en un
nivel regular, mientras que 16,9% como malay solo el 1,2% como buena; en la dimensién
fiabilidad el 81,9% de los usuarios la perciben en un nivel regular y el 15,6% como mala;
en la dimensién capacidad de respuesta el 90,1% de los usuarios la perciben en un nivel
regular y el 10,3% como mala; en la dimension seguridad el 79,8% de los usuarios la
perciben en un nivel regulary el 17,7% como mala; en la dimensién empatia el 70,0% de

los usuarios la perciben en un nivel regular y el 28,0% como mala.
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Tabla 4:

Andlisis del nivel promedio porcentual de la calidad del servicio de atencion, segun sus

indicadores
Dimensién Indicadores N° P. Prom Logro % Nivel
item Max.

Elementos 1. Modernidad 1 5 2,7 53% R

tangibles 2. Higiene 1 5 27 |53% R
3. Eficiencia 1 5 2.8 55% R
4. Apoyo 1 5 2.7 54% R

Fiabilidad 5. Prontitud 1 5 2,6 51% R
6. Cumplimiento 1 5 2,6 52% R
7. Interés 1 5 2,6 52% R
8. Servicio al usuario 1 5 2,6 52% R
9. Confianza 1 5 2,6 52% R

Capacidad de 10. Atencion rapida 1 5 2,6 52% R

respuesta 11. Atencién adecuada 1 5 2,6 52% R
12. Articulacion de servicios 1 5 2,7 54% R
13. Atencién al reclamo 2 10 2,7 54% R

Seguridad 14. Desempefio 1 5 2,7 54% R
15. Ambiente adecuado 1 5 2,6 53% R
16. Solucion de problemas 1 5 2,6 53% R
17. Trato del personal 1 5 2,6 52% R

Empatia 18. Trato agradable 1 5 2,6 53% R
19. Cordialidad 1 5 2,7 53% R
20. Entendimiento 2 10 2,7 53% R

Nota. Anexo 5

Nivel promedio porcentual de la calidad de servicio de atencién, segun sus indicadores

En las dimensiones elementos tangibles (modernidad, higiene, eficiencia, apoyo),

fiabilidad (prontitud, cumplimiento,

interés,

servicio al

usuario,

confianza),

capacidad de respuesta (atencion rapida, atencion adecuada, articulacion de

servicios, atencién al reclamo), seguridad (desempefio, ambiente adecuado,

solucion de problemas, trato del personal) y empatia (trato agradable, cordialidad,
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entendimiento), se observaron que todos los indicadores segun la percepcion del

usuario se encuentra en un nivel regular.

Objetivo especifico 2. Analizar el nivel de la calidad de servicio de atencion del area de
emergencia del hospital San Ignacio de Casma, segun variables de caracterizacion.

Tabla 5:

Niveles de calidad de servicio de atencién del area de emergencia, segun las variables
de caracterizacion

Variables d Niveles
ariables de
caracterizacion Mala Regular Buena
F % F % F %
F 6 2,5 141 58,0 0 0,0
SEXO M 1 4,1 86 354 0 0,0
0
Grubo etario Joven 7 2,9 115 47 7 2.9
P Adulto 9 3,7 116 46,1 9 3,7
L NO 0 0,0 1 0,4 0 0,0
Condicion
» SIS 1 6,6 226 93,0 0 0,0
de atencion
6
Procedencia Casma 1 6,6 227 93,4 0 0,0
6

Nota. Anexo 1

Interpretacion. Segun la tabla 5, se observa que, la variable de caracterizaciéon
segun el sexo, existe una mayor fluctuacion en el nivel regular, en la cual el sexo
femenino, el 58% la percibe como regular y solo el 2,5% como mala, mientras que el
sexo masculino, el 34% la percibe como regular y solo el 4,1% como mala.

Segun el grupo etario, el 47% de los jovenes, perciben el nivel calidad de servicio como
regular, mientras el 2,9% la perciben como mala y también el 2,9% la perciben como
buena; por otro lado, el 46,1% de los adultos la perciben como regular, mientras que el

3,7% la perciben como mala y también el 3,7% la perciben como buena.

Segun la condicién de atencion el 93% de los usuarios que cuentan con SIS percibieron

como regular la calidad de servicio de atenciéon y solo el 6,6% la percibieron como mala;
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del mismo modo que el 0,4% de los usuarios que no cuentan con SIS la percibo como

regular.

Segun el lugar de procedencia, el 93,4% de los usuarios que son residentes de la ciudad

de Casma la percibieron como regular y solo 6,6% la perciben como mala.

4.2. Delos resultados cualitativos

Todo estudio debe disefiar o desarrollar un plan de mejora, la cual busca
diagnosticar las causas iniciales de este problema mediante un proceso de indagacion
(Hurtado, 2000). Por lo tanto, la presente investigacion se incluye el objetivo especifico
3. Conocer las barreras que vienen condicionando la calidad de servicio de atencién
segun la percepcion del personal administrativo del area de emergencia del hospital San

Ignacio de Casma, 2022.

Con el proposito de conocer el objetivo propuesto, desde un enfoque metodoldgico
cualitativo, se investigd con la finalidad de fortalecer el conocimiento y comprender
cuales son los factores que vienen condicionando una mejor calidad de servicio. En la
misma linea, Hernandez, et al., (2014) sefialaron que, la recoleccion de datos es
importante porque nos ayuda a comprender las razones interna de la conducta de las

personas.

Para este estudio, se utilizé una guia de entrevista semiestructurada que consta de
cinco items abiertos orientados a conocer los factores que vienen influyendo en cada
trabajador del hospital en relacion a la calidad del servicio de atencidn y a su vez recoger

sugerencias para su mejora.

La muestra de entrevistados estuvo definida por sujetos que estaran vinculados al

estudio, conformada por trabajadores que laboran en el area de emergencia.

En el procedimiento de la recopilacion de informacion, las entrevistas se realizaron
en el area de emergencia del nosocomio casmefio. Para poder ingresar al nosocomio se
contd con una autorizacion por parte del director y el consentimiento informado de

personal seleccionado. Para la obtencion de estos datos, las entrevistas no fueron

29



grabadas, debido a que, asi fue solicitado por las personas que accedieron a dicha

entrevista, respecto a las “barreras que vienen condicionando una mejor calidad de

servicio”. Por ese motivo, solo se realizaron apuntes de las respuestas que brindaba cada

uno de los entrevistados, que estaban en enfocadas en identificar los factores que vienen

condicionando la calidad de servicio de atencion.

Cuadro 1

Matriz integradora de las categorias emergentes, factores condicionantes de los

elementos tangibles

Categorias emergentes

Categorias medulares

a) Falta mejorar la infraestructura

b) Equipos mas modernos

c) Falta de vestimenta especial para esta area
d) Limpieza

e) Mejorar el &rea de Sefalizacién

Infraestructura inadecuada
Equipos obsoletos
Implementacién para el

personal

Cuadro 2

Matriz integradora de las categorias emergentes, factores condicionantes de la fiabilidad

Categorias emergentes

Categorias medulares

a) Poca informacion

b)Falta de privacidad

c) Tiempo de espera

d)Poca atencién

e)Enfermedades o accidentes mortales

f) Falta de camas

Comunicacion inadecuada
Ausencia del personal médico
para cumplir las metas.

Accidentes o enfermedades

Cuadro 3

Matriz integradora de las categorias emergentes, factores condicionantes de la

capacidad de respuesta
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Categorias emergentes

Categorias medulares

a) Falta de equipamiento Ausencia de especialistas
b) Falta de especialistas y recursos para la atencién
c) Falta de un sistema para registrar a los pacientes. al usuario.
d) Poco personal Software obsoleto
e) Ampliacién de esta area
f) Sectorizacion de esta area

Cuadro 4

Matriz integradora de las categorias emergentes, factores condicionantes de la seguridad

Categorias emergentes

Categorias medulares

a) Ausencia de camaras de vigilancia Deficiente proceso de vigilancia
b) Falta de personal Ausencia de personal para
c) Sobrecarga laboral cubrir metas
d) Poca capacidad de pacientes Ausencia de recursos para la
e) Falta de recursos atencion al usuario
f) Inestabilidad en el nombramiento de las autoridades. Inestabilidad laboral.

Cuadro 5

Matriz integradora de las categorias emergentes, factores condicionantes de la empatia

Categorias emergentes

Categorias medulares

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Falta de atencién y empatia

Falta de asistentes sociales

Falta de charlas medicas

Realizar programas de sensibilidad

Implementar un programa de capacitaciéon técnica

Realizar un taller para mejorar la atencion al paciente.

Deficiente proceso de
atencion.

Ausencia de charlas medicas
antes de iniciar la jornada de
trabajo.

Ausencia de programas de

sensibilidad al personal
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V. DISCUSION

En el sector salud, la calidad de servicio de atencion, se ha visto afectada por la
atencién que recibe el usuario dentro de un centro médico, a ello se suma el deficiente
uso de los recursos humanos, materiales y medicamentos, siendo el mas perjudicado el
paciente. Ademas, la falta de personal, pone en evidencia la rapida respuesta que se le
tiene que dar al paciente, siendo esta una de las barreras mas notorias que vienen

condicionando dar una mejor calidad de servicio (Sausa, 2018).

Uno de los topicos de mayor interés en la actualidad en el campo de la atencién al
paciente, son las investigaciones de la calidad de servicio. En tal sentido, las entidades
deben ofrecer un mejor servicio con la finalidad de cumplir con las expectativas y mejorar
la percepcidn del paciente, es por ello que, la OPS (2019) sefial6 que, al no capacitar al
personal médico y no contar con los medicamentos de primera necesidad y mas ain no
tener los equipos en perfectas condiciones, conllevan consigo un pésimo servicio en

relacion a la calidad de atencion.

La calidad de servicio necesita de un diagnostico eficaz sobre el proceso de
atencion, con la finalidad de mejorar la atencion al usuario y para lograrlo se necesita
conocer si el centro médico cuenta con los suficientes equipos, medicinas y personal
comprometido que lleve a cabo de manera eficiente su trabajo, ademas de cumplir y

cubrir las necesidades y la percepcion del usuario (Barbero, 2022).

La relevancia cientifica de este estudio, estd basada en la teoria de las
expectativas, donde los usuarios son quienes evalian al personal del &area de
emergencia sobre la atencion recibida y sus expectativas, la cual proporcionan un nivel
como bueno o malo (Johnson, et al., 2015). Ademas, el modelo SERVQUAL que sirve
para medir las expectativas y la percepcion de los usuarios, mediante las dimensiones
de elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia, cuyo
modelo fue elaborada por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1991).

Frente a la formulacién del problema de investigaciéon ¢Cémo es la calidad de

servicio de atencion al usuario que brinda en el area de emergencia del Hospital San
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Ignacio de Casma, 20227, a partir de la percepcién del usuario se conoci6 cuales son los
principales problemas de la entidad y las barreras que vienen condicionando la atencion,
mediante las teorias relacionadas que estan orientadas en la percepcion y expectativas
del usuario. En tal sentido, la investigacién tuvo como objetivo general, Analizar la calidad
de servicio de atencion al usuario que se brinda en el area de emergencia del hospital
San Ignacio de Casma, 2022. Entre los resultados encontrados se evidencio el nivel

regular de la calidad de servicio de atencién segun la percepcién del usuario.

En efecto, la presente investigacion se basé en el andlisis, sobre el nivel de la
calidad de servicio de atencion, donde se identific6 los factores que vienen
condicionando la atencion brindada al usuario, segun el diagnostico encontrado se
realizo las recomendaciones para mejorar el servicio. En tal sentido, la OMS (2018)
sefiala que, la calidad de servicio de atencién dentro del sector salud, debe cumplir
ciertos requisitos como brindar la informacién adecuada cuando ésta sea requerida y

ademas de disminuir los riesgos en el area de emergencia de manera rapida y eficaz.

Con respecto a las limitaciones de la investigacion en la parte metodoldgica, se
utilizé la técnica cualitativa de la entrevista que se realizaron en dos sesiones, la cual se
vio reducida en desarrollo porque en la primera parte los entrevistados fueron
demasiados discretos en sus respuesta siendo un problema porque limitaba la
informacion, la cual es un criterio basico dentro del andlisis cualitativo, sin embargo, en
la segunda parte los entrevistados se explayaron mas y se pudo conocer con mayor
detalle las barreras que condicionan la calidad de servicio. En tanto, respecto a sus
fortalezas fue que a partir de los datos obtenidos mediante la encuesta se puedo

corroborar la percepcion del usuario con respecto a la calidad de servicio de atencion.

La validez (interna y externa) de los resultados encontrados. Como primer punto, la
validez interna, entre las evidencias se comprueba un enfoque mixto a través el uso de
técnicas como la encuesta y entrevista, con el propdsito de complementar la informacion,
a partir de las deficiencias encontradas que son las causales que condicionan la atencion

del paciente dentro del area de emergencia.
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Con respecto a la encuesta, se utilizd el cuestionario de calidad de servicio, este
instrumento permitié conocer cudles son las deficiencias del area de emergencia segun
la percepcion del usuario (Parasuraman, et al., 1991), que fue adaptado por el modelo
SERVQUAL que mide las expectativas y percepcion del usuario de la calidad de servicio
y ademas permitid identificar cuales son las debilidades y fortalezas en sus cinco

dimensiones relacionadas con la calidad de servicio.

El instrumento denominado “cuestionario de calidad de servicio” muestra ser
objetivo y consistente, porque se aplico la validez de contenido y confiabilidad. Para
poder comprobar el instrumento, se desarrolld una prueba piloto, un consentimiento
informado y estuvo constituido por 20 usuarios que fueron y son atendidos en el area de
emergencia, donde se empleo el alfa de Cronbach. En lo que respecta a su validez de
contenido, se realiz6 mediante el juicio de dos expertos, los cuales relacionaron la
coherencia entre variable, dimensién e items, donde se medi6 bajo criterio de

pertinencia, suficiencia y claridad de los items (Hernandez, et al., 2018).

La validez externa del estudio. Los resultados empiricos de la presente
investigacion fueron segun la percepcion de los usuario y personal que trabaja en el area
de emergencia del Hospital San Ignacio de Casma en el afio 2022, la cual se trabajo con
una muestra probabilistica de 243 usuarios y 6 trabajadores que laboran en el area de
emergencia. En consecuencia, desde la percepcion de los resultados se demuestra que
son aplicables en todos los centros de salud a nivel nacional, esto se debe a que las
caracteristicas contextuales estan interconectadas con realidades similares y que
condicionan la gestion de los recursos humanos que estan basas en las decisiones de

los jefes de cada area (Soto, 2019).

Por otro lado, existen teorias y modelos citados en la fundamentacion cientifica,
que reflejan la importancia de diagnosticar como es la calidad de servicio de atencion en
los centros médicos dentro del drea de emergencia; para que su servicio mejore se
recomendara estratégicas de como poder implementar esta area (equipos, materiales y

medicinas).
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Segun antecedentes de estudio explorados, no existen estudios sobre la calidad de
servicio en el area de emergencia en el contexto regional, debido a que muchos estudios
estan relacionados con la calidad de servicio, de forma generalizada, ademas son de
enfoque cuantitativo. Sin embargo, se tiene estudios realizados en otros paises y a nivel
nacional que tienen coincidencia con la variable y sus dimensiones, estos trabajos son
de Benites, et al., (2021), Lépez (2019), Montero, et al., (2020), Vizcaino, et al., (2018),
Ibarra y Rua (2018), Pérez et. al. (2018), Zarei y Shamsaddini (2017), Ali, et al., (2018) y
Muhammad (2018); y cuyas investigaciones mixtas encontradas a nivel nacional fueron

de Alvarez, et al., (2021) y a nivel internacional fue de Malpartida (2021).

Por otro lado, se presentan los hallazgos que se contrastan con los antecedentes

de la investigacion y explican las teorias relacionadas con el tema.

De acuerdo con el objetivo general se analizé la calidad de servicio de atencién al
usuario que se brinda en el area de emergencia, donde se determin6 que, la mayoria
(93,4%) de los usuarios del area de emergencia perciben un nivel regular de la calidad
de servicio de atencion, porque no cuentan con el personal suficiente, medicamentos,
los equipos son muy obsoletos y la infraestructura es muy pequefia para gran cantidad
de pacientes que son atendidos en esta area, la cual se puede corroborar segun los
factores medulares encontrados que no permiten una atencién adecuada por la ausencia
del personal para cumplir las metas, inestabilidad laboral, deficiente proceso de atencion,

ausencia de materiales y equipos para la atencion.

Dichos resultados son corroborados con el estudio de Benites, et al., (2021) en su
estudio evidencié que, el 78% de los usuarios percibe la calidad de servicio del hospital
regional de Chimbote en un nivel regular. Asu vez, Montero, et al., (2020) califica a la
calidad de servicio como regular con un 62,3% del nivel regular. Concluyendo que, el
servicio que se brinda en el area de emergencia es regular debido a su mala

infraestructura en algunos sectores del centro médico.

Por otro lado, Zarei y Shamsaddini (2017) evidenciaron que la calidad de servicio
segun la percepcion de los pacientes, de los centros médicos publicos y privados de Iran;

concluyo que la calidad de servicio en el area de emergencia de los hospitales privados
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fue mejor que en los centros médicos publicos. Asimismo, Malpartida (2021) en su
estudio evidenci6 que desde el afio 2017 hasta marzo del 2020, el nivel de
aseguramiento fue igual para todos los usuarios. Sin embargo, el mayor inconveniente
fue el tiempo de espera en la atencion. Concluyendo que, la atencion médica en EsSalud

es buena, sin embargo, hay que esperar para ser atendidos.

No obstante, se difiere con el estudio de Ibarra y Rua (2018) que evidencio que la
alta demanda de pacientes, la poca capacitacion de los trabajadores, la falta de empatia
y el tiempo de espera, son las causas para que la calidad de servicio en el centro médico

de Yopal sea deficiente.

Con respecto a las teorias sobre la calidad de servicio, se tiene a la teoria de la
asignacion causal, que esta basado en las valoraciones que le otorgan los usuarios al
servicio, bajo esta premisa se da un valor esperado, es decir, si el puntaje obtenido es
mayor al valor esperado la calidad de servicio sera excelente y caso contrario la calidad
de servicio sera mala (Johnson, et al., 2015). Ademas, el modelo SERVQUAL elaborada
por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1991) mide las expectativas del servicio que se

brinda y la percepcion del usuario.

Con respecto a las bases tedricas sobre la variable de calidad de servicio de
atencion, Abbas, et al., (2017) sefialaron que, el servicio que brindan los centros médicos
debe ser un factor fundamental en la satisfaccion del usuario y, ademas, sirve como
evaluacion del servicio por parte del usuario, es decir, comprobar si el servicio es de
calidad en el sector salud. En la misma linea la calidad de servicio en el sistema sanitario,
es evidenciar que el personal que trabaja en el centro médico sea eficiente, tenga
conocimientos del uso de los medicamentos, materiales y equipos, con la finalidad de

disminuir el riesgo de empeorar la salud del paciente (La torre, et al., 2018).

De acuerdo al objetivo especifico 1 y 3: Analizar el nivel de calidad de servicio de
atencion del area de emergencia segun las dimensiones y las barreras que vienen
condicionando la atencion del usuario, se determiné que, en la dimensién elementos
tangibles el 79,8% de los usuarios la perciben en un nivel regular, en la dimension

fiabilidad el 81,9% de los usuarios la perciben en un nivel regular en la dimension
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capacidad de respuesta el 90,1% de los usuarios la perciben en un nivel regular; en la
dimensién seguridad el 79,8% de los usuarios la perciben en un nivel regulary el 17,7%
como mala; En la dimension empatia el 70,0% de los usuarios la perciben en un nivel
regular. Dichos resultados son explicados por tales factores que condicionan la atenciéon
al usuario, segun los entrevistados que manifestaron sobre la infraestructura (aspectos
tangibles) que es muy pequefia (V1; L6), ademas no se cuentan con los equipos
necesarios (V2, L8) y la falta de medicina (V3, L11); con respecto a la fiabilidad
manifestaron que hay poca informacion sobre el estado del paciente (V3, L3), la falta de
atencion a cada uno de ellos debido al poco personal en esta area (V4, L14); mientras
gue la capacidad manifestaron que una dificultad es la rapidez en la atencion (V4, L15)
y no cuentan con area de emergencia diversificada, debido al poco espacio que tiene el
hospital (V6, L25); con respecto a la seguridad manifestaron que los vigilantes (choferes,
vigilantes), realizan varias funciones (V1, L3) y la inestabilidad de las autoridades,
fundamentalmente del director general, se debe al reciente cambio de director de la
institucion (V6, L21); La falta de empatia, producto del estrés laboral del personal (V1,

L3) y el poco apego del personal hacia los pacientes (V6, L21).

De manera similar, se presentan los resultados de los indicadores de la
investigacion. Con respecto a las dimensiones de los aspectos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia son percibidas en un nivel regular. Del
mismo modo los indicadores de estudio, tienen un nivel promedio entre 2.6, 2.7 y 2.8,

ubicandose en el nivel regular.

Dichos resultados, son corroborados por estudios realizados en los centros de
salud y desde la percepcion de los usuarios. Para Montero, et al., (2020) en su estudio,
62,3% lo califica como regular, debido a su mala infraestructura en algunas areas. Del
mismo, Muhammad (2018) concluyé que la calidad de servicio en un hospital de Pakistan

esta en un nivel regular (46%) segun la percepcion del usuario.

Adicionalmente dentro del sector salud, los resultados son similares con el estudio
de Lépez (2019) quien pone en evidencia que se debe mejorar las dimensiones

elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia en la Red
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Pacifico Norte. A su vez no coinciden con el estudio de Pérez, et al., (2018) quienes
evidenciaron gque las dimensiones de seguridad con la empatia, segun el 50% de los
usuarios lo percibieron como mala, debido a la pésima atencion recibida en un centro

médico.

Asimismo, en el estudio de Ibarra y Rua (2018) la calidad de servicio bajo los
protocolos de bioseguridad y el trato del personal hacia los pacientes no fueron las
mejores, por la alta demanda de pacientes, la falta de empatia de algunos trabajadores
y el tiempo de espera. Concluyendo que, el servicio brindado en el centro médico de
Yopal es mala porque no tiene la infraestructura suficiente para la atencion de los
pacientes y la atencién del servicio es pésima. Ademas, el en estudio de Alvarez, et al.,
(2021) sefalaron que la falta de conservacion de los equipos, la mala infraestructura y
las medicinas vencidas que se encuentran almacenadas de forma inadecuada, son las
causantes que afecta la calidad de servicio de atencion. Concluyendo que, la calidad de
servicio de atencién al usuario es deficiente por la falta de personal médico, de equipos

y materiales que son importantes para la atencion.

Complementariamente Ali, et al., (2018) en su estudio, el 58% de usuarios, califica
la calidad de servicio de atencion como buenay con respecto a sus dimensiones también
lo calificaron como buena, debido a que los hospitales de Delhi cuentan con una
adecuada infraestructura, el tiempo de espera esta dentro de lo permitido, ademas, el
meédico se da el tiempo para atenderlos y existe una buena comunicacion entre meédico
y paciente. En conclusion, la calidad de servicio de atencién es buena porque cumplen

con sus expectativas y percepcion del usuario.

A partir las teorias relacionadas al tema, se puede corroborar que los resultados
obedecen a una regular calidad de servicio de atencidon segun el enfoque de la teoria de
la asignacion causal, que esta basado en las valoraciones que le otorgan los usuarios al
servicio, bajo esta premisa se da un valor (Johnson, et al., 2015). Ademas, el modelo
SERVQUAL elaborada por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1991) que miden las

expectativas y las percepciones del usuario, la cual esta siendo valorada por los usuarios
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mediante cinco dimensiones que son los aspectos tangibles, la fiabilidad, la seguridad,

la capacidad de respuesta y la empatia.

La calidad de servicio se basa en garantizar una atencién de calidad en el sector
salud, una igualdad de atencion para todos los usuarios, la cual cumple con mejorar sus
expectativas y necesidades, generando un impacto positivo (Massip, et al., 2008). En la
misma linea la calidad de servicio en el sistema sanitario, es evidenciar que el personal
qgue trabaja en el centro médico sea eficiente, tenga conocimientos del uso de los
medicamentos, materiales y equipos, con la finalidad de disminuir el riesgo de empeorar
la salud del paciente (La torre, et al., 2018). Asimismo, una de las barreras que vienen
condicionando una atencion de calidad en los centros médicos, es que, los usuarios no
son atendidos como deberia de ser, puesto que, latoma de decisiones de los encargados
es de forma grupal ante alguna urgencia y/o emergencia, dado que, estas funciones ya

estan basadas en una estructura organizacional de los hospitales (Soto, 2019).

Referente al objetivo especifico 2. describir la calidad de servicio, segun las
variables de caracterizacion de los usuarios en el area de emergencia, se determino que,
tanto el sexo femenino y masculino lo perciben en un nivel regular, del mismo modo que
el grupo etario de jévenes y adultos también lo perciben en un nivel regular, ademas
segun el lugar de procedencia que es la ciudad de Casma lo perciben en un nivel regular
y segun la condicion de atencion, donde la mayoria tiene SIS lo percibe en nivel regular,
debido a que el hospital cuenta con una infraestructura pequefa para una cantidad de
pacientes que llegan diariamente a ésta area y ademas, no se cuentan con los recursos

necesarios (equipos, materiales y medicinas que son importantes para la atencién).

Estos resultados tienen concordancia de forma parcial con el autor Vizcaino, et al.,
(2018) cuyos hallazgos demostraron que las mujeres tuvieron una mejor atencion que
los varones, ademas que, en el turno tarde la atencién fue mas rapida que en los otros
turnos (mafiana y noche). Concluyendo que, la calidad de servicio esta sujeto al
desenvolvimiento de los trabajadores, la cual conlleva a una percepcion del usuario
calificandola como buena. Del mismo que Vazquez, et al., (2018) sefalaron que el 66%

fueron del sexo femenino y el 34% fueron del sexo masculino, mientras que el promedio
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de edad de 42 afios, con una edad minina de 19 afios y una edad maxima de 91 afios,
la satisfaccion fue mayor segun el 60% de los pacientes. En conclusion, la atencion
recibida en la unidad médica fue buena. Ademas, segun la norma técnica del MINSA
sefiala que, el servicio de emergencia es un suceso inesperado que requiere de atencion
inmediata ya que en algunos casos se pone en riesgo la vida de las personas, en otras
palabras, es una unidad organica de un centro médico que se encarga de brindar una
atencion rapida y adecuada en esta area todo el dia (Sanchez, 2018). Esto es confirmado
por Abbas, et al., (2017) que sefalaron que, el servicio que brindan los centros médicos,
debe de ser eficiente y, ademas, sirve como evaluacion del servicio por parte del usuario,

es decir, comprobar si el servicio es de calidad en el sector salud.

En relacién a sus implicancias teoricas, el estudio busca confirmar la vigencia de
las teorias de la calidad de servicio en el &mbito de la gestion publica y sobre todo en las
entidades de salud, como es el caso del hospital. En este sentido, el modelo SERVQUAL
elaborada por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1991) busca aportar a una teoria
fundamentada sobre las barreras que condicionan la calidad de servicio con respecto a
la atencién del usuario, aportando de esta forma a la comprension y el conocimiento de
la percepcion del usuario como elemento basico dentro de la calidad de servicio en el

sector salud.

Asimismo, los factores para mejorar la calidad de servicio son el ambiente donde
se recibe al usuario en el centro médico, que genere un mejor sentimiento de bienestar
para su recuperaciéon. Otro factor es que, el tiempo de espera dentro del area de
emergencia debe de ser corto, y que la comunicacion entre los familiares y el médico sea
un factor principal en la mayoria de hospitales (Chindoy, 2019). Del mismo modo las
herramientas y estrategias del sistema sanitario, tiene como finalidad enfocarse en la
extension técnica, relaciones interpersonales y su entorno, asegurando una
transformacion de los niveles y servicios para mejorar la eficiencia y calidad. Dentro de
estas prioridades, debe estar la satisfaccion al paciente, con la finalidad de dar una mejor
capacidad de respuesta y los factores que giran a este entorno son la capacidad de
respuesta, la atencion, la disponibilidad de recursos y la comunicacion (Pineda-Cajilima,
et al., 2021).
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Ademas, queda una misién pendiente sobre la indagacién de los procesos causales
gue vienen repercutiendo en la percepcion negativa del usuario y el personal sobre su
entorno laboral en el sector salud. En tal sentido, se sugiere el uso del enfoque
metodoldgico mixto, la cuales buscan una integracion y complemento sobre las

perspectivas del estudio.
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VI. CONCLUSIONES

Primero. Del objetivo general. La calidad de servicio de atencién percibido por la mayoria
(93,4%) de los usuarios del area de emergencia del Hospital San Ignacio de
Casma es de nivel regular, cuyas debilidades son la infraestructura, la falta de

personal, de equipos, materiales y medicinas.

Segundo. Del objetivo especifico. Los niveles de la calidad de servicio de atencidén en
sus dimensiones de aspectos tangibles (79,8%), fiabilidad (81,9%), capacidad de
respuesta (90,1%), seguridad (79,8%) y empatia (70,0%) son percibidos por la

mayoria de usuarios del Hospital San Ignacio de Casma en un nivel regular.

Tercero. Del segundo objetivo especifico. El nivel de calidad de servicio de atencién del
area de emergencia del hospital San Ignacio de Casma, segun variables de
caracterizacion, se concluye que, no existe diferencia significativa en el nivel de
percepcion de la calidad de servicio de atencién; segin sexo, grupo etario, lugar

de procedencia y condiciones de atencién del usuario.

Cuarto. Del tercer objetivo especifico. Conocer las barreras que vienen condicionando
la calidad de servicio de atencién segun la percepcion del personal administrativo
del &rea de emergencia del hospital San Ignacio de Casma, 2022, de acuerdo a
las categorias orientadoras, son:

De los elementos tangibles: Infraestructura inadecuada, equipos obsoletos y falta
de implementacion en cuanto a uniformes para el personal; de la fiabilidad:
Comunicacion inadecuada, ausencia del personal médico para cumplir las metas;
de la capacidad de respuesta: Ausencia de especialistas y recursos para la
atencion al usuario, software obsoleto; de la seguridad: Deficiente proceso de
vigilancia del paciente, ausencia de personal para cubrir metas, ausencia de
recursos para la atencion al usuario e inestabilidad laboral; y de la empatia:
Deficiente proceso de atencion, ausencia de charlas médicas antes de iniciar la

jornada de trabajo y ausencia de programas de sensibilidad al personal.
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VIl. RECOMENDACIONES

Conforme a las debilidades encontradas en la calidad de servicio segun la
percepcion del usuario y la capacidad del personal, se plantean las siguientes

recomendaciones:
Al director del hospital “San Ignacio de Casma”

Primera. Realizar grupos de trabajo, donde se involucre al personal del area de
emergencia del hospital, con la finalidad de reforzar la ética profesional, manejo de
conflictos y atencién al paciente; para que de esta manera se pueda optimizar e
identificar cuando es una urgencia y/o emergencia y de acuerdo a eso, poder
ofrecer una rapida capacidad de respuesta y por lo tanto, dar una buena calidad de

servicio de atencion.
Al jefe del area de contabilidad

Segundo. Implementar el area de emergencia mediante la adquisicion de equipos
modernos (Bolsas de reanimacion, laringoscopios, mascaras y balones de oxigeno,
desfibriladores), la cual deben tomar en cuenta en la parte presupuestal del hospital

gue son importantes para mejorar la atencion en esta area.
Al jefe de recursos humanos

Tercero. Realizar convocatorias de trabajo especificamente para el area de emergencia,
con la finalidad de tener un encargado o jefe en esta area, cuyo perfil del puesto
debe cumplir con los principales requisitos: dos afios como minimo de experiencia,
ya sea en el sector publico o privado, tener el tiempo disponible, ser titulado en
medicina general, ya que, las emergencias y/o urgencias en esta area deben ser
atendidas por un médico general, y posterior a ello de acuerdo a la situacion ser

trato por algun especialista en otra area.

Cuarto. Organizar reuniones laborales una vez por mes, para evaluar la calidad de
atencion brindada y temas de servicio al usuario, ademas, permitird conocer la

situacion de cada uno de los servicios del area de emergencia del hospital; este
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dato ayudara al director del hospital a planificar acciones de mejora y contar con un

equipo médico que brinde una atencién de calidad.
A los futuros investigadores

Quinto. Continuar investigando sobre los temas de calidad de servicio e incorporar otra
variable como el compromiso organizacional para determinar si existe una
correlacion y conocer cuantos trabajadores médicos estan comprometidos con su
trabajo segun la percepcion del usuario. Ademas, realizar un focus group, donde se
pueda conversar abiertamente de manera mas precisa y profunda con los usuarios,
lo cual permitirA conocer la realidad que viven en relacion a la calidad de servicio

de atencion que reciben dentro de un centro hospitalario.
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Anexos

Anexo 01: Matriz de operacionalizacion de la variable

Var | Definicion Definicién Dimension | Indicadores items | Escala
conceptual Operacional es
Parasuraman, Mediante la Modernidad 1
Zeithaml y Berry | aplicacion del | Elementos | Higiene 2
(1988, 1991), la | cuestionario de | tangibles | Eficiencia 3
calidad de | calidad de Apoyo 4
servicio de | servicio segun Prontitud 5
atencion es | el modelo Cumplimiento 6
< | aquel que mide | SERVQUAL, | Fiabilidad | Interés 7
© | las expectativas | se valora el Servicio al usuario ) Ordinal
O -
= con respecto al nlvgl de Confianza 9 Niveles
© | Servicio que | calidad de Atencion rapida 10
3 brinda Y las servicio de , Atencién adecuada 11 Bueno:
o | percepciones atencién en el | Capacidad Articulacion de 12 82 — 110
Ig del usuario, la | area de | de Servicios
$ | cual esta siendo | emergencia respuesta Atencion al 13 14 | Regular:
(] H ’ '
s valorada por los | del ho§p|tal reclamo 52 — 81
T | usuarios a | San Ignacio de Desempenio 15
2 | través del | Casma, segun Ambienr'ze 16 Malo:
% modelo la percepcion adecuado 29 _ 5'1
ERVQUAL I rio. i —
© 1S QU del usuario Seguridad Solucion de 17
problemas
Trato del personal 18
Trato agradable 19
Empatia Cordialidad 20
P Entendimiento 21y
22
Variable de Caracterizacion
Sexo Masculino y femenino

Grupo etario

Jévenes y adultos

Condicién de atencion

SIS

Procedencia

Ciudad
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario: “Calidad de servicio de atencién”
La presente, tiene como finalidad conocer las percepciones de los usuarios acerca de la
calidad de servicio de atencién del Hospital San Ignacio de Casma; a partir del cual se
estara proponiendo sugerencias para brindarte una mejor calidad del servicio.
Instrucciones: Marca la alternativa con un aspa (x) que consideres gque sucede en la
realidad en esta area de emergencia.
Recuerda que, este instrumento es anénimo y confidencial, y solo para fines del estudio.

¢Como evallas cada una de las siguientes
dimensiones referidos a la calidad de servicio en el

0]
N. area de emergencia?

Nunca
Casi nunca
A veces
_CaS|
siempre
Siempre

I. Elementos tangibles

1 Las instalaciones fisicas (edificio en general -
paredes, puertas, ventanas de salas de espera,
oficinas, pasillos, etc.), tienen una apariencia
agradable.

2 La limpieza de las instalaciones fisicas (edificio en
general, paredes, puertas, ventanas de salas de
espera, oficinas, pasillos, etc.) se encuentran limpias.
3 La presentacién personal de los trabajadores es
adecuada a su funcion.

4 Las carteleras, anuncios, folletos, avisos de
sefalizaciéon u hojas informativas, son visualmente
atractivas y comprendidas.

Il. Fiabilidad

5 El tiempo de espera desde el momento en que llega
al Hospital hasta que atienden a un usuario es corto.
6 Se cumple con la fecha y hora que le asignan a un
usuario para citas programadas.

7 La secuencia (orden) y continuidad con la que se
presta la atencion al usuario es apropiada.

8 Cuando un wusuario tiene algun problema, los
colaboradores se muestran muy interesados en
resolverlo.

9 El personal del &area de emergencia y otros
colaboradores transmiten al usuario un alto grado de
confianza.

[ll. Capacidad de respuesta




10 | El tiempo de espera en el area de emergencia para
solicitar servicios programados es corto.

11 | Los médicos siempre agilizan su trabajo para
atenderle en el menor tiempo posible.

12 | Los médicos siempre estan dispuestos a resolver las
preguntas o inquietudes del usuario.

13 | Los médicos cooperan entre si para responder a las
necesidades del usuario.

14 | La respuesta a las quejas o reclamos del usuario, se
realiza cuando se necesita.

IV. Seguridad

15 | La solucién dada por los médicos del Hospital y las
enfermeras son apropiadas a la necesidad del
usuario.

16 | La sala de atencion donde ubican al usuario siempre
es la apropiada.

17 | El personal del Hospital tiene toda la capacidad
(conocimientos y habilidades) necesarias para
solucionar los problemas del usuario.

18 | El personal del Hospital responde apropiadamente a
las inquietudes o preguntas del usuario.

V. Empatia

19 | El trato dado al usuario por parte del personal del
Hospital es la adecuada.

20 | El trato dado al usuario por parte del personal de
seguridad del Hospital es la adecuada.

21 | La atencion a las necesidades individuales de los
usuarios, es la adecuada.

22 | La comprension de los empleados frente a las

necesidades y sentimientos del usuario es la

adecuada.

iMuchas, gracias por su colaboracion!




Ficha técnica del instrumento

Nombre

Cuestionario de calidad de servicio, modelo SERVQUAL

Autor original

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1991) para medir la calidad de
Servicio del Area de Emergencia del Hospital San Ignacio de Casma,
2022.

Dimensiones

Elementos tangibles

Fiabilidad

Capacidad de respuesta
Seguridad

Empatia

N° de items 22

Escala de Nunca: 1

valoracion: Casi nunca: 2
A veces: 3
Casi siempre: 4
Siempre: 5.

Ambito de Hospital San Ignacio de Casma

aplicacion:

Administracién: | Auto reporte individual

Duracién: 20 minutos

Objetivo Medir el nivel de calidad de servicio de atencion al usuario en el area
de emergencia del hospital San Ignacio de Casma.

Validez: Validez de contenido mediante el juicio de dos expertos con grado
de Magister en gestion publica que se desempefia como docentes
en la Universidad César vallejo, Filial Chimbote.

Confiabilidad: Mediante el coeficiente de consistencia interna y técnica alfa de
Cronbach, se determino un grado de confiabilidad (alfa =0,874)

Adaptado Lic. Bazan Ubilla, Paola Celeste

Unidades de Usuarios del &rea de emergencia del Hospital San Ignacio de Casma.

informacion:

Calidad de Dimension N° de item

servicio de Elementos tangibles 1-4

atencion Fiabilidad 5-9

Capacidad de respuesta 10-14

Seguridad 15-18

Empatia 19-22
Niveles Buena: 82 - 110

/Valores finales

Regular: 52 — 81
Mala: 22 — 51




Guia de entrevista
“Factores que condicionan la calidad de servicio de atencion”
(Personal del &rea de emergencia del Hospital San Ignacio de Casma)

Estimado funcionario:

La presente entrevista, tiene por finalidad identificar las razones que limitan la
gestion de recursos humanos en el area de emergencia y conocer sus sugerencias de
lineamientos de politicas de recursos humanos, en el del Hospital San Ignacio de Casma;
a partir del cual conocer cuales son las barreras que vienen condicionando su labor.

1) Segun su percepcion ¢ Qué razones, factores o barreras condicionan la calidad
del servicio respecto a los elementos tangibles? ¢ O que le falta mejorar?

2) Segun su percepcion ¢Qué razones, factores o barreras condicionan la calidad
del servicio respecto a la fiabilidad? ¢ O que le falta mejorar?

3) Segun su percepcion ¢ Qué razones, factores o barreras condicionan la calidad
del servicio respecto a la capacidad de respuesta? ¢O que le falta mejorar?

4) Segun su percepcion ¢,Qué razones, factores o barreras condicionan la calidad
del servicio respecto a la seguridad? ¢ O que le falta mejorar?

5) Segun su percepcion ¢ Qué razones, factores o barreras condicionan la ¢
del servicio respecto a la empatia? ¢ O que le falta mejorar?




Anexo 3: Vali

dez y confiabilidad de los instrumentos

Certificado de validez de contenido
Nombre del instrumento: Cuestionario de calidad de servicio de atencion al usuario

Mo E;gezi:t:;?ﬂn DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? | Claridad® | Sugerencias/Observaciones
DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES Si No Si | No | 8i | No
Las instalaciones fisicas (edificio en general -
1 paredes, puertas, ventanas de salas de espera, X X X
Directo | oficinas, pasillos, etc.), tienen una apariencia
agradable
La limpieza de las instalaciones fisicas (edificio
. en general, paredes, puertas, ventanas de salas
2 | Directo de espera, oficinas, pasillos, efc.) se encueniran X X *
limpias.
Las carteleras, anuncios, folletos, avisos de
3 | Directo | sefializacion u hojas informativas, son X X X
visualmente atractivas y comprendidas.
4 | Direct La presentacion personal de los trabajadores
TEC10 | cumple con todos los protocolos de bioseguridad.
DIMENSION 2 : FIABILIDAD Si No 51 | No | §i | No
El tiempo de espera desde el momento en que
5 | Directo | llega al Hospital hasta que atienden a un usuario | X X X
e5 Coro.
6 | Directo Se cumplle con Ia_fecha}f hora que le asignan a X X X
LN usuario para citas programadas.
. La secuencia (orden) y continuidad con la que se
7 |Directo presta la atencion al usuario es apropiada. X X X
s | Directo Cuando un usuario tiene algun problema, 105 X X X




colaboradores se muestran muy interesados en
resolverio.

El personal del rea de emergencia y ofros

Hospital es excelente.

9 | Directo colaboradores transmiten al usuario un alto X X X
grado de confianza.
DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si | No | Si | No
10 | Directo El tlempo_ de espera en el area de emergencia X X X
para solicitar servicios programados es coro.
) Los médicos siempre agilizan su trabajo para
11| Directo | ienderie en el menor tiempo posible. X X X
) Los médicos siempre estan dispuestos a resolver
12| Directo las preguntas o inquietudes del usuario. X X X
13 | Directo Los medlt_:os cooperan emre si para responder a X X X
las necesidades del usuario.
. La respuesta a 1as quejas o reclamos del usuario,
14| Directo se realiza cuando se necesita. X X X
DIMENSION 4: SEGURIDAD Si No Si No | Si | No
La solucidon dada por los médicos del Hospital y
15 | Directo | las enfermeras son de acuerdo a la necesidad del
usuario.
La sala de atencion donde ubican al usuario
16 | Directo | siempre cumple con todas las nomas de
sequridad.
El personal del Hospital tiene toda la capacidad
17 | Directo | (conocimientos y habilidades) necesarias para| X X X
solucionar los problemas del usuario.
El personal del Hospital responde de manera
18 | Directo | comecta a las inquietudes o preguntas del
LISLArio.
DIMENSION 4: EMPATIA Si | No | Si | No | Si| No
19 | Directo El trato dado al usuario por parte del personal del X X X




El trato dado al usuario por parte del personal de

20| Directo | ooouridad del Hospital es excelente. X X
. La atencidn a las necesidades individuales de los
21| Directo usuarios, es excelente. X X
La comprension de los empleados frente a las
22 | Directo | necesidades y sentimientos del usuario sea| X X
excelente.

e

Magister, Garcia Escalantz Michael Raul
DNI N® 18217947




Certiflcado de valldez de contenito del Instrumeanto Cusstionario de calldad de
sarviclo

bsarvachongs:

Opinién de aplicabilldad:
Aplicaie [x] Aplicable despuss de comagir [ | Mo aplicable [

Apeliidos y nombree del juez valldador: Mg: Michasl Rall Garcla Escalants

DMI: 18217947
Formaclon academica del valldador: [Asoclado a su calldad de sxparto en I3
variable y problematica oe Investigacion)

Grado T Afo de expedicion Unfeersidad
01 | Licencado en Adminisiradon 2004 Universidad Maclonal
de Trullo
02 | Magster en operaciones y 2012 Universidad
logisticas F'm ge  Alas
Aplicadas S.A.C.

Expariencla profesional del valldador: [Asociado 3 su calidad de sxperto en |3
warlable y problematica oe Investinacion)

Enitidad &fos de CangaFungion
expenenca
a1 | Universidad Cesar Vallejo 7 Docente universitano
a2 | Universidad Macional de 1 Docente universiano
Trujile
03 | GARESPERL SAC a Ganente ge Operadiones

Psriinaneda; B =m corme=sponds & concephy bedrioo Sormuksdo.

“Aslavansla El em =s apropiado paa representyr 3l componenie o disenskon especifica ol
consirucho

‘Claridad: 2= snfende tin dcutad alguns & enuncado del ke, &5 ooncisD, ERschn ¥ dinscin

Chimbois, 01 de |unio ol 2022

-
Miegister, Garcla Escalanis Mchasl Fadl
OMEN® 1021 Taar



Matriz de valldacion de ka gula de entrevista “Calidad de ssrviclo de atencion al
Euaro.”
Tiulo de la fesls: Evaluscion de |3 calldad o9 sandcl de atancion del area oe
emesgancia del Hospital San lgnacko de Casma, 2027
Instrumento: Gula de enfredsta “Fazones gue condiclonan 3 calldad de serdcio da
Fiencion a usuario®

Categoria: Calldad de cervicks de atenolon 2l ucuario.

Critarios & walldaoksm de

gontanide Cib
& ] E <.1)
Cadigoc tamic é = E -] wada
_E E lom
-4 [ 3 o
I:|':I|1l:l|1l:l|1 I:|'
Subuoategoria 1: slamenbcs tanghlsc
1. Segin su percepoldn : QU AEones,
faciores o bamers oondicloran |3
Direcio calldad del s=rvicls mespecio a los . . X X "
ehermenics BmglblesT O gue = Talia
mejorar?

Suboatsgoria Z: Flabllidad

Z. SEgin su percepcion @ Qus ramones,

faciores 0 bameras oondiclonan |3
Cirecio X H b E b
calldad del servicio respecio A &

Mabllidad? ;O gue b= fails meorarr?

Suboategoria ¥ Capaoidad de mcpuscia

3. Sep0n suUpTepclon QQUE rEmnes,

faciores o bamems condickoran la
Direcin calldad del servicio respecio a |a n b x i "
Ccapeschdyd de respussiaT™ O gue =
faka msjorar?

Subuategoria 4: Feguridad

4. Segin su perrepcion @ Qud ramnes,
faciores o bameras oondicloran |
Direcia caldad del servco respectn a da | || [F 1] O[] |F

sEguridsdT ;O gue = falln mejorars

Suboategoria 6: Empatia

5. Segin su perrepoldn @ QU rEones,
Direcin faciores o bamers oondicloran |3
calldad del servicio respecio a la
empatia? ;O que = faka mejorar?
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FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Mombre del instrumento | Entrevista sobre la calidad de servicio de atencion al
usuario: Modelo SERVQUAL

Objetivo del | Conocer las barreras que vienen condicionando la calidad
instrumento de senvicio de atencion segun la percepcion del personal
administrativo del drea de emergencia del hospital San
lgnacio de Casma, 2022

Aplicado a la muestra | 2 expertos en el tema nivel calidad de servicio de atencion
participante al usuario en hospital San lgnacio de Casma, 2022.

Mombre y apellidos del | Michasl Radl  Garcia | DNIN® | 18217247
expeno Escalante

Titulo profesional Licenciado en | Celular | 935370838
Administracion

Direccion domiciliaria Av. San Martin de Porres #2886 Urb. San Andrés.

Grado académico Magister

Firma A Lugar v | Chimbote, 01 de
‘C{ fecha junio del 2022




Anexo 3: Validez y confiabilidad de los instrumentos

Certificado de validez de contenido

Nombre del instrumento: Cuestionario de calidad de servicio de atencion al usuario

Direccion

M del item DIMENSIONES [ items Pertinencia® Relevancia® | Claridad® | Sugerencias/Observaciones
DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES Si MNao Si Ho | Si | No

Las instalaciones fisicas (edificio en general -
paredes, puertas, ventanas de salas de espera, ,

1 . - ; - - X X X

Directo | oficinas, pasillos, etc), tienen una apariencia

agradable
La limpieza de las instalaciones fisicas (edificio

2 | Directo | &M general, paredes, puertas, ventanas de salas X X X
de espera, oficinas, pasillos, etc.) se encuentran
limpias.
Las carteleras, anuncios, folletos, avisos de

3 |Directo | sefializacion u hojas informativas, son X X X
visualmente atractivas y comprendidas.

) La presentacion personal de los trabajadores

4 | Directo - -
cumple con todos los protocolos de bioseguridad.

DIMENSION 2 : FIABILIDAD Si Nao Si Mo | Si | No
El tiempo de espera desde el momento en que

5 | Directo | llega al Hospital hasta que atienden a un usuario | X X X
es coro.

6 | Directo | 5€ cumple con la fecha y hora que le asignan a X X X
un usuario para citas programadas.

7 | Directo La secuencia (p!'denj y continuidad con la que se X X X
presta la atencion al usuario es apropiada.

8 | Directo | ©u@ndo un usuario tiene algin problema, los X X X




colaboradores se muestran muy interesados en
resolverlo.

Directo

El personal del area de emergencia y otros
colaboradores transmiten al usuario un alto
grado de confianza.

Dim

ENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA

Si

No

Si

Mo

Si

Directo

El tiempo de espera en el area de emergencia
para solicitar servicios programados s corto.

Directo

Los médicos siempre agilizan su trabaje para
atenderle en el menor tiempo posible.

Directo

Los médicos siempre estan dispuestos a resolver
las preguntas o inguistudes del usuano.

Directo

Los medicos cooperan entre si para responder 3
las necesidades del usuario.

Directo

La respuesta a las quejas o reclamos del usuario,
ze realiza cuando se necesita.

DIMENSION 4: SEGURIDAD

Si

No

Si

Mo

Si

Directo

La solucion dada por los medicos del Hospital y
las enfermeras son de acuerdo a la necasidad del
usuano.

Directo

La sala de atencion donde ubican al usuano
siempre cumple con todas las nomas de
seguridad.

Directo

El personal del Hospital tiene toda la capacidad
(conocimientos y habilidades) necesarias para
solucionar los problemas del usuario.

Directo

El personal del Hospital responde de manera
correcta a las inguietudes o preguntas del
usuano.

DIMEMSION 4: EMPATIA

Si

No

Si

Mo

Si

Directo

El trato dado al usuario por parte del personal del

Hospital es excelente.




El trato dado al usuario por parte del personal de X

o | sequridad del Hospital es excelente.
- La atencion a las necesidades individuales de los
21| Directo | \cuarios, es excelente. X
La comprension de los empleados frente a las
22 | Directo | necesidades y sentimientos del usuario sea| X

excelente.

MG. Rebaza Iparraguirre




Certfcade de valldez de contenido del Insrumeanto Cusstionario de calldad de
sarviclo

Obsareachones:

Opinion de apilcabilldad:
Aplcanla [¥] Aplicable después de comegir] | Mo aplcabie | ]

Apallidos y nombree del jusz valldador: Mg: Henry Rebaza Iparaguis
DMI: 17850865
Formacion académica del valldador: [Asociado 8 su calldad de sxperto en I3

varlable y problemaica ds Investigacion)
Grado (TR ARD de expedicion Universdad

07 | Waestia en gestien pubiica 1999 Uriversioad Macional te
Trulio

Expariencla profesional del valldador: [Asociado a su calidad de sxpertc en ka
varlabla y problematica de Investigacion)

Entidad Aflos de CamgaFungion
expeniensa
07 | Supenintzndenda BepL 02 Supermendenie agjumo
Macipnal de Sakd -| 2021-feh
SUSALUD Perd de 202
02 | Universidad Casar Tel. de 2019 Dooania
valelo - Jul. de 20
03 | Minisieno de Salud oot oe 2017 | Direcior General de la Diregahon
- abr. de General de Medicamenios,
2018 Insumnas ¥ Drogas (DIGEMID)

Pertinancla: B flem cormesponds & contepbs Edios formuksds.

FAnlavanola El fem = aproplado para repressntar al componsnle o dimension sspecifica del

consirucio

{aridad: Sa anfende sin dfculsd alguna & enuncado del B, e conciso, sxscho y dinscho
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Matriz da walldzclon de ka quia de entrevista “Calidad de ssrvicio de atencion al
usuarks.”
Tiule de la tesls; Evaladon oe 3 calldad o8 semicio de abenclon del area de

emesgencia del Hosphial San ignacko de Casma, 2022
Instrumsnio: Gula de enrevista “Razones gue condlclonan 13 calldad de servicio de

alendon al usuaEno”

Categoria: Calldad de cerviokn de at=nolion al ucuario.

Critarios de walldaokin de

agirrbembdo b
3 ™ [ 5 GBr
Caodigon famic é E i -] W
_E E lon
-4 G 5 me
HHEHEENEEEE
Suboatagoria 1: slemantos tangibisc
1. SEQon su peroepcion @ DUS rEmnes,
faciores 0 bamems condiclonan |3
Direcio calldad del servicks respecio a los
Elermienios. mgibles? O que = fala
mejorar? X ¥ i X ¥

Subuategoria Z: Flabllidad

Z. S=gin su psrrepckin @ Qud razones,
faciores o bamems oondiclonan &
calldad del servickh respecio a &
fabllidad? ;O gue b= faily meiorar? X X X X X

Cirerin

Subuategoria ¥ Capecldad de recpusclia

3. SEgon su peroepclon QU ramnes,

faciores o bameras condickoran |2
Direcin calldad del servicio respecio a la
capacidad de respussiaT (O gue =
faka mejorarT b s W b b s W

Subuategoria 4: Feguridad

4. 3Egin su percEpclon @ Qus rAzones,
faciores o bameras condickoran |2
calldad del servicko respecio a la
seouridsdT ;O gue | falts mejorarT X ¥ X X ¥

Cirecin

Subaategoria B Empatia

SeEQon su pErrepclan @ Qud rEzones,
Cirecin fachores o bamems condiclonan |3
calldsd del serdcio respecits 3 3
empatia? ;O que e fTaks msjorarT X x X X x

in

MG. Henry Rebaza Ipamaguime
Dl W* 178508655




FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Mombre del instrumento | Entrevista sobre la calidad de servicio de atencion al
usuario: Modelo SERVQUAL

Chjetivo del | Conocer las barreras que vienen condicionando |a calidad
instrumenta de servicio de atencion segun la percepcion del personal
administrativo del area de emergencia del hospital San
lgnacio de Casma, 2022.

Aplicado a la muestra | 2 expertos en el tema nivel calidad de servicio de atencidn
participante al usuario en hospital San lgnacio de Casma, 2022

Mombre vy apellidos del | Henry Rebaza Iparraguirre | DNI N® | 17850865
experio

Titulo profesional Médico Cirujano Celular | 949537171

Direccion domiciliaria

Grado académico Maestro en Salud Publica

Firma Lugar y | Chimbote, 01 de
= fecha | junio del 2022




Analisis de la confiabilidad de los instrumentos

Cuestionario de calidad de servicio del area de emergencia
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Estadisticos de fiabilidad
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0,874

Interpretacién. De acuerdo con los coeficientes de alfa de Cronbach, se tiene un

grado de confiabilidad alto (0,874)



Anexo 04: Calculo de la muestra

Tamafio de la muestra para la estimacion de frecuencias
(Marco muestral conocido)

>
n=— N*Zl—afzu*p:kq
d"*(N-D+7Z,_,," *p*q
Marco muestral N = 1524
Alfa (Mé&ximo error tipo I) a= 0.050
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0.975
Z de (1-a/2) Z(1-a/2) = 1.960
Prevalencia del problema p= 0.250
Complemento de p = 0.750
Precision = 0.050
Tamafio de la muestra n= 242.44

ne = 243
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Anexo 6. Autorizacion de la entidad publica para publicacién al repositorio

institucional

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
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LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES

Datos Generales
| Nomitve de la Organizacén IRuc 20445191354 |
| Mospeal San ignaco de Casma ) \
lquommmuwmmam ‘
| %-_,w_ .-.-—- o | ONI: |
AJunn Francsco Gasco Bameto ITTSETT ‘
Corsentimianto

De conformidad con ko establecido en of articulo 7*, Ieval ¥ del Codigo de Esca en
Investigacidn de ls Universidsd César Valeio ™ autorzo [ X | no autonzo| | pubicar LA
DENTIOAD DE LA ORGANZACION, en la cual se lieva a cabo W irvessgecon:

| Nombre cel Trabajo de investigacitn

Evahacin de la caldad del sarvicio de atencén del drea de emerencia del Hospitd

San ignacio de Casma, 2022
‘mammmhm
!Pomdo
" Autor Nomboes y Apetidos ONt
Packs Celesie Bazan Ubils 70102442

"En caso de autonzarse, s0y consciente que 1 ITvesigacian ser Wojads en el Reposiono
Insttucional de la UCY, la misma que serd de accese sbind pars 68 uswancs y podd ser

referenciada on AAas Wesigaciones. dejando en Chrd que los derechos de propedad
IMelectual COMesSpOndan exchusvaments 8l stor (8) del estudo,

Lugar y Facha Casma. 27 de mayo del 2022 /

D

1" Codgn cw [rice o0 rwentipecits 80 6 Lmiannced Comar Vilelo Amioulo T, Bl * £ Pare @i & puliisr ot reseiladnd de o
Dakas O Feectgaciin o T L W s de e bk e o Bt & cebe of avhedbo, yieo of
L3I0 S ST . A St Lon L ATRate 6 Rch n M BEEANINON. 2008 3 M Ahade 2 Sertateg e 4 Dsttasds Per
W, Semio an ke B tgaciin fon nfarraes © betl, 50 34 Guleth NG 8 Senamnacdn de 1 CrgeRLA, aeee
ok Gl




Anexo 06. Matriz de puntuaciones y niveles de la calidad de servicio de atencion al

usuario
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213 F A Sl C |12|R|15|R|15| R 12 R 12 | M 66 R
214 F J SI C |16 B |15| R |15]| R 12 R 12 | R 66 R
215 F J Sl C |15|B|15| R |15| R 12 R 12 | R 66 R
216 F J SI C |12|R|15| R |15]| R 12 R 12 | R 66 R
217 F J SI C |12|R|15| R |15| R 12 R 12 | R 66 R
218 F A Sl C |10 R|15| R |15| R 12 R 122 | M 66 R
219 F J SI C |12| R |15| R |15| R 12 R 12 | R 66 R
220 F J Sl C |13|R|15|R|15| R 12 R 12 | R 66 R
221 F A NO | C |12| R |15| R | 15| R 12 R 12 | ™ 66 R
222 F A Sl C |12|R|15|R|15| R 12 R 12 | R 66 R
223 F A SI C |12|R|15| R |15]| R 12 R 12 | R 66 R
224 F A Sl C |15/ B|15| M| 15| R 12 R 12 | R 66 R
225 F A Sl C |10 R|15|R|15| R 12 R 12 | R 66 R
226 F A Sl C |[13| R|15|R|15| R 12 R 12 | R 66 R
227 F A Sl C |12|R|15|R|15| R 12 R 12 | R 66 R
228 F A SI C |10| R |15| R |15]| R 12 R 12 | R 66 R
229 F A Sl C |12|R|15|R|15| R 12 R 12 | R 66 R
230 F A SI C |15|/B|15|M|15]| R 12 R 12 | R 66 R
231 F A Sl C |12|R|15|R|15| R 12 R 12 | R 66 R
232 F A SI C |15/ B |15| R |15| R 12 R 12 | R 66 R
233 F A Sl C |10 R|15| R |15| R 12 R 12 | R 66 R
234 F A Sl C |11 |R|15|M|15| R 12 R 12 | R 66 R
235 F AM Sl C |10| R|15| R |15| R 12 M 12 | R 66 R
236 F AM Sl C |11 | R|15|R|15| M | 12 R 12 | R 66 R
237 F AM SI C |12|R|15| R |15]| R 12 R 12 | R 66 R
238 F A Sl C |10| R|15| R |15| R 12 R 12 | M 66 R
239 F A SI C |12|R|15| R |15]| R 12 R 12 | R 66 R
240 F A Sl C |10 R|15| R |15| R 12 M 12 | R 66 R
241 F A Sl C |12|R|15|R|15| R 12 R 12 | R 66 R
242 F A Sl C |[12| R|15|R|15| R 12 R 12 | R 66 R
243 F A S| C |11 | R|15| R |15] R 12 R 122 | M 66 R
Fuente

Resultados de la aplicacion de la Escala valorativa “Calidad de servicio de atencion”

Leyenda:

Para el analisis de la variable de estudio, se consideré los siguientes niveles y rangos
de puntuacion.

_ _ Niveles

Dimensiones Buena Regular Mala
Diml1 | Elementos tangibles 15-20 10-14 4-9
Dim2 Fiabilidad 19-25 12-18 5-11
Dim3 | Capacidad de respuesta 19-25 12-18 5-11
Dim4 | Seguridad 15-20 10-14 4-9
Dim4 | Empatia 15-20 10-14 4-9
Total Calidad del servicio de atencién 82— 110 52-81 2951

al usuario




Variables de caracterizacion:

Sexo Grupo etario Condicién Lugar de procedencia
de atencién
H: Hombre Jévenes 18-29 SIS Casma

Mujer Adultos  30-59 SIS Casma




Anexo 08. Protocolo de transcripcion de la sesion de grupo focal

CODIGO DEL PROTOCOLO O REGISTRO: CSA_DIM1

L TEXTO Categorias
Descripcién de las entrevistas-grabaciones-anotaciones emergentes

1 [1. ¢Segln su percepcién ¢Qué razones, factores o barreras condicionan la

2 calidad del servicio respecto a los elementos tangibles? Falta mejorar

3 V1: Falta mejorar la infraestructura del hospital, tienen una brecha grande, en la

4 lo va del afio, la infraestructura del area de emergencia tiene un déficit grande, | infraestructura

5 ya que no cuenta con las medidas necesarias para la atencién a los usuarios

6 debido que es pequefia y la poblacidn cada dia crece, a eso se suma el mal | Equipos mas

7 manejo del presupuesto para la ampliacion de esta area. modernos

8 V2: El hospital no cuenta con los equipos necesarios para la realizacién de

9 examenes médicos, radiografias, ecografias, debido que estos equipos se Falta de

10 encuentran obsoletos y son importantes dentro de esta area. vestimenta

11 V3: La falta de desabastecimiento de medicina, de uniforme para los médicos | especial para

12 en esta area, muchos de nosotros tenemos que comprarlo por nuestra propia | esta area de

13 cuenta y falta de equipo especial como las camas, balones de oxigeno. emergencia

14 V4: La falta de aire acondicionado, oxigeno empotrado, aspiradoras

15 empotradas, guantes, mascarillas. Mejorar el

16 V5: la falta de limpieza dentro de esta area, esto se debe al poco personal area de

17 gue cuenta el hospital y el mal manejo del presupuesto. La limpieza es muy | Sefializacién

18 importante porque ser un foco de infeccion para los pacientes y en estos

19 tiempos de pandemia (COVID — 19 y el dengue) podria ser un problema

20 mayor.

21 La limpieza de los ambientes.

22 V6: La poca visibilidad de la sefalizacion dentro esta area, no permite al

23 trabajador saber donde se encuentran los medicamentos, los balones de

24 oxigeno e inclusive a los pacientes que son derivados a otra area, las rutas

25 de sefializacién para llegar son deficientes.

26 ¢, 0 que le falta mejorar?

27 V1: contar un presupuesto designado que cumpla con todos requisitos para

28 la mejora esta area e implementar esta area con 20 camas para la atencion

29 de usuario.

30 V2: Fortalecer y que el servicio del area de emergencia sea prioridad para la

31 atencion a la ciudadania, la cual contempla una ampliacion para esta area,

32 gue se esta realizando al frente de la institucion educativa Republica de Chile.

V3: Adquisicion de méas camillas, camas y sillas de rueda para esta area.
V4: Contar con mas personal para la limpieza.




CODIGO DEL PROTOCOLO O REGISTRO: CDA_DIM2

TEXTO Categorias
L Descripcién de las entrevistas-grabaciones-anotaciones emergentes
1 2. Segun su percepcion ¢Qué razones, factores o barreras condicionan la
2 calidad del servicio respecto a la fiabilidad? Poca
3 V1: la poca informacion sobre el estado del paciente, esto se debe al poco | informacién
4 material con que cuentan al momento de anotarlos, ademés existe mucho
5 desorden en los documentos y en las historias clinicas de los pacientes. Falta de
6 V2: La falta privacidad que existe al momento de decir algin tipo de | privacidad
7 diagnéstico, debido al espacio y el lugar donde se encuentra esperando el
8 familiar del paciente, ya que no cuentan exclusivo para ello. Tiempo de
9 V3: El tiempo de espera, es un problema para los pacientes, ya que este | espera
10 hospital cuenta con poco personal solo 3 trabajadores (médicos, enfermeros
11 y técnicos) por cada turno, la cual se le hace mas dificil la atencion en esta | Poca atencion
12 area.
13 V4: La falta de atencién a cada uno de ellos, se debe al poco personal y la | Enfermedades
14 falta de medicamentos (pastillas y ampollas) para ciertas enfermedades | o accidentes
15 como el dengue que se presento en estos dias en la ciudad. mortales
16 V5: El problema en esta area es que muchos de los pacientes llegan, cuando
17 sus enfermedades o accidentes son mortales, donde la falta de recursos y | Falta de
18 materiales y la realizacion de un tratamiento, en algunos casos son | camas
19 demasiado tarde.
20 V6: Otro problema es cuando el paciente se encuentra mejor de salud, por la
21 falta de camas tienen mandarlo a su casa, dandole de alta, cuando todavia
22 el paciente se encuentra en recuperacion.
23 ¢qué le falta mejorar?
24 V1: Mejorar trato a los pacientes, dar la informacién méas detallada sobre el
25 familiar que se encuentra en el &rea de emergencia.
26 V3: Contar con un mayor nimero de personal en los tres turnos, para brindar
27 una mejorar atencion al usuario.
28 V6: Realizar una solicitud al director para aumentar el niUmero de camas en

esta area.




CODIGO DEL PROTOCOLO O REGISTRO: CSA_DIM3

TEXTO Categorias
L Descripcion de las entrevistas-grabaciones-anotaciones emergentes
1 3. ¢Segun su percepcion ¢ Qué razones, factores o barreras condicionan la
2 calidad del servicio respecto a la capacidad de respuesta?
3 V1: Nos falta mas equipamiento para poder atender mejor, porque muy
4 importante contar con ellos para realizar un mejor trabajo con la finalidad de | Falta de
5 salvar vidas y la funcion del hospital es ayudar a la ciudadania en lo respecta | equipamiento
6 a su salud.
7 V2. El poco personal que tiene el hospital en esta area no se da abasto, para | Falta de
8 tantos pacientes que llegan diariamente, a eso siimalo la falta de equipos y | especialistas
9 medicinas con que cuenta el hospital.
10 V3. Los equipos no cuentan con un software moderno, la cual dificulta la | Falta de un
11 busqueda de pacientes, de medicina, traslados generando un problema para | sistema para
12 el personal de esta &rea, cuando le preguntan sobre alguno de temas | registrar a los
13 demoran en responder y es de suma importancia que respondan con mayor | pacientes.
14 rapidez porque de ello depende salvar la vida de un paciente.
15 V4: Otra dificultad es la rapidez en la atencion porque no hay mucho personal | Poco
16 médico en esta area, la cual dificulta la atencion y genera largas colas de | personal
17 espera por parte de los pacientes creando una incomodidad en ellos, como
18 guejas, a veces insultos. Ampliacion
19 V5: La dificultad en los tramites de ingresos y egresos de los pacientes al | de esta area
20 momento de ingresar a esta area, debido que los apuntes lo tienen en un
21 cuaderno, la cual es un problema por la cantidad de pacientes que llegan y | Sectorizacién
22 tienen que estar buscando la hoja donde lo pusieron el nombre del paciente. | de esta area
23 Facilidad de tramites de ingreso y de egreso
24 V6: No cuentan con area de emergencia diversificada, debido al poco espacio
25 gue tiene el hospital, donde todos los pacientes que llegan estan mezclados,
26 generando un desorden en esta area.
27 | ¢Qué le falta mejorar?
28 V1: adquisicion de nuevos equipos como es el resonador magnético,
29 tomografo, equipos de rayos X, de ecografia
30 V2. Realizar una convocatoria a nivel nacional para el area de emergencia a
31 | través de su pagina web y redes sociales.
32 V3. Solicitar un software para registrar los datos de los pacientes que llegar a
33 esta area.
34 V5: Ampliar esta &rea para que todos los pacientes que llegan puedan recibir
35 una atencion adecuada.
36

w
~




CODIGO DEL PROTOCOLO O REGISTRO: CSA_DIM4

TEXTO Categorias
L Descripcién de las entrevistas-grabaciones-anotaciones emergentes
1 | 4. Segun su percepcion ¢Qué razones, factores o barreras condicionan la
2 | calidad del servicio respecto a la seguridad?
3 | V1 Multifunciéon de los vigilantes (choferes, vigilantes), se debe que los | Ausencia de
4 | trabajadores realizan varias funciones por la falta de personal, generando una | camaras de
5 | sobrecarga laboral en ellos, la cual dificulta que realicen bien sus funciones al | vigilancia
6 | momento de registrar alguna ambulancia.
7 | V2: del mismo modo, esta sobre carga laboral ocasiona que los trabajadores | Falta de
8 | comentan errores al momento de registrar alguna salida o entrada de alguna | personal
9 | ambulancia u otro vehiculo.
10 | V3: falta de personal, como mencione anteriormente, el escaso personal trae | Sobrecarga
11 | como consecuencia, el descuido del paciente, la cual es perjudicial para la | laboral
12 | imagen de la institucion dentro de la ciudad.
13 | V4: La poca capacidad con que cuenta el hospital en esta &rea, como se pudo | Poca
14 | apreciar durante la pandemia y los casos de dengue que se presentaron | capacidad
15 | dejaron en evidencia que esta area no cuenta con los equipos y medicina para | hacia los
16 | una atencion de calidad. pacientes
17 | V5: Los pocos recursos con que cuenta el nosocomio, hace que los pacientes
18 | no vean como una institucién no confiable, crean una incertidumbre dentro de | Falta de
19 | la poblacion. recursos
20 | V6: Inestabilidad de las autoridades, fundamentalmente del director general, se
21 | debe al reciente cambio de director de la institucién, porque el antiguo director | Inestabilidad
22 | no estaba realizando una gestién adecuada, la cual crea una inestabilidad | en el
23 | dentro de la entidad, ya que uno no sabe si seguira en su puesto. nombramiento
24 | ¢qué le falta mejorar? de las
25 | V2: realizar la documentacion necesaria para tener un mayor nimero de | autoridades.
26 | camaras para poder captar el momento que llegan los enfermos o
27 | accidentados.
28 | Aumentar el tema de video vigilancia
29 | V3: Contar con personal dedicado a la orientacién de informacion sobre las
30 | ambulancias que ingresan al nosocomio.
31 | V4: Realizar un presupuesto sobre los materiales, equipos y medicamentos que

son necesarios para esta area, la cual tendra que ser aprobado por el director.




CODIGO DEL PROTOCOLO O REGISTRO: CSA_DIM5

TEXTO Categorias
L Descripcién de las entrevistas-grabaciones-anotaciones emergentes
1 | 4. Segun su percepcion ¢Qué razones, factores o barreras condicionan la
2 | calidad del servicio respecto a la empatia? Falta de
3 | V1. La falta de empatia, producto del estrés laboral del personal, debido a la | atenciény
4 | falta de personal y ademas de estar de un lado para otro, muchas veces sin | empatia
5 | descanso generan una incomodidad cuando nos preguntan sobre el estado de
6 | los pacientes y nosotros como estamos estresados no sabemos cémo | Falta de
7 | responder de buena forma. asistentes
8 | V2: falta de atencién de los asistentes sociales, ya que esta area cuenta con | sociales
9 | poco personal, la ausencia de los asistentes sociales es méas notoria y solo hay
10 | uno que no se da abasto para todos los pacientes dificultado su labor social | Falta de
11 | dentro del hospital. charlas
12 | V3: La falta de charlas del personal sobre los primeros auxilios en esta area, | médicas
13 | que se debe hacer en un determinado caso, cual son las medidas que se deben
14 | tomar por ejemplo en un accidentado, como pasarlo de la camilla a la cama, la | Realizar
15 | posicion que el personal de tomar. programas
16 | V4: La frialdad del médico de turno, se debe que nosotros estamos | de
17 | acostumbrados a este tipo de situaciones que se presentan diariamente en esta | sensibilidad
18 | area, la cual nos hace indiferentes, sin embargo, muchos de los pacientes lo
19 | toman de mala manera. Implementar
20 | V5: Las quejas de manera continua de los pacientes, donde la mayoria de ellos | un programa
21 | son personas mayores de edad y el personal no se da abasto para atenderlos | de
22 | de la mejor manera. capacitacion
23 | V6: El poco apego del personal hacia los pacientes debido que no contamos
24 | con el tiempo suficiente para mostrarles un afecto. Realizar un
25 | ¢qué le falta mejorar? taller para
26 | V1: Mejorar la calidad humana de las personas que atienden, ante un | mejorar la
27 | diagnostico grave. atencion al
28 | V2: Realizar una convocatoria para seleccionar los asistentes sociales que sean | paciente.
29 | necesarios.

V3: Realizar charlas al personal, sobre la calidad de atencion al usuario,
primeros auxilios.




