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RESUMEN
Objetivos.- Determinar la calidad de atencion y la satisfaccion de los
usuarios en el servicio de emergencia del hospital Regional “Hermilio
Valdizan Medranc” Huanuco.
Tipo de Estudio.- Se disefid un estudio tipo simple, Prospectivo y de corte
transversal, con una muestra representativa de 115 usuarios o pacientes,
que fueron atendidos en el servicio de Emergencia del Hospital Regional
“Hermilio Valdizan Medrano” Huanuco.
Resultados.- En el andlisis de los resuitados se encontr6 que la
satisfaccion del usuario respecto de la calidad de atencién, en los aspectos
de cortesia, trato, tiempo de espera, después de haber pedido ayuda, la
importancia de o que dice el paciente, no es asumida por el personal,
estos aspectos indican que no existe una adecuada satisfaccién del
usuario, sin embargo en otros aspectos como: la atencion con criterio
profesional, asistencia cuando se solicita ayuda, se satisface al usuario
encontrando de manera general que el aspecto humana del personal de
enfermeria esta limitado a propiciar cuidados.
Conclusiones.- Segun los resuitados obtehidos, la opinién que tienen de la
calidad de atencion de enfermeria es negativa y no existe satisfaccion
adecuada del usuario del servicio de emergencia en el Hospital Regional
“Hermilio Valdizan Medrano” Huanuco.
Recomendaciones.- A la autoridades del Hospital Regional “Hermilio
Valdizan Medrano” de Huanuco y a la Enfermera Jefa que planifiqguen y
desarrollen talleres incidiendo en el aspecto humano del cuidado de
enfermeria, y al equipo de Enfermeras del Servicio de Emergencia, que
asuman a capacitacioén de especialidad y otros como una inversion a favor
de la calidad del cuidado a los usuarios del servicio
Socializar los resultados del presente trabajo de investigaciéon con todos los
profesionales de enfermeria y los directivos del Hospital en busca de
estrategias que mejoren la calidad del cuidado y la satisfaccion del usuario.
Palabras claves: Calidad de Atencion, Satisfaccion de Usuarios,
Servicio de Emergencia.



SUMMARY
Objectives.- determine the quality of care and user satisfaction in the
emergency service "Medrano Hermilio Valdizan" Huanuco Regional
hospital.
Type study.- a simple, cross-sectional and prospective studio, with a
representative sample of 115 users or patients, who were treated in the
Regional Hospital Emergency "Hermilio Valdizan Medrano" Huanuco was
designed.
it results.- In the analysis of the results found that user satisfaction about
the quality of care in the areas of courtesy, treatment, waiting time, after
requesting help, the importance of what the patient says, is not taken by
staff, these aspects indicate that there is no adequate satisfaction, but in
other respects as. attention with professional judgment, assistance when
help is requested, it satisfies the user finding generally that the human
aspect nursing staff is limited to foster care.
Conclusions.- According to the results, the opinion they have of the quality
of nursing care is negative and there is adequate user satisfaction
emergency service in the Regional Hospital "Hermilio Valdizan Medrano”
Huanuco.
The authorities recommendations.- Regional Hospital "Hermilio Valdizan
Medrano” Huanuco and Chief Nurse plan and develop workshops focusing
on the human aspect of nursing care and the nursing staff Emergency
Service, to assume training and other specialty as an investment for the
quality of care to service users
Share the results of this research with all the nurses and hospital executives
looking for strategies to improve the quality of care and user satisfaction.

Keywords: Quality of Care, User Satisfaction, Emergency Service.
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INTRODUCCION
El presente trabajo de investigacién es de tipo descriptivo y proporciona
informacién respecto a la opinién que tienen de la calidad de atencién de
Enfermeria los usuarios del Servicio de Emergencia del Hospital Regional
“Hermilio Valdizan Medrano” de Huanuco
El trabajo desarrollado consta de cuatro capitulos:

Capitulo |

Aborda el marco teérico, fundamentacién del problema, justificacion del
problema, los objetivos, hipotesis, variables, operacionalizaciéon de
variables, definicion de términos operacionales.

Capitulo i

Se expone el marco metodologico, de estudio, la poblacibn y sus
caracteristicas generales, la muestra, asimismo el disefio, la técnica e
instrumentos para la recopilacioén de datos.

Capitulo Hi

Se presentan los resultados, también se expone la discusion de los
resultados, las conclusiones obtenidas en la presente investigacion y las
recomendaciones del caso.

Finalizamos el frabajo con la presentacion de las referencias bibliograficas
que orientd el estudio, adjuntando los anexos con la informacion
complementaria.

Los Investigadores



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1.Fundamentacién del problema

El concepto “satisfaccion del usuario” adquiere un notable relieve en
el ambito de las empresas y organizaciones de servicio en el afio
80. Habitualmente aparece unido a otros dos términos que han
entrado con fuerza similar: la calidad y la evaluacién. Desde
entonces estos conceptos se han ido adaptando poco a poco a la
realidad de los servicios asistenciales hospitalarias, tal como habra
ocurrido con anterioridad en otras organizaciones de servicios
como, por ejemplo, en universidades y también en instancias
gubernativas, como en los Ministerios.

En la actualidad las Instituciones del Sector Salud a nivel mundial,
tanto publicos como privados muestran un creciente interés por
evaluar la calidad de la atencién hospitalaria para mejorarla. Para el
efecto se han desarrollado diversas acciones y ultimamente se ha
recurrido a la aplicacién de encuestas de opinién a usuarios, ya que
se considera que las encuestas de este tipo explican mejor la
opinién de los pacientes respecto del servicio recibido. Evaluar la
calidad de la atencién desde la perspectiva del usuario, cada vez
mas comuln es posible obtener de la entrevistada informacion en
relacién con la atencion recibida, informacién que beneficia a la

organizacion de salud, a los prestadores directos y a los usuarios



mismos. Este método representa una de las formas mas rapidas
para evaluar aspectos de la calidad de los servicios y ofrecer
beneficios a un costo relativamente bajo.

Es primordial otorgar importancia sustancial a los servicios
hospitalarios, sin embargo en la practica se ha traducido en
desmedro de la calidad del servicio hospitalario y de manera
creciente se observan reclamos de los usuarios. Ante la manifiesta
inconformidad de la poblacién durante los Ultimos afios sobre la
atencion de salud recibida, ha sido materia la preocupacion oficial
por mejorar la calidad en las instituciones de salud, por eso cada
dia los pacientes exigen ser tratados en forma rapida, eficaz y
cumplir con sus expectativas y de ello dependera que regresen para
solicitar otros servicios.

En nuestro pais asimilando la necesidad de brindar satisfaccion y
aplicar el enfoque de calidad se ha implementado lineamientos de
politica del Sector Salud como orientando a la promociéon de la
mejor eficacia y eficiencia de los servicios de salud, que permita
extender la cobertura y aumente la calidad de los servicios de salud.

En este sentido se pronuncié el sector:

“Un Sector Salud con calidad, debe estar
organizado en funcién de la satisfaccion
del usuario, redundando en su ética y

cultura institucional practicante del culto a
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la excelencia en el cumplimiento del
servicio”

Para el logro de estas propuestas es necesaria la participacion de
los miembros de la organizacion, especialmente de los proveedores
directos de la atencién de salud, cuyas propuestas se orientan
constantemente a ayudar a los individuos sanos o enfermos a
~ satisfacer sus necesidades de salud, basandose en la ciencias,
competencia intelectual y habilidades técnicas que ella requiere
para este fin.

En los servicios de Emergencia, la satisfaccion de los usuarios
adquiere un rol protagénico, ya que se encarga en primera instancia
de la atencién integral en condiciones de riesgos para el
mantenimiento de la vida de las personas.

Su horizonte de pensamiento se sustenta en la calidad que lo

expresan de la siguiente forma:

“La mision del Servicio de Emergencia, es
brindar una atencién integral al usuario con calidad, calidez y
eficiencia, vigilando el bienestar biopsico-social con enfoque

epidemiologico™

T MINISTERIO DE SALUD. Lineamientos de Politicas para el Sector. Perfodo 1995-2000.Lima Perti
1995. .

2 MINISTERIO DE SALUD. Plan Estratégico del Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano’.
Huanuco 2002. Pag. 7.
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El beneficiario de toda esta institucionalidad es el paciente, quien
espera que los trabajadores de salud satisfagan sus mdltiples
necesidades, éstas no se presentan en forma ordenada y por
categorias, sino estan relacionadas unas a otras, pero el equipo de
trabajadores de Emergencia corporativamente eficientes sabe
distinguirlos y comprenderlos en su individualidad y complejidad.
Respecto a la percepcion por parte de los pacientes con relacién a
la atencion recibida se enfocan dialécticamente en: satisfaccion e
insatisfaccion.

Los servicios asistenciales de salud tratan de brindar servicios de
calidad, hacia la mayor satisfaccién del cliente y frente a elio siguen
los esfuerzos por conocer a traves de estudios, el grado de
satisfaccion. Es el caso particular del “Hospital Regional “Hermilio
Valdizan Medrano” y especificamente en el Servicio de Emergencia
donde se efectué una medicion rapida de la satisfaccion, el que fue
observado en una muestra piloto que efectuamos durante el periodo
del internado de Enfermeria®. Los resultados reflejaron que el 56%
de usuarios, luego de recibir la atencién en Emergencia, se ven
motivados a regresar y buscar incluso al mimo profesional que la
atendié; ofros sin embargo se manifiestan en evidente
disconformidad con la atencién recibida.

Los servicios de atencion de salud del Hospital Regional “Hermilio

Valdizan Medrano” de Huanuco, responden mayormente a la

? Estudio Piloto sobre Calidad de Atencion en los Servicios del Hospital Regional Hermilio Vaidizan
Medrano — Huanuco; marzo 2002. )
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demanda, pues el cliente / usuario acude al servicio hospitalario por
sus propia iniciativa, o por derivacién de un profesional de salud de
otro Centro de Salud o Sector Privado, esta solicitud del Servicio de
Salud se suscita como reaccién a una dolencia o dafio con la
condicién de riesgo, y que generalmente requiere de un mayor
numero de estudios y atenciones pues el estado de salud se
desarrolla con mayor severidad. Esto implica un mayor despliegue
de recursos para recuperar la salud de los pacientes.

Otro estudio efectuado en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan
Medrano” de Huanuco se concluyé que’ Ia atencién que se brinda
en emergencia omite el aspecto humano. La planificacion presenta
ciertas inconsistencias que se traduce en improvisaciones y no se
considera a la familia en el aspecto educativo®.

De ello surgié el interés por conocer con mayor profundizacién y
con el rigor cientifico que merece la satisfacciébn vs. Calidad en
atencién, frente a ellos mas nos proponemos a investigar la opinién
que tienen los usuarios asistentes a Emergencia del Hospital
Regional “Hermilio Valdizdn Medrano” acerca de la calidad de
atencion que reciben del personal de Enfermeria del servicio de
emergencia, si las actividades que realiza ya sea en el area
asistencial, educativas, etc., permiten el logro de sus expectativas,
manifestadas en Ia. satisfaccion alcanzada luego de recibir la

atencion.

4 Encuesta de Satisfaccion de la Atencidn recibida en la Consulta Externa efectuada por la
Investigacion en el afio 2002 mes de marzo.
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Se asume esta intencionalidad por cuanto uno de los instrumentos
mas generalizados para la valoracion de la gestion del
funcionamiento de los servicios sanitarios consiste en averiguar cuél
es el nivel de satisfaccion de los usuarios. La satisfaccion del
consumo de los servicios sanitarios es utilizada frecuentemente
como un indice de buen funcionamiento, de la calidad del servicio
prestado e incluso como un indicador del resultado de las mismas
por parte de la administracion sanitaria®. Del mismo modo se
constituye en exigencia de los servicios de salud como factor clave
de competitividad su importancia deriva del hecho de ser una
percepcion de caracter personal y subjetivo y no una evaluacion
objetiva. El objetivo que se percibe es describir la conformidad del
paciente con el servicio percibido®.

Los resultados del presente estudio nos permitirdan establecer
planes de mantenimiento o mejora de la calidad de atencion del
servicio de Emergencia y constituirse en una herramienta de
gestion.

Por otro lado los resultados del estudio se pondran a disposicién del
personal del equipo de Emergencia del Hospital Regional “Hermilio
Valdizan Medrano”, a fin de fomentar una actitud favorable y
continuar con el mejoramiento de la atencién que se brinda a todo

tipo de usuario del servicio de emergencia.

S MINISTERIO DE SALUD. Manual de Organizaciones y Funciones del hospital Regional “Hermilio
Valdizan Medrano” Huanuco 1897, Pag. 4.
6 COSTA, Font. Evaluacién de la satisfaccién del paciente. Departamento de Teorla Economica
Universidad de Barcelona. 2001. Pag. 12.
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1.2.

Ademas constituye una manera de identificar la calidad de la
atencion que brinda el equipo de Emergencia siendo éste hospital
de mediana complejidad cuyo criterio de atencién es el primer nivel
en mayor cuantia y seguidamente el segundo y tercer nivel.

Pues se debe aplicar el servicio al usuario de manera estratégica,
revisar la gestion de los procesos y cambiar aquellas que sean muy
utiles. Es indispensable el liderazgo, hay que desarrollar la
capacidad de solucionar cualquier problema en el momento justo.
Hay que capacitar y entrenar a los colaboradores, influenciar el
comportamiento de cada uno.

Justificacion

La necesidad de mejorar la efectividad en Ia atencién que se brinda al
usuario de Emergencia del Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”
de Huanuco, y de tal forma satisfacer sus necesidades y expectativas, ha
motivado a la realizacién del presente estudio de investigacién acerca de
la atencién que se brinda en Emergencia.

Es de vital importancia ofrecer atencién de buena calidad esto ayudara a
los usuarios a satisfacer sus necesidades de salud.

Ademas, la calidad de atencién y la calidad de los servicios influyen en la
toma de decisiones de lis usuarios para la satisfaccion de sus
necesidades.

La satisfaccion del usuario es un indicador importante de la calidad de los
servicios de salud, en las actividades de evaluacion de la calidad, es un
requisito para los planes de mejorar continua puesto que el usuario es un
elemento clave para la determinacion de necesidades de acuerdo a su

propio criterio, opinion y expectativas.
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1.3.

Se requiere profundizar en el conocimiento de Ia perspectiva poblacional y
la necesidad de implementar en los servicios de salud acciones para la
mejora continua de la calidad de la atencién.

Asimismo es importante conocer la primera impresién sobre la calidad del
Servicio de Emergencia desde la percepcion del usuario, dicho paso es
importante para mejorar la prestacién y buscar la mayor satisfaccion del
usuario.

La identificacion de las desviaciones permitira la programacion de la
mejora continua de la calidad de las prestaciones e implementar
estrategias tendientes al logro de una adecuada atencién con mayor
calidad y eficiencia en beneficio de los pacientes o usuarios, cobra
relevancia el presente estudio en el marco de la gestion de la calidad total
gue representa un cambio en la administracion de servicios de salud para
el progreso, eficiencia y efectividad e impacto de las actividades de saiud.
Formulacién del Problema

¢, Qué opinidn tienen de la calidad de atencién de Emergencia y cual es la
satisfaccion del usuario del servicio de emergencia en el Hospital

Regional "Hermilio Valdizan Medrano” de Huanuco 20147

1.4. Objetivos

Objetivo General

Determinar la calidad de atencion y la satisfaccion de usuarios de

Emergencia del Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” de

Huanuco 2014.

Objetivos Especificos

a) Determinar la opinién que tienen de la calidad de atencién de
Enfermeria los usuarios del Servicio de Emergencia del Hospital

Regional “Hermilio Valdizan Medrano” de Huanuco 2014.
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b) Determinar la satisfaccion del usuario del servicio de Emergencia en
el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” de Huanuco 2014.
1.5. Hipdtesis
“La opinién que tienen de la calidad de atencion de Enfermeria es
negativa y no existe satisfaccién adecuada del usuario del servicio de
Emergencia del Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” de
Huanuco 2014.
1.6. Variables
1.6.1 Variable Uno: Opinién de la Calidad de Atencion.

1.6.2 Variable Dos: Satisfaccidén del Usuario.

17



1.7. Operacionalizacién de variables

VARIABLES TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE | MEDICION
, INDICADOR '
DIMENSION DIMENSION
CONCEPTUAL CONCEPTUAL
GENERAL ESPECIFICA
VARIABLE DEPENDIENTE
elLa calidad del | 1= Totaimente en
trato fue alta. desacuerdo.
oEl trato cumplié | 2= En desacuerdo. | Variable DE
mis expectativas. = Neutro. Cuantitativa | INTERVALO
4= En acuerdo.
. 5= Totalmente de
SATISFACCION Acuerdo.
GENERAL
sEstoy satisfecho Si Variable NOMINAL
del modo en que No Cualitativa
me tratan.
VARIABLE INDEPENDIENTE
OPINION DE LA CALIDAD DE ATENCION
Percepcién del | Mejor
servicio brindado Igual Variable ORDINAL
Peor Cualitativa
Orientacién en | Si Variable NOMINAL
porteria No Cualitativa
Facilidades fisicas | Si Variable NOMINAL
para desplazarse No Cualitativa
Elige el médico | Si Variable NOMINAL
que prefiere No Cualitativa
Trato del personal:
Médico
Enfermera Bueno Variable ORDINAL
Técnica (0) en | Regular Cualitativa
Enfermeria Malo

Administrativo

18




VARIABLES TIPO DE ESCALA DE
DIMENSION DIMENSION INDICADOR | VARIABLE | MEDICION
CONCEPTUAL CONCEPTUAL
GENERAL ESPECIFICA
Examen integral del Si Variable Cualitativa NOMINAL
médico No
Consultas Si Variable Cualitativa NOMINAL
subsecuentes No
necesarias
Agrado de regresar Si Variable Cualitativa NOMINAL
No
Agrado de recomendar | Si Variable Cualitativa NOMINAL
No
CALIDAD DE ATENCION
» Obtuve ayuda | 1= Totalmente en
cuando la | desacuerdo.
necesite. 2= En desacuerdo. | Variable DE
» El personal estaba | 3= Neutro. Cuantitativa INTERVALO
ali cuando o | 4= En acuerdo.
necesite. 5= Totaimente de
Acuerdo.
DISPONIBILIDAD « Obtuve en horas | Si Variable NOMINAL
apropiadas la | No Cualitativa
atencion.
o Ei Servicio | 1= Totaimente en
respondid desacuerdo.
rapidamente. 2= En desacuerdo. Variable DE
o El servicio me | 3= Neutro. Cuantitativa | INTERVALO
ayudd 4= En acuerdo.
rapidamente. 5= Totalmente de
CAPACIDAD DE Acuerdo,
REACCION e Luego de pedida | Si Variable NOMINAL
la  ayuda, la | No Cualitativa
espera tomd poco
tiempo.
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VARIABLES TIPO DE ESCALA DE
DIMENSION DIMENSION INDICADOR | VARIABLE | MEDICION
CONCEPTUAL CONCEPTUAL
GENERAL ESPECIFICA
oEi personal me | 1= Totaimente en
tendié con criterio | desacuerdo.
profesional. 2= En desacuerdo. | Variable DE
oE! personal fue | 3= Neutro. Cuantitativa | INTERVALO
cortes. 4= En acuerdo.
5= Totalmente de
PROFESIONALISMO Acuerdo.
esle decia que le Si Variable NOMINAL
importaba lo suyo. No Cualitativa
VARIABLE DE CARACTERIZACION DE LA MUESTRA
Edad AnRos
Variable Cualitativa DE RAZON
Sexo « Masculino Variable Cualitativa NOMINAL
= Femenino
Grado de Instruccién « Sin nivel Variable Cualitativa ORDINAL
e Primaria
« Secundaria
e Técnico Superior
« Superior
Universitario
Estado Civil «Casado Variable Cualitativa NOMINAL
e Conviviente
« Viudo
s Soltero
Tipo de Paciente « Con pago
SIS
«Otro Variable Cualitativa NOMINAL

1.8. Definicion de términos operacionales

Administracién: Proceso para lograr las metas de la organizacion,
utilizando recursos y trabajando por medio de personas. Proceso de
planear, coordinar, ejecutar y controlar esfuerzos organizada y
sistematicamente para un fin determinado. Proceso de planear,
coordinar, ejecutar y controlar los recursos de una organizacion para
lograr los objetivos de la misma.

Administracion de la calidad: Conjunto de actividades de la funcion

general de administraciéon que determina la politica de calidad, los
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objetivos. Las responsabilidades, y fa implantacion de éstos por medio
tales como planeacion de Ia calidad, el control de -calidad,
aseguramiento de la calidad y el mejoramiento de la calidad dentro del
marco del sistema de calidad.

Administraciéon de la calidad total: (total quality management-tqm)
vision integral para que una empresa mejore todos los aspectos de
calidad y satisfaccién a clientes, incluyendo velocidad de respuesta y
servicios. Esta comienza en la alta direccién de la empresa y asigna
responsabilidades tales como el control estadistico de procesos
(SPC), grupos de accion correctiva, analisis causa-efecto y
metodologias para la solucién de problemas, entre otros.
Aseguramiento de calidad: Se refiere a las actividades cuyo objetivo
es presentar pruebas de que el trabajo relacionado con la realidad se
realiza de manera adecuada. La evaluacion y la revisién del trabajo
sobre la calidad del producto se realiza mediante auditorias de calidad.
Auditoria administrativa, revision objetiva, metddica y completa de la
satisfaccion de los objetivos institucionales (de servicio social y
econdmico), con base en los niveles jerarquicos de la empresa, en
cuento a su estructura y la participacion individual de los integrantes
de la institucion. Los objetivos de la Auditoria Administrativa son:
promover mayor eficiencia y eficacia. Precisar en donde se encuentra
la empresa y hacia dénde se dirige con la administracion actual.
Ayudar al titular de la empresa a lograr una administracion eficaz.
Auditoria de calidad: Es wuna revisibn independiente del
comportamiento de la calidad, la cual forma parte fundamental del
sistema de controles de calidad por parte de la alta direccion y

suministra la tradicional garantia de que los productos estan de
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acuerdo con Ilas especificaciones y las operaciones con los
procedimientos. Es conveniente ampliarlas para dar respuesta a

preguntas tales como:

- ¢, Las politicas y los objetivos de calidad estan adecuados a
la misién de la organizacién?
- ¢ Nuestra calidad proporciona satisfaccion a los clientes
externos?
- ¢, Nuestra calidad es competitiva de acuerdo con los
cambiantes objetivos del mercado?
- ¢, Se progresa en la reduccién de los costos de no calidad?
- ¢, Es adecuada la colaboracién de los departamentos para
garantizar el 6ptimo comportamiento de la organizacion?
- ¢ Estamos cumpliendo con las responsabilidades sociales de
nuestra organizacion?
Benchmarking (Evaluacion Comparativa): Sistema de
informaciéon referencial sobre las mejores practicas de los
mejores. Busqueda de lecciones qué aprender de
organizaciones exitosas con el objetivo basico de transferir todo
ese conocimiento a otro negocio. Proceso continuo de medir
productos, servicios y practicas contra los competidores mas
duros o aquellas compafias reconocidas como lideres de la
industria. Técnica que sirve para identificar, comparar y aprender
de los mejores productos, servicio y practicas que haya, para
configurar un programa para €l cambio y promover una cultura
de mejora continua dentro de una organizacion.
Calidad de servicio: Calidad es lo que se le da al cliente (hard

quality), servicio es como se le da al cliente (soft quality). Calidad es la
parte del disefio y desarrollo del producto, y servicio es como se
entrega esa calidad. El componente del servicio es intangible y puede
ser expresado de distintas formas, ahorro en tiempo, trato

personalizado, la seguridad de una marca, el ambiente de un lugar,
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etc. La calidad de un producto tangible se puede asegurar antes de
que el cliente la utilice, sin embargo, ocasiones una empresa depende
de que su personal ofrezca un buen servicio. Comprende dos
componentes: calidad del producto y calidad percibida a) Calidad del
producto: se puede definir como su capacidad para satisfacer las
necesidades y expectativas del consumidor. Se puede definir también
como la aptitud para su uso (que sea idéneo para el uso al que esta
destinado). En las normas internacionales la palabra Calidad esta
definida como: conjunto de propiedades y caracteristicas de un
producto o servicio que le confieren la aptitud para satisfacer las
necesidades explicitas o implicitas establecidas; b) Calidad percibida:
Evaluaciéon personal y subjetiva de los productos y/o servicios por
parte del consumidor.

Capacidad de reaccién: Se refiere a la obtencién del tratamiento o
servicio, cuando el paciente lo necesita, libre de barreras (distancia,
listas de esperas, tiempo de espera).

La oferta de servicios esta al aicance de manera justa en relacién con
otros. El balance del servicio reporta lo mejor que pudo haber sido
logrado, tomando en cuenta las necesidades y deseos del usuario.
Supone disponer de los ambientes de acuerdo a la demanda de
pacientes, sustentada en informacion estadistica tactica correlativa a
admisidén e historias clinicas para la disponibilidad de consuitorios,
horarios médicos de especialistas y adecuados servicios de retén.
Cliente: Quien recibe un producto o un servicio. Cualquier persona
sobre la que repercute el producto o el proceso. Los clientes puedes

ser externos o internos. Los clientes externos no son miembros de la
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empresa que produce el producto que le afecta. Los clientes internos
son afectados por un producto fabricado por su propia empresa.
Cliente externo/intermedio (emprésas): Empresa a la que sirve
como proveedores y hacia la cual debemos manifestar un valor
agregado perceptible y una calidad que a su vez tiene un efecto
directo hacia el cliente de ésta o consumidor final.

Cliente interno (empleados): Empleado receptor primaric de Ia
misién, estrategias y acciones planeadas por la organizacion para
crear valor y ofrecer un servicio 6ptimo al cliente externo. Cada
empleado se convierte en un cliente conforme recibe insumos
(informacion, tareas, etc), de otro modo, hasta liegar al umbral donde
surgen los clientes externos, en quienes se hara realidad la calidad del
servicio como reflejo de la cultura organizacional.

Competencia: Organizacién que hace los mismos productos o
productos sustitutos de los nuestros (que presta los mismos servicios
o0 servicios sustitutos de los nuestros).

Comunicacién efectiva: La comunicacion efectivas entre
trabajadores y especialmente en los usuarios, asi como el
comportamiento amable y actitudes constructivas de relaciones
humanas positivas conllevan a un alto grado de confianza, iniciativa, y
de respeto entre sus miembros, valores que se van construyendo de
manera progresiva, alrededor de los objetivos institucionales
compartidos, apoyados en moldes conductuales de los lideres del
establecimiento, que revelan los referidos valores y principios.
Competitividad: Concepto identificado con optimizacion de los
recursos y sustentado en el principio de racionalidad economica.

Entendiendo que somos muy competitivos, ya que nuestra calidad y
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nuestro indice de productividad son similares o mejores que los de
nuestra competencia.

Control de calidad: Desarrollar, disefiar, manufacturar y mantener un
producto de calidad que sea el mas econémico, el mas Util y siempre
satisfactorio para el consumidor.

El primer paso en el control de calidad es conocer los requisitos de los
consumidores. Otro paso en el control de calidad es saber que
compraran los consumidores, No se puede definir la calidad sin saber
el costo. Proveer los posibles defectos y reclamos. Pensar siempre en
tomar las medidas apropiadas. El control de calidad llega a su estado
ideal cuando ya no requiere vigilancia (inspeccion).

Costos de no calidad: Costos ocasionados por no cumplir con los
requerimientos de los productos, los servicios, los procesos y los
sistemas.

Disponibilidad: se refiere al servicio integral, es decir ademas de la
disponibilidad del mobiliario, al buen estado de los equipos, la
papeleria suficiente, de un sistema de archivo eficiente, etc.

Se puntualiza a lo referido a la oportunidad en la atencioén, manejo de
la normatividad, empleo de duracién, del tiempo en la realizacion de
procedimientos. En la disponibilidad se enfatiza la importancia de la
autonomia personal.

Desarrollo organizacional: Un proceso de cambios planeados en
sistemas socio técnicos abiertos, tendientes a aumentar la eficacia y la
salud de la organizacién para asegurar el crecimiento mutuo de la
empresa y de sus empleados. Un esfuerzo planeado de toda la
organizacion y administrado desde la alta direccion para aumentar la

eficiencia y la salud de la organizaciéon a través de intervenciones
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planeadas en los procesos organizacionales, mediante el uso de los
conocimientos de Ia ciencia del comportamiento.

Satisfaccién general: La satisfaccion basicamente involucra variables
cualitativas, desde una percepcién subjetiva que describe
generalmente sentimientos y emociones como el afecto, el trato y el
saludo. La comprensién, el interés, etc., percepciones intrinsecas que
estan estrechamente ligados al ser humano.

Percepcién: Accion y efecto de percibir. Sensacion interior que resuita
de una idea acto del entendimiento.

Es la manera en que los estimulos se seleccionaran y agrupan a fin de
que sean significativos para la persona, a partir de elio los usuarios de
los diversos servicios de salud, perciben y visualizan una sobrecarga
de informaciéon en los diversos procesos de atencion de salud que
muchas de las veces distorsionan, el nivel de la apreciacion de la
calidad de atencion.

Valoracién: Es el calificativo que se da en un servicio recibido bueno,
regular, malo.

Privado lucrativo: Aquellas organizaciones con objetivos y fines
mercantiles y lucrativos.

Privado no lucrativo: La organizacién sin fines de lucro son las
fundaciones, corporaciones, asociaciones civiles, asociaciones
religiosas, como aquellas personas juridicas independientes que no
tienen un fin lucrativo.

Filantropia: Amor al género humano, es una accién de servicio sin

lucro alguno en beneficio de sus semejantes.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

2.1 Ambito de estudio
El presente estudio se realiz6 en el servicio de Emergencia del
Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” de Huanuco.

2.2 Poblacion
La poblacion total fue obtenida teniendo en cuenta el nimero total
de usuarios atendidos en el servicio de Emergencia de todas las
especialidades, durante el afo 2014 en el Hospital Regional
“Hermilio Valdizdn Medrano” de Huanuco, siendo un total de 2,175
usuarios.
Caracteristicas General de la Poblacién
o Criterios de Inclusién:
* Usuarios con aceptacion de consentimiento informado
verbal.
* Con edad mayor o igual de 18 afos.
* Con una vez de concentracién de uso.
o Criterios de Exclusion:
* Usuarios de otras clinicas.
* Con diagnéstico de enfermedades cronicas.
* Con alteracién psiquiatrica.
* Usuarios que no aceptan estar considerados en la
investigacion.
2.3 Muestra
Esta se obtuvo mediante la aplicacion de una formula estadistica,
teniendo en cuenta el nimero total de usuarios atendidos en todas
las especialidades, durante el afic 2014, denotando un total de
2,175 usuarios. Se consideré un nivel de confianza de 95%y un
error de 5% y mediante un estudio piloto realizado en el servicio en
estudio sobre la satisfaccion de los usuarios, se encontré que el
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91.4% de los usuarios estaban satisfechos con la atencién
brindada.

Datos: Férmula:
N =2175
Z*p.q.N
4 = 959 = :
Px - o1 j{y T 2N-1)+7.pg
— . 0
q =8.6%
e =5%

2.4 Tipo de estudio
Fue el sistematico aleatorio.

N 2175

= —=19

f= |/ = 15

Es decir, se tomé un usuario para encuestarlo de cada 19 en 19
por orden de llegada, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion, hasta completar los 115 usuarios.

2.5 Diseiio de Investigacion
La investigacion fue aplicada porque se conocié una situacion o
realidad problematica para posteriormente llegar a una conclusién y
proponer alternativas de solucién.

2.6 Técnicas e instrumentos
La técnica que se empled para la recoleccion de datos de las
variables estudiadas fue la Encuesta.

Para la obtencion de datos de las variables estudiadas se

emplearon dos instrumentos:
- el cuestionario, con preguntas cerradas para la obtencién de
datos de la variables opinién de la calidad de atencion.
- La Escala Liker, para la variable satisfaccién del usuario.
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2.7 Procedimiento
Para concretar el trabajo de campo, se solicité el permiso a la
institucion ambito de estudio, donde se aplicaron los instrumentos
de recoleccidbn de datos, a la muestra correspondiente,
especificando el cronograma de actividades desde la recoleccién de
'datos hasta el procesamiento de la informacioén.
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CAPITULO HI

RESULTADOS Y DISCUSION

CUADRO N° 01

EDAD DE LA MUESTRA DE USUARIOS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO” HUANUCO 2014

EDAD FRECUENCIA
N° %

18 - 22 15 13.00
23-=27 13 11.30
28 - 32 21 18.30
33-37 20 17.40
38—-42 18 15.70
43 ~47 15 13.00
48 - 52 07 06.10
55a+ 06 05.20
TOTAL 115 100 %

FUENTE: Cuestionario
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GRAFICO N° 01

EDAD DE LA MUESTRA DE USUARIOS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO” HUANUCO 2014
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CUADRO N° 02

SEXO DE LA MUESTRA DE USUARIOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO” HUANUCO 2014

SEXO FRECUENCIA
N° %
Femenino 70 60.90
Masculino 45 39.10
TOTAL 115 100 %

FUENTE: Cuestionario
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GRAFICO N° 02

SEXO DE LA MUESTRA DE USUARIOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO” HUANUCO 2014
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CUADRO N° 03

GRADO DE INSTRUCCION DE LA MUESTRA DE USUARIOS DE
EMERGENCIA SEGUN ESPECIALIDADES ACUDIDAS DE MEDICINA,
CIRUGIA Y GINECOLOGIA EN EL HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO

VALDIZAN MEDRANO” HUANUCO 2014

GRADO DE N° %
INSTRUCCION
Primaria 50 43.50
Secundaria 15 13.00
Técnico Superior 20 17.40
Superior Universitaria 30 26.10
TOTAL 115 100 %

FUENTE: Encuesta de Satisfaccion del usuario (Anexo N° 01)
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GRAFICO N° 03

GRADO DE INSTRUCCION DE LA MUESTRA DE USUARIOS DE
EMERGENCIA SEGUN ESPECIALIDADES ACUDIDAS DE MEDICINA,
CIRUGIA Y GINECOLOGIA EN EL HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO

VALDIZAN MEDRANO” HUANUCO 2014
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CUADRO N° 04

ESTADO CIVIL DE LA MUESTRA DE USUARIOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO” HUANUCO 2014

ESTADO CIVIL N° %
Casado (a) 42 36.50
Conviviente : 38 33.00
Soltero (a) 20 - 17.50
Viudo (a) 15 13.00

TOTAL 115 100 %

FUENTE: Encuesta de Satisfaccién del usuario (Anexo N° 01)

36




GRAFICO N° 04

ESTADO CIVIL DE LA MUESTRA DE USUARIOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO” HUANUCO 2014
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CUADRO N° 05

TIPOS DE PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN MEDRANO”

HUANUCO 2014
TIPO DE PACIENTE N° %
Pagante 30 26.10
SIS 70 60.90
Otro 15 13.00
TOTAL 115 100 %

FUENTE: Cuestionario
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GRAFICO N° 05

TIPOS DE PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN MEDRANO”
HUANUCO 2014
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CUADRO N° 06

PERCEPCION DE LOS USUARIOS RESPECTO A LA ATENCION
RECIBIDA EN ELSERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN MEDRANO” HUANUCO 2014

PERCEPCION DEL N° %
USUARIO RESPECTO AL
SERVICIO ANTERIOR
Mejor 30 26.10
Igual 70 60.90
Peor 15 13.00
TOTAL 115 100 %

FUENTE: Cuestionario
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GRAFICO N° 06

PERCEPCION DE LOS USUARIOS RESPECTO A LA ATENCION
RECIBIDA EN ELSERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN MEDRANO” HUANUCO 2014
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CUADRO N° 07

ORIENTACION EN PORTERIA Y FACILIDADES FiSICAS EN EL
DESPLAZAMIENTO DE LOS USUARIOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN

MEDRANO” HUANUCO 2014

RECIBIO ORIENTACION
EN PORTERIA (n=115)

EXISTEN FACILIDADES
FISICAS EN SU

RESPUESTA DESPLAZAMIENTO (n=115)
N° % N°
%

Si 93 80.90 17

14.80
No 22 19.10 98

85.20

TOTAL 115 100 % 115 100 %

FUENTE: Encuesta de Satisfaccion del usuario (Anexo N° 01)
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GRAFICO N° 07

ORIENTACION EN PORTERIA Y FACILIDADES FiSICAS EN EL
DESPLAZAMIENTO DE LOS USUARIOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN
MEDRANG” HUANUCO 2014
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CUADRO N° 08

DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS RESPECTO A LA POSIBILIDAD DE
ESCOGER EL MEDICO QUE PREFIEREN EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO” HUANUCO 2014

LE POSIBILITAN ESCOGER N° %

EL MEDICO QUE PREFIERE

Si 05 04.30

No 110 95.70
TOTAL 115 100 %

FUENTE: Encuesta de Satisfaccion del usuario (Anexo N° 01)



GRAFICO N° 08

DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS RESPECTO A LA POSIBILIDAD DE
ESCOGER EL MEDICO QUE PREFIEREN EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO” HUANUCO 2014
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CUADRO N° 09

TRATO DEL PERSONAL RECIBIDO POR LOS USUARIOS EN EL

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO

VALDIZAN MEDRANO” HUANUCO 2014

TRATO
PERSONAL BUENOC REGULAR MALO TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Médico 40 34.80 60 52.20 15 13.00 115 100 %
Enfermera 70 60.90 3040 10 8.70 115 100 %
35
Técnico (a) 60 52.20 30 26.10| 25 21.70 | 115 100 %
en
Enfermeria

FUENTE: Encuesta de Satisfaccion del usuario (Anexo N° 01)
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GRAFICO N° 09

TRATO DEL PERSONAL RECIBIDO POR LOS USUARIOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO” HUANUCO 2014
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CUADRO N° 10

EXAMEN INTEGRAL REALIZADO POR EL MEDICO A LOS USUARIOS
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
“HERMIL!O VALDIZAN MEDRANO” HUANUCO 2014

EXAMEN INTEGRAL PROPORCIONAR
DEL MEDICO (n=115) CONSULTAS
RESPUESTA ' SUBSECUENTES
NECESARIAS (n=115)
N° % N° %

Si 90 73.80 85 74.00
No 25 21.70 30 26.00
TOTAL 115 100 % 115 100 %

FUENTE: Encuesta de Satisfaccion del usuario (Anexo N° 01)
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GRAFICO N° 10

EXAMEN INTEGRAL REALIZADO POR EL MEDICO A LOS USUARIOS
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
“HERMILIO VALDIZAN MEDRANO* HUANUCO 2014
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CUADRO N° 11

OPINION DE LOS USUARIOS SI REGRESARIAN DE NUEVO PARA
UNA ATENCION AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN MEDRANO” HUANUCO 2014

OPINION SI N° %
REGRESARIA
Si 60 52.20
No 55 47.80

TOTAL 115 100 %

FUENTE: Cuestionhario
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GRAFICO N° 11

OPINION DE LOS USUARIOS S| REGRESARIAN DE NUEVO PARA
UNA ATENCION AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN MEDRANO” HUANUCO 2014
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CUADRO N° 12

OPINION DE LOS USUARIOS S| RECOMENDARIAN A UN FAMILIAR
QUE SE ATIENDA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN MEDRANO” HUANUCO 2014

OPINION SI N° %
RECOMENDARIA
Si 62 . 54.00
No 53 46.00

TOTAL ' 115 100 %

FUENTE: Encuesta de Satisfaccion del usuario (Anexo N° 01)
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GRAFICO N° 12

OPINION DE LOS USUARIOS S| RECOMENDARIAN A UN FAMILIAR
QUE SE ATIENDA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN MEDRANO” HUANUCO 2014
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SATISFACCION DEL USUARIO RESPECTO DE LA CALIDAD DE ATENCION EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

CUADRO N° 13

HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN MEDRANO” HUANUCO 2014

No estoy en Estoy en No estoy de Estoy de Estoy muy de TOTAL
absoluto de desacuerdo acuerdo ni acuerdo acuerdo
N° OPINION DE SATISFACCION acuerdo tampoco en
desacuerdo
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
1 | Puede obtener ayuda en Emergencia siempre | 30 26.10 18 16.70 12 10.40 40 34.80 15 13.00 | 115 100
que o necesite
2 | El personal de servicio estaba alli cuando se 38 33.00 10 8.70 15 13.00 35 30.40 17 1480 | 115 | 100
le necesitaba
3 | Puede obtener una horas apropiada en la 45 39.10 20 17.40 10 8.70 25 21.70 16 | 130.00 | 115 100
atencién con el personal
4 | El servicio de emergencia respondid 25 21.70 15 13.00 15 13.00 40 34.80 20 1740 | 115 100
rapidamente cuando les pedi ayuda 7
5 | El servicio de emergencia me ayudd 22 18.10 20 17.40 13 11.30 38 33.00 22 19.10 | 115 100
inmediatamente cuando tuve necesidad de
elio
6 | Después de haber pedido ayuda tiene que 10 8.70 30 26.10 10 8.70 25 21.70 40 3480 | 115 100
esperar durante un corto pericdo de tiempo ,
7 | El personal me atendié con criterio profesionai | 22 19.10 8 7.00 5 4.30 30 26.10 50 43.50 | 115 100
8 | El profesional es cortez 25 21.70 35 30.40 20 17.40 20 17.40 15 13.00 | 115 | 100
9 | Al personal le importé lo que yo decia 10 8.70 40 34.80 15 13.00 20 17.40 30 26.10 | 115 100
10 | La calidad de trato del servicio brindado en 25 21.70 40 34.80 20 17.40 16 13.00 16 13.00 | 115 100
emergencia fue alta
11 | El trato brindado en emergencia cubrié mis 5 4.30 35 30.40 15 13.00 20 17.40 40 34.80 | 115 100
expectativas
12 | Estoy satisfecho de modo en que el servicio 10 8.70 30 26.10 25 21.70 15 13.00 35 3040 | 115 100
de Emergencia me tratd

FUENTE: Cuestionario
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DISCUSION

La edad de los usuarios en el Servicio de emergencia que predomina mas
fue de 28 a 32 aflos y de 33 a 37 afios, con 18.3% y 17.4%
respectivamente, esto fundamenta el hecho de que el grupo etareo
econémicamente activo son los que presentan problemas de salud, son los
que conducen a una solicitud de atencién por emergencia.

Respecto al sexo de los usuarios que recurren al servicio de emergencia, el
60.90% corresponde a los usuarios del sexo femenino, considerando lo que
dice Taylor Martin en su obra Los Determinantes de la Salud y el papel de
la atencion de Salud: Una perspectiva del mejoramiento de la calidad”, que
son las mujeres las que se preocupan por su salud en mayor proporcion
que los hombres. |

Referente al grado de instruccion de los usuarios del servicio de
emergencia, en un 43.5% tienen el grado de instruccion primaria, afirmando
una vez mas que los servicios de las instituciones piblicas son requeridos
en mayor proporcidn por personas de nivel medio y bajo.

Los usuarios segun su estado civil en el servicio de emergencia, el mayor
porcentaje 36.5% corresponde al estado civil casado (a) y un 60.9% de los
usuarios de emergencia corresponden al SIS, siendo esta una politica de
salud implementada por el gobierno peruano y que es acogido por el sector
menos pudiente de las poblacién en un porcentaje elevado asisten a este
hospital por ser un Hospital Regional Referencial.

Los usuarios del servicio de emergencia tienen la siguiente percepcion

respecto de la calidad de atencion recibida, una 60.9% manifiesta que la
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atencion recibida fue igual a la anterior, el 80.9% recibi6é orientacién en
porteria y un 85.2% no tuvieron facilidades fisicas en el desplazamiento; al
respecto Morales M., en su obra “Gestion y Medicion de la Calidad de
Servicio — ESAN’, manifiesta que los aspectos antes mencionados
repercuten en la calidad del servicio ya que esta una estrategia
administrativa especifica y de diferenciacion de la organizaciéon estudiada
desde hace un tiempo, que supone el cumplimiento efectivo de una serie
de aspectos en la prestacion del servicio, tales como fiabilidad, seguridad,
competencia, agilidad, cortesia, credibilidad, etc., y que tal cumplimiento
sea realmente percibido por los usuarios de los servicios. Mientras un
nuevo servicio puede ser facilmente copiado por la competencia, la calidad
es mucho mas dificil de imitar, pero también de conseguir, porque es un
proceso largo y laborioso. La calidad del servicio denota el “estilo” peculiar
de la organizacion que lo presta.

La importancia de la calidad de servicio, como factor diferenciador, es tan
grande que se ha concluido que debe ser objeto de un riguroso y
sistematico control, que detecte cualquier insuficiencia 0 inadecuacion en la
prestacion de los servicios. Pero la calidad del servicio es un fenémeno,
subjetivo y, por consiguiente, dificil de medir, puesto que se basa en las
percepciones y preferencias de los clientes o usuarios y viene a ser ia
diferencia entre lo que éstos esperan obtener del servicio y lo que
realmente obtienen.

En el ambito del sector hospitalario la célidad de servicio ha atravesado un

proceso desde una concepcion tradicional hasta un enfoque moderno.
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La calidad de un servicio desde el punto de vista de los usuarios puede ser
definida como la diferencia que existe entre sus expectativas o deseos y
sus preocupaciones del servicio de alli viene la frase “la (ltima palabra
sobre calidad lo tienen los usuarios”, aunque el concepto y la percepcion de
la calidad en un servicio es igual o sobrepasa las expectativas que los
usuarios tienen del servicio.

La calidad del servicio también ha sido descrita como una forma de actitud,
relacionada pero equivalente con la satisfaccion, donde el cliente compara
sus expectativas con lo que recibe una vez que ha llevado a cabo la
transaccion.

Los usuarios del servicio de emergencia dicen que no tuvieron la
posibilidad de escoger el médico que prefieren en el servicio, esto esta
formado por el 95.7%, y que el trato que recibieron por parte del personal
de salud: en un 60.9% fue bueno de parte de la enfermera, 52.2% fue
bueno de parte del Técnico en Enfermeria y el 34.8% afirma que fue bueno
de parte del médico, asi mismo, manifiesta un 78.3% que recibieron un
examen integral por parte del médico, un 74% que si les proporcionaron las
citas necesarias, el 52.2% manifiesta que si regrésarian y el 47.8% afirman
que no regresarian a buscar el servicio de emergencia; un 54% dice que si
recomendarian a sus familiares y una 46% que no recomendarian para
que acudan a recibir atenciéon en el Servicio de Emergencia del hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano. Los aspectos antes mencionados

expresan cierta percepcién de calidad en la atencion, sin embargo,
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predomina un porcentaje elevado de usuarios que tienen una percepcién
negativa respecto a la calidad de atencién recibida.

Al respecto Omachonu, S. en su obra “Cuidados de Calidad y el paciente a
nuevos criterios de evaluacién”, nos dice que actualmente se entiende por
Calidad de Servicio el “Satisfacer, de acuerdo a los requerimientos del
mercado objetivo, las distintas necesidades que tienen el consumidor, a
través de todo el proceso de adquisicion del servicio, entendiéndose por tal,
desde la decision de adquirirlo, hasta las sensaciones posteriores al uso
del servicio. Tecnicamente hablando, corresponde al grado de satisfacciéon
que experimenta el cliente o consumidor final por: la expedicién con que
fue atendido por la organizacién, la efectividad del servicio que recibid,
desde que hizo el primer contacto hasta el tratamiento post-servicio y por la
forma en que recibié dicho servicio.

En la actualidad las mas grandes instituciones de servicios del mundo,
incluidas las hospitalarias, han concentrado sus esfuerzos en el desarrollo
del factor humano, buscando establecer la excelencia en el servicio que
prestan, como el elemento clave y diferenciador en cada uno de sus
mercados. El fundamento del concepto anterior es mejorar el servicio que
se da a los clientes, otorgando un servicio de excelencia, superior al de la
competencia y que es evidente en blsqueda constante de la eficiencia.

El sector hospitalario ha tomado muy en cuenta la importancia de la calidad
del servicio y ha implementado acciones al respecto. El enorme peso que
supone la calidad de servicio como factor competitivo en el sector

hospitalario ha determinado que pase de ser considerada, inicialmente, una
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alternativa mas entre las muchas estrategias de gestion a ser considerada
una necesidad para la supervivencia. Los centro sanitarios, ademas de
preocuparse por la actividad estrictamente médica, empiezan a introducir
elementos de gestidbn para mejorar en los aspectos relativos a la calidad
(disminucién de costos, aumento de productividad y mejora de la aptitud).

Los usuarios respecto a la satisfaccion que tienen de Ia calidad de atencién
en el servicio de emergencia es el siguiente: al preguntar si puede obtener
ayuda en emergencia siempre que lo necesite el 34.80% manifiesta estar
de acuerdo, el 10.40% no esta de acuerdo ni tampoco en desacuerdo; en
cuanto a que si el personal de servicio estaba alli cuando se le necesitaba
respondieron el 30.40% esta de acuerdo, mientras que el 8.70% esta en
desacuerdo; respecto a la pregunta puede obtener horas apropiadas en |
atencion con el personal, respondieron: el 39.10% no esta en absoluto de
acuerdo y el 8.70% no esta de acuerdo ni tampoco en desacuerdo, y en
cuanto al servicio en emergencia respondieron rapidamente cuando se les
pide ayuda, el 34.80% esta de acuerdo y el 13.00% esta en desacuerdo; a
la pregunta el servicio de emergencia me ayudo inmediatamente cuando
tuve necesidad de ello, respondieron: el 33.00% que estd de acuerdo, el
11.30% no estd de acuerdo ni tampoco en desacuerdo; a la pregunta
después de haber pedido ayuda tuve que esperar durante un corto periodo
de tiempo, el 34.80% respondieron estoy muy de acuerdo y el 8.70% no
estoy de acuerdo ni tampoco en desacuerdo; a la pregunta el personal me
atencién con criterio profesional, el 43.50% respondieron estoy muy de

acuerdo y el 7.00% estoy en desacuerdo; el profesional fue cortes,
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respondieron el 30.40% estoy en desacuerdo y el 13.00% estoy muy de
acuerdo. A la pregunta, si al personal ie importa lo que yo decia el 34.80%
respondieron estoy en desacuerdo y el 8.70% no estoy en absoluto de
acuerdo.

A la pregunta si la calidad de trato del servicio brindado en emergencia fue
alta, respondieron: el 34.80% estoy en desacuerdo y el 13.00% estoy de
acuerdo al igual que estoy muy de acuerdo; el trato brindado en
emergencia cubri® mis expectativas contestaron 34.80% estoy muy de
acuerdo y el 4.30% no estoy en absoluto de acuerdo.

Estoy satisfecho del modo en que en el servicio de emergencia me
trataron, contestaron: 30.40% estoy muy de acuerdo y el 8.70% no estoy
en absoluto de acuerdo.

En lo que se refiere a satisfaccion del usuario respecto de la calidad de
atencién éste percibe que en los aspectos de cortesia, el trato, el tiempo de
espera después de haber pedido ayuda, la importancia de lo que dice el
paciente no es asumida por el personal estos aspectos indican que no
existe una adecuada satisfaccion del usuario, sin embargo, en otros
aspectos como: la atencién con criterio profesional, asistencia cuando se
solicita ayuda, se satisface al usuario encontrando de manera general que
el aspecto humano del personal de enfermeria estd limitado a propiciar
cuidados, al respecto Inen Sevich y otros en su obra “Gestién, Calidad y
Competitividad”, manifiesta que el esfuerzo global constante y permanente
para alcanzar optima calidad depende de la calidad de los profesionales,

por ello es importante determinar como juzgan los usuarios la calidad del
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servicio para lo cual debe haber un compromiso total de los profesionales
de enfermeria ya que ios beneficios que proporciona la calidad son mucho
como el crecimiento y desarrolio de la institucién, mejora el impacto en un
servicio, optimiza el trabajo en equipo, incrementa clientes satisfechos,
aumenta el nivel de satisfaccién del paciente; hoy mas que nunca nada
tiene tanta importancia como dejar al cliente plenamente satisfecho. Las
instituciones competitivas son muy parecidas en los productos que ofrecen
pero en lo que difieren es en el servicio. Bancos competidores pueden
ofrecer las mismas prestaciones, pero no ofrecen el mismo servicio. Nadie
sabe esto mejor que el cliente. Es la calidad de servicio el gran
diferenciador: atrae y mantiene la atencion de los clientes, los gana; en
cambio, una calidad pobre, los pierde. Y si ésta se deteriora también lo
haran las ganancias, pues la relacion entre calidad y beneficio es
ineludible”,

Entre los principales beneficios que reporta proporcionar una oOptima
calidad del servicio se cuentan: mayor lealtad de los clientes vulnerables,
reducida a la guerra de precios relativos mas altos, sin que ello afecte la
participacién del mercado, costos de mercado inferiores, crecimiento en la
participacion de mercado. Por otro lado, los costos de un servicio pobre
son: pérdida de participacién de mercado, alta desercion de personal, costo

de errores en el servicio, costos de mercado mas altos y precios mas bajos.
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CONCLUSIONES

1. Los usuarios del servicio de emergencia tienen las siguientes

caracteristicas: el grupo etareo al que pertenecen es de 28 a 32 afios con

18.30% el sexo femenino pertenece en un 60.80%, el estado civil casado

pertenece en un 36.50%, el tipo de pacientes que acuden con mayor

frecuencia al servicio de emergencia es por el SIS en un 60.90%, los

usuarios en mayor porcentaje tienen el grado de instruccion primaria el

43.50%.

2. La opinién que tienen los usuarios respecto a la calidad de atencién

en el servicio de emergencia es el siguiente:

Perciben que la atencion actual es igual a la anterior en un

60.90%.

Si recibieron orientacién en porteria en un 80.90% y
facilidades fisicas en el desplazamiento 14.80%

En un 95.70% no tienen la posibilidad de escoger el médico
que prefieren.

El trato que perciben de parte del médico, enfermera y
técnico en enfermeria fue bueno en 34.80%, 60.90% vy
52.20% respectivamente.

Un 78.30% manifestd que el examen médico fue integral y
74.00% que le proporcionaron consultas subsecuentes

necesarias.
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o Un 52.2% dijo que regresaria y un 47.8% afirmo que no
regresaria a solicitar atencion en el Hospital.

s Un porcentaje del 54% afirmo que si recomendaria a sus
familiares y un 46% dijo que no recomendaria a sus
familiares para solicitar atencion en el Hospital.

3. La percepcién que tienen de satisfaccion, de la calidad de atencién
gue reciben los usuarios del servicio de emergencia es el siguiente:

o Mejor en un 26.10%

¢ Igual en un 60.90%

e Peoren un 13.00%

4. Segun los resultados obtenidos, la opinidn que tienen de la calidad
de atencién de enfermeria es negativa y no existe satisfaccién adecuada
del usuario del servicio de emergencia en el Hospital Regional “Hermilio
Valdizan Medrano” Huanuco, con lo que se comprueba la hipbtesis

planteada.
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RECOMENDACIONES

1. A las autoridades del hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”
de Huanuco, que consideren dentro de sus politica de trabajo la ampliacion
del CAP (Cuadro de Asignacion de Personal), la capacitacion permanente
de los enfermeros que laboran en el servicio de emergencia, asi como
también la creacioén y equipamiento de la unidad de Shock Trauma.

2. Al Enfermero Jefe del hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano®
de Huanuco, que planifique y ejecute talleres incidiendo en el aspecto
humano del cuidado de enfermeria.

3. A los Enfermeros del Servicio de Emergencia, que asuman la
capacitacion de especialidad y otros como una inversiébn a favor de la
calidad del cuidado a los usuarios del servicio.

4. Socializar los resultados del presente trabajo de investigacion con
todos los profesionales de enfermeria y los directivos del hospital en busca
de estrategias que mejoren la calidad del cuidado y la satisfaccion del

usuario.
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ANEXO N° 01

CUESTIONARIO

TITULO DE LA INVESTIGACION.- CALIDAD DE A TENCION Y LA
! SATISFACCION DE USUARIOS DEL SERVICIC DE EMERGENCIA DEL
‘ HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN MEDRANG” — HUANUCO.

INSTRUCCIONES.- Amigo usuario, con el tnico propésito de servirle mejor, nos
gustaria conocer su opinidn sobre la calidad de atencién del servicio de
emergencia de este hospital. Po favor, responda en los espacios en blanco y
marque con una () dentro de los paréntesis. La presente encuesta es andénima
su sinceridad en las respuestas sera de gran valor.

Gracias.

Especialidad de emergencia:

Faecha: { {
. DATOS GENERALES
1.1 Edadi........oo el
1.2 Sexo.
() Masculino () Femenino

. 1.3 Grado de Instruccidn
‘ () Sin nivel
) : () Primaria
() Secundaria
() Técnico Superior
() Superior Universitario

1.4 Estado Civil:
() Casado (a)
() Conviviente

\ () Viudo (a)

() Soltero (a)

’ e —
e ————



—_—_—

1.5 Tipo de Paciente:

()1 ()2 ()3

Especifique:;

I. DATOS DE OPINION DE LA CALIDAD DE ATENCION

2.1 Luego de haber acudido a nuestro servicio ; Qué le parece?
() Mejor
() lgual
() Peor

2.2 Ud. recibié orientacién en la porteria de entrada?
() Si
() No

2.3 ¢iExiste condiciones fisicas adecuadas en su despiazamientc para la
emergencia?
() Si
() No

2.4 ; Ud. tiene la posibilidad de ser atendida por el médico que prefiere?
()si
() No

2.5 ¢Cémo fue el trato del personal en el momento que la atendié? (Marque X
por cada personal)

Bueno Regular Malo
Médico () () ()
Enfermera () () ()
Técnico de Enfermeria () () ()
Administrativo () () ()

2.6 ; El médico le realizé un examen de manera integral y minuciosa?
() Si
() No



2.7 ;e proporcionaron las citas necesarias posteriores?
() Si
{)No

2.8 s Regresaria Ud. a nuestro Hospital para recibir atencién correspondiente de
darse otra oportunidad?
() Si
() No

2.9 ¢(Recomendaria a sus familiares y/o amigos a que se atiendan en nuestro
Hospital?
()Si
() No



] i

DATOS DE CALIDAD DE TENCION Y SATISFACCION DEL USUARIOC.
Estimados usuarios, estamos interesados en saber lo que piensa acerca
de nuestro hospital. Po faver, responda a cada escribiendo el ndmero gue
se adopte a su respuesta en el espacio provisto para eilo.

1. = No estoy en absoluto de acuerdo.

2. = Estoy en desacuerdo.

3. = No esfoy de acuerdoe, ni tampoco en desacuerdo.
4. = Estoy de acuerdo.

5. = Estoy muy de acuerdo.

e

. Pude obtener ayuda en emergencia, siempre que la necesite.

2. El personal de servicio estaba alli, cuando se le necesitaba._

3. Pude obfener unas horas apropiadas en la atencidn con el
personal._

4. El servicio en emergencia respondieron rapidamente cuando les pedi

- ayuda.

5. El servicio en emergencia me ayudo inmediatamente cuando tuve
necesidad de ello.

6. Después de haber pedido ayuda, fuve que esperar durante un corto

periodo de tiempo.

El personal me atendio con criterio profesional.

El personal fue cortés.

. Al personal le importa lo que yo decia.

() La calidad de trato del servicio brindado en emergencia fue

alta.

11. El trato brindado en emergencia cubrid mis expectativas.

12.Estoy satisfecho del modo en que el servicio de emergencia me

tratd.
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