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INTRODUCCION
La calidad de atencién al usuario externo de los servicios de salud, es un
proceso encaminado a la satisfaccion de las necesidades de los mismos,
y es dada por el conjunto de caracteristicés técnico/cientificas, humanas,
financieras y materiales que deben tener todos los servicios de salud, es
por ello que las autoridades y directivos de este tipo de instituciones,
deben mejorar constantemente la calidad del servicio que ofrecen a sus
usuarios, como es el caso particular de los servicios criticos, el de

emergencia.

Por tanto, se realizé la investigacion titulada; “Satisfaccién del usuario
externo de la calidad de atencién brindada en el Servicio de Emergencia
de un Hospital Regional de Huancayo”, cuyo objetivo fue de determinar la
relacion que existe entre la calidad de atencién y la satisfaccién del
usuario externo brindada en el servicio de emergencia del Hospital
Regional de Huancayo.

En este sentido se presenta los resultados y su respectivo comentario, -el
que ha sido estructuradern 6 capitulos:

En el primer capitulo, se aborda el problema, los objetivos, tanto
generales como especificos, el propoésito y la justificacion de Ila
investigacion. En el segundo capitulo, se exhibe las variables y su
operacionalizacién. En el tercer c'apitulo, se expone el marco el marco
tedrico, el cual comprende la descripcidn detallada de los antecedentes

de investigacién, las bases teédricas y las bases conceptuales de las



variables implicadas. En el cuarto capitulo, se presenta el marco
metodolégico de la investigacion, el cual esta compuesta de las siguientes
partes: tipo de estudio, método de estudio, poblacion y muestra,
instrur’ﬁentos de recoleccién de datos y el analisis e interpretacion de los
datos. En el quinto capitulo, se presenta los resultados de la investigacion
con su respectivo analisis e interpretacién. Y, en el sexto capitulo se
presenta la discusién de los resultados. Finalmente, se muestran las
conclusiones, recomendaciones, las referencias bibliograficas, y los

anexos.

Se espera que los resultados del trabajo de la presente investigacion
sirvan como una fuente de informacién valida y sistematica para los
6rganos de decision del Hospital Regional de Huancayo; y puedan
implementar acciones de mejora continua para brindaf calidad de

atencion de forma sostenida.

Los autores.



RESUMEN
Objetivo. Determinar la relacién que existe entre la calidad de atencion y
la satisfaccion del usuario externo en el servicio de emergencia del
Hospital Regional de Huancayo. Material y métodos. Se realiz6 un
estudio descriptivo correlacional con 100 usuarios, quienes respondieron
una encuesta sobre calidad de atencién validada. El analisis inferencial
fue mediante la prueba “Ji cuadrado” para un nivel de significancia
estadistica de p < 0,05, apoyados en el PASW V19.0. Resultados. En
cuanto a las caracteristicas demograficas se pudo evidenciar que la
mayoria pertenecieron al género femenino [61,0% (61)] y un poco, mas de
la mitad al grupo de adultos [48% (48)], el grado de instruccién fue
mayormente, el de “secundaria” con [48% (48)] y el lugar de procedencia
resulté relativamente parejo entre la rural y urbano marginal con mayor
presencia de la zona Urbana [59% (59)]. Asi mismo, el 58% mostraron
insatisfaccioén sobre'la calidad de atencién brindado en el servicio de
emergencia, el 29% se mostraron medianamente satisfechos, y solo un
13% se m'ost;ardn satisfechos. Del mismo la insatisfacbién alcanzo6
porcentajes considerables én las dimensiones respuesta rapida y empatia
[73,0% y 67%. Conclusiones. Existe evidencia significativa suficiente
para afirmar la relacion significativa entre la calidad de atencién y la

satisfaccién del usuario externo del servicio de emergencia.

Palabras clave: satisfaccion del usuario extermo.



ABSTRACT
Objective. To determine the relationship between and external user
satisfaction for the quality of care provided in the emergency department
of the Regional Hospital of Huancayo. Material and methods. Descriptive
- correlational study with 100 users who responded to a survey about quality
of care was performed. The inferential analysis was by the statistical
| significance test "Chi-square" for p < 0.05, Results. As for the
demographic it was evident that the majority belonged to the female
gender [61.0% (61)] and a little more than half the adult group [48% (48)];
educational attainment was mostly the "secondary" with [48% (48)] and
the place of origin was relatively evenly between rural and urban marginal
with the largest Urban Area [59% (59)]. Likewise, the [58% (58)] showed
dissatisfaction about the quality of care provided in the emergency
department, the [29% (29)], showed moderately satisfied, and only [13%
(13)] were satisfied. Dissatisfaction thereof reached considerable
dimensions percentages quick response and empathy [73.0% (73) and
67% (67)];. Conclusions. There is enough to affirm ‘the significant
relationship between demographic variables and satisfaction of perceived

quality of care and service user external emergencie significant evidence.

Keywords: external user satisfaction, user demographics emergency.
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1.1

CAPIiTULO |

ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Fundamento del problema

La calidad de atencién al usuario externo de los servicios de salud,
es un proceso encaminado a la satisfaccion de las necesidades de
los mismos, y estd dada por el conjunto de caracteristicas
técnico/cientificas, humanas, financieras y materiales que deben

tener todos los servicios de salud.(1)

La calidad es hoy un concepto, de componente y exigencia
fundamental en los servicios de salud. Mas aun en los servicios de
emergencia, la calidad de la atencién sanitaria, entendida como un
enfoque centrado en el cliente, es una de las estrategias
predominantes en la gestién de salud actual. La organizacion
mundial de salud en su constituciéon afirma que toda persona tiene

derechos al mas alto nivel de salud, con profesionales excelentes y
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con el uso adecuado y responsable de insumos, materiales y

servicios de salud.

Actualmente la calidad de atencion de los servicios de salud, se
mide por la percepcion del paciente de su sensaciéon de bienestar
fisico y mental y también, por su satisfaccion con el resultado

alcanzado.(2).

Desde esta perspectiva la calidad, presupone a hacer las cosas
bien, desde la primera vez a tiempo, todo el tiempo, mejorando
continuamente, satisfaciendo al usuario y llenando las expectativas

de la poblacion, incluso tratando de sobrepasarlas.

El servicio de emergencia, es un area de entrega de servicios al
usuario externo que presenta estados criticos y de estrés; a su vez
el personal de salud enfrenta actuaciones que alteran su estado

emocional.

La atencién en los servicios de emergencia requiere de una accion
coordinada, eficiente, rapida y con calidad frente a los multiples
problemas que se presentan diariamente, lo que induce a un

comportamiento competitivo. (3)

Sin embargo, existen ciertas desviaciones en materia de la calidad
de atencién, que se evidencia con las expresiones vertidas por mas
de un tercio de los pacientes entrevistados, quienes presentan con

frecuencia insatisfaccion de la atencion referidos a la falencia de una
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buena comunicacién con el personal de salud, a los costos de la
atencién sanitaria, a la ineficacia del tratamiento, a la ausencia de
informacion. Del mismo modo, la falta de interés del profesional
sobre el caso o la peticion de un numero excesivo de pruebas
complementarias. Segtin observaciones puntuales realizadas por los
investigadores, los usuarios externos del servicio de emergencia del
“Hospital Regional de la ciudad de Huancayo, presentan quejas que

se resumen a: “...la informacién brindada por el personal es

insuficiente...”, “...el médico me examiné en un lugar donde ingresan
todos...”, “...Se demoran mucho en mi atencién...”“...tfrabaja poco
personal...” “...deberian limpiar los bafios mas frecuentemente...”,

“...no me quejo por temor a represalias de parte del personal...”,

entre otros.

Ante ello en el servicio de emergencia se ha estado dando cursos en
la atencién al cliente externo en la atencién que se da en los
diferentes topicos del servicio de emergencia, por ello, fue necesario
realizar la presente investigacion, referido a la calidad de atencion de
salud brindada en el servicio de emergencia, considerando las
dimensiones eficacia, informacién completa, accesibilidad,
oportunidad y seguridad a través de encuestas confiables y validas,
gue nos permite identificar oportunamente las desviaciones y

minimizar los dafos a la organizacién, como es el caso de las
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demandas legales y mejorar la calidad de atencion en todas las

dimensiones y asi tener una satisfaccién del usuario externo.

1.1.1.

Justificacion de la investigacion

Brindar servicios de calidad“ en el area de salud.
especialmente en el servicjo de emergencia reduiere un
conocimiento arﬁplio y/o ""véSpeciﬁco unido a una actitud
positiva, alimentada por un arhbiente - favorable de
creatividad y compromiso con lo que se hace y para quien se
hace. |

El profesional de salud del servicio de emergencia esta
vinculado directamente con la conservacién de la salud,
identifica a los usuarios como aquellos que necesitan
cuidado 6ptimo, especifico, es decir que abarque todas las
normas de atencién de calidad y calidez, por encontrarse en
una etapa de riesgo por su estado fisico, biolégico y/o
emocional.

Mediante los resultados de la presente investigacion, las
autoridades de la institucién podran realizar programas de
mejora continua, tanto a corto o largo plazo enfocadas a la
calidad de los servicios y satisfaccion de los usuarios.
Ademas esta investigacién es muy relevante ya que no se
han realizado estudios anteriores en el area de emergencia,

por ende los principales beneficiarios seran los profesionales
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de salud del servicio, las autoridades del Hospital y la
comunidad en general.

En el area de emergencia del Hospital Regional de
Huancayo. Posiblemente existe un deterioro en la calidad y
calidez de atencién por parte de los médicos, profesional de
enfermeria y auxiliares de enfermeria, ya que su atencion
puede estar basada en la rutina, lo que puede originar
insatisfaccion en los usuarios y por ende el desprestigio. En
tal sentido con el trabajo de investigacidn se pretende
identificar de acuerdo al criterio de los pacientes y familiares
si existe o no satisfaccion en la atencidon que reciben,
ademas de mostrar una mas de las duras realidades, que
tiene»n que afrontar los pacientes que acuden a un servicio
de salud; y en nuestro caso en el Servicio de emergencia,
basandonos en la aplicacion de encuestas con preguntas
cerradas en su mayoria; pero también preguntas abiertas en
las que nos puedan manifestar con sus propias palabras sus
expectativas y opiniones. Los usuarios externos constituyen
el elemento vital e impulsor de los servicios de salud, ya que
a ellos va dirigido el servicio final, a la vez que califican la
calidad de atencién por medio de la accesibilidad,
disponibilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia,

instalaciones fisicas, comunicacion e informacién entre
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otros, haciendo importante que el personal de salud sea
capaz de identificar las expectativas del usuario. Luego de
un analisis profundo nos encontramos en la facilidad de
emiﬁr conclusiones y recomendaciones .que exponemos al
culminar esta investigacién, lo que permitira elaborar la guia
general de atencion para el paciente.
1.2 Propésito
Actualmente en el Hospital Regional de Huancayo, cuenta con una
moderna vy elegante infraestructura, con la cual se deberia estar
dando el mejor de los servicios es decir una atencién eﬁciente, eficaz
y efectiva a los usuarios que necesitan atencion médica. Pero
lamentablemente se ha escuchado con frecuencia que en dicho
Hospital especialmente en el servicio de emergencia existe una mala
atenciéon al usuario y a sus familiares ya sea de parte de los
profesionales de salud, y administrativos, incluso del personal de
guardiania, los mismos que se esfuerzan dia a dia por brindar un
mejor servicio pero la demanda excesiva de usuarios que acuden al
servicio de emergencia imposibilitah una atencién de calidad.
Los pacientes acuden al servicio de emergencia a diferencia de otros
servicios van con numerosas expectativas en relaci()n al tiempo que
tiene que esperar, a la informacién que tienen que recibir, o el trato
que se les da. Pero seran estas expectativas las que determinaran el

nivel de satisfaccion de los usuarios.
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. Por otro lado del Hospital Regional de Huancayo es una unidad de

salud regional, por lo tanto existe excesiva cantidad de pacientes
tanto de consulta externa como de hospitalizacién y transferencias
regionales, esto es un problema para el servicio de Emergencia ya
que podria dificultar la atencion y el ingreso inmediato de pacientes a
otros servicios, y hace que aumente la congestion de pacientes en
dicha area y por ende la calidad de atencion pueda ser ineficiente.

La satisfaccion de los usuarios es utilizada como un indicador para
evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios pues nos
proporciona informacién sobre la calidad percibida en los aspectos
de estructura, procesos y resultados. Frente a esta problematica es
que a través de esta investigacion se pretende determinar la
satisfaccion del usuario externo sobre la calidad de atencién de
salud en el area de emergencia del Hospital Regional de Huancayo.
Se considera que esta institucién deberia mantener una posicién y
categoria privilegiada, por el hecho de ser un Hospital Regional que
cuenta con una inffaestructura, equipos e insumos adecuados,
ademas con profesionales de salud constantemente capacitados
para brindar una atenciéon excelente. A demas los pacientes y
familiares de la region anhelan contar con un Hospital de Salud que
garantice una atencion .eﬁciente, efectiva y eficaz.

Formulacion del problema

Por lo expuesto se formulé la siguiente interrogante:
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Problema general:

¢ Qué relacién existe entre la calidad de atencion vy la satisfaccion
del usuario externo de la calidad de atencién brindada en el servicio

de emergencias del Hospital Regional de Huancayo?

Problemas especificos:

- ¢Coémo es la satisfaccion de la calidad de atencion brindada en el
servicio de emergencias del Hospital Regional de Huancayo
segun caracteristicas demograficas del usuario externo?

- ¢Cbémo es la satisfaccion del usuario externo de la calidad de
atencion brin»dada en el servicio de emergencias del Hospital
Regional de Huancayo?

- ¢Cuales son las diferencias de Ié satisfaccién del usuario externo
de la calidad de atencién en las diferentes dimensiones?

Objetivos

Objetivo general:

Determinar la relacién que existe entre la calidad de atencion y la

satisfaccion del usuario externo brindada en el servicio de

emergencia del Hospital Regional de Huancayo.

Objetivos especificos:

- Conocer la satisfaccién del usuario externo segun caracteristicas
demografico de la calidad de atencién brindada en el servicio de

emergencia del Hospital Regional de Huancayo?
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Identificar la satisfaccién del usuario externo de la calidad de
atencion brindada en el servicio de emergencia del Hospital
Regional de Huancayo?

Identificar la satisfaccion del usuario externo en las diferentes
dimensiones de la calidad de atencién brindada en el servicio de
emergencia del Hospital Regional de Huancayo?

Identificar las diferencias de la satisfaccién del usuario externo de
la calidad de atencion en las diferentes dimensiones?

Relacionar las variables demograficas y la satisfaccion del usuario
externo de la calidad de atenciéon brindada en el servicio de

emergencia del Hospital Regional de Huancayo



CAPITULO II

ASPECTOS OPERACIONALES

2.1. HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Ho: La calidad de atencién no guardan relacién con la satisfaccion
del usuario externo de la calidad de atencion brindada en el
servicio de emergencia del Hospital Regional de Huancayo.

Ha: Las variables de la calidad de atencién guardan relacién
significativa con la satisfaccién del usuario externo brindada en
el servicio de emergencia del Hospital Regional de Huancayo.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: La edad guarda relacién significativa con la satisfaccion del

usuario externo de la calidad de atencién brindada en el servicio
de emergencia del hospital en estudio.

Hiz: El sexo guarda relacion significativa con la satisfaccién del

| usuario externo de la calidad de atencién brindada en el servicio

de emergencia del hospital en estudio.
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Hi;: El grado de instruccién guarda relacién significativa con I.a
satisfaccion del usuario externo de la calidad de atencién
brindada en el servicio de emergencia del hospital en estudio.

Hi4: La procedencia guarda relacion significativa con la satisfaccion
del usuario externo de la calidad de atencién brindada en el
servicio de emergencia del hospital en estudio.

2.2. VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

Satisfaccion del usuario externo

VARIABLE INDEPENDIENTE

Calidad de atencion

VARIABLE INTERVINIENTE
Edad

Sexo

Procedencia

Grado de instruccion

2.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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ipod
Variable Dimensiones Tlp.O y Indicador Esca!a.tlie
variable medicion
VARIABLE DEPENDIENTE
Satisfecho Cualitativa Puntajes de |a Ordinal
escala
Satisfaccion del {Medianamente s Puntajes de la .
. . Cualitativa Ordinal
usuario externo |[satisfecho escala
Insatisfecho Cualitativa Puntajes de [a Ordinal
escala -
VARIABLE INDEPENDIENTE
Fiabilidad Cualitatia | MBS dR12 iy il
escala.
Capacidad de Cualitativa Puntajes de la Ordinal
respuesta escala.
Calidad de '
5 Seguridad Cualiatia | UES el oy i)
atencion escala. :
. e Puntajes de la .
Empatia Cualitativa Ordinal
escala.
. i Puntajes de la .
Aspectos tangibles |Cualitativa Ordinal
escala.
VARIABLE INTERVINIENTE
Edad Cuantitativa{loven proporcion
Adulto
Adulto mayor
Sexo Cualitatva  |Femenino  [Nominal
Masculino
Variables  |Procedencia Cualitativa |Urbano Nominal
demograficas Urbano Margin{
Rural
Grado de instruccién{Cualitativa  |Primaria Nominal
Secundaria
Tec. Superior
Superior
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2.4. Definicion de términos operacionales
A continuacion se presenta la definicion de algunos términos a fin de

facilitar su comprensién en el estudio.

- SATISFACCION: Bachelet (1992) considerd que la satisfaccion era
una reaccion emocional del convsumidor en respuesta a la
experiencia con un producto o servicio. Creia que esta definicion
incluia la ultima relacion con un producto o servicio, la experiencia
relativa a la satisfaccion desde el momento de la compra y la
satisfaccidén en general experimentada por usuarios habituales

- SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO DE LOS SERVICIOS
DE SALUD: E! término de satisfaccién del usuario externo puede
referirse a saciar una exigencia en términos de salud el usuario por
otra parte, el usuario externo es la personaque realiza un
determinado pago y accede a un servicio. El cliente, por lo tanto,
puede ser un usuario (quien usa un servicio), un comprador (el
sujeto que adquiere un producto) o un consumidor (la persona que
consume un servicio o producto).

- SATISFACCION DE LOS SERVICIOS CRITICOS: El concepto de
satisfaccion de los servicios criticos, se ha ido matizando a lo largo
del tiempo, segin han ido avanzando sus investigaciones,
enfatizado distintos aspectos y variando su concepcidén. En los
anos setenta el interés por el estudio de la satisfaccion se

incrementé hasta el punto de publicarse mas de 500 estudios en
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este area de investigacion (Hunt, 1982), incluso un estudio de
Peterson y Wilson (1992) estiman en mas de 15000 las
investigaciones sobre satisfaccién o insatisfaccién del consumidor.
CALIDAD: Concepto ampliamente utilizado con multiples
definiciones y con un dificil consenso en su conceptualizacién, nos
vemos en la necesidad de senalar una breve revisiéon de su
evolucién ligada al desarrollo de diversas >técnicas de gestion de
calidad, debido a los continuos cambios producidos en este
mercado competitivo, donde es necesario estrategias de calidad
como herramientas basicas para su orientacién en la optimizacion
de los recursos disponibles para el mantenimiento y mejora de sus
actividades. Para ello es necesario delimitar el concepto de calidad
con el concepto de satisfaccion del consumidor dada la relacién
existente entre ambos constructos, a pesar de sus diferentes
evoluciones.

CALIDAD COMO EXCELENCIA: De acuerdo al término, las
organizaciones de servicios deben conseguir el mejor de los
resultados, en sentido absoluto. Sin embargo, debido a su
subjetividad, es dificil entender qué se considera
como excelente, ya que seria necesario marcar unas directrices
claras para conseguir ese nivel exigido.

CA}IDAD COMO AJUSTE A LAS ESPECIFICACIONES. Tras la

necesidad de estandarizar y especificar las normas de produccién
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se desarrolld esta nueva perspectiva, que pretendia asegurar una
precision en la fabricacion de los productos, esto permitié el
desarrollo de una definicion de calidad mas cuantificable y objetiva.
Desde esta perspectiva, se entiende la calidad como fnedida para
la consecucién objetivos basicos, tales como, poder evaluar la
diferencia existente entre la calidad obtenida en distintos periodos,
para asi poder obtener una base de comparacion y determinar las
posibles causas halladas bajo su diferencia, con la dificultad que
esta evaluacion es desde el punto de vista de la organizacién y no
del propio usuario o consumidor.

CALIDAD COMO VALOR: Se hace referencia al hecho de que no
existe el mejor bien de consumo o servicio en sentido absoluto,
depéndiendo de aspectos tales como precio, accesibilidad, etc. Se
puede definir como lo mejor para cada tipo de consumidor. En este
sentido, las organizaciones consideran una eficiencia interna y una
efectividad externa, es decir, deben analizar los costes que supone
seguir unos criterios de calidad y, al mismo tiempo, satisfacer las
expectativas de los consumidores o usuarios, teniendo en cuenta la
dificultad existente en valorar estos elementos, ya que son
dindmicos, varian con e\I‘ tiempo. Es dificil identificar qué

caracteristicas son importantes para cada consumidor.
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- CALIDAD COMO SATISFACCION DE LAS EXPECTATIVAS DE
LOS USUARIOS O CONSUMIDORES: Definir la calidad como el
grado en que se atienden o no las expectativas de los
consumidores o usuarios supone incluir factores subjetivos
relacionados con los juicios de las personas que reciben el servicio.
Es una definicién basada en la percepcion de los clientes y en la
satisfaccion de las expectativas, esto es importante para conocer
qué necesitan los usuarios y los consumidores. Sin embargo, hay
que tener en cuenta que esta medida es la mas compleja de todas,
ya que las personas pueden dar distinta importancia a diferentes
atributos del producto o servicio y es dificil medir las expectativas
cuando los propios usuarios y consumidores a veces, no las
conocen de antemano, sobre todo cuando estan ante un producto o
servicio de compra 0 uUso poco frecuénte (Martinez-Tur, Pair6 y
Ramos, 2001).

- SATISFACCION POR EL SERVICIO DE EMERGENCIA

Satisfaccién del usuario, es la complacencia que este manifiesta
con respecto a la atencion recibida en sus diversos aspectos. La
satisfaccién de los usuarios es utilizada como un indicador para
evaluar las intervenciones de los servicios de salud" coadyuvar
activamente con todas las tareas que apuntan a lograr la tan

anhelada satisfaccion del cliente.
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EFICACIA: En el Iatin eficacia, la eficaciaes la capacidad de
alcanzar el efecto que espera o se desea tras la realizacién de
una accién. No- debe confundirse este concepto con el
de eficiencia , que se refiere al uso racional de los medios para
alcanzar un objetivo predeterminado (es decir, cumplir un objetivo

con el minimo de recursos disponibles y tiempo).

INFORMACION COMPLETA: La informacién esta constituida por
un grupo de datos ya supervisados y ordenados, que sirven para
construir un mensaje basado en un cierto fendmeno o ente. La
informacién permite resolver problemas y tomar decisiones, ya que
su aprovechamiento racional es la base del conocimiento.

Por lo tanto, otra perspectiva nos indica que la informacién es un
recurso que otorga significado o sentidoa la realidad, ya que
mediante cédigos y conjuntos de datos, da origen a los modelos

de pensamiento humano.

ACCESIBILIDAD: Accesibilidad es la cualidad de aquello que
resulta accesible. El adjetivo accesible, por su parte, refiere a lo
que es de comprension o entendimiento sencillo. El concepto de
accesibilidad, por Ilo tanto, se |utiliza para nombrar
al grado o nivel en el que cualquier ser humano, mas alla de
su condicién fisica o de sus facultades cognitivas, puede .usar una

cosa, disfrutar de un servicio o hacer uso de una infraestructura.
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OPORTUNIDAD: Oportunidad, del Iatin oportunista, hace
referencia a lo conveniente de un contexto y a la confluencia de un
espacio y un periodo temporal apropiada para obtener un provecho
o cumplir un objetivo. Las oportunidades, por lo tanto, son los
instantes o plazos que resultan propicios paré realizar una accion.
Las oportunidades surgen en determinados momentos de la vida y
deben ser aprovechadas para evitar el arrepentimiento posterior.
Muchas veces hay individuos que se lamentan por haber
desperdiciado una oportunidad por diferentes motivos. Lo
importante, por Ié tanto, es estar atento a aquéllas que se
presentan en cualquier ambito y analizarlas para determinar cual es

la opcién mas conveniente para uno.

SEGURIDAD: La ausencia de riesgo o también a la confianza en
algo o alguien. Sin embargo, el término puede tomar diversos
sentidos segun el area o campo a la que haga referencia. Segun
la piramide de Maslow, la seguridad en el hombre ocupa el
segundo nivel dentro de las necesidades de déficit. Segun la teoria
de las necesidades de BronistawMalinowski, la seguridad'es una
de las siete necesidades basicas a satisfacer por el hombre. En
términos generales seguridad se define como "estado de bienestar

que percibe y disfruta el ser humano".

GRADO DE INSTRUCCION: Es el grado mas alto completado,

dentro del nivel mas avanzado que se ha cursado, de acuerdo a las
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caracteristicas del sistema educacional del pais, considerando
tanto los niveles primario, secundario, terciario y universitario del
sistema educativo no reformado, como la categorizacion del

sistema educativo reformado.

PROCEDENCIA: El éoncepto puede utilizarse para nombrar a
la nacionalidad de una persona. La procedencia también es
el punto de partida de una persona o de un medio de cuando llega

al final de su trayecto.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
En cuanto a los antecedentes que guiaron la presente investigacion,
se pudo encontrar una variada lista de estudios anteriores. A
continuacidén, se presentan a los antecedentes de investigacion,

siguiendo un orden cronolégico.

Antecedentes internacionales

En Danli Honduras en 2009, OSORTO MD, German realizaron un
estudio titulado “Satisfacciéon del usuario externo atendidos po‘r los
servicios subrogados del IHS, emergencia del Hospital y clinica san
Lucas” realizado en la Ciudad de Danli, Honduras. Cuyo objetivo fue
valorar el grado de Satisfaccién del usuario externo atendidos por los
servicios subrogados del IHS, emergencia del Hospital y clinica san
Lucas. La muestra estuvo integrada por los usuarios atendidos en
emergencias que fue 63, donde aplicaron técnica de Encuesta sobre

la satisfaccion al usuario de los servicios de salud las cuales son
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estructuras de preguntas cerradas con alternativas de respuestas y
pre codificadas. Las conclusiones entre otras fueron: Las
caracteristicas sociodemograficas de los usuarios externos, sujetos
a estudio, la mayoria de ellos son de sexo femenino frecuentemente
que representa un 63.5% del. total de los pacientes atendidos. El
estado civil 'més comun encontrados son los casados, la escolaridad
mas frecuentes entre pacientes que demandan atencién en salud
sobresale los que tiene primaria completa que representa un
porcentaje alto de 38.1%. en cuanto a la ocupacion sobresalen los
que se dedican a la fabricacion de tabaco asi también un alto

porcentaje de asegurados afirman una buena atencién en un 71%.

Este antecedente de investigacion presenté similitud con el estudio
planteado en el hecho de que demuestra que la calidad de atencion

va desde excelente, muy buena y buena.

En la ciudad de Ibarra- Ecuador en 2009 CASBASCANGO katia y
VILLEGAS Andr‘ea[realizaron un estudio titulado “calid‘ad de atencion
dada por el profesional de la salud a los usuarios exterﬁos en el area
de emergencia del Hospital san Vicente de Paul (HSVP)". cuyo
objetivo fue identificar la calidad de atencién dada por el profgsional
de la salud percibida por los usuarios externos. Se realiz6 un
muestreo aAIeatorio simple integrada por los usuarios atendidos en
emergencias en promedio al dia, donde aplicaron técnica de

Encuesta aplicada a los usuarios externos y entrevista aplicada al
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profesional de salud que trabaja en el servicio de emergencia sobre
la satisfaccion al usuario de los servicios de salud las cuales son
estructuras de preguntas cerradas con alternativas de respuestas y
pre codificadas. Las conclusiones entre otras fueron: La satisfaccion
de la necesidad del usuario es el punto de discusion, su capacidad
resolutiva media hace que en muchas ocasiones sea cuestionada.
La eficacia e jmpacto del servicio en la satisfaccién de su necesidad
de atencién es cuestionable ya que un 41% manifiesta que debe
regresar nuevamente para ser atendido, sin embargo ae ello la falta
de recursos econdmicos por parte de la poblacién hace que regrese
nuevamente por un “mal servicio” esto demuestran las respuestas
obtenidas, Pero el 57 % restante admite que la calidad de atencion
es rapida y oportuna lo que quiere decir que existe un tiempo de
espera prolongado para recibir atencion ya sea por diferentes
factores adversos, como la afluencia extrema de pacientes, la falta
de personal y otros, pero el momento de brindar atencién los
profesionales de salud lo hacen con la mayor calidad y calidez

humana.

Este antecedente de investigaciéon presentd similitud con el estudio
planteado en el hecho de que demuestra que el personal de salud
tiene una buena disposicion para la atencidén, pero que esta es

afectada por otros factores.
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Antecedentes nacionales

En la ciudad de Callao Peri en 2006 HUIZA GUARDIA, Gladys
Asunta realizaron un estudio titulada “Satisfaccion del usuario
externo sobre La calidad de atencion de salud en el Hospital de la
base Naval’ El objetivo fue determinar la Satisfaccion del usuario
externo sobre La calidad de atencion de salud en el Hospital de la
base Naval’ La muestra estuvo integrada por 260 efectivos
policiales, donde aplicaron técnica de Encuesta sobre la satisfaccién
al usuario de los servicios de salud las cuales son estructuras de
preguntas cerradas con alternativas de respuestas y pre codificadas.
Las conclusiones entre otras fueron: La mayoria de los usuarios
externos estuvieron satisfechos con respecto a la dimensién humana
de la calidad de atencion de salud en el Hospital de la Base Naval
del Callao en cuanto al uso correcto el uniforme y el respeto a la
privacidad. La mayoria de los usuarios no estuvieron satisfechos con
respecto a la dimensién técnico-cientifica de la calidad de atencién
de salud en este nosocomio. Los resultados relacionados con la
provision de farmacia de todos los medicamentos recetados por'el
médico y el tiempo de espera tuvieron un impacto muy negativo en
esta dimensién. La mayoria de los usuarios estuvieron satisfechos
con respecto a la dimension del entorno de la calidad de atencion de
salud en este Hospital. La limpieza y orden son los items que

tuvieron un impacto positivo en la satisfaccion del usuario externo en
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esta dimensién. En relacién con el objetivo de este estudio, los
resultados de este trabajo concluyen que la mayoria de los usuarios
externos se encuentran satisfechos con la calidad de atencion de
salud. Esta satisfaccion estuvo influenciada positivamente por los
items relacionados con la limpieza y orden del consultorio, y por la
limpieza de la sala de espera; y, negativamente por la provisién en
Farmacia de todos los medicamentos recetados por el médico y el

tiempo de espera.

Este antecedente de investigacién presentd similitud con el estudio
planteado en el hecho de que la mayoria de los usuarios externos
estuvieron satisfechos con la dimensiéon humana y que la mayoria no

estuvo satisfecha con la dimension técnico- cientifica.

En la ciudad de Trujillo y Arequipa Perd en 2002 Peru Proyecto 2000
USAID “Satisfaccién del usuario” estudio realizado en tres
hospitales. Cuyo objetivo fue Determinar la satisfaccion del usuario.
El estudio fue transversal descriptivo, teniendo como universo a la
totalidad de atenciones realizadas en Hospitalizaciéh, Consulta
Externa y Emergencia. Se determiné un tamano muestral de 108,
420 y 108 atenciones, respectivamente. Se realiz6 un muestreo
estratificado por saturacion para el servicio de hospitalizacién,
mientras que para los otros dos servicios se realizd un muestreo por
saturacion auto ponderado, en funcién del flujo horario de pacientes.

Se disefid un instrumento en base a la experiencia del consultor e
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incorporando los modelos conceptuales del SERVQUAL (Scaleto
Hospital Services), fidelizacion del cliente y meta—analisis de
satisfaccion gIobal‘deI usuario. Las conclusiones entre otras fueron:
El porcentaje de pacientes satisfechos fue mas elevado en el H.
Belén siendo significativamente mayor que el H. Goyeneche
(p<0.05). Este porcentaje es mas eievado que el resto de
establecimientos evaluados a escala nacional. El analisis de los tres
servicios estudiados (Emergencia, Consultorio Externo vy
Hospitalizacion) mostré que el mayor nivel de satisfaccion se
encontré en el servicio de Hospitalizacion, siendo el servicio de
Emergencia el que mostré el menor nivel de satisfaccion ello es
similar a lo reportado en otros estudios nacionales. Alrededor de
40% de los entrevistados recomendé que deben realizarse cambios.
Entre los cambios sugeridos se propuso cambios en el personal, y

en el ambiente del servicio.

Este antecedente de investigacjén presénté similitud con el estudio
-planteado en el hecho de que la mayoria de los usuarios externos
estuvieron satisfechos con la atencién en el Hospital Belén, en
cuanto a la atencién hubo mayor deficiencia de calidad de atencion

en el servicio de emergencia.

Antecedentes locales

En la ciudad de Huancayo- Pert en 2007 VALERIO ZACARIAS Juan

Carlos realizo un estudio titulado “La calidad de servicios en la
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clinica ortega desde la percepcién del usuario externo’ realizado en
la Ciudad de Huancayo- Perd. Cuyo objetivo fue evaluar la calidad
de servicios en la clinica ortega, la muestra estuvo integrada por los
usuarios atendidos en emergencias que fue 63, donde aplicaron
técnica de Encuesta sobre la satisfaccion al usuario de los servicios
de salud las cuales son estructuras de preguntas cerradas con
alternativas de respuestas y pre codificadas. Las conclusiones entre
otras fueron: que la mayoria de los encuestados refieren

insatisfaccic'm sobre el servicio brindado.

Este antecedente de investigaciéon presentd similitud con el estudio
planteado porque la mayoria de los usuarios externos no estuvieron
satisfechos con la calidad de atencion en el servicio que brinda dicha

clinica.

3.2. BASES TEORICAS

Modelo de Calidad de la Atencién de Avedis Donabedian

Un médelo citado para los servicios de salud es la propuesta del
médico Avedis Donabedian, quien en 1966 establece las
dimensiones de estructura, proceso y resultado y sus indicadores
para evaluarla. Para esta época, la relacion entre métodos de
proceso Y resultado, asi como la sistematizacion de los criterios,
genera reflexiones importantes sobre la responsabilidad en la
mejora de la calidad en dicho servicio.

A continuacion se describen sus componentes:
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b)
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Indicadores de estructura. Son todos los atributos materiales
y organizacionales relativamente estables, asi como los
recursos humanos vy financieros disponibles en los sitios en los
que se proporciona atencion.

Indicadores de proceso. Se refieren a lo que los médicos y
proveedores son capaces de hacer por los  pacientes, la
interrelacion con las actividades de apoyo diagnosticadas
ademas de las actitudes, habilidades, destreza y técnica con
que se llevan a cabo.

Los indicadores de resultado. Referidos a la variacién de los
niveles de salud y a la satisfaccion del paciente por la atencién
recibida, la cual le otorga una importancia mayor 'por la
necesidad de satisfacer las expectativas del usuario mediante

un servicio de mayor calidad.

‘Htodelo de calidad de Ja atencién médica

Calidad en ia atencidn médica
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1+ Becorssefinancienms + Precieds, opiriunited, . * Asrpdiadiningitysioal ‘
« Tstsisciotes fisica- . Elptocesa de comimkazioe * Mejoramiaets dele salad del paceste
o Ngmmas . + Lesgicadende - * Cofociments gos e o pacients
= R ok i oy procedmisatos } ohit # seritiy .
< Reglenedds y Prove€inisenoy i i . B o G s
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3.3. BASES CONCEPTUALES

3.3.1.

CALIDAD

Se proponen algunas definiciones relacionadas con la
calidad péra finalmente construir la mas pertinente para el
presente estudio:

La calidéd como “la habilidad que posee un sistema para
operar de manera fiable y sostenida en el tiempo, a un
determinado nivel de desempefio; en una organizacion de
servicios”(4). |

“La calidad se configura como un modelo de gestién y un
estilo de direccién implantado en las empresas lideres, asi
como una manera de ser y de vivir. La calidad entonces no
es una serie de caracteristicas que permane.zcan fijas, es
una cualidad mejorable. El termino tiene su origen en la
etimologia latina Qualitas que quiere decir forma de ser con
respecto a mis semejantes”(5).

CALIDAD DE SERVICIO DEL PACIENTE CLIENTE

Calidad y servicio son dos conceptos indesligables cuando
se trata de la relacidbn directa qué establecen las
organizaciones con los clientes.

Cuando lo que se ofrece a las personas es salud, la
connotacion de la calidad del servicio que se presta al cliente

que acude para restablecer su estado de salud, requiere de
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una serie de acciones que tiendan no tan solo a confortarlas
y aliviarlas fisicamente, también incluye una serie de
transacciones de emociones y necesidades, importando
mucho la étencic’m del personal administrativo, el tratamiento
especializado médico que el paciente requiere, la
connotacién integral de lo que es servir y ftratar a las
personas amablemente, con asertividad, responsabilidad,
rapidez, oportunidad, higiene, profesionalismo y tecnologia
adecuada, entre otros elementos a considerarse.

Se proponen algunas definiciones relacionadas a la calidad
se servicio para finalmente construir la mas pertinente para
el presente estudio:

“Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan
ser apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y
ser de buena salud”(6).

“La orientacion del cuidado de enfermeria para prestar
ayuda eficiente y efectiva a la persona, a la familia y a la
comunidad, fundamentada en los valores y estandares
técnicos, cientificos, sociales, humanos y éticos. La calidad
se refleja en la satisfaccion de la persona como usuario del
servicio de enfermeria y de salud, asi como a través de la
satisfaccion del personal de enfermeria que presta dicho

servicio"(7).
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"Es el grado en que los medios mas deseables se utilizan

para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud"(8).

“La calidad depende de un juicio que realiza el paciente, este

puede ser un juicio del producfo o del servicio, segun las

caracteristicas de_ su uso y de la urgencia de poseerlo”(9).

a. Gestion de la Calidad de Servicio
Es el conjunto de actividades que las instituciones de
salud determinan como politica de calidad, los objetivos
y las responsabilidades proporcionando de forma
consistente, una calidad de servicio superior a la de la
competencia (10). La Gestion de la calidad de servicio
implica el establecimiento adecuado del proceso
administrativo: la planificacion de la calidad, la
organizacion de la calidad, la direccion, el control de la
calidad y la mejora de la calidad.
i_a clave reside en igualar o superar las expectativas de
los pacientes en cuanto ba calidad dé servicio, que se
forman en base a la publicidad de las instituciones de
salud. Los consumidores quienes son- los unicos que
pueden emitir estas valoraciones, comparan el servicio
percibido con sus expectativas de servicio, es decir si la
percepcion de calidad del servicio del personal y de los

médicos es inferior a las expectativas de los pacientes,
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perderan interés en atenderse en estas entidades sean
publicas o privadas; mientras si se alcanza o supera,
estaran dispuestos a frecuentarlas.

Principios en los que descansa la calidad del
servicio.

> El cliente es el nico juez de la calidad del servicio.

> El cliente es quien determina el nivel de excelencia
del servicio y siempre quiere mas.

> La empresa debe formular promesas que le permitan
alcanzar los objetivos, ganar dinero y distinguirse de sus
competidores.

> La empresa debe "gestionar” la expectativa de sus
clientes, reduciendo en lo posible la diferencia entre la
realidad del servicio y las expectativas del cliente.

» Nada se opone a que las promesas se transformen en
normas de calidad.

> Para eliminar los errores se debe imponer una
disciplina ferrea y un cohstante esfuerzo.

Aspectos sobre los cuales se basa el cliente para
evaluar la Calidad del Servicio.
» Imagen.

» Expectativas y percepciones acerca de la calidad
> La manera como se presenta un servicio

> La extension o la prolongacién de su satisfaccion.
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d. Dimensiones de la Calidad de Servicio

> Elementos tangibles

La palabra tangible “Proviene de la palabra en latin
tangibles; adj, “Que se puede tocar” (11).

Los elementos tangibles estan relacionados con la
apariencia de las instalaciones fisicas, equipo,
personal y material de comunicacion. Son los
aspectos fisicos qué el cliente percibe en la
organizacion. Cuestiones tales como limpieza y
modernidad son evaluadas en los elementos
personas, infraestructura y objetos (12).

Se define también elementos tangibles: “(...) a la
apariencia de las instalaciones fisicas, el equipo, el
personal y los materiales de comunicacién. Todos
ellos transmiten representaciones fisicas o imagenes
del servicio, que los clientes utilizan en particular, para
evaluar la calidad” (13).

“Son los aspectos fisicos tales como las instalaciones,
el personal, la documentacion y el material de
comunicaciéon que utilizan a primera vista, es la
imagen que la empresa proyecta para poder construir
lealtad, esta imagen fisica tiene que exceder las
expectativas del cliente” (14) Es decir, son los

elementos fisicos; equipos, personal, dinero,
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materiales de comunicacién etc., que sirven para una
mejor comodidad, precision y rapidez, asi como una
debida utilidad de ellos.

Podemos entonces decir que es la ubicacion y acceso
a los consultorios, la informacién que brinda el
médico, el equipo que emplea durante la consulta y el
material de comunicacion.

Fiabilidad

Se define la palabra fiabilidad como “Cualidad de
fiable (seguridad y buenos resultados), probabilidad
del buen funcionamiento de algo” (15).

Asimismo “La fiabilidad de un sistema es hacer un
producto o proceso sin fallos y evitando el riesgo
minimo, con un factor esencial para la competitividad
de una industria, va desde (...), hasta el seguimiento
del final de la produccién” (16).

“Una definicién habitﬁal de fiabilidad relaciona a esta
con la disminucién de las averias en los equipos. Por
mejorar la fiabilidad se entiende tener la capacidad de
identificar los problemas y reparar los equipos antes
de que el departamento de operaciones advierta que

hay algo que no funciona” (17).
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En consecuencia es la capacidad para identificar los
problemas, disminuir errores y buscar soluciones con
la finalidad de evitar riesgos; mediante la mejora de
los procesos, innovacibn de la tecnologia vy
capacitacion del personal, el abastecimiento de los
insumos, ejecutandose el servicio prometido de forma
fiable y cuidadosa. La fiabilidad es claramente un
factor esencial en la seguridad de un producto que
asegure un adecuado rendimiento de los objetivos
funcionales.

Objetivos de la fiabilidad_‘

las cuales son:

v" Determinar si un sistema ha logrado un nivel
especifico de rendimiento.

v" Definir en qué direccion deben de encaminarse
las fuentes para la obtencién de un resultado
6ptimo.

v ‘Calcular el logro de las estimaciones por el
meétodo de maxima verosimilitud.

> Responsabilidad.

La palabra responsabilidad proviene del latin

responsum, que es una forma de ser considerado

sujeto de una deuda u obligacion (18).



48

La respdnsabili’dad es: “Disponibilidad para ayudar a

los clientes y para proveer el servicio con prontitud”

(19).

“(...) La responsabilidad consiste en intentar ser

sujetos. No se trata de ser simplemente un engranaje,

de ser simplemente fatalidad, es decir algo

necesariamente actia de una manera determinada

(...)" (20).

“La Responsabilidad es la capacidad de sentirse

obligado a dar una respuesta o cumplir un trabajo sin

presion externa alguna” (21).

La responsabilidad es un valor moral que esta en la

conciencia de la persona, que le permite reflexionar,

administrar, orientar y valorar las consecuencias de

sus actos, con la disposicion de ayudar a los usuarios

y proveerlos de un servicio rapido. Tiene dos

vertientes: individual y colectiva: |

v Individualmente es la capacidad que tiene una
persona de conocer y aceptar las consecuencias
de sus actos libres y conscientes.

v" Colectivamente es la capacidad de influir en lo
posible en las decisiones de una colectividad, al

mismo tiempo que respondemos de las
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decisiones que se toman como grupo social en
donde estamos incluidos.
> Seguridad

Su significado es el siguiente: “cualidad de seguro,
certeza (conocimiento seguro y claro de algo)” (22).
Castillo M. Eduardo (2005:2) profesor de la
universidad del BIOBIO de chile menciona que la
“Seguridad, como el conocimiento de los empleados
sobre lo que hacen, su cortesia y su capacidad de
transmitir confianza”.
El ingeniero Gonzalez, Hugo (2006) precisa que: “La
seguridad es el conocimiento del servicio y la cortesia
prestada, amabilidad de los empleados; asi como, su
habilidad para transferir confianza al cliente”. En
“consecuencia, la seguridad es una cualidad, habilidad
y aptitud del conocimiento de las personas para
brindar la informaciéon acerca del servicio que se
ofrece de una manera féacil, sencilla y precisa. Del
mismo modo es la capacidad de transmitir confianza a
las personas para que ellas nos puedan indicar sus
necesidades, para asi poder brindar la ayuda que

requiera.
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» Empatia.
La empatia es “Brindar a los clientes atencion
individualizada y cuidadosé” (23). Autores como Mead
y Piaget (citados por Aliny Lobo Sierra et al, y Ofras
Autoras) quienes definen empatia como:
‘La habilidad cognitiva, propia de un individuo, de
tomar la perspectiva dél* otro o de entender algunas
de sus estructuras de mundo, sin adoptar
necesariamente esta misma perspectiva”.
La empatia es “Una experiencia adquirida a partir de
las emociones de los (demés a través de las
perspectivas tomadas de estos y de la simpatia,
definida como un componente emocional de la
empatia” (24).
La empatié es una habilidad propia del ser humano,
nos permite eptender a los demas, poniéndonos en su
lugar para poder entender su forma de pensar asi
como comprender y experimentar su punto de vista
mejorando las relaciones interpersonales que
permiten la buena comunicacién, generando
sentimientos de simpatia, comprensién y ternura.
Para que esta habilidad pueda desarrollarse de la

mejor manera se deben tomar en consideracidén
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algunas capacidades del comportamiento tales como:
la calidad de interrelacién, el desarrollo moral, buena
comunicacion y el altruismo (generosidad). También
debemos tener en cuenta las respuestas
emocionales, el bienestar que orientamos hacia las
otras personas y algunos sentimientos empéticos
(simpatia, compasién -y ternura). Pero la empatia
cumple también las funciones de motivacion e
informacién ya que va dirigida a aliviar la necesidad
de ofra persona, permitiendo obtener informacion
acerca de la manera en la cual se debe valorar el
bienestar de los demas. Podemos decir que una
persona es empatica cuando sabe escuchar con
atenciéon a los demas pero mejor aun sabe cuando
debe hablar y estd dispuesto a discutir de los
problemas para asi encontrar una solucién a ellos. Asi
que ser empatico es simplemente ser capaces de
entender emocionalmente a las personas, lo cual es la
clave del éxito en las relaciones interpersonales. Por
consiguiente la empatia es un valor propio del ser
humano que le permite ponerse en el lugar de otras

personas, de ese modo poder entender los problemas
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que lo aquejan y asi ayudarlo de una manera mas
eficiente.
SATISFACCION DEL PACIENTE CLIENTE
La satisfaccion del paciente “Es el sentimiento de bienestar
que se obtiene cuando se ha cubierto una necesidad” (25),
en este caso es la respuesta acertada hacia una queja,
consulta o duda.
“La satisfaccion es un.fenémeno que no se da en abstracto
siempre esta ligado a aspectos objetivos que directamente
afectan al usuario en su percepcion” (26).
Segun Oliver, Richard L. (2009:40) define: “Satisfaccion es
la respuesta de saciedad del cliente”.
El concepto de satisfaccién, se ha matizado a lo largo del
tiempo segun el avance de su investigacion, enfatizando
distintos aspectos y variando su concepto.
Satisfaccion, es la evaluacion que realiza el cliente respecto
de un producto o servicio, en términos de si ese producto o

servicio responde a sus necesidades y expectativas. La

satisfaccion del cliente es influida por las caracteristicas

especificas del producto o servicio y las percepciones de la
calidad, También actian sobre la satisfaccion las respuestas

emocionales. Es el juicio acerca de los rasgos del producto o
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servicio en si mismo, que proporciona un nivel placentero del
consumo actuando también las emociones del cliente.
Tengamos en cuenta que la satisfaccién no solo depende de
la calidad del servicio sino también de las expectativas del
cliente, el cliente esta satisfecho cuando los servicios cubren
o exceden sus expectativas.
a. Elementos que conforman la satisfaccion del cliente:
» Rendimiento Percibido
Se refiere al desempefio en cuanto a la entrega del
valor que el cliente considera haber obtenido luego
de adquirir un producto o servicio. Dicho de otro
modo, es el resultado que el cliente percibe cuando
obtiene el producto o servicio que adquirié.
El rendimiento percibido tiene las siguientes
caracteristicas:
v' Se determina desde el punto de vista del
paciente, no de la institucién.
v Se basa en los resuitados que el paciente
obtiene con el servicio.
v' Esta basado en las percepciones del paciente,
no necesariamente en la realidad.
v Sufre el impacto de las opiniones de otras

personas que influyen en el paciente.
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v Depende del estado de animo del paciente y de
sus razonamientos.

v Dada su complejidad el rendimiento recibido
puede ser determinado luego de una‘exhaustiva
investigacién que comienza y termina en el
paciente.

> Las expectativas

Las expectativas son las esperanzas que los

usuarios tienen por conseguir algo. Las expectativas

de los clientes se producen por el efecto de una o

mas de estas cuatro situaciones.

v Promesas que hace la misma empresa acerca
de los beneficios que brinda el servicio.

v Experiencia de compras anteriores.

v Opiniones de amistades, familiares, conocidos y
lideres de opinion.

v Promesas que ofrecen los competidores.

En la parte que depende de la empresa, esta debe

tener cuidado de establecer el nivel correcto de

expectativas. Por ejemplo: si las expectativas son
demasiado bajas, no se atraeran suficientes clientes;
pero si son muy altas, los clientes se sentiran

decepcionados luego de la compra.
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b. Los Niveles de Satisfaccion

Los pacientes experimentan unos de los 3 niveles de

satisfaccion:

> Insatisfaccién
Se produce cuando el desempefo percibido del
producto no alcanza las expectativas del paciente.

» Satisfaccion
Se produce cuando el desempefio ‘percibido del
producto coincide con las expectativas del paciente.

» Complacencia
Se produce cuando el desempefio percibido excede a
las expectativas del paciente.
Dependiendo el nivel de satisfaccion del paciente, se
puede conocer el grado de lealtad hacia la institucion.
Por ejemplo: un paciente insatisfecho cambia una
marca o proveedor de forma inmediata (deslealtad
condicionada por el centro de sal'ud), pbr su parte el
paciente satisfecho se mantendra leal; péro tan solo
hasta que encuentre ofro servicio que tenga una
mejor oferta (lealtad condicional). En cambio el
paciente complacido sera leal a un servicio porque
siente una afinidad emocional que supera

ampliamente a una simple preferencia racional.
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Por este motivo las instituciones buscan complacer a
sus pacientes mediante la promesa que pueden
ofrecer y entregar mas de lo que promete.

c. Dimensiones de la Satisfaccion

> Confiabilidad

La confiabilidad es: “Capacidad para desempefiar el
servicio que se promete de manera segura y precisa’
(27) En un sentido mas amplio, la confiabilidad
significa que la instituciébn cumple sus promesas
acerca de la entrega, la prestacién del servicio, la
solucién de problemas y los precios (“entregar lo que
se promete”).
La calidad de confiable es la probabilidad de buen
funcionamiento de una cosa, es también la
credibilidad, veracidad y honestidad en el servicio
brindado. Se puede definir como la capacidad de que
un producto réalice su funcionamiento de la manera
prevista. De otra forma, la confiabilidad se puede
definir también como la probabilidad de que un
producto realizara su funcién prevista sin incidentes
por un periodo de tierﬁpo especificado y bajo
condiciones indicadas.

> Lealtad : Define la lealtad como: “Es el sello distintivo

de los grandes lideres y se da cuando los lideres
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pueden ayudar a sus empleados a construir
relaciones c‘on los pacientes correctos: los pacientes
que puedan crear un valor tan consistente, que
quieran regresar por mas, tarde o temprano hacer
todos sus negocios con esta compafiia.”(28)

También se le puede asumir como COMpPromiso
organizacional segun Pintado P. Egard A.. "Es el
grado en el que un empleado se identifica con la
organizacion y desea seguir participando activamente
en ella. Los empleados comprometidos con la
organizacién suelen poseer buenos records de
asistencia, cumplir voluntariamente las politicas de la
organizacién e indicar en indices de rotacion mas
bajos. Debe considerarseles como los socios
estratégicos comprometidos e identificados con la
Institucién, en la toma de decisiones de la empresa
bajo responsabilidad compartida” (29).

La conservacion de los pacientes, es un asunto que
sencillamente no se puede encerrar dentro de limites
estrechos, llegamos a comprender que la lealtad en
los negocios tiene tres dimensiones lealtad del
paciente, la lealtad del empleado y la lealtad del

inversionista, y que estas son mucho mas poderosas,
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trascendentales e interdependientés de la que
esperabamos o imagindbamos. La lealtad tiene
consecuencias que se extienden a cada rincon de
cada sistema de negocios es el beneficio del cliente
permanentemente. Aun cuando la palabra suena
acaso virtuosa y sin arte, la lealtad es un tema
complejo. por ejempld: es evidente que hay lealtades
buenas y lealtades malas, entre las buenas
tendriamos conservar a un empelado que se ha
lesionado en el oficio, a pesar de que la productividad
se perjudique. Una lealtad mala seria sin dudar, la
obediencia de un subalterno que cumple las ordenes
de su jefe sin importar que la accién ordenada sea
fraudulenta. Esta claro que la lealtad es relativa es
decir en algun momento todos experimentamos
conflictos de lealtad a los parientes, los amigos, a
nosotros mismos o viceversa.

La lealtad es algo indispensable en todas nuestras
relaciones, especialmente aquellas que deseamos
que lleguen a perdurar por anos o toda la vida. Es
decir aquel compromiso que nosotros mismos nos
hacemos con las personas que nos rodean,

especialmente aquellas que apreciamos y valoramos.
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Es también la fidelidad que una persona puede tener
a una institucién por ende es el instrumento vital que

busca toda empresa.
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4.2.

4.3.

CAPITULO IV

ASPECTOS METODOLOGICOS

AMBITO DEL ESTUDIO

El émbitq donde se desarrollé el estudio fue el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional, el cual se ubica en la provincia de
Huancayo, departamento de Junin, brinda asistencia las 24 horas

del dia, a la poblacién en general.

POBLACION

La poblaciéon esta conformada por todos los usuarios externos que
vienen al servicio de emergencias para una atencidon que se
encuentren en una edad mayor a 18 afios, si se trata de un menor

de edad entrevistar a la persona mayor.

Se estima una atencién mensual de usuarios de 300 atenciones por

mes en el servicio de emergencia

MUESTRA
Para el desarrollo de esta investigaciéon se desarrollara un muestreo

aleatorio simple, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
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exclusion establecidos pues dadas las caracteristicas del servicio de

Emergencia puede o no existir un flujo horario de pacientes en total

seran 100 encuestados

CRITERIOS DE INCLUSION.

o Usuarios de ambos sexos cuyas edades fluctuaron entre 18'y 60
afnos.

o Usuarios que desearon participar voluntariamente en el estudio.

o Usuarios en sobriedad.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Usuarios que no desearon participar en el estudio.

e Usuarios que presentaron trastornos de salud mental.

TIPO DE ESTUDIO

El trabajo de investigacion fue de tipo descriptivo—correlacional;

Descriptiva, porque fue orientado al conocimiento de la realidad tal

como se presenta en una situacion espacio-temporal dado y

Correlacional; porque tienen el propésito de evaluar la relacién que
existe entre dos o mas conceptos, categorias o variables en un
contexto particular. Tales correlaciones se expresan en hipétesis

sometidas a prueba.

METODO DE ESTUDIO
En el presente estudio se us6 del método Descriptivo, Bibliografico y
estadistico; Descriptivo, porque se describi, analizé e interpreté

sistematicamente un conjunto de hechos relacionado con otra
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variable tal como se da en el presente. Asi como estudia al
fendmeno en su estado actual y en su forma natural. Estadistico;
porque a través de la aplicacion facilitara la representacion de datos
de los fendmenos observados, y la toma de decisiones a la
aplicacion de la estadistica descriptiva. Y Bibliografica; porque
permite recopilar y sistematizar informacién de fuentes secundarias
contenidas en libros, articulos de revistas, publicaciones,

investigaciones, etc.

DISENO DE LA INVESTIGACION

Fue disefio no experimental, transeccional, descriptiva vy
Correlacional. Disefio No Experimental, porque carecen de
manipulacién intencional y tan solo se analizan y estudian los
hechos y fenémenos de la realidad después de su ocurrencia.
Transeccional; porque permite realizar estudios de invéstigacién de
hechos y fenédmenos de la realidad en un momento determinado del
tiempo. DescriptiVa, porque facilitara analizar. y conocer las
caracteristicas, rasgds, propiedades y cualidades de un hecho o
fenébmeno de la realidad en un momento determinado_del tiempo.
Correlacional; porque tiene Ila particularidad de permitir al
investigador analizar y estudiar la relaciéon de hechos y fenémenos
de la realidad, asi mismo busca determinar el grado de relacién

entre las variables que se estudia.
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Esquema:

Donde:
M = Muestra (Usuarios Externos del servicio de emergencia)
O, = .Medicién .de la variable (Satisfacion del usuario)
O,= Medicion de la variable (calidad de la atencién)
r = Relacion.
4.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas e instrumentos que se utilizaron fueron:

e Variable (1): Satisfaccién del usuario: se utilizé la técnica de
encuesta cuyo instrumento se usara el cuestionario de la escala
de calidad.

s Variable (2): caiidad de atencién: se utilizé la técnica de
encuesta cuyo instrumento fue el cuestionario de calidad.

4.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD E LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

La confiabilidad del instrumento de medicién (escala de cuidado

humanizado que brinda el profesional de enfermeria) se establecié

por medio del método del indice de Consistencia Interna Alfa de

Cronbach. (Anexo 06)
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4.9. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
'Para‘la ejecucion del estudio se tuvo en cuenta la autorizacion de la
institucion y el consentimiento informado del sujeto de estudio
(Anexo 2).Se respetaron los principios éticos y la Declaracion de
Helsinki, el respeto a la autonomia del participante, la
confidencialidad y privacidad de la informacion mediante el

anonimato.

4.10. TABULACION Y ANALISIS DE DATOS
Luego de la recoleccion de datos; éstos fueron procesados
utilizando el programa SPSS Vers. 20.0 previa elaboracion de la
tabla de codigos (Anexo 5) y tabla matriz (Anexo 6). Los resultados
fueron presentados en tablas y/o graficos para el analisis e

interpretaciéon de datos considerando el marco tedrico.
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CAPITULO V

PRESENTACION DE RESULTADOS

DESCRIPCION E INTERPRETACION DE DATOS (estadistica
descriptiva)
Para la descripcion e interpretacién de datos obtenidos luego de la

aplicacion del instrumento de medicion

Se organizo los datos recolectados para la representacion de los
mismos haciendo uso del paquete estadistico |BM StatisticsSPSS
Vers. 20.0 y Microsoft Office-Excel 2013; tomando en cuenta que
los datos obtenidos son variables cualitativas y cuantitativas. Es
asi, que; en el capitulo se muestra la representacion de los datos

en tablas y graficos estadisticos.
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TABLA N° 01. Caracteristicas Demograficas De Los Usuarios Externos
Del Servicio De Emergencias Del Hospital Regional Huancayo- 2014

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS o 100 -
Sexo '
Masculino 39 39.00
Femenino 61 61.00
Grupo hetareo
Joven 31 31.00
Adulto 48 48.00
Adulto mayor 21 21.00
Nivel de instruccioén
Primaria 11 11.00
Secundaria 48 : 40.00
Superior técnica 23 23.00
Superior universitario 18 18.00
Zona de residencia
Urbana 59 59.00
Urbano marginal 24 24.00
Rural , 17 17.00
Total 100 100,0

=l==uente: Encuesta de opinidn sobre la calidad de atenciér; derla ateﬁcién del usuario extemno (anexo n° 01)

GRAFICO 01: Representacion Grafica De Caracteristicas
Demograficas De Los Usuarios Externos Del Servicio De
Emergencias Del Hospital Regional Huancayo- 2014
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Fuente: Tabla N° 01
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El grafico N°1 Identifica las caracteristicas demogréaficas de los usuarios
externos que acuden al Servicio de Emergencia, se pudo evidenciar que
la mayoria pertenecieron al género femenino [61,0% (61)] y un poco, mas
de la mitad al grupo de adultos [48% (48)]; el grado de instruccion fue
mayormente, el de “secundaria’ con [48% (48)] y el lugar de procedencia
resulté relativamente parejo entre la rural y urbano marginal con mayor
presencia de la zona Urbana [59% (59)]. E! cual nos indica que
demograficamente los usuarios dél servicio de emergencias del Hospital

Regional de Huancayo son variados.

TABLA N° 02: Satisfaccion De La Calidad De Atencion Percibida
Por El Usuario Externo Del Servicio De Emergencia Del Hospital

Regional Huancayo 2014
. ____________ _______________________ ]
Satisfaccion de la calidad de atencién Fi %
Satisfecho 13 13,00
Medianamente Satisfecho 29 29,00
Insatisfecho 58 58,00
Total 100 100.00

Fuente: encuesta de opinion sobre fa usuario extemo (anexo n° 01)
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GRAFICO N° 02 Representacion de la Satisfaccién De La Calidad
De Atencién Percibida Por El Usuario Externo Del Servicio De
Emergencia Del Hospital Regional De Huancayo 2014
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Fuente: Tabla N° 02

En el grafico N°2 Se representa el total de 100% (100) pacientes del
servicio de emergencia del Hospital Regional de Huancayo
encuestados; el 58% (58) mostraron insatisfaccién sobre la calidad de
atencién brindado en el servicio de emergencias, el 29% (29), mostraron
medianamente satisfechos sobre la calidad de atencién, y solo el 13%
(13) se mostraron satisfechos sobre a calidad de atencion en el servicio
de emergencias del hospital Regional de Huancayo. Estos resultados
reflejaron que en el servicio de efnergencias no se esta brindando

calidad de atencion al usuario generando insatisfaccion.
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TABLA N° 03: Satisfaccion De La Calidad De Atencién Segin Edad Del
Usuario Externo Del Hospital Regional Huancayo- 2014

EDAD DEL USUARIO EXTERNO
sgngr;tﬁ)c‘{g%ge 18a30afios 31ab9afios  60amas
ATENCION fi % fi f% Fi %

Satisfecho 3 9,68 8 16,67 2 3,52
Medianamente 9 29,03 13 27,08 7 33,33
satisfecho

Insatisfecho 19 61,29 27 56,25 12 57,14
Total 31 100.00 48 100.00 21 100.00

Fuente: encuesta de opini6n sobre la calidad de atencion de la atencién del usuario externo (anexo n° 01)

GRAFICO N° 03: Representacién de la Satisfaccion De La Calidad
De Atencién Segtin Edad Del Usuario Externo Del Hospital
Regional Huancayo- 2014
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Fuente: Tabla N° 03

En el grafico N°3 Se representa el total de 100% (31) usuarios de
edades de que oscilan entre 18 a 30 afios del servicio de emergencia
del Hospital Regional de Huancayo , quienes fueron encuestados

sobre calidad de atencion; el 61.29% (19) mostraron insatisfaccion, el
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29.03% (9), se mostraron medianamente satisfechos, y solo el 9.68%
(3) se mostraron satisfechos. Del mismo modo del total 100%
(48)usuarios de edades de que oscilan entre 31 a 59 afios del servicio
de emergencia del Hospital Regional de Huancayo , quienes fueron
encuestados sobre calidad de atencion; el 56.25% (27) se mostraron
insatisfechos,27.08% (13)se mostraron medianamente satisfechos, y
solo el 16.67% (8) se mostraron satisfechos. Y asi mismo del total
100% (21) usuarios de edades de que oscilan entre 60 a mas afios
del servicio de emergencia del Hospital Regional de Huancayo ,
quienes fueron encuestados sobre calidad de atencion; él 57.14% (12)
mostraron insatisfaccion, el 33.33% (7) se mostraron medianamente
satisfechos, y solo el 9.52% (2) de los encuestados mostraron
satisfaccién sobre la caIidadl de atencion. El resultado reflejo que los
usuarios de diferentes edades mostraron en su mayoria
insatisfaccion sobre la calidad de atencion en los servicios de

emergencias del Hospifal Regional de Huancayo.
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Tabla N° 04: Satisfaccién De La Calidad De Atencién Seguin Sexo
Del Usuario Externo Del Hospital Regional Huancayo 2014

CALIDAD DE - Masculino Femenino
ATENCION
fi % fi %

Satisfecho 5 12,82 8 1311
Medianamente 12 30,77 17 27,87
satisfecho
Insatisfecho 22 36,41 36 33,02
Total 39 100.00 61 100.00

Fuente: encuesta de opinién sobre la calidad de atencién de la atencion del usuario externo (anexo n° 01)

GRAFICO N° 04: Representacion de Satisfaccién De La Calidad De
Atencién Segin Sexo Del Usuario Externo Del Hospital Regional
Huancayo 2014
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En el grafico N°4 Se representa el total de 100% (39) usuarios de sexo
masculino que -acuden al servicio de emergencia del Hospital Regional de
Huancayo, quienes fueron encuestados sobre calidad de atencion; el

56.41% (22) mostraron insatisfaccion, el 30.77% (12), se mostraron
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medianamente satisfechos, y solo el 12.82% (5) se mostraron satisfechos.
Del mismo modo del total 100% (61) usuarias de sexo femeﬁino que
acudieron al servicio de emergencia del Hospital Regional de Huancayo ,
quienes fueron encuestados sobre calidad de atencion; el 59.02% (36) se
mostraron insatisfechos, 27.87% (17) se mostraron medianamente
satisfechos, y solo el 13.11% (8) se mostraron satisfechos. Los resultados
reflejaron que los usuarios masculinos y femeninos mostraron en su
mayoria insatisfaccion sobre la calidad de atencion en los servicios de

emergencias del Hospital Regional de Huancayo.

Tabla N° 05: Satisfaccién De La Calidad De Atencion Segin Grado
De Instruccion Del Usuario Externo Del Hospital Regional Huancayo

2014
. Grado de Instruccion
SATISFACCION
DE LA CALIDAD Primaria Secundaria Tec. Superior  Superior
DE ATENCION .

fi % Fi. % fi % fi %
Satisfecho 1 9,09 7 14,58 3 13,04 2 11,11
Medianamente 27,27 29,17 30,43 27,78
satisfecho 3 14 7 5
Insatisfecho 7 63,64 27 56,25 13 36,52 11 61,11
Total 11 100.00 48 100.00 23 100.00 48 100.00

Fuente: encuesta de opinién sobre la calidad de atencién de la atencion del usuario exteno (anexo n° 01)
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CUADRO N°05: Representacién de Satisfacciéon De La Calidad De
Atencién Segun Grado De Instruccion Del Usuario Externo Del
Hospital Regional Huancayo 2014

Msatistecho

BMedianamente
satisfecho

Sinsatisfecho

Primaria Secundaria Te. Superior Superior

FUENTE: Tabla N° 05

En el grafico N°5 Se representa el total de 100% (11) usuarios (as) de
grado de Instruccibn de nivel primario que acudieron al servicio de
emergencia del Hospital Regional de Huancayo , quienes fueron
encuestados sobre calidad de atencién; el 63.64% (7) mostraron
insatisfaccion, el 27.27% (3), se mostraron medianamente satisfechos, y
solo el 9.09% (1) se mostré satisfecho. Del mismo modo del total de 100%
(48) usuarios (as) de grado de Instruccion de nivel secundario que
acudieron al servicio de emergencia del Hospital Regional de Huancayo ,
quienes fueron encuestados sobre calidad de atencion; el 56.25% (27) se
mostraron insatisfechos, 29.27% (14) se mostraron medianamente

satisfechos, y solo el 14.58% (7) se mostraron satisfechos. De igual forma
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del total de 100% (23) usuarios (as) de grado de Instruccion de nivel
Técnico superior que acudieron al servicio de emergencia del Hospital
Regional de Huancayo , quienes fueron encuestados sobre calidad de
atencion; el 56.52% (13) se mostraron insatisfechos, 30.42% (7) se
mostraron medianamente satisfechos, y solo el 13.04% (3) se mostraron
satisfechos. Y asi mismo del total 100% (18) usuarios (as) de grado de
Instruccion de nivel Superior que acudieron al servicio de emergencia del
Hospital Regional de Huancayo, quienes fueron encuestados sobre
calidad de atencion; él 61.11% (11) mostraron insatisfaccion, el 27.68%
(5) se mostraron medianamente satisfechos, y solo el 11.11% (2) de los
encuestados mostraron satisfaccion sobre la calidad de atencién. Los
resultados reflejaron que los usuarios de diferentes grados de instruccion
en su mayoria mostraron insatisfaccién sobre la calidad de atenciéri en los
servicios de emergencias del Hospital Regional de Huancayo.
Tabla N° 06: Satisfaccion De La Calidad De Atencién Segun

Procedencia Del Usuario Externo Del Hospital Regional Huancayo
2014

PROCEDENCIA DEL USUARIO EXTERNO

SATISFACCION DE

LA CALIDAD DE Rurai Urbano  Urb. Marginal
ATENCION i %  f % fi f%
Satisfecho 3 17,65 6 1017 16,67
Insatisfecho 10 5882 37 6271 4 4583
Total 17 100.00 59 100.00 24 100.00

FUENTE: Encuesta aplicado 2014
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GRAFICO N° 06: Representacion de la Satisfaccién De La Calidad De
Atencion Segun Procedencia Del Usuario Externo Del Hospital
Regional Huancayo 2014
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En el grafico N°6 Se representa el total de 100% (17) usuarios (as) de
procedencia Rural que acudieron al servicio de emergencia del Hospital
Regional de Huancayo, quienes fueron encuestados sobre calidad de
atencion; el 58.72% (10) mostraron insatisfaccion, el 23.53% (4), se
mostraron medianamente satisfechos, y solo el 17.65% (3) se mostraron
satisfechos. Del mismo modo del total de 100% (59) usuarios (as) de
procedencia Urbana que acudieron al servicio de emergencia del Hospital
Regional de Huancayo , quienes fueron encuestados sobre calidad de
atencion; el 62.71% (37) se mostraron insatisfechos, 27.12% (16) se
mostraron medianamente satisfechos, y solo el 10.17% (6) se mostraron
satisfechos. Y asi mismo del total 100% (24) usuarios (as) de procedencia
Urbano Marginal que acudieron al servicio de emergencia del Hospital
Regional de Huancayo , quienes fueron encuestados sobre calidad de
atencion; él 45.58% (11) mostraron insatisfaccion, el 37.56% (9) se
mostraron medianamente satisfechos, y solo el 16.67% (4) de los
encuestados mostraron satisfaccion sobre la calidad de atencion. Los
resultados reflejaron que los usuarios de procedencia Rural, Urbano y
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Urbano Marginal en su mayoria mostraron insatisfaccion sobre la calidad
de atencion en los servicios de emergencias del Hospital Regional de
Huancayo.
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TABLA 07: DIFERENCIAS ENTRE LAS DIMENSIONES DE LA
SATISFACCION DE LA CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR EL
USUARIO EXTERNO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HUANCAYO 2014

Dimensiones de la calidad de atencién

Satisfaccion del I Capacidad de , Aspectos
Usuario Fiabilidad respuesta Seguridad Empatia tangibles
fi % fi % fi % fi % fi %
Satisfecho 12 12,00 8 8.00 15 15.00 7 7.00 18 18.00
Medianamente
satisfecho 25 25,00 19 19.00 39 39.00 26 26.00 42 42.00
Insatisfecho 63 63,00 73 73.00 46 46.00 g7 67.00 40 40.00
Total 100 100.00 100 100.00 100 100.00 199 100.00 199 100.00

Fuente: encuesta de opinion sobre la calidad de atencion de la atencién del usuario externo (anexo n° 01)

GRAFICO N° 07: Representacién De Las Diferencias Entre Las Dimensiones
De La Satisfaccién De La Calidad De Atencién Percibida Por El Usuario
Externo Del Servicio De Emergencia Del Hospital Regional Huancayo 2014
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Fuente: Tabla N° 07

En el grafico N°7 Se analiza los niveles de satisfaccion por dimensiones

que expresan los usuarios externos del servicio de emergencia, se

aprecia que la satisfaccion solo se evidencié en la dimensién aspectos
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tangibles con una baja proporcién [18,0% (18)]; mientras que en las
demas dimensiones los porcentajes resultaron muy bajos. En cambio [a
insatisfaccion alcanzé porcentajes considerables en las dimensiones
respuesta rapida y empatia [73,0% (73) y 67% (67)]; mostrandose
también proporciones considerables para las demas dimensiones. Lo que
implica que hay notable diferencia en la satisfaccion del usuario segln

dimensiones.

5.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS ESTADISTICA
INFERENCIAL
SIGNIFICACION ESTADISTICA DEL COEFICIENTE DE
CONTINGENCIA (JI CUADRADO) PARA INDEPENDENCIA DE

CRITERIOS
1. Hipotesis Estadistica:
Hipétesis Nula (Ho):

La calidad de atencién no guarda relacion con la satisfaccién del
usuario externo brindada en el servicio de emergencias del

Hospital Regional de Huanbayo.
Hipétesis Alterna (Ha):

La calidad de atencion guarda relacién significativa con la
satisfaccién del usuario externo brindada en el servicio de

emergencia del Hospital Regional de Huancayo.
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2. Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):
(a) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)
3. Funcion o Estadistica de Prueba

Dado que las variables “Situacion satisfaccion del usuario y la
calidad de atencién” con categorias (cualitativas), la muestra de
estudio es grande, la estadistica para probar la hipétesis nula es

la funcién Ji Cuadrada, cuya funcién es:

FC (0;-¢)
X2= g5 ~ X (F-1)C)
i=1 ]=1 eij

La funcion X2 tiene distribucién Ji cuadrada con (F-1)*(C-1) grados

de libertad.

Aqui, O; es la freéuencia observada de la celda (i, j)
correspondiente a la categoria “i” de la variable fila (Calidad de
atencion) y categoria “j” de la variable columna (Satisfaccion del
usuario),e; es la frecuencia esperada correspondiente a la

frecuencia observada; F es el nimero de categoria de la variable

filay C es el nimero de categorias de la variable columna.

Las frecuencias esperadas e; se obtienen con la férmula

siguiente:
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(total fila i )*(total columna j )

eij:
N_l]mero total de datos

Por tanto la funcion Ji Cuadréda toma la forma:

FC (0;- ¢y

i=1 J=1 € -
La funcién X? tiene distribucién Ji cuadrada con 2 grado de

libertad.
. Region critica o de rechazo de la hipétesis nula:

Como la hipétesis alternativa es unilateral derecha y (a) = 0,05
(5%), entonces el valor tabular (VT) de la funcién Ji Cuadrada es
VTa0es = 12.59; con estos datos, la hipdtesis nula sera

rechazada a favor de la hipoétesis alternativa si VC> 12.59.
. Valor Calculado

El valor calculado (VC) de la funcién Ji Cuadrada se obtiene en la

Tabla N° 01
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TABLA N° 01
OBTENCION DEL VALOR CALCULADO DE LA JI CUADRADA

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,6092 2 ,002
Razdén de verosimilitudes 15,366 2 ,000
N de casos validos 30

a. 2 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada
inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 2.80.

El valor calculado de la Ji cuadrada es Ve = 12.60

6. Decision Estadistica:

Como VC>VT, es decir, 12.609 > 12.59, se rechaza la hipdtesis
nula a favor de la hipétesis alternativa, al 5% de significancia

estadistica.

Con estos resultados, se concluye que las variables de estudio no
son independientes; vale decir, que existe evidencia significativa
suficiente para afirmar la relacion significativa entre las variables

calidad de -atenciéon y la satisfaccion del usuario externo.
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percibida por el usuario externo del servicio de emergencias del

Hospital Regional de Huancayo

La magnitud de relacién entre las variables de estudio se ve con
la sig.=pvaie< 0.05; el cual se define en la tabla N° 01; en la que

implica:

Sig. Exacta (bilateral) = 0,002; es decir; existe relacion

significativa entre las variables de estudio.
DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Antes de iniciar la discusién, se subraya que los niveles de
fiabilidad por consistencia interna y validez de constructo de los
instrumentos utilizados han sido estrictos y optimos. La informacién
obtenida, mediante dichos instrumentos de investigacion, dio

garantia para su uso en el presente estudio.

Segun lo planteado por Andrade, Mar’(inez, Saco. evaluar la calidad
de la atencion desde la perspectiva del usuario, como por ejemplo
midiendo la satisfaccion de éste, es cada vez mas comun, a partir
de ello, es posible obtener del entrevistado un conjunto de
conceptos y actitudes en relaciéon con la atencién recibida, con los
cuales se adquiere informacién que beneficia a la organizacion
otorgante de los servicios de salud, a los prestadores directos y a
los usuarios mismos en sus necesidades y expectativas, esto a

pesar de la existencia de dudas sobre la capacidad que tiene el
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usuario para hacer juicios de valor sobre los aspectos técnicos de

la atencién.

‘En concordancia con dichos lineamientos, se enfoco el estudio de
la satisfaccion de la calidad de atencién en el Servicio de
Emergencia el Hospital Regional de Huancayo; en el que evalué de
manera global la calidad percibida por el usuario externo, y se

comprobé la existencia de diferencias significativas (p < 0,05).

En base a estos resultados, se puede afirmar que los usuarios
externos no se encuentran satisfechos plenamente con la atencién
brindada por el Servicio de Emergencia del hospital en estudio;
estando la realidad de la prestacién, muy por debajo de lo que
esperan los usuarios. Pese a que los servicios sanitarios publicos
de la Regién Junin, cumple una importante funcién social y
humanitaria, con caracter no lucrativo, que supedita a que el nivel

de exigencia del cliente es mucho mas baja que en otros.

La zona de tolerancia del cliente es mas amplia sumada a
experiencias asimiladas previamente ®. Ademas el (_:Iiente no
conoce las peculiaridades del servicio, por lo que sus expectativas
se limitan a algunos aspectos tangibles, de empatia, de capacidad
de respuesta y seguridad (confort, limpieza, organizacion del area,
trato amable, respetuoso, rapidez en la atencion, mejora de su

estado de salud) muy elementales que no deciden realmente la
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calidad de la atencién médica; el cliente acude a la instalacion con
una necesidad imperiosa de restablecer su salud fisica o mental, es
decir, restaurar una necesidad vital y no necesidades de otro
caracter por lo que al sentirse enfermo, quizas deprimido sus
expectativas se refieran a la mejora de su estado de salud y a un
trato amable y no analice la estadia hospitalaria en toda su

magnitud.

Vinagre, Neves; quienes indican que calidad y satisfaccion en la
dimensidn intangible en los servicios de emergencias requiere una
atencion especial, porque el servicio prestado a los pacientes en
estas circunstancias esta directamente relacionado con su estado
emocional, asi aspectos como la accesibilidad, amabilidad y
especialmente Ié mejora de su estado de salud son aspectos
extremadamente importantes de la calidad del servicio. El factor
limitante de esta dimensién, para el caso del Servicio de
Emergencia en estudio, esta referido a las de.siliaciones que
presentan las instalaciones fisicas, el equipamiento, los materiales,
el personal, entre otros. Sin embargo es de reconocerse que en

toda empresa hay por lo menos, una restriccion.

Asi mismo coinciden con la investigacion de OSORTO MD,
German (2009): “Satisfaccién del usuario externo atendidos por los
servicios subrogados del IHS, emergencia del Hospital y clinica san

Lucas” ; Las conclusiones entre otras fueron: Las caracteristicas
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sociodemograficas de los usuarios externos, sujetos a estudio, la
mayoria de ellos son de sexo femenino frecuentemente que
representa un 63.5% del total de los pacientes atendidos. Asi
mismo el cuadro y grafico N° 02 del 100% de los usuarios
encuestado, sobre la calidad de atencidon en el servicio de
emergencias del Hospital Regional de HuanCéyo; la mayoria
mostraron insatisfaccion, seguido de medianamente satisfechos, y
la minoria mostraron satisfaccion. Estos resultados coincidieron
con la investigacion de VALERIO ZACARIAS Juan Carlos (2007):
“La calidad de servicios en la clinica ortega desde la percepcion del
usuario externo” Las conclusiones entre otras‘ fueron: que la
mayoria de los encuestados refieren insatisfaccion sobre el
servicio brindado. Del mismo modo la tabla y grafico N° 07 reflejo
que en cuanto a las dimensiones de la calidad de atencic’m; la
mayor insatisfaccién del usuario del servicio de emergencias fue
en las dimensiones capacidad de respuesta y empatia; lo que
implica que hay diferenci’a sobre la calidad de atencién en los
diferentes dimensiones. Estos resultados coincidieron con la
investigacion de HUIZA GUARDIA, Gladys Asunta (2006):
“Satisfaccion del usuario externo sobre La calidad de atencién de
salud en el Hospital de la Base Naval’ realizado en el Callao- Peru.
los resultados entre otras fueron: La mayoria de los usuarios

externos estuvieron satisfechos con respecto a la dimensién
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humana de la calidad de atencién en cuanto al uso correcto el
uniforme y el respeto a la privacidad. La mayoria de los usuarios no
estuvieron_ satisfechos con respecto a la dimensién técnico-
cientifica de la calidad de atenciéon de salud en este nosocomio.
Los resultados relacionados con la provision de Farmacia de todos
los medicamentos recetados por el médico y el tiempo de espera
tuvieron unAimpacto muy negativo en esta dimension. Concluyendo
que se encontré diferencias notables entre las dimensiones sobre
la calidad de atencién. el cual implica que en el Perd no se esta
logrando en ningun Hospital la calidad de servicio al usuario; sin
embargo en algunas dimensiones se esta logrando la calidad,
pero para lograr la calidad en su forma general se tiene que lograr
calidad de atencion en todas las dimensiones para generar

satisfacciéon en nuestros usuarios.



CONCLUSIONES

Del 100% de los usuarios que acudieron al servicio de emergencia
del hospital Regional de Huancayo quienes fueron encuestados; en
cuanto a su situacién demografica la mayoria tuvieron la edad que
oscilan de 31 a 59 afos; en cuanto al sexo la mayoria fueron
femeninos; en cuanto al grado de instruccién la mayoria tuvieron
grado de instruccién de nivel secundario; y la mayoria procedieron de
zona urbano , seguido de zona urbano marginal.

Del 100% de los usuarios encuestado, sobre la calidad de atencién
en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Huancayo; la
mayoria mostraron insatisfaccion, seguido de medianamente
satisfechos, y la minoria mostraron satisfaccion.

De acuerdo a la edad; los usuarios de diferentes edades mostraron
en su mayoria insatisfaccion sobre la calidad de atencién en los
servicios de emergencias del Hospital Regional de Huancayo.

De acuerdo al género; los usuarios sexo masculino y femenino
mostraron en su mayoria insatisfaccién sobre la calidad de atencion
en los servicios de emergencia del Hospital Regional de Huancayo.
De acuerdo al grado de instruccion; los usuarios de diferentes grados
de instruccion en su mayoria mostraron insatisfaccién sobre la calidad
de atencién en los servicios de emergencias del Hospital Regional de

Huancayo.
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6. De acuerdo a la procedencia; los usuarios de procedencia Rural,
Urbano y Urbano Marginal en su mayoria mostraron insatisfaccion
sobre la calidad de atencion en los servicios de emergencias del
Hospital Regional de Huancayo.

7. En cuanto a las dimensiones de la calidad de atencién; la mayor
insatisfaccién del u.suario del Aservvicio de emergencia fue en las
dimensiones capacidad de respuesta y empatia; lo que implica que
hay diferencia sobre la calidad de atencién en las diferentes

dimensiones.



RECOMENDACIONES

A las instituciones Formadoras de profesionales en Enfermeria: en el
‘desarrollo académico profesional, fortalecer la ensefanza vy

aprendizaje sobre atencion integral con calidad y calidez al usuario.

A la Direccion Regional de Salud, a través de la oficina de
capacitaciéon personal; brindar capacitaciones permanentes sobre

calidad de atencion al usuario.

A los Profesionales de Salud poner en practica la atencién integral y
de calidad a fin de brindar atencién de calidad que satisfaga las

necesidades fisicas, bioldgicas, emocionales y espirituales.
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ANEXOS

ANEXO 1
ENCUESTA DE OPINION SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Satisfaccion del usuario externo de la
calidad de atencién en el Servicio de Emergencias de un Hospital
Regional de Huancayo”

INSTRUCCIONES: Buen dia sefior, sefiora, sefiorita; estamos haciendo
un estudio con los usuarios para conocer mejor sus necesidades y opinion
sobre el servicio que se brinda en este hospital. En tal efecto debera
usted marcar sus respuestas en las preguntas que se presentan a
continuacién con un aspa (X). Sus respuestas seran conservadas con
absoluta confidencialidad, por lo que requerimos de la veracidad del caso.
Le agradecemos de antemano por su valiosa colaboracién.

N° de encuesta......... Fecha:

Nombre del Nombre del establecimiento de I
Salud

ILASPECTOS GENERALES
Procedencia
1. ¢, De donde procede usted?
Zona urbana ( ) Zona rural ( ) Zona urbano marginal ( )
Edad
2. ;Cual es su edad?

Sexo
3. ¢ A qué género pertenece usted?
Masculino ( ) Femenino ( )
Grado de Instruccion
4. ; Cual es su grado de Instruccion?
Primaria () Secundaria ( ) Superior Técnica ( ) Superior
Universitaria ( ) \
Razo6n que primé para recibir atencion en el Hospital
5. ¢Por qué escogio atenderse en el Hospital?

Esta mas cerca () Esmasbarato ()
Hay buena atencién () No hay otro establecimiento a
dénde acudir ()

ILDATOS DE LA SATISFACCION
Para responder el presente cuestionario sirvase tomar en cuenta la
siguiente escala de puntuacion:
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1 2 3 4 5
RARA ALGUNAS
NUNCA VECES VECES FRECUENTEMENTE | SIEMPRE
N° | Afirmaciones Puntuaciones de
Con frecuencia: ' la escala

112 (3 (415

Fiabilidad

1. | ¢Usted o su familiar fueron atendidos a su
llegada al servicio de emergencia, sin importar su
condicion econémica?

2. |iUsted o su familiar fueron atendidos
considerando la gravedad de su salud?

3 | ¢Su atenciéon en emergencia estuvo a cargo del
médico?

4. | ;El médico que lo atendié mantuvo suficiente
comunicacion con usted y sus familiares para
explicarles el seguimiento de su problema de
salud?

5. |¢La farmacia de emergencia conto con los
medicamentos que receto el medico?

Capacidad de respuesta

6. | ¢La atencion en caja o modulo de admisién fue
rapida?

7. | ¢La atencion en el laboratorio de emergencia fue
rapida?

8. [¢(La atencion para tomarse examenes
radiolégicos fue rapida?

9. | ¢La atencién en farmacia fue rapida?

Seguridad

10. | 4 El médico que lo atendié le brindo el tiempo
necesario para contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud?

11. | ¢ Durante su atencion en emergencia se respeté
su privacidad?

12. | ¢ El médico que lo atendié le realizo un examen
fisico completo y minucioso por el problema de
salud por el cual fue atendido?

13. | ¢ El problema de salud por el cual usted fue
atendido se ha resuelto o mejorado?

Empatia

14. | (El personal de emergencia lo trato con
amabilidad, respeto y paciencia?

15. | 4 El personal de emergencia le mostré interés
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para solucionar cualquier problema que se
presentd durante su atencion?

16. | ; Usted comprendié la explicacion que el médico
le brindo sobre el problema de salud o resultado
de atencion? :

17. | ¢ Usted comprendié la explicaciéon que el médico
le brindo sobre los procedimientos o analisis que
le realizaron?

18. | ; Usted comprendié la explicacion que el médico
le brindo sobre el tratamiento que recibié: tipo de
medicamento, dosis y efectos adversos?

Aspectos tangibles

19. | ¢ Los carteles, letreros y flechas del servicio de
emergencia le parecen adecuados para orientar a
los pacientes?

20. | ; La emergencia conto con personal para informar
y orientar a los pacientes?

21. | ;La emergencia conto con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion?

22 | ;Los ambientes del servicio de emergencia
estuvieron limpios y comodos?

Opiniones y sugerencias respecto de la atencion recibida.
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ANEXO 2
ESCALA DE CALIFICACION

Escala de clasificacion para la determinacién del nivel de satisfaccion

ESCALA DE CLASIFICACION CLASIFICACION
68 N 85 68-85 =Satisfecho
_ : 42-67
. 42 67 . =Medianamente
' satisfecho
17 41 17-41 =Insatisfecho
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ANEXO N° 3
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son totalmente
confidenciales, de modo que solo se emplearan para cumplir los objetivos
antes descritos. Con el fin de garantizar la fiabilidad de los datos
recogidos en este estudio, sera preciso que los responsables de la
investigacion y eventualmente, las autoridades del hospital tengan acceso
a los instrumentos que se va aplicar comprometiéndose a la mas estricta

confidencialidad.

En concordancia con los principios de seguridad y confidencialidad, los
datos personales que se le requieren (caracteristicas sociodemograficos y
de la atencidn) son los necesarios para cubrir los objetivos del estudio. En
ninguno de los informes del estudio aparecera su nombre y su identidad
no sera revelada a persona alguna, salvo para cumplir los fines del
estudio. Cualquier informacién de caracter personal que pueda ser
identificable sera conservada y procesada por medios informaticos en
condiciones de seguridad, con el objetivo de determinar los resultados del

estudio.

El acceso a dicha informacién quedara restringido al personal designado
al efecto o a otro personal autorizado que estara obligado a mantener la
confidencialidad de la informacién. Los resultados del estudio podran ser
comunicados a las autoridades sanitarias y eventualmente, a Ila

comunidad cientifica a través de congresos y/o publicaciones.

De acuerdo con las normas del hospital, usted tiene derecho al acceso a
sus datos personales; asimismo, si esta justificado, tiene derecho a su

rectificacioén y cancelacién.

Responsable de la investigacion
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ANEXO N° 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, ..cccoiiiiiiiiiie i, eStOY de acuerdo en participar en la
presente investigacion que viene realizando
..., en

coordinacién con el Hospital Regional de Huancayo. El objetivo del
estudio es Determinar la relacibn que existe entre las variables
demograficas y la satisfaccion del usuario externo de la calidad de
atencién brindada en el servicio de emergencias del Hospital Regional de
Huancayo.

Entiendo que mi participacion es voluntaria, que mis respuestas

seran confidenciales y que no recibiré dinero por mi colaboracion.

Permito que la informaciéon obtenida sea utilizada solo con fines de

investigacion.

Firma del usuario Firma investigador

Firma del testigo

Huancayo, / 12014,
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ANEXO 6

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

La confiabilidad del instrumento de medicién (ENCUESTA DE OPINION SOBRE
LA CALIDAD DE ATENCION ) se establece por medio del método del /ndice de

Consistencia Interna Alfa de Cronbach.

Formula de Alfa de Cronbach.

- ’ l N 2
a:( k }(1—25"]
k —1‘ . S;um )

Dénde:
k : Es el nimero de items de la prueba = 34
s? : Es la varianza de los items (desde 1...i) = 3,03

S.2,, :Eslavarianza de la prueba total = 8,47

E! nimero de items (o longitud de la prueba) y la proporcioén de varianza total de
la prueba debida a la covarianza entre sus partes (items). Ello significa que la

fiabilidad depende de la longitud de la prueba y de la covarianza entre sus items.

Remplazando valores:

alfi = ﬁ[l ~ 3,03}

9 8,47
alfa =0.98
CONFIABILIDAD
b " [
Muy Baja Baja Regular Aceptable Elevada
0% de confiabilidad en la 100% de confiabilidad en la
medicion (La medicién esta medicion (no hay error).

Contaminada de error).
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E! coeficiente de confiabilidad indice de consistencia interna alfa de cronbach =
0,98 (98%); indica una aceptable confiabilidad, pues supera el 60% (Hemandez

S., 2006).



