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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las expectativas y percepcion del usuario de la
Calidad de atencion en el Servicio de Emergencia del Hospital Militar Central,
Junio 2016.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de disefio analitico, cuantitativo,
observacional y de corte transversal, realizado en Junio del 2016 en el Servicio
de Emergencia del Hospital Militar Central. Los usuarios que participaron
fueron personas que de manera voluntaria participaron respondiendo las
encuestas (SERVQUAL) que nos permitird conocer sus expectativas y

percepcion después de ser atendido.

RESULTADOS: Se encuestaron a 326 pacientes en los diferentes horarios
del dia, se logré observar que las expectativas y percepciones del usuario
segun la evaluacion de las dimensiones de la calidad, aporta que los usuarios
de Emergencia del Hospital Militar Central se sienten satisfechos de la calidad
de atencion recibida en un 67.2% a diferencia de aquellos pacientes que

refirieron estar insatisfechos por la calidad de atencion.

CONCLUSIONES: El usuario del servicio de Emergencia del Hospital Militar
Central se encuentra en un alto porcentaje satisfecho por las dimensiones de

la calida evaluadas.

PALABRA CLAVE: Usuario, calidad, expectativa, percepcion



SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the expectations and perception of the user of the
Quality of care in the Emergency Service of the Central Military Hospital, June
2016.

MATERIAL AND METHODS: An analytical, quantitative, observational and
cross-sectional study, carried out in June of 2016 in the Emergency Service of
the Central Military Hospital. The users who participated were people who
voluntarily participated in responding to the surveys (SERVQUAL) that will

allow us to know their expectations and perception after being attended.

RESULTS: 326 patients were interviewed at different times of the day, it was
observed that the expectations and perceptions of the user according to the
evaluation of the dimensions of quality, contributes that the emergency users
of the Central Military Hospital feel satisfied with the quality Of care received
in 67.2% unlike those patients who reported being dissatisfied with the quality

of care.

CONCLUSIONS: The user of the Emergency Service of the Central Military
Hospital is in a high percentage satisfied by the dimensions of the quality

evaluated.

KEYWORD: User, quality, expectation, perception
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INTRODUCCION

La valoracion de la calidad de atencion es importante para argumentar la
calidad que se viene dando en Salud. La demanda de hacer estudios sobre
calidad evalla el orden del proceso a seguir para hallar resultados que ayuden
a mejorar la organizacion. La gestion investiga a la calidad aplicando
instrumentos para detallar el vigor y/o decadencia en las fases de la atencion
asistencial, permitiendo discernir entre multiples opciones argumentos logicos
para reforzar las tacticas y permitir llegar a la meta metas para mejorar la
calidad de servicios en salud. La obsesion primordial en salud es ofrecer
cuidados con calidad, en busca de aumentar se mejore la vida de las
personas. Esta es una obligacion ineludible del Estado, la salud protegida y

promovida, garantizando un trato humanizado para cada usuario.

La OMS dentro de sus reglamentos asevera que cada persona debe alcanzar
calidad de atencién como un derecho que lo llevaria a tener el mas alto nivel
de salud. Teniendo en cuenta las expectativas con las que llega el usuario a
un recinto de salud todos los actores que participan en la prestacion de estos
servicios en salud deberian buscar mejorar la atencién logrando mejorar la

percepcion del usuario de la atencién recibida.t

Recordar que el usuario es quien determina si la atencion recibida logro la
excelencia que esperaba, porque es el protagonista principal del servicio
recibido y sera quien a través de su opinion critica referird si recibié una
atencion oportuna, con calidad y sobre todo si logré satisfacer sus

expectativas.?

Satisfacer las expectativas con las que llega el usuario es importante, porque
al percibir que recibié una buena atencion, existe una alta probabilidad que el
usuario siga las recomendaciones otorgadas en cuanto al tratamiento,
seguimiento y cambios de estilo de vida, ademéas de continuar haciendo uso

de los servicios que se ofrecen en salud. Esto reflejara que no sélo se logré
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brindar bienestar de un usuario de manera individual, sino también a nivel

familiar y por tanto de la sociedad.?

Una de las principales preocupaciones de aquellas personas que trabajan en
salud es mantener la calidad de servicio que ofrecen de esta manera el

usuario quedara satisfecho de la atencion recibida.?

El Servicio de Emergencia del Hospital Militar Central es la primera puerta de
entrada de los pacientes que acuden por una urgencia 0 emergencia, sobre
todo en aquellas situaciones de violencia interna ocasionada por los
remanentes de las huestes narcoterroristas o por la demanda de emergencias
médico quirdrgicas que de manera fortuita o imprevista se presentan en el tipo

de poblacién con cobertura de seguro en esta institucion.

El Hospital Militar Central desde su creacion trata de brindar un servicio de
calidad, logrando siempre el bienestar de sus usuarios: Personal Militar en

situacion de actividad y retiro, ademas de familiares y comunidad civil.



CAPITULO |

11 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La constitucion de la OMS afirma: “Las personas tenemos el derecho a
acceder a un un alto nivel de salud con calidad dentro del cual se satisfaga
las expectativas con las que llega al paciente a la institucién de salud que
lo va atender de esta manera a través de su percepcion referird si su

atenciéon guardo concordancia con lo que esperaba.t

Hablar de calidad en el ambito nacional e internacional es un tema

trascendental.

En Portugal, la evaluacion de la satisfaccién de los pacientes a llevado
que la calidad este siendo medida para recolectar informacion de como se
esta brindando la atencion de los servicios que se brinda. La aparicion de
nuevas facultades y centros de formacién de profesionales de la salud, ha
llevado que se busquen nuevas estrategias de gestiébn en salud que
mejoren la atencion hospitalaria, ademas que el acceso a mas informacion
a través del internet hace que el usuario exija una mejor atencion y de
alguna manera demuestre intolerancia a situaciones que puedan denotar
un mal trato por parte del trabajador de los centros sanitarios. Es por esto
necesario, que cada programa de una institucion en particular busque

mantener actualizado conceptos y procedimientos de mejora de la calidad,
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como son: reduccion del tiempo de espera, trato amable y empéatico, entre
otros, de esta manera se demostrara la efectividad de la gestion y el aporte

al sector Salud del cual es integrante.?

En Espafia, Fornell (1995) aclara que la percepcion del usuario sobre la
calidad es descrita como la forma que recibi6é la atencién dandole las
calificaciones de haber sido atendido con un rendimiento de buen o mal
servicio. Asi mismo hace la referencia de que el usuario se sentira
satisfecho de haber hecho uso de un buen servicio si comparandola con
experiencias pasadas la atencion actual la ha logrado superarla, solo asi
guardara expectativas de recibir una mejor en calidad de atenciéon para

experiencias futuras.®

Acercandose a 1994 los paises de América latina tuvieron la vision de
mejorar el tema de la calidad de servicios para mejorar los niveles de vida
y mejor trato en las instituciones del sector salud. Buscando reformas que
reflejen una atencién igualitaria y equitativa tanto en el sistema privado
como publico de salud. Dentro de los puntos que tuvieron a bien considerar
no solo buscé mejorar los procesos o0 técnicas que brindaban las
instituciones prestadoras de servicios, sino también la estructura,
equipamiento, preparacion y actualizacion del personal que labora en
estos. Soélo asi el usuario podria describir la accesibilidad a una atencion

con calidad.?

Un estudio realizado en los servicios publicos de Salud en los distritos

Norte e Ichilo (Bolivia), reconoce la percepcion de la poblacion respecto a
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la calidad recibida en el hospital, enfatizando la relacion entre trabajadores

de salud y los pacientes.®

La revista Costarricense de Salud Publica, volumen 19 del 2010, anota
gue se han realizado estudios en la evaluacion de la Calidad de la Gestion
de los servicios brindados a los usuarios del sistema de salud publica, como
por ejemplo los servicios de apoyo, laboratorio, rayos X, etc. y se ha
determinado que las organizaciones de salud presentan diferentes formas,

dimensiones y especializaciones.®

En Perd, para el Ministerio de Salud a través de su Sistema de Gestion
de la Calidad (SGC), considera que acceder a una atencion con calidad es
un principio y derecho basico. Establece que una atencién que reuna
preparacion técnico cientifica, humanizada y que eche mano de los
materiales con los que lo dota el sector lograra satisfacer las expectativas
del usuario. Y esta expectativa se incrementara alin mas si la informacion
al usuario se da de manera oportuna y sencilla, ademas si a través de

estudios de seguimiento se dejan evidencias de este trato con Calidad.”

El usuario es quien definira si la atencidon que recibié alcanzo la
excelencia segun la expectativa con la que llegé al lugar donde fue

atendido.®

Si luego de recibir la atencion el usuario percibe que recibié una buena
calidad de atencion, hay una alta certeza que los pacientes satisfechos no
s6lo recomienden este servicio, sino que por su parte cumplan con el

tratamiento y continden utilizando los servicios de salud. Es por ese motivo

12



gue se concluye que si se logra dar una atencién con calidad, no solo se
habra logrado satisfacer al usuario de calidad, sino también el bienestar de

la sociedad.®

El Servicio de Emergencia del Hospital Militar Central es la primera
puerta de entrada de los pacientes que acuden por una urgencia o
emergencia, sobre todo en aquellas situaciones de violencia interna
ocasionada por los remanentes de las huestes terroristas o por la
demanda de emergencias médico quirdrgicas que de manera fortuita o
imprevista se presentan en el tipo de poblacién con cobertura de seguro

en esta institucion.

El Hospital Militar Central desde su creacion trata de brindar un servicio
de calidad, logrando siempre el bienestar de sus usuarios: Personal Militar

en situacion de actividad y retiro, ademas de familiares y comunidad civil.

Los problemas hallados en las areas de Emergencia muchas veces son
la fragilidad emocional con la que llegan los usuarios, que hace que
muchas veces perciba que el tiempo de espera para la atencién se torna
prolongado. Ademas la falta aun de personal que brinde atencion
oportuna de los procedimientos a seguir una vez que se llega al recinto

hospitalario.

Por estas razones pretendemos conocer las expectativas y percepcion de
la calidad de la atencion recibida por los usuarios del servicio de
Emergencia a través de una encuesta de salida, herramienta que nos

permitira de forma facil y rdpida contar con informacion sobre la calidad
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del servicio que le ofreci6 el Hospital Militar Central, identificando
oportunamente a los pacientes en riesgo, insatisfechos y de esta manera

disminuir riesgos y por consiguiente problemas legales.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:
Planteado el problema expuesto surge la siguiente pregunta:
¢, Cudl es la expectativa de la calidad de atencion en el Servicio de

Emergencia del Hospital Militar Central, Junio 2016?

1.3 JUSTIFICACION:

A raiz de las nuevas teorias que existen sobre calidad y nuevas
estrategias planteadas por las instituciones que conforman el sector salud
hablar sobre este tema es sumergirnos a la busqueda de aquellos puntos
qgue influyen en el usuario a tener una expectativa buena o mala de la
atencion que recibiran. El acceso a mas informacion sobre los derechos
del usuario, técnicas, procedimientos y/o definiciones de patologias por
sintomatologia referida, influye también en la percepcion como el usuario
muchas veces se torna intransigente o intolerante porque tal vez recibe
menos de lo que esperaba. Ante esta realidad los servicios de Emergencia
han pasado a ser los principales puntos de referencia para definir y
detallar cuales son las expectativas y percepcion del usuario en cuanto a

la calidad de atencién ante una urgencia o emergencia.®

Cada evaluacién constante que se realiza es con la finalidad de observar

cudles son las falencias y los puntos por mejorar.1°
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Las actividades que se realizan dentro de una institucidon guardan un
orden secuencial que permite brindar una atencion organizada capaz de
ser analizada manteniendo standares de calidad sugeridos o ya
reglamentados por el sector. Este proceso secuencial, ordenado y
organizado, parte desde el ingreso del paciente, hasta obtener el

resultado a la salida - alta del paciente.1©

Por ello con la finalidad de mejorar los servicios brindados en la prestacion
de servicios en Emergencia reflejado en la expectativa y percepcion de la
calidad de atencion recibida se pretende realizar el presente trabajo para

buscar alternativas de gestion y mejora de la calidad.

La continua utilizacion del servicio de Emergencia por el personal militar y
familiares directos ha aumentado de forma significativa en los Ultimos
anos, por la complejidad de patologias que son evaluadas y por la oferta
de especialidades que el Hospital Militar Central al ser un hospital nivel 11l
ofrece, como son Emergencias: Quirdrgicas, Traumatoldgicas,
Neuroquirtrgicas, Cardiolégicas, Geriatricas, Gineco - Obstétricas,
Pediatricas entre otras.

Por ello con la finalidad de mejorar los servicios brindados en la prestacion
de servicios en Emergencia reflejado en la expectativa y percepcion del
usuario de la calidad de atencion recibida, es que se realiza el presente
trabajo de investigacion.

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA:
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Linea de Investigacion: Segun el Ministerio de Salud, dentro de las
prioridades de Salud para el periodo 2015 — 2021, indica que el presente
trabajo tiene como linea de investigacion “POLITICAS Y GESTION EN
SALUD” Calidad de las Prestaciones Asistenciales y ademas para la
Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma esté dentro de las

prioridades del INICIB.

Lugar de Ejecucion: Servicio de Emergencia del HOSPITAL MILITAR
CENTRAL, ubicado la Av. Sadnchez Carrién s/n, altura cuadra 27 Av. Brasil

en el distrito de Jesis Maria — Lima — Perq.

15 OBJETIVOS:

1.5.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar las expectativas y percepcion del usuario de la Calidad de
atencion en el Servicio de Emergencia del Hospital Militar Central, Junio

2016.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar la expectativa y percepcién del usuario de la calidad de
atencion asociado al grupo etareo en el Servicio de Emergencia del

Hospital Militar Central en el periodo Junio 2016.
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2. Determinar la expectativa y percepcion del usuario de la calidad de
atencion asociado al género en el Servicio de Emergencia del Hospital

Militar Central en el periodo Junio 2016.

3. Determinar la expectativa y percepcion del usuario de la calidad de
atencion asociado al nivel de instruccion en el Servicio de Emergencia del

Hospital Militar Central en el periodo Junio 2016.

4. Determinar la expectativa y percepcion global del usuario de la calidad
de atencion en el Servicio de Emergencia del Hospital Militar Central en el

periodo Junio 2016.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

Luego de realizar la revision de antecedentes se ha encontrado algunos

relacionados, asi tenemos:
2.1.1 A NIVEL INTERNACIONAL

Correa L, Miranda F. Calidad y satisfaccion en el Servicio de
Urgencias Hospitalaria: Anélisis de un Hospital de la Zona Centro de

Portugal. Rev Investigaciones Europeas Vol 16, N° 2, 2010 pp 27- 41.

La trascendencia de este trabajo es que buscoé crear una matriz aplicable
a los Servicios de Emergencias, identificando las expectativas del usuario
gue por experiencias previas mantenia lealtad con la instituciéon por
servicios anteriormente prestados. Quedando claro que si la atencion
previa habia sido buena, el paciente desde su punto de vista
recomendaria el servicio, por la confianza que recibi6 en cada
procedimiento ademas de observar que por parte de la institucion se

mantiene la idea del cuidado de imagen institucional.?

Montiel V, Sdnchez G. Propuesta para la Medicion del Servicio al

Cliente y Andlisis de la Calidad Percibida por el Usuario de
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Emergenciadel Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio de Liberiaen

el segundo semestre del 2014.San José — Costa Rica 2014.

Este estudio desarroll6 un instrumento que permiti6 medir y evaluar la
percepcion de la calidad, relacionado con la atencion y el trato brindado
por el personal médico, enfermeria y seguridad del Servicio de

Emergencias.

Su objetivo disefiar un instrumento para medir la calidad de atencién que
permita apoyar la toma de decisiones de la gestion del Servicio, para

mejorar la calidad del servicio brindado para los usuarios.®

Morales M, Carbajal C. Percepcidén de la Calidad de Atencion por el
Usuario de Consulta Externa del Centro de Salud Villa Candelaria
trimestre Octubre, Noviembre, Diciembre 2007. Revista Médica

Boliviana.

Al tratarse de un estudio descriptivo transversal, cuantitativo, evaluo las
percepciones del usuario que fueron atendidos en la consulta externa del
Centro de salud Villa Candelaria, de Octubre a Diciembre 2007,
considerando como parte de la calidad descrita por el paciente el tiempo
de espera que esperé para ser atendido, las comodidades que encontro
como parte de la infraestructura, y si existio procedimientos que
favorecieron una atencion oportuna como una informacién adecuada de

lo que va arecibir.®
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Urriago M, Viafara L. Calidad de la atencién en salud en el Hospital
Universitario del Valle “Evaristo Garcia”. Percepcion de los usuarios.

Santiago de Cali, Colombia, diciembre 2010.

Buscando el aseguramiento universal de su poblacion coberturada y
qgueriendo conocer cudal es la percepcién de la calidad de sus usuarios,
el 2010 aplicaron un primer estudio extramural mediante una encuesta

voluntaria.

Utilizaron los enfoques conceptuales de Donabedian(1l) y Williams (2),
recomendando que las evaluaciones de atencion de la calidad deben ser
constantes, en busca de lograr asegurar una atencion que satisfaga las
expectativas con las que llega el usuario y al ser asi se corroboraria como

un tributo de calidad percibida la atencion brindada por la institucion.

Estatesis realizada el 2009 hasta el 2010, realiz6é un estudio exploratorio-
descriptivo, empleando métodos y técnicas cuantitativas y cualitativas que
permitieron identificar las percepciones de una muestra representativa de

atendidos en el HUV.

Meléndez C, Garza R, Castafileda H. Percepcién del paciente
quirargico acerca de la seguridad en el ambito hospitalario.

Universidad de Santander Colombia 2015.

Esta investigacion determind que percibir seguridad en su atencién es
uno de los pilares importantes dentro de la valoracion de calidad. Ademas
hizo referencia que la percepcion de una atencién inadecuada o errada

por parte del equipo de salud influia negativamente y acrecentaba la
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desconfianza que podria ser expuesta por el paciente, su familia y

comunidad.1?

Campos Soto, R. Calidad de Servicio percibido segun modelo
SERVQUAL, del Hospital Santa Maria del Socorro y su relacion con
la Satisfaccion de los Pacientes, 2008. Rev Enfermeria vanguardia

2013; 1 (1): 16 — 20.

Us6 el modelo SERVQUAL, realizando un estudio descriptivo, de corte
correlacional, transversal que asocié las variables de calidad y
satisfaccion del paciente. Expuso que las expectativas de calidad que
esperaban los usuarios superé a la percepcion luego de la atencion
recibida, encontrando una brecha de 0,67. Logrando demostrar que la
atencion de calidad que recibieron logré satisfacer sus expectativas

catalogandola como buena. 13

2.1.2 A NIVEL NACIONAL:

Direccion General de Salud de las Personas. Direccion Ejecutiva de
Calidad en Salud. Normas técnicas de estandares de calidad para

hospitales e institutos especializados. Lima - Peru. Septiembre 2003.

Comenta sobre estandares de calidad aplicados por Donabedian para el
sector salud, teniendo en cuenta la valoracion de esta desde un trato
humanizado, preparacion técnica y el entorno en el que se brinda la
atencion. Lograr el equilibrio de estas tres permitira brindar una calidad de

servicio con un alto nivel de salud, que permitan alcanzar las expectativas
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con las que llego6 el paciente ademas de influir sobre percepcién en cada

una de las actividades con la que fue atendido el paciente.’

Timan& Yenque, L. Percepcion de la Calidad de Atencion por el
Usuario Externo del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion — Callao — Peru. Publicaciones de Medicina de

Portales Médicos.com. Enero febrero 2002.

Estudio realizado en Emergencia del HNDAC, analizé que la calidad de
atencion es percibida por el paciente de manera total tomando en cuenta
desde la forma cémo es atendido en su ingreso por la admisiéon, su
permanencia durante la hospitalizacion, valorando ademas el entorno en
el cual es atendido “infraestructura”, hasta efectivizarse su alta. El estudio
fue observacional, analitico, explicativo, prospectivo de corte transversal;
en Febrero y Marzo del 2002. Participaron 314 usuarios, siendo la
eleccion de la muestra, no probabilistico intencional, respetando criterios
de inclusion y exclusion puesto que la afluencia de pacientes no se
mantiene constante durante las 24 horas del dia. Hicieron uso de una
encuesta validada, teniendo en cuenta la propuesta de Donabedian
registrando la influencia de la infraestructura, proceso de atencion y los
resultados que llevaron a hacer efectiva el alta del paciente y por lo tanto

llevaron al usuario valorar la calidad de atencion.4

Luna Mufioz, C. Percepcion de la Calidad de Servicio en la
Emergencia Pediatrica. Estudio multicéntrico: Red Asistencial
Rebagliatti Es Salud. Revista de la Facultad de Medicina Humana de

la Universidad Ricardo Palma. Abril — Agosto 2010.
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Analiz6 la percepcion de la calidad de servicio que tienen los usuarios en
la sala de observacion de Emergencia Pediatrica en los hospitales de la

red Asistencial Rebagliati (RAR) — EsSalud.

El modelo de estudio fue descriptivo comparativo y transversal. Aplicando
un cuestionario tipo Likert a una muestra de 384 usuarios entre 18 y 60

afnos de edad, para medir la percepcion de la calidad de servicio.

La percepcion de la calidad fue buena en el 63%, regular en el 21% y mala

en el 16% de los usuarios externos.1®

Lupaca Layme, Pedro. Percepcidon del usuario sobre la calidad de
atencion en el cuidado de Enfermeria en el servicio de emergencia
del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2013. Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Facultad de Medicina Humana. Escuela de

post grado. Lima — Peru 2014.

Tuvo como objetivo determinar la percepcion del usuario sobre la calidad
de atencion del cuidado de Enfermeria en el Servicio de emergencia del
hospital Nacional Dos de Mayo, Lima — 2013. Fue a nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
conformado por 54 usuarios. La técnica fue la encuesta y el instrumento
un formulario tipo escala de Likert modificado, aplicado previo

consentimiento informado.16

Reynaga Cespedes, R. Calidad de atencion en salud en el Pera: un
punto de vista. Rev. Gestion Publica y Desarrollo. Mayo 2011. Lima —

Perd.
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Hablar de Calidad de atencién en el Perd, pretende observar retos
propuestos por el Sector Salud y la evaluacién de los mecanismos de

gestion que mejoren la percepcion del usuario. 17

2.2 BASES LEGALES:

1. Ley N° 26842 — Ley General de Salud: La salud “condicion
indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar

el bienestar individual y colectivo”.

2. Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud: El Ministerio de Salud
es un organo del Poder Ejecutivo. Es el ente rector del Sector Salud que
conduce, regula y promueve la intervencion del Sistema Nacional de
Salud, con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana a
través de la promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de su
salud y del desarrollo de un entorno saludable, con pleno respeto de los
derechos fundamentales de la persona, desde su concepcion hasta su

muerte natural.

4. Articulo 168° Constitucion Politica del Peru: las Fuerzas Armadas
y la Policia Nacional del Peri se rigen por sus propias leyes y

reglamentos.

5. Ley N° 29344 — Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud:
El aseguramiento universal en salud es un proceso orientado a lograr
gue toda la poblacion residente en el territorio nacional disponga de un
seguro de salud que le permita acceder a un conjunto de prestaciones

de salud de caracter preventivo, promocional, recuperativo y de
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rehabilitaciébn, en condiciones adecuadas de eficiencia, equidad,
oportunidad, calidad y dignidad, sobre la base del Plan Esencial de

Aseguramiento en Salud (PEAS).

5. Decreto Supremo N°023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud / Articulo 2°: El
Ministerio de Salud es un érgano del Poder Ejecutivo. Es el ente rector
del Sector Salud que conduce, regula y promueve la intervencion del
Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, con la
finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana, a traves de la
promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de su salud y del
desarrollo de un entorno saludable, con pleno respeto de los derechos
fundamentales de la persona.

6. Decreto Supremo N°013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo: Calidad de la
Atencién: Conjunto de actividades que realizan los establecimientos de
saludy los servicios médicos de apoyo en el proceso de atencion, desde
el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los efectos deseados
tanto por los proveedores como por los usuarios, en términos de
seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario.

7. Decreto Supremo N°027-2007-PCM, define y establece las Politicas
Nacionales de obligatorio cumplimiento para las entidades del Gobierno

Nacional.

8. Resolucion Ministerial N° 589-2007/MINSA, aprueba el Plan

Nacional Concertado de Salud
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9. Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, el Documento Técnico

“Sistema de Gestidon de la Calidad en Salud”.

2.3 BASES TEORICAS:

2.3.1 DEFINICION DE CALIDAD:

Calidad del latin “qualitas”, significa: atributo o propiedad que distingue

a las personas, bienes y servicios.1®

Donabedian: “proporciona el maximoy mas completo bienestar”.

International Organization for Standarization: "Caracteristicas de un

producto o servicio que atienden los objetivos para los que fue creado".?°

Organizacion Mundial de la Salud: "Apropiado cumplimiento de
intervenciones que brindan seguridad, econdmicamente accesibles al
usuario y logran producir un impacto positivo disminuyendo la

mortalidad, morbilidad, discapacidad y malnutricién”.

Sociedad americana parael control de calidad: "Caracteristicas de un
producto, proceso o servicio que satisface las necesidades del usuario o

cliente".

Myers y Slee, 1950: Calidad en atencién meédica es el cumplimiento de
normas en relacibn con el mejor conocimiento meédico, en cada

momento, de acuerdo a principios y practicas aceptadas.?°
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Philip B. Crosby: "Conformidad con los requerimientos establecidos”.

La no conformidad indica ausencia de calidad. Se basa en:

» Cumplir los requisitos.

» Basado en la prevencion.

* El estandar es cero defectos.
« Es medible.?!

W. Edwards Deming: Satisface las necesidades de los usuarios en
caracteristicas medibles, un producto es esquematizado y fabricado para

dar satisfaccion al cliente.2?

Armand V. Feigenbaum: Caracteristicas del producto y servicio

relacionados directamente con las necesidades del cliente".23

Kaoru Ishikawa: creador de la espina de pescado, considera que

satisfacer al cliente es lo mas importante de la organizacién

Avedis Donabedian "Calidad en Salud": Mide la atencién prestada,

capaz de alcanzar el equilibrio méas favorable entre riesgos y beneficios"

2.3.2 DIMENSIONES DE LA CALIDAD:

» Técnico: idoneo para prestar el servicio.

« Humanistico: "Calidez" humana.

« Entorno: Calidad operativa o funcional.??

H Palmer incluye: 4
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- Efectividad.

- Eficiencia.

- Accesibilidad.

- Aceptabilidad.

- Profesionalismo.

2.3.3 CALIDAD MAXIMA versus CALIDAD OPTIMA:

Calidad méaxima es un intento de calidad ideal, hayan o no factores que se
opongan a su conseguirla. Representa una utopia, muchas veces

inalcanzable, pero que a pesar de ello vale la pena perseguir.

La calidad 6ptima es la que atiende las circunstancias presentes y es factible

de conseguir. Es la adecuacion del esfuerzo para conseguir calidad.

2.3.4 MOTIVACIONES PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD:

Estas tienen distinto origen, describen que la mayor calidad esta relacionado
con los valores éticos. Buscar la acreditacion de los centros de atencion
mejoran la calidad. Por ejemplo: al exigir requisitos minimos para
determinadas actividades, puede generarse un cambio de actitud en los

trabajadores de un centro de salud.

2.3.5 PLANIFICACION, EVALUACION Y MEJORA DE LA CALIDAD

ASISTENCIAL:
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Este enlace conlleva gradualmente a la certeza de que es importante
establecer prioridades. Aprovecha experiencias del manejo en situaciones de

crisis, aportando nuevos conceptos de calidad en salud.

Juran, propone que la calidad puede evaluarse y mejorarse. La planificacion.
mejorara la calidad, por la organizacion de los recursos a ser usados y
permitan conseguir los objetivos planteados. La calidad debe planificarse,
correspondiendo esta maxima responsabilidad a las personas que forman

parte de la alta direccion.

2.3.6 OBJETIVOS DE CALIDAD DE ATENCION EN SALUD:

- Perfeccionar la atencién.

- Idear un Sistema Nacional de calidad.

- Crear grupos de calidad en todos los establecimientos de Salud.

- Promover la cultura de calidad en salud.

- Fomentar espacios para una colaboracion activa de la comunidad y

vigilar la calidad de Salud.?*

2.3.7 MODELO SERVQUAL DE CALIDAD DE SERVICIO:

Realizado por Zeithaml, Parasuraman y Berry, tiene el objetivo
de mejorar la calidad de servicio propuesta por una organizacion. Evalua
la calidad de servicio, haciendo uso de un cuestionario, teniendo en

cuenta: fiabilidad, respuesta, seguridad, empatia y tangibilidad.
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Establece multiples respuestas, proyectada a identificar las expectativas
con las que llega el usuario. Evalta, compara y mejora el fin que busca

la organizacion.

Establece la brecha entre las expectativas y la percepcion del servicio
recibido (diferencia entre lo que espera el usuario y lo que percibe). Todo

esto ayudarda a tomar acciones correctoras que mejoren la calidad.

El enfoque del usuario evalla la calidad de servicio:

1°. Entre expectativas y percepciones. De esa manera, una elevada
calidad percibida del servicio y alta satisfaccién, demostraria un balance

ventajoso para las percepciones, que superaran a las expectativas.

2. Indica situaciones que influyen en las expectativas.

e La informacion “boca a boca” de experiencias previas de
familiares y conocidos.

e Necesidades individuales y familiares.

e Publicidad sobre prestaciones del servicio que ofrece la

institucion y que incidan en las expectativas.

3. Identifica criterios de evaluacion que valoran la calidad en un servicio.

El cuestionario SERVQUAL evalla las cinco dimensiones de la calidad de

servicio y consta de tres secciones:

1° Se interroga al usuario sobre las expectativas que tiene acerca de un
servicio determinado. Se hace mediante 22 declaraciones, en las que el
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usuario sitlla en una escala de 1 a 7, el grado de expectativa para cada

declaracion.

2° Indaga la percepcion del paciente respecto a la atencion que recibe.

3° Al final se contabiliza la evaluacion de los pacientes, lo cual permitira

adquirir la puntuacion obtenida.

Las 22 declaraciones que hacen referencia a las cinco dimensiones de
evaluacion de la calidad citadas anteriormente, agrupados de la

siguiente manera:

« Fiabilidad: Preguntas 1 al 5.

« Capacidad de respuesta: Preguntas del 6 al 9.

» Seguridad: Preguntas del 10 al 13.

« Empatia: Preguntas del 14 al 18.
 Aspectos tangibles: Preguntas del 19 al 22.

Entonces, SERVQAL faculta puntuaciones sobre percepcion y

expectativas del servicio a evaluar.

Si los puntajes de las expectativas superan a las percepciones del

paciente, esto indicara una falla de la calidad de atencion.

Por otra parte, este cuestionario nos permite mejorar la calidad de un

servicio buscando reducir deficiencias.
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Las primeras deficiencias guardan relaciéon con el mundo interno del
paciente, estas condicionan la deficiencia que guarda relacion con la

percepcion del paciente.

Deficiencia 1: problemas hallados entre las expectativas del usuarioy las

percepciones de los responsables de la gestion.

« Deficiencia 2: Discrepancia entre percepciones de los directivos y las
especificaciones y normas de calidad. Aunque los directivos conozcan
claramente las necesidades y expectativas del usuario, su satisfaccion

no esta asegurada.

« Deficiencia 3: incompatibilidad entre las especificaciones de la calidad

del servicio y la prestacion del servicio.

« Deficiencia 4: Antagonismo entre la prestacion del servicio y la

comunicacion externa de la organizacién proveedora.

« Deficiencia 5: Oposicion existente del usuario, entre el servicio

esperado y el servicio recibido. Esta que define la calidad del servicio.

Entonces, no sélo evalla, sino que permite un enfoque para mejorar la

calidad de servicio.?®
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CAPITULO Illl: HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERAL:

La expectativa y percepcion del usuario acerca de la calidad de
atencion en el Servicio de Emergencia del Hospital Militar Central es

satisfactoria.
3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS:

1. La expectativa y percepcion del usuario de la calidad de atencion en
relacion a los diferentes grupos etareos en el Servicio de Emergencia

del Hospital Militar Central en el periodo Junio 2016 es buena.

2. La expectativa y percepcion del usuario de la calidad de atencion
asociado al género femenino en el Servicio de Emergencia del Hospital

Militar Central en el periodo Junio 2016 tiene influencia significativa.

3. La expectativa y percepcion del usuario de la calidad de atencion
asociado a la especialidad médica atendida en el Servicio de
Emergencia del Hospital Militar Central en el periodo Junio 2016, fue
satiscatoria para las especialidades de Pediatria y ginecoobstetricia a
diferencia de la especialidad de Medicina y Cirugia cuya percepcion

fue regular.

5. La percepcién global del usuario de la calidad de atencion en el
Servicio de Emergencia del Hospital Militar Central en el periodo Junio

2016, fue satisfactoria.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO DE INVESTIGACION:
Estudio de disefio analitico, cuantitativo, observacional y de corte transversal.

4.2 POBLACION DE ESTUDIO:

Usuarios que acuden al servicio de Emergencia del Hospital Militar Central en
los turnos mafana, tarde y noche en el mes de Junio 2016. Poblacién

aproximada: 980 personas / mes.

4.3 MUESTRA:

La muestra esta formada por aquellos usuarios (aquellos pacientes y/o
acompafantes de estos que puedan resolver el cuestionario y cuyas
edades fluctian entre 18 a 60 afios) que asistieron al servicio de
Emergencia en los turnos de mafiana, tarde y noche del Hospital Militar
Central durante el mes de Junio de 2016 y que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion determinados en la investigacion.

Unidad de analisis: Usuario que asiste al servicio de Emergencia

del Hospital Militar Central.

Criterios de inclusion:

eUsuarios que aceptaron participar voluntariamente en el estudio,

mayores de 18 afos.

34



Criterios de exclusion:

e Usuarios que realizaron el cuestionario de manera incompleta o mal

llenada.
e Usuarios que no deseen patrticipar en el estudio.

e Usuarios menores de edad.

4.4 SELECCION DE LA MUESTRA:

NUmero de usuarios atendidos en el mes de Junio 980

Tamano de la muestra obtenida 326

Foérmula: 980/326 = 3

4.5 TAMANO DE LA MUESTRA:

El tamafio de muestra para Emergencia se determiné utilizando la
fébrmula de calculo de porcentajes para investigacion descriptiva,
aceptando un error estandar hasta 5% (0.05)? para establecimientos de
Salud de categoria Il y Ill, con un nivel de confianza del 95%. Asumiendo
unp = 0.5y g = 0.5, cuando no se conoce el porcentaje de percepcion

en estudios previos.

Se afadi6 un 20% a la muestra total estimada, considerando la

posibilidad de pérdidas o errores en los registros de las encuestas.

La formula que se usara para determinar el tamafio de la muestra (n),

segun la guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario en
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los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo (RM N° 527

— 2011MINSA) sera:

2 gp'g'N
5=

2 2
Ne +2 peyg

4.6 TIPO DE MUESTREO:
Muestreo aleatorio simple.
4.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Se solicito permiso al Departamento de Docencia, Capacitacion e

Investigacion (DADCI) y a la direccion del Hospital Militar Central.

Se inicio la recoleccion de datos, utilizando la encuesta SERVQUAL a
diversos usuarios que asistieron al Servicio de Emergencia del Hospital

Militar Central.

En caso que una de las preguntas de la encuesta no estén resueltas,

este se consignara, como no aplicable.

Se respetara las condiciones de ética y confidencialidad e inicialmente
se solicitara la autorizacion de quienes antes lo recibieron explicandoles

gue se mantendria su anonimato.

Finalmente toda la informacion que se obtenga sera tabulada a través
de una base de datos con la ayuda del programa SPSS vy se
representara los resultados en graficos estadisticos, para asi analizar e

interpretar claramente los resultados obtenidos.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 RESULTADOS:

A continuacion se presentan los resultados de los estudios realizados en el
servicio de Emergencia del Hospital Militar Central durante el mes de Junio
del 2016, teniendo como muestra un total de 326 encuestados. Para su
desarrollo se utilizd6 la encuesta SERVQUAL, modificada para

establecimientos de salud segin RM 52-2011 del Ministerio de Salud.

CONDICION DEL ENCUESTADO: Se estima que el mayor porcentaje de los
encuestados fueron usuarios que acudieron al servicio de Emergencia del
Hospital Militar Central en calidad de pacientes, pero en algunos casos esta
encuesta también se realizé a los acompafantes de los pacientes que fueron

atendidos en dicho servicio.
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TABLA N° 1 Distribuciéon de Encuestados Servicio de Emergencia Hospital

Militar Central Junio 2016.

Encuestados Cantidad Porcentaje (%)
Usuario 180 55 %
Acompafante 146 45 %

Total 326 100 %

GRAFICA N°1 Distribucion de Encuestados. Servicio de Emergencia del
Hospital Militar Central.

Distribucion de Encuestados: Servicio de
Emergencia del Hospital Militar Central.

H Cantidad ® Porcentaje (%)

Ususario Acompafiante Total

Fuente: Resultados de la Encuesta SERVQUAL realizada en el servicio de
Emergencia durante el mes de Junio 2016.

En la grafica N° 1 se muestra que la distribucién de los encuestados en su
mayoria fueron los usuarios externos, que asistieron en calidad de pacientes
siendo esta poblacién un aproximado de 55% y de acomparfiantes un 45%.
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TABLA N° 2: Distribucion de usuarios segun edad del Servicio de
Emergencia del Hospital Militar Central Junio 2016.

Edad Cantidad Porcentaje (%)
18-24 43 13%

25-36 85 26%

37-48 82 25%

49- >60 116 36%

Total 326 100%

GRAFICO N° 2 Distribucion de pacientes segin edad. Servicio de
Emergencia del Hospital Militar Central Junio 2016.

Distribucion de Pacientes segun Edad.

B Cantidad ™ Porcentaje

18-24

25-36 37-48 49-60 Total

Fuente: Resultados de la Encuesta SERVQUAL realizada en el servicio de
Emergencia durante el mes de Junio 2106.
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TABLA N° 3: Distribucion de pacientes segun género. Servicio de
Emergencia del Hospital Militar Central Junio 2016.

Genero Numero Porcentaje
Masculino 194 60%
Femenino 132 40%

Total 326 100%

GRAFICO N° 3 Distribucion de pacientes segun Género. Servicio de
Emergencia del Hospital Militar Central Junio 2016.

Distribucion de pacientes segin Genero

® Numero M Porcentaje

Masculino Femenino Total

Fuente: Resultados de la Encuesta SERVQUAL realizada en el servicio de
Emergencia durante el mes de Junio 2106.
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Tabla N°4 Distribucion de Pacientes segun consultorio de Atencion.

Consultorio Cantidad Porcentaje
Cirugia 83 25%
Pediatria 72 22%
Medicina 149 46%
Gineco Obstetricia 22 7%

Total 326 100%

GRAFICO N°4 Distribucion de Pacientes segun consultorio de Atencion.

Distribucion de Pacientes segun Consultorio

L4
de Atencion
M Cantidad ® Porcentaje
326
149
83 72
22
25% 22% 46% . 7% 100%
Cirugia Pediatria Medicina Gineco Obstetricia Total

Fuente: Resultados de la Encuesta SERVQUAL realizada en el servicio de
Emergencia durante el mes de Junio 2106.
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Tabla N°5 Niveles de Satisfaccion segun las Dimensiones (Expectativas-
Percepcion)

Preguntas/Dimensiones Satisfecho Insatisfecho Total

N. % N. % N %
FIABILIDAD 1020 61.8% 622 38.2%
P:1 190 58% 136 42% 326 | 100%
P:2 178 55% 148 45% 326 | 100%
P:3 210 64% 116 36% 326 | 100%
P:4 252 77% 74 23% 326 | 100%
P:5 178 55% 148 45% 326 | 100%
CAPACIDAD DE RESPUESTA 958 73.5% 346 26.5%
P:6 210 64% 116 36% 326 | 100%
P:7 256 79% 70 21% 326 | 100%
P:8 294 90% 32 10% 326 | 100%
P:9 198 61% 128 39% 326 | 100%
SEGURIDAD 875 67% 429 33%
P:10 192 59% 134 41% 326 | 100%
P:11 218 67% 108 33% 326 | 100%
P:12 278 85% 48 15% 326 | 100%
P:13 187 57% 139 43% 326 | 100%
EMPATIA 1208 74% 422 26%
P:14 258 79% 68 21% 326 | 100%
P:15 303 93% 23 7% 326 | 100%
P:16 223 68% 103 32% 326 | 100%
P:17 228 70% 98 30% 326 | 100%
P:18 196 60% 130 40% 326 | 100%
ASPECTOS TANGIBLES 783 60% 541 40%
P:19 220 67% 126 33% 326 | 100%
P:20 176 54% 150 46% 326 | 100%
pP:21 164 50% 162 50% 326 | 100%
P:22 223 68% 103 32% 326 | 100%
TOTALES 4844 67.2% 2360 | 32.8%
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GRAFICO N°6 Tabla N.6 Nivel de Satisfaccion segun las Dimensiones
(Expectativas-Percepcion)

Evaluacion de las Dimensiones.

73.50% 74%

32.80%

Fiabilidad Capacidad de Seguridad Empatia Aspectos total
Respuesta tangibles

Fuente: Resultados de la encuesta SERVQUAL, realizada en el servicio de
Emergencia del Hospital Militar Central Junio 2016.
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GRAFICO N°7 Evaluacion de la satisfaccidon de los pacientes atendidos en
el servicio de Emergencia del Hospital Militar Central Junio 2016. Dimension
Fiabilidad.

Dimension Fiabilidad.

W SATISFECHO ™ INSATISFECHO

P1 P2 P3 P4 P5 Total

Fuente: Resultado de la Encuesta SERVQUAL, realizado en el servicio de
Emergencia del Hospital Militar Central Junio 2016.

Evaluacion de la satisfaccion de los pacientes atendidos en el servicio de
Emergencia del Hospital Militar Central Junio 2016 Dimension de Fiabilidad.

N. PREGUNTAS

E1. Que los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada a emergencia

P1. ¢Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada a emergencia, sin
importar su condicién socioecondmica?

E2. Que la atencion en emergencia se realice considerando la gravedad de la salud del
paciente

P2. ¢Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de su salud

E3. Qué su atencion en emergencia esté a cargo del médico

P3. éSu atencién en emergencia estuvo a cargo del médico?

E4. Qué el médico mantenga suficiente comunicacién con usted o sus familiares para
explicarles el seguimiento de su problema de salud

P4.¢El médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicacion con usted o sus
familiares para explicarles el seguimiento de su problema de salud?

E5.Que la farmacia cuente con los medicamentos que le recetara el medico

PS. éLa farmacia de emergencia conté con los medicamentos que receté el médico?
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GRAFICO N°8 Evaluacion de la satisfaccion de los pacientes atendidos en
el servicio de Emergencia del Hospital Militar Central Junio 2016. Dimensién
Capacidad de Respuesta.

Dimension: Capacidad de Respuesta.

M Satisfecho M Insatisfecho

90%

P6 P7 P8 P9 TOTAL

Fuente: Resultado de la Encuesta SERVQUAL, realizado en el servicio de Emergencia del
Hospital Militar Central Junio 2016.

Evaluacion de la satisfaccion de los pacientes atendidos en el servicio de
Emergencia del Hospital Militar Central Junio 2016 Dimension Capacidad de
Respuesta.

N. PREGUNTAS
E6 Que la atencidn en admisidon de emergencia sea rdpida
P6 ¢éLa atencién en el mddulo de admisidn fue rapida?
E7 Qué la atencién para tomarse los andlisis de laboratorio sea rapida
P7 ¢éLa atencidn en el laboratorio de emergencia fue rapida?
E8 Qué la atencidn para tomarse los exdmenes radioldgicos
(radiografias, ecografias, otros) sea répida
P8 ¢La atencidn para tomarse exdmenes radiolégicos fue rdpida?
P8 Qué la atencién en la farmacia de emergencia sea rapida
P9 ¢La atencidn en la farmacia de emergencia fue rapida?
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GRAFICO N°9 Evaluacién de la satisfaccién de los pacientes atendidos en el
servicio de Emergencia del Hospital Militar Central Junio 2016 Dimension
Seguridad.

SRR DIMENSION SEGURIDAD

s - (" - ” (" ° - s

: ISATISFECHO lINSATISFECHO
85%

—

P o o Pt —atla P13 TOTAL

r . ‘ r ‘ /i n r

Fuente Resultado de la Encuesta SERVQUAL reallzado en eI servicio de Emergencia deI
Hospital Militar Central Junio 2016.

Evaluacion de la satisfaccion de los pacientes atendidos en el servicio de
Emergencia del Hospital Militar Central Junio 2016 Dimensién Seguridad.

N. PREGUNTAS
E 10 Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud
P 10 ¢El médico que le atendid le brindd el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud?
E11 Qué durante su atencidén en emergencia se respete su privacidad
P11 ¢Durante su atencidn en emergencia se respeto su privacidad?
E12 Qué el médico realice un examen fisico completo y minucioso por el problema de salud
por el cual sera atendido
P12 ¢El médico que le atendid le realizé un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue atendido?
E13 Qué el problema de salud por el cual serd atendido se resuelva o mejore
P13 ¢El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto o mejorado?
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GRAFICO N°10 Evaluacion de la satisfaccion de los pacientes atendidos en
el servicio de Emergencia del Hospital Militar Central Junio 2016. Dimensién
Empatia.

Dimension: Empatia

B SATISFECHO = INSATISFECHO

93%

P14 P15 P16 P17 P18 TOTAL

Fuente: Resultado de la Encuesta SERVQUAL, realizado en el servicio de Emergencia del
Hospital Militar Central Junio 2016.

Evaluacion de la satisfaccion de los pacientes atendidos en el servicio de
Emergencia del Hospital Militar Central Junio 2016 Dimension Empatia.

N. PREGUNTAS
E14 Qué el personal de emergencia le trate con amabilidad, respeto y paciencia
P14 ¢El personal de emergencia lo tratd con amabilidad, respeto y paciencia?
E15 Qué el personal de emergencia le muestre interés para solucionar cualquier
dificultad que se presente durante su atencion
P15 ¢El personal de emergencia le mostré interés para solucionar cualquier problema
que se presentd durante su atencién?
E16 Qué usted comprenda la explicacidon que el médico le brindara sobre el problema de
salud o resultado de la atencidn
P16 ¢Usted comprendid la explicacién que el médico le brindd sobre el problema de
salud o resultado de la atencién?
E17 Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran
P17 Ud. Comprendid la explicacidn que el médico le brindo sobre los procedimientos o
analisis que le realizaron.
E18 Qué usted comprenda la explicacidon que el médico le brindard sobre el tratamiento
que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efecto adversos
P18 ¢Usted comprendid la explicacion que el médico le brindd sobre tratamiento que
recibié: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?
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Grafico N° 11. Evaluacion de la satisfaccion de los pacientes atendidos en
el servicio de Emergencia del Hospital Militar Central Junio 2016. Dimension
Aspectos Tangibles.

DIMENSION: ASPECTOS TANGIBLES.

B SATISFECHO  m INSATISFECHO

67% 68%
60%
54%
=3 50% 50%
0
40%
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TOTAL

Fuente: Fuente: Resultado de la Encuesta SERVQUAL, realizado en el servicio de Emergencia
del Hospital Militar Central Junio 2016.

Evaluacion de la satisfaccion de los pacientes atendidos en el servicio de
Emergencia del Hospital Militar Central Junio 2016 Dimension Aspectos
Tangibles.

N. PREGUNTAS

E 19 Qué los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia sean adecuados para
orientar a los pacientes

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

E 20 Qué la emergencia cuente con personal para informar y orientar a los pacientes

P 20¢La emergencia conté con personal para informar y orientar a los pacientes?

E 21 Qué la emergencia cuente con equipos disponibles y materiales necesarios para su
atencion

P 21¢La emergencia contd con equipos disponibles y materiales necesarios para su
atencion?

E 22 Qué los ambientes del servicio de emergencia sean limpios y cémodos

P 22¢Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y cdmodos?
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5.2 DISCUSION:

- El Hospital Militar Central del Peru esta categorizada en el Nivel Il de
servicios de salud para el Ministerio de Salud. Brinda atencién a Personal
Militar en situacion de actividad y retiro, ademas de familiares y comunidad
civil en casos de Emergencia. Al realizar el presente trabajo se pretendié dejar
evidencia de un estudio que plasme las expectativas y la percepcion del
Usuario de este servicio para mejorar continuamente la atencion que se
brinda, ademéas de conocer que no se cuentan con estudios previos similares

a presente trabajo.

- La tabla y grafico N° 1 recogen los datos de la distribucién de la condicién
de usuario que en un 55% se trata de pacientes y 45% son usuarios que se
encuentran en condicibn de acompafantes. Estos fueron encuestados
durante los tres diferentes horarios del dia durante el mes de junio 2016,

previo consentimiento.

- En la tabla y grafico N° 2 se aprecia la distribucion etarea de los pacientes,
evidenciandose el mayor flujo de los usuarios cuyas edades oscilan de 49 a
mayores de 60 afios, o que nos lleva a pensar que los pacientes llegan por
complicaciones de enfermedades cronicas degenerativas como son: diabetes,
hipertension, artrosis, insuficiencia renal, etc. Ademas de observarse que los
usuarios cuyas edades oscilan entre 25 a 36 afios son militares en situacion
de actividad con lesiones osteomusculares por el tipo de actividad fisica que

realizan y la falta de disefios de programas de salud ocupacional.
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- La Tabla y Gréafico N°3 muestra la Distribuciébn segiun género de los
participantes de la encuesta, viendo que el 60% de usuarios encuestados eran

de género masculino versus el 40% de la poblacién femenina.

- La Tabla y Gréfico N°4 describe la Distribucion de Pacientes segun
consultorio de Atencion, donde se aprecia que del total de la poblacién, el 46%
esta conformado por aquellos pacientes cuya demanda supera a la oferta en
el servicio de Medicina, observandose lo contrario en las pacientes que

acuden al Servicio de Gineco obstetricia en un 7%.

- La tabla N° 5, que hace referencia de las expectativas y percepciones del
usuario segun la evaluacién de las dimensiones de la calidad, aporta que los
usuarios de Emergencia del Hospital Militar Central se sienten satisfechos de
la calidad de atencion recibida en un 67.2% a diferencia de aquellos pacientes

gue refirieron estar insatisfechos por la calidad de atencion.

- En el grafico N° 6 observamos que dentro de las dimensiones de la calidad,
la empatia fue una caracteristica resaltante de la satisfaccion de esta

atencion.

- En el grafico N° 7 vemos como la suficiente comunicacién otorgada por el
medico al usuario, juega un rol importante en la percepcion de la calidad en
los usuarios del Servicio de Emergencia del Hospital Militar Central. Este tipo
de actividad refuerza la fiabilidad del usuario hacia la entidad prestadora de

salud.
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- En el grafico N° 8 vemos como una atencion rapida y en el menor tiempo de
espera en las areas de laboratorio y radiografia, influye positivamente en

brindar una atencion de calidad en salud.

- En el grafico 9 observamos como la percepcion de seguridad por parte del
paciente se ve respaldada por la actividad médica de realizar un examen fisico
completo y minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido el

paciente en Emergencia del Hospital Militar Central.

- En el grafico 10 se demuestra como la percepcion del usuario se ve
influenciada positivamente cuando el personal de emergencia le mostro

interés para solucionar los problemas gue conllevaron su atencion.

- En el gréfico 11 vemos como la presentacion de los ambientes e
infraestructura respaldan una atencién con calidad en el servicio de

emergencia.

Por todos estos datos recolectados podemos decir que las expectativas y
percepcion del usuario del servicio de Emergencia del Hospital Militar Central
es satisfactoria, no sélo por la participacién del personal que brinda la atencion

sino también por la infraestructura con la que cuenta esta institucion.
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CAPITULO VI:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones:

. Se concluye que el usuario que recibe atencion médica en el Servicio de
Emergencia del Hospital Militar Central se encuentra en su mayoria
satisfecho con la atencién recibida 67.2% versus 32.8% de Insatisfaccion.

. Segun el grupo etario el grado de satisfaccion fue en el grupo masculino
ya que ellos hacen un mayor uso del servicio (60%), mientras el grupo

etario femenino lo hizo en menor porcentaje (40%).

. La edad que predomino en la atencién del paciente fue de 49-60 afios
(36%), ya que se trata de pacientes con mayores riesgos de

enfermedades por estar asociados con patologias cronico degenerativas.

. El servicio de medicina de acuerdo a la encuesta realizada capto la mayor

cantidad de los pacientes (46%).

. En cuanto a las dimensiones se encontré que la Dimensién Empatia fue
la que gener6 mayor satisfaccion (74%), mientras que la mayor
insatisfaccion se ubico en la dimension aspectos tangibles (40%), y esto
guardaria relacion con el no funcionamiento de algunos servicios como
son ecografia, tomografia, resonancia o falta de algunos insumos como

son reactivos de laboratorio.
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6.2 Recomendaciones:

- Es importante la creacion de Circulos de Calidad, promovidos por parte de

la Direccion Médica.

- Promover estudios sobre calidad que nos permitan identificar las debilidades
para poder actuar y alcanzar la Calidad de atencion principal oferta que busca

el sector salud.

- Recordar que no solo el desarrollo cognitivo de los profesionales de la salud
asegurara una atencion con calidad, sino mas bien priorizar un trato

humanizado.

- La forma y los medios de comunicacién oportuna aseguraran que la

percepcion del usuario sea de maxima calidad.
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ANEXOS



ANEXO (1)

ENCUESTA PARA EVALUAR EXPECTATIVA Y PERCEPCION DE LA CALIDAD DE
ATENCION EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL,
JUNIO 2016.

Fecha de encuesta:

Estimado usuario (a) estamos interesados en conocer su opinién sobre las expectativas y
percepcion de la calidad de atencién en el servicio de Emergencia del Hospital Militar Central.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Condicion del encuestado:

- Usuarion. ..o 1)
- Acompafante:............cooiiiiii i, (2)

Edad (en afos):

- 18-24 8R0S ccciiiiiiiiiinn.,
- 25-36af0S: ..cceeeiiiii,
- 37-48af0S: .cceveiii,
- 49-60a8N0S:.....ciiiiiiiaaann..
Sexo:
- Masculino: ... (1)
- Femenino: ..., (2)

Grado de Instruccion:

- Universitario: .............cocioiiinn (1)
- TEéCNICO: ..o (2)
- Secundaria: .........ccoiiiiiiiiiie (3)
- Primaria: ... (4)

Consultorio / area donde fue atendido:

- Atencidn en cirugia: .........coooiiiiiiiiii (1)
- Atencién en pediatria: ................cooi (2)
- Atencidn en medicina: ..., (3)
- Atencién en gineco — obstetricia: ................. 4)

Percepcion global de la atencion:

-  Mala.
- Regular.
- Buena.
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EXPECTATIVAS: se refiere a la importancia que usted le otorga a la atencién
gue espera recibir en el Servicio de Emergencia del Hospital Militar Central.
Utilice una escala numeérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

| [EXPECTATIVAS IR
1 {Que s pote s atendcos edataners s legadaa Enegenca

2 {Quela i en Emerenia s s conserando e o el e pacine

31 {Quesu e ¢ Emerencia et cago el méio

A Qe el miicomeenga sl comuricaincon Ut 05 e e explcaes f st e s polma de sl
FE {Que  amaci e emefgencicuete on S medcaneo Qe e el e médco

G {Quelaaleninen f mido e adiin s s

T {Que e gt o s a6 vl s e

BE {Que e g omrslos evmenes ol adoplias, ol s Sea i

0 {Quela e e amaia e s e

10E {Quelmedone e e el e ot S e 0 e Sl S ot e i

L1E- {Que e S om0 EmerEnci e Sl S aCa

L2E- (Oue el méic e Un v o complel y il ot el or e e e

I3E(Que el prodema el or el st st o s st e

LAE" {Queelpronelde emergencia e e on il et y paceci

15E (Ouel esorl e e ueste e e solcony e iutad g e e e S i
1E1Que st comend s el ue e médco st e ol e st s e la i

LTE- {Queuste comrendaa eplcain e e méc e it S s ot o i el ez

IRE {Oue st oy el e e méd I v o lamen e i v ok s, s e aberos
10 {Que s cartels, et  echa e ec O emeenia o e aoLads v e a1 s

20E {Quel emeencia ot con s et omery e a1 P

L1E {Quel emeencia uete o s sponlls y melealesnecesas pa u ey

J0E {Que s amenes o s de emegencieseon o  oomods
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PERCEPCION: Se refiere a como usted ha recibido, la atencion en el

Servicio de Emergencia del Hospital Militar Central.

Utilice una escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menorcalificacion y 7 como la amyor calificacién.

N

PERCEPCIONES

|

(Ut 050t feon s netaments a5 e & emergenia i mporar l condiinsucoeoonomica?

(st 05l o e consdrand  redad c st sal?

o tenionen emegenciaesao acago o meeio?

JFI e aue o tendo mantm S comuricain on used o5 amles paa explcars e segument S roblema de selu?

oL amaoi  emergenc con con oS medicamentos e ecet el medco?

JLatencinen ¢ middo de admisin e rapce?

JLa tencin en e bovor  emeigenc e 4pca?

L e S xAmenes rogeos e rapca?

oLatecinen afamacia de emergenci e rapca”

JEI i qu e atendio e ind f i e conesar S s et S s prodlma e sal?

JDurae S tenion e emeigenci el s it

JEImedico qu e atendio ez un examen i competo  minuios porl ol e Sl por e el e end?

| ol o sl o et st e atencio s a et o melrads?

il
JF! s emergenca I el oo amabica,espeny pacenc?
JEI e e mostt e v SOLconarculuer rolema Qe 5 st drans S aencion’

e om0 explatin ue e médico e bind s fpolma e s o et e v

s b
s b

doomp b
e comren  xplcaiongue i e bondo s o pocedimietos o andiss e e ez’
(st comprend  xplcaionqu fmedio . i sove trtament que e o e medamenos, oss el adersos?

JL0s Caels o e dlSeniio e emeenca e paeoen adeouadis i Tent 210 pacnts?

LA emerencacontcon pesorlpramomar ot a0 paiens?

{LA N Cnt on e isponile tenale ecesas ita s aencion?

JLos amenes el enicio g emergencia esuleron impisy cmodos?
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