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RESUMEN

Objetivo: Determinar la percepcion de calidad de atencion del usuario en
emergencia del Hospital Central de la PNP “Luis N. Saenz” en el mes de Agosto de
2017.

Disefio de estudio: Estudio Descriptivo, Transversal y Observacional.

Materiales y métodos: Se selecciond una muestra de 152 usuarios atendidos en
la emergencia del hospital nacional PNP Luis N. Saenz en agosto de 2017. Se
utilizé muestreo no probabilistico, empleandose la encuesta SERVQUAL
modificada a 22 pares de preguntas el cual mide la satisfaccion calculando la
diferencia entre las respuestas para las expectativas y las percepciones. El analisis
de los datos de la Encuesta SERVQUAL modificada para los establecimientos de
salud se realiz6 por medio del programa Microsoft Excel 2013 aplicativo Epi Info,
validado segun RM 52-2011 MINSA. También se utilizd el paquete estadistico
SPSS.

Resultados: Se hallé una satisfaccion global de 52.63%, la edad promedio de los
usuarios atendidos es de 44.72 afos. Los usuario con 40 afios o0 mas tienen 2.29
veces mas posibilidades de quedar satisfechos; los usuarios de sexo masculino
tienen 2.0 veces mas posibilidad de quedar satisfechos que las mujeres; los
usuarios atendidos por la tarde tienen 2.63 veces mas posibilidades de quedar
satisfechos que aquellos atendidos en el turno maifana; aquellos usuarios
continuadores tienen 2.60 veces mas posibilidades de quedar satisfechos que los
nuevos y por ultimo los usuarios con educacion primaria y/o secundaria tienen 17
veces mas posibilidad de quedar satisfechos que aquellos con educacién superior
y/o técnica. Entre los servicios tenemos también que el servicio de cirugia tiene el
mayor porcentaje de usuarios atendidos satisfechos con un 70.37% a diferencia del
servicio de pediatria que tiene un porcentaje de satisfaccion de 46.15% de los
usuarios que atiende.

Conclusiones: La satisfaccion global encontrada fue de 52.63%. Se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos y la
satisfaccion global.

Palabras clave: encuesta SERVQUAL, nivel de satisfaccién, calidad de servicio.



ABSTRACT

Objective: To determine the perception of quality of attention of the user in
emergency of the centrall hospital of the PNP "Luis N. Sdenz" in the month of August
of 2017

Design: Descriptive, Cross-sectional and Observational study.

Material and methods: patients (n=152) was selected using the modified
SERVQUAL scale (22 pairs of questions) wich measures the level of satisfaction by
calculating the difference between the responses to the expectations and
perceptions. Secondary analysis of data from the Survey modified SERVQUAL to
health facilities through the Microsoft Excel 2010 application program Epi Info, RM
52-2011 validated by MINSA. Data were analyzed with SPSS 23 too.

Results: An overall satisfaction of 52.63% was found, the average age of the users
served is 44.72 years. Users with 40 years or more have 2.29 times more chance
of being satisfied; male users are 2.0 times more likely to be satisfied than women;
users cared for in the afternoon are 2.63 times more likely to be satisfied than those
served in the morning shift; those continuing users are 2.60 times more likely to be
satisfied than new users and finally users with primary and / or secondary education
are 17 times more likely to be satisfied than those with higher and / or technical
education. Among the services we also have that the surgery service has the
highest percentage of users attended satisfied with a 70.37% unlike the pediatric
service that has a satisfaction percentage of 46.15% of the users it serves.

Conclusion: The overall satisfaction found was 52.63%. A statistically significant
association was found between sociodemographic factors and overall satisfaction.

Key words: SERVQUAL scale, level of satisfacction, service’s quality.



INTRODUCCION

Desde los afios 90, el Ministerio de Salud (MINSA) ha venido desarrollando
esfuerzos orientados a mejorar la calidad de los servicios de salud mediante
estrategias basicas de intervencion.

En el 2006, el MINSA aprueba el Sistema de Gestion de la Calidad (SGC). ElI SGC
en su componente de informacion para la calidad define las estrategias,
instrumentos, metodologias y procedimientos para conocer los niveles de
satisfaccion de los usuarios externos.

Evaluar la calidad de la atencion desde la perspectiva del usuario es cada vez mas
comun porgue permite, mediante un proceso de investigacion relativamente rapido,
obtener un conjunto de conceptos y actitudes asociados en relacién con la atencion
recibida, con los cuales se adquiere informacion que beneficia a la entidad
prestadora de los servicios de salud, a los prestadores directos y a los usuarios
MismMos en sus necesidades y expectativas.

En el Peru se han hecho diversos estudios sobre la percepcién de los usuarios
externos sobre la calidad de los servicios de salud utilizando el instrumento
SERVQUAL (Service Quality), que evalla la diferencia entre las percepciones y las
expectativas, abarcando cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y aspectos tangibles. Esta encuesta presenta la metodologia
mas aceptada por su validez y alta confiabilidad.

El presente estudio tiene por objetivo determinar el nivel de satisfaccion de los
usuarios atendidos en el Tépico de Medicina del Servicio de Emergencia del HNDM
mediante la encuesta SERVQUAL modificada, lo cual permitird implementar

medidas correctivas a través de un plan de mejora.
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ANEXOS



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La responsabilidad de velar por la salud de los demas produce la toma de conciencia
para mejorar cada dia la calidad de atencion con la que se recibe a cada paciente;
este proceso consiste en la toma de una serie de acciones y operaciones que se van
a producir entre la persona asistida y el tratante.'?

Pero, ¢Cudl es el principal problema que afecta la percepcion de la calidad de
atencion?; tenemos al limitado acceso que presentan los servicios de salud no solo
en nuestro pais, sino en distintos paises latinoamericanos.

Segun el Doctor William E. Deming (1950), la Calidad se resume en: “hacer las cosas
bien desde la primera vez’, este concepto se maneja y se aplica con regular
frecuencia en los distintos campos de trabajo y motiva al trabajador en sus actividades
diarias.

Con todo esto, “calidad de atencidn” es hacer las cosas bien para que en este caso
el paciente se sienta conforme y confie su salud en el médico tratante y por ende la
satisfaccion del usuario sera el mejor indicador para conocer el impacto que produce
el tipo de asistencia recibida®*®

Con este trabajo se espera conocer la opinion de los pacientes atendidos en la
emergencia de medicina general del Hospital Central de la PNP “Luis N. Saenz” y
de esta manera dar a conocer a las autoridades pertinentes la conformidad de sus

atendidos, con esto se espera el mantenimiento o mejoria del servicio.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la percepcion de la calidad de atencion del usuario en emergencia de
medicina general del Hospital Central de la PNP “Luis N. Saenz” en el mes de agosto
de 20177

1.3 OBJETIVO
OBJETIVO GENERAL

e Determinar la percepcion de calidad de atencion del usuario en emergencia

del Hospital Central de la PNP “Luis N. Saenz” en el mes de Agosto de 2017.



OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Describir el perfil sociodemografico del usuario externo atendido en el
Servicio de Emergencia del Hospital Central de la PNP “Luis N. Saenz” en el
mes de Agosto del 2017.

e Determinar la percepcion de calidad segun el nivel de satisfaccion para la
dimension fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos
tangibles del usuario externo atendido en el Servicio de Emergencia del
Hospital Central de la PNP “Luis N. Saenz” en el mes de Agosto del 2017.

e Determinar si existe relacion entre las variables sociodemograficas con la
percepcion de calidad del usuario externo atendido en el Tépico de Medicina
del Servicio de Emergencia del Hospital Central de la PNP “Luis N. Saenz”

en el mes de Agosto del 2017.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se realiza ya que el Ministerio de Salud, junto con importantes
organizaciones proveedoras de atencion de salud del pais vienen desplegando
distintos estudios destinados a mejorar la calidad de atencion de salud desde la
década pasada y el ofrecer atencion de calidad en los distintos servicios de salud
siempre ha sido una meta, en donde han convergido varias tendencias para poder
asignar una alta prioridad a la calidad de atencion.” Es relevante saber que las
teorias de administracion y los métodos para garantizar una alta calidad de atenciéon
gue han sido planteados hasta el momento en las distintas industrias, tienen el
objetivo de prestar mejores servicios al cliente®, de este mismo modo es importante
saber que percepcion tienen los pacientes en cuanto al tipo de atencién que
reciben; en este caso, en la emergencia del Hospital Central de la PNP “Luis N.

Séaenz”.
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Si se logra el objetivo de la presente tesis que es dar a conocer que opinan los
pacientes en cuanto al tipo de atencion brindada, se esperaria una mejoria en esta
de acuerdo a la conformidad descrita por los mismos usuarios. No se puede dejar
de lado que una atencion de calidad no solo es adecuada por ética profesional, sino
que también crea vinculos especificos y de confianza entre el personal tratante y el

paciente.510

1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El presente trabajo se realizard con la ayuda de los pacientes que decidan
responder la encuesta que se les brindara, por lo que no habria ninguna limitacion

para la realizacion del mismo.

1.6 VIABILIDAD DEL ESTUDIO

Este trabajo es factible debido a que se cuenta con la poblacion de estudio, el
personal capacitado, los recursos necesarios y los equipos necesarios para
ejecutar dicha investigacion; a su vez la oficina encargada de dar las autorizaciones
de este nosocomio indican que no hay problema en la realizacién del mismo y que
por lo contrario ayudaria a valorar la apreciacion que los pacientes se llevan luego
de culminar la entrevista y tratamiento médico brindado en la emergencia del

Hospital Central de la PNP “Luis N. Saenz”.

11



CAPITULO lI: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Se encuentran distintos estudios relacionados a la calidad de atencidon en los
distintos servicios no solo en el ambito médico sino también de otras entidades que

nos ayuda a evaluar mejor el desarrollo del presente trabajo:

En el 2013; Reategui evaludé la calidad del Servicio de Emergencia desde la
percepcion del usuario externo del Hospital Sergio Bernales Collique mediante la
encuesta SERVQUAL. En este trabajo se encuestaron a 221 personas; y se
concluyé que la calidad del servicio en este centro es insatisfactoria (leve —
moderado 45.53% y severa 23.53%). Se observo también que el mayor nivel de
insatisfaccion fue para la dimension de aspectos tangibles en 63.35%, seguido de

la dimensién de respuesta rapida con 62.44% *1.

Como segundo estudio tenemos a Caligiore Corrales y Diaz Sosa, en 2011, dicho
estudio se realizé en Venezuela, realizaron un estudio sobre: “Satisfaccion del
usuario del area de hospitalizacion de un hospital de Il nivel de Mérida”, se busco
determinar la opinion del usuario de los servicios de hospitalizacién de adultos con
relacion a la atencion de salud recibida por enfermeria. Se realizé un estudio
descriptivo longitudinal y la poblacién estuvo conformada por 468 usuarios adultos
de los cuales se tom6 una muestra conformada por 210 usuarios hospitalizados.
Las conclusiones fueron que La mayoria de los usuarios encuestados (82%) que
estuvieron hospitalizados en los servicios de medicina durante 1999, considera que
el trato del personal de enfermeria es bueno y un 78% opina que cuando requirieron
atencién fueron atendidos satisfactoriamente, el 54% respondié que fue atendido

oportunamente, no asi el 46% por la alta demanda de los usuarios*?.

En el siguiente estudio realizado en México, Nora Hernandez y Maria Interial
realizaron un estudio sobre: “Satisfaccion del paciente sobre la atencion de
enfermeria a su egreso de la unidad de urgencias”. Las conclusiones a las que se
llegaron fueron que: El cuidado fue la dimension que predominé en la satisfaccion
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del paciente (Media=72.78), ademas se encontré asociacion positiva entre la edad
y la satisfaccion del paciente y asociacion negativa en la escolaridad y la

satisfaccion del paciente®,

Como cuarto estudio realizado en Marzo de 2011; Bustamante et al encuestaron a
373 pacientes dados de alta del servicio de urgencias del Hospital Clinica de
Barcelona (Espafa) donde concluyeron que el 42,4% refirid6 que su experiencia
habia sido totalmente satisfactoria, el 50,1% satisfactoria y el 7,5% no satisfactoria.
En este trabajo las variables que influian en una experiencia no satisfactoria fueron
la percepcion de un tiempo de espera largo, un trato médico desconsiderado y la

percepcion de no recibir un trato respetuoso!®.

Quinto antecedente: este es un estudio realizado en el 2000 en la ciudad de Lima
— Peru sobre: “Satisfaccion del usuario de los servicios de hospitalizacién del
hospital Nacional Sur Este- EsSalud”; estudio realizado por Caria Mabel y
colaboradores. En este caso el objetivo principal fue determinar el nivel de
satisfaccion del usuario de los servicios de hospitalizacion. El tipo de estudio
utilizado fue el descriptivo transversal. El instrumento que utilizo fue un cuestionario
y las conclusiones a las que se llegaron fueron que el mayor porcentaje de los
usuarios satisfechos de los servicios de hospitalizacion del Hospital Nacional en
el afio 2000 fue de 87% mientras el porcentaje de los usuarios insatisfechos fue de
tan solo un 4%. Se obtuvo ademas un nivel de satisfaccion de 4 basada en una
escala del 1 al 5.

Como sexto antecedente tenemos un trabajo de Roberto Shimabuku, en el que
determind los cambios de los niveles de insatisfaccion del usuario externo del
Instituto Nacional de Salud del Nifio en Pert. Tenemos una poblacion conformada
por todos los acompafantes del usuario externo en consultas ambulatorias,
hospitalizacion y emergencia en los afios 2008, 2009 y 2010. La conclusion a la
que se llegd fue que las dimensiones que tuvieron un mayor indice de insatisfaccion
fueron las de los aspectos tangibles e higiene tanto en hospitalizacibn como en

emergencia. La dimensién capacidades médicas en consulta ambulatoria fue la que
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mostrd los menores niveles de insatisfaccion, constituyendo asi una fortaleza que
debe utilizarse para mejorar ain mas el grado de satisfaccién del usuario externo?®.
Séptimo antecedente: Cabello midio la satisfaccion de usuarios externos en
Consulta Externa y Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el 2010
(Pert), utilizando la encuesta SERVQUAL y mediante un muestreo no
probabilistico, encuest6 a 383 usuarios de Consulta Externa y 384 de Emergencia.
Los resultados obtenidos fueron los siguientes: La satisfaccion global de los
usuarios en Consulta Externa y emergencia fue 46,8% y 52,9% respectivamente.
Las principales variables que causaron insatisfaccion del usuario fueron la
deficiente mejora o resolucion del problema de salud, la deficiente disponibilidad de

medicinas y la demora para la atencién en general’

En un estudio de Maria E. Delgado-Gallego y colaboradores basado en la Calidad
de los servicios de salud en Colombia y Brasil, concluyen que los matices
aportados por los distintos marcos de sentido de calidad de los actores sociales,
indican la necesidad de tenerlos en cuenta en su totalidad, ya que apuntan a
diferentes debilidades del sistema. Por otro lado los marcos de sentido desde los
cuales se construye la calidad de la atencion, los usuarios y el personal de salud
en ambos paises, mostraron que coinciden en tres parametros, los cuales son la

adecuacion de la estructura, el nivel técnico y la humanizacién de la atencién'®

En este noveno antecedente tenemos a Walker Vasquez, César Arimborgo y
colaboradores, los cuales realizaron una investigacion que busca mostrar los
resultados sobre la calidad de atencion que reciben los usuarios del hospital San
Bartolomé (Peru). El instrumento utilizado fue un cuestionario que evalta todo lo
relacionado con la atencidon en consultorios externos (Admision, Caja, Personal
Médico, etc.). Esta investigacion fue un estudio de tipo descriptivo. El estudio se
realizé en el afio 2007 en los meses de noviembre y diciembre; se seleccioné una
muestra aleatoria de 62 usuarios de los distintos consultorios que conforman el
servicio de consulta externa y se us6 como criterio de inclusion a usuarios mayores
de 12 afos de edad. Como resultados obtuvieron que la mayor parte de los usuarios
se siente regularmente satisfecho con la atencién brindada en consultorios

externos, porcentaje que abarca al 58.1% del total de la muestra®®

14



2.2. BASES LEGALES

La encuesta SERVQUAL tiene sustentacion legal en: “Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos y
Servicios Médicos de Apoyo” RM N° 527-2011/MINSA.

2.3. BASES TEORICAS

Percepcion: La frase “ver es creer” implica que los sentidos describen la realidad
por medio de la precision. En muchos casos la percepcion es adecuada pero en
otros, nuestros sentidos dan una imagen imprecisa del medio. La percepcion por
otro lado es algo mas que una imagen, sino que también es el reflejo de lo que
creemos que es el mundo para uno mismo. 2

Definicion de percepcion: es un proceso, que media o interviene en la sensacion y

la conducta. Es iniciada por la sensacién pero no terminada por ella?!

Calidad en los servicios de Salud: Es la habilidad de alcanzar las expectativas
deseables haciendo uso de medios legitimos, concepto dado por Donabedian en
19882?; los objetivos se refieren a buscar la manera de dejar al paciente con un
apropiado estado de salud en las medidas que sean posibles y hacer todo lo que
esté al alcance para que el mismo se sienta conforme con la atencion brindada.
Como segundo enfoque tenemos que la percepcién de un paciente sobre la
prestacion del servicio, va a determinar de forma definitiva el nivel de calidad que
se lleva el paciente en su vision personal y subjetiva.

Por otro lado, la calidad de atencion en los distintos servicios de salud tiene un lado
ético que va mas alla del costo y satisfaccion del paciente?®24. También se han
descrito tres niveles de necesidades a cubrir en los pacientes; el primer nivel cubre
las necesidades basicas y/o expectativas con lo que el paciente espera una
asistencia fiable, revestida de competencia, educacion, honestidad, cortesia, entre
otros®25. En el segundo nivel se sitda el ofrecer una atencion rapida, responsable e
individualizada y en el tercer nivel encontramos a la buena apariencia de las

instalaciones y del personal?®
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La satisfaccion del usuario: Deriva de la comparacion realizada por el usuario entre
las expectativas y el servicio obtenido y esté relacionada a distintos factores como
valores morales, necesidades personales y culturales. Debido a estos elementos
es que la percepcion de la satisfaccion y calidad de atencion en los pacientes es
distinta de acuerdo a las circunstancias?’. Thompson y Col, refieren que la
satisfaccion del usuario no solo va a depender de la calidad de los servicios sino
también de las distintas expectativas que cada uno posee®. Si los servicios cubren
e incluso exceden sus expectativas, pues entonces tendremos un usuario
satisfecho, de lo contrario, si los servicios brindados no cubren el completo de sus
necesidades y expectativas, el usuario no quedara conforme y nuevamente entra a

tallar la percepcion de cada paciente para definir la atencidén que obtuvo..

La encuesta SERVQUAL: En 1991, Parasumaran, Berry Y Zeithaml?®, desarrollaron
una técnica para medir la satisfaccion del usuario externo y de esta manera eliminar
los sesgos que se encontraban en las encuestas tradicionales. Describieron que
los usuarios no evalian la calidad de un servicio solo por el resultado final que
obtienen, sino que también van a tomar en cuenta el proceso llevado a cabo para
recibir este servicio. Ya que los Unicos criterios que cuentan en la percepcién de la
calidad de la atencién dependen de los usuarios, se propuso como instrumento la
encuesta SERVQUAL?

En 1992, Barbakus y Maugold, adaptaron la encuesta SERVQUAL para los
servicios hospitalarios. En este caso usaron la escala de Likert de cinco puntos,
esta modificacion que hicieron fue basada en la experiencia de anteriores equipos
gerenciales e investigaciones previas y al ver los buenos resultados, concluyeron
que la escala podria usada satisfactoriamente para evaluar la percepcion de los
pacientes y acompafantes con respecto a la calidad de atencién en los distintos

servicios hospitalarios. 2°

Validacion de la encuesta SERVQUAL: Emilio Cabello, validé en un estudio en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia la encuesta “SERVQUAL”, con este trabajo
comprobd los supuestos de aplicacién del analisis factorial mediante el indice

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett. Consideré
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apropiado un valor entre 0,5 a 1,0 para el indice KMO vy significativo un p < 0,05
para la prueba de esfericidad de Bartlett®*. La confiabilidad de la encuesta se
explor6 mediante la determinacion del coeficiente alfa de Cronbach,
interpretdandose como buena confiabilidad a valores > 0,7. Recomienda que el
entrevistador deba solicitar las expectativas de los usuarios tomando como
referencia al establecimiento o servicio en el cual seria atendido. Recomienda
también utilizar una escala numérica del 1 al 7, donde el 1 era la menor calificacion
y 7 la maxima calificacion, mostrando tener mejor entendimiento y aceptacion, ya
que el utilizar la escala de Lickert para calificar las respuestas, en escalas de 1 a 5
o de 1 a 7, y categorias entre totalmente de acuerdo a totalmente en desacuerdo
mostro que 33% de los usuarios entrevistados tenian dificultad para entender éstas

categorias.

2.4. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES:

Usuario Externo: es aquella persona que acude a un establecimiento para recibir
una atencion continua y con calidad.

Expectativa del Usuario: esta descrito en el ambito subjetivo de lo que el usuario
espera del servicio que le brinda la institucidon a la que acude; esta percepcion se
puede basar en las experiencias pasadas del mismo.

Satisfaccion del Usuario Externo: viene a ser el grado de cumplimiento que tiene la
institucién con respecto a las expectativas del usuario.

Empatia: Capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra atender

adecuadamente sus necesidades.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.

Descriptivo: ya que describe y calcula parametros de la poblacion en estudio a
partir de una muestra.

Transversal: porque las variables son medidas en una sola ocasion.

Observacional: porque no existe intervencion del investigador.

3.2 METODO DE INVESTIGACION

La presente investigacion sigue los pasos del Método Cientifico.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

La muestra esta formada por aquellos usuarios que asistieron a la emergencia del
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante 01 semana del mes de agosto de
2017 y que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion determinados en la
investigacién. El tamafio de la muestra para el servicio de emergencia se determino
utilizando la férmula de calculo de porcentajes para investigacion descriptiva,
aceptando un error estandar del 5% para establecimientos de nivel Il con un nivel
de confianza del 95%, asumiendo un p = 0.5y g = 0.5, cuando no se conoce el
porcentaje de satisfaccion en estudios previos. Por recomendacion se afiadié un
20% a la muestra total estimada, considerando la posibilidad de pérdidas o errores
en los registros de las encuestas. Como la poblaciébn es conocida, es decir
conocemos el total de la poblacién y deseasemos saber cuantos del total tendremos

gue estudiar la férmula es:
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z?pgN
e?(N —1) + z?pq

n =

Donde:

n: Tamafo de muestra

p: Proporcién de usuarios externos que espera que se encuentren insatisfechos, p
=05

g: Proporcién de usuarios externos que espera que se encuentren satisfechos. Su
valor es (1-p), g = 0.5.

e: Error Estandar de 0.05 6 0.1 segun categoria del establecimiento, e=0.05.

z: Valor de "z" para el intervalo de confianza 95%. El valor de "z" es igual a 1.96.
N: Poblacion de usuarios externos atendidos durante las fechas recomendadas en

el Servicio de Emergencia.

Para el presente estudio se considero:

Se considera el valor de N = 1311. El valor de N se obtiene dividiendo la suma del
namero de usuarios externos atendidos en la emergencia de medicina general del
Hospital PNP Luis N. Saenz durante los tres ultimos meses que en este caso serian
mayo, junio y julio entre 3 para obtener un promedio de atencién en un solo mes 'y
luego entre 4 para obtener el nUmero promedio de atendidos en una semana.

Reemplazando los valores tenemos una muestra de 152.
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CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Tamafo de muestra n
Proporcion de pacientes que se espera estén insatisfechos P |05
Proporcién de pacientes que se espera estén satisfechos Q|05
Error estandar E | 0.05
Valor de “Z” para el intervalo de confianza 95%. Z | 1.96

El valor de “Z” es igual a 1.96.

Poblaciéon de usuarios atendidos en 1 semana N | 1311

n | 152

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Criterios de Inclusion
o Tanto sexo femenino como masculino.
o Que tengan mas de 18 afos de edad.
o Que culminen su atencion en la emergencia del Hospital PNP “Luis
N. Saenz’
o Que acepte la realizacion de la encuesta.
Criterios de Exclusién
o Menores de edad.
o Acompafantes de los pacientes; ya que se busca una percepcion
directa del paciente.
o Usuarios con trastornos mentales o que presenten alguna
discapacidad para el desarrollo de la encuesta.

o Usuario que no desee ser encuestado.
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3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS:

En este trabajo el instrumento utilizado es la encuesta SERVQUAL modificada para
su uso en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo (SMA). El
formato de estas encuestas esta estructurado con la siguiente informacion:
- Datos Generales del Encuestado: en los que se identific6 la condicion del
encuestado, edad, sexo, nivel de estudio.
- Datos de Expectativas y Percepciones, con 22 preguntas divididas cada una de
ellas en una parte de expectativas y una parte de percepcion del encuestado,
distribuidas en cinco criterios o dimensiones de evaluacion de la calidad:

* Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05.

* Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09.

* Seguridad: Preguntas del 10 al 13.

* Empatia: Preguntas del 14 al 18.

* Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22.

Las areas de preguntas tanto de expectativas como de percepcion estan disefiadas

al tipo de escala de Likert del 1 al 7, considerando 1 la mas bajay 7, la mas alta.
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3.6 RECOLECCION DE DATOS

Para la digitacion de las encuestas se tomo en cuenta lo siguiente: Se utiliz6 la
herramienta informatica (Aplicativo en Excel) de acuerdo a la categoria. Después
de la digitacion, se debe realizar un control de calidad a la base de datos en la
herramienta informatica (Aplicativo en Excel) de acuerdo a la categoria. En los
casos en el que el usuario no respondié algunas de las preguntas consignadas en
la encuesta como No Aplica (NA), se registrara el numero 99 en la herramienta
informatica (Aplicativo en Excel). Finalmente se obtienen los reportes segun la

herramienta informatica (Aplicativo en Excel).

3.7 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La encuesta se distribuy6 por personal del servicio, previamente capacitado, se
entrega a usuarios atendidos en la emergencia de medicina general del Hospital
Central de la PNP Luis N. S4enz. Se explicaron a los pacientes detalladamente

sobre la forma adecuada del llenado de la encuesta.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS
SATISFACCION GLOBAL
La satisfaccion global se observa en la tabla 1, aprecidndose que existe una

satisfaccion global de 52.63%.

Tabla 1. indice de satisfaccion global de la calidad. Nivel de satisfaccion del
usuario externo del Servicio de Emergencia de medicina general, HNPNP
“Luis Saenz”, Agosto 2017.

SATISFACCION
GLOBAL N°
SATISFACCION 81
INSATISFACCION 71

Grafico 1. indice de satisfaccion global de la calidad. Nivel de satisfaccion
del usuario externo del Servicio de Emergencia de medicina general, HNPNP
“Luis Saenz”, Agosto 2017.

Satisfaccion global

= SATSFACCION = INSATISFACCION
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD

Se encuestaron 152 personas hallandose que el promedio de la edad de los

usuarios externos encuestados fue de 44.72 afos. Ademas la edad minima fue de

18 afios y la maxima de 75.

Tabla 2. Analisis estadistico de acuerdo a la edad. Nivel de satisfaccion del

usuario externo del Servicio de Emergencia de medicina general, HNPNP
“Luis Saenz”, Agosto 2017.

Estadisticos

Estadistica| Error Std.
Media 44,72 1,205
_ Limite 42,34
Intervalo de confianza inferior
del 95% Limite
superior 47,10
5% de la media ajustada 44,55
Mediana 44,00
EDAD Varianza 220,813
Desviacion Std. 14,860
Minimo 18
Maximo 75
Rango 57
Rango intercuartil 19
Oblicuidad 0,295 0,197
Curtosis -0,670 0,391
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Grafico 2. Distribucion de acuerdo a la edad. Nivel de satisfaccion del
usuario externo del Servicio de Emergencia de medicina general, HNPNP
“Luis Saenz”, Agosto 2017.
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SEXO
De 152 personas encuestadas el 42.11 % fueron varones y un 57.89 % fueron

mujeres.

Grafico 3. Distribucion de encuestados segun el sexo. Nivel de satisfacciéon
del usuario externo del Servicio de Emergencia de medicina general, HNPNP
“Luis Saenz”, Agosto 2017.

Sexo

* Femenino = Masculino
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GRADO DE INSTRUCCION
Un 40.13% tuvo instruccion superior, 30.92% recibié educacion técnica, un 20.39%

educaciéon secundaria y un 8.55% solo educacion primaria.

Tabla 3. Distribucion de acuerdo al Grado de Instruccién. Nivel de
satisfaccion del usuario externo del Servicio de Emergencia de medicina
general, HNPNP “Luis Saenz”, Agosto 2017.

GRADO DE FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE
INSTRUCCION ACUMULADO
PRIMARIA 13 8.55% 8.55
SECUNDARIA 31 20.39% 28.95
TECNICA 47 30.92% 59.87
SUPERIOR 61 40.13% 100.00
TOTAL 152 100%

Grafico 4. Distribucién de acuerdo al Grado de Instrucciéon. Nivel de
satisfaccion del usuario externo del Servicio de Emergencia de medicina
general, HNPNP “Luis Saenz”, Agosto 2017.
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PRIMERA ATENCION
El 59.21% de los pacientes encuestados eran continuadores del seguro policial

(SALUDPOL), mientras que un 40.79% eran pacientes que acudian por primera

vez.

Tabla 4. Distribucion de acuerdo a si es 0 no primera atencion. Nivel de

satisfaccion del usuario externo del Servicio de Emergencia de medicina

general, HNPNP “Luis Saenz”, Agosto 2017.

PRIMERA FRECUENCIA PORCENTAJE | PORCENTAJE
ATENCION ACUMULADO
CONTINUADOR 90 59.21% 59.21
NUEVO 62 40.79% 100.00
TOTAL 152 100%

Grafico 5. Distribucion de acuerdo a si es 0 no primera atencion. Nivel de
satisfaccion del usuario externo del Servicio de Emergencia de medicina

general, HNPNP “Luis Saenz”, Agosto 2017.

Primera Atencion

= CONTINUADOR

= NUEVO
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TURNO DE ATENCION

El 61.84% del total de atendidos acudieron a la emergencia en el turno de la tarde,
mientras que un 38.16% acudio en la mafana.

Tabla 5. Distribucion de acuerdo al turno de atencién. Nivel de satisfaccion
del usuario externo del Servicio de Emergencia de medicina general, HNPNP
“Luis Saenz”, Agosto 2017.

TURNO DE FRECUENCIA PORCENTAJE | PORCENTAJE

ATENCION ACUMULADO
MANANA 58 38.16 38.16
TARDE 94 61.84 100.00
TOTAL 152 100%

Grafico 6. Distribucién de acuerdo al turno de atencién. Nivel de satisfaccion
del usuario externo del Servicio de Emergencia de medicina general, HNPNP
“Luis Saenz”, Agosto 2017.

Turno de atencion

= MANANA =TARDE
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SERVICIO DE ATENCION
El 34.21% de los pacientes que acudieron a la emergencia fueron al servicio de

Pediatria, 24.34% acudio al servicio de Ginecologia, 23.68% se dirigido a Medicina

y un 17.76% a la emergencia de Cirugia General.

Tabla 6. Distribucion de acuerdo al servicio de atencién. Nivel de
satisfaccion del usuario externo del Servicio de Emergencia de medicina
general, HNPNP “Luis Saenz”, Agosto 2017.

PORCENTAJE
SERVICIO FRECUENCIA PORCENTAJE
ACUMULADO
MEDICINA 36 23.68% 23.68
CIRUGIA
27 17.76% 41.45
GENERAL
GINECOLOGIA 37 24.34% 65.79
PEDIATRIA 52 34.21% 100.00
TOTAL 152 100%

Grafico 7. Distribucion de acuerdo al servicio de atencion. Nivel de
satisfaccion del usuario externo del Servicio de Emergencia de medicina

general, HNPNP “Luis Saenz”, Agosto 2017.
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SATISFACCION POR DIMENSIONES

De acuerdo a las dimensiones evaluadas segun el nivel de satisfaccion en la
emergencia del Hospital Central de la PNP “Luis N. Sdenz”, se evidencia que hay
un predominio de insatisfaccion (53.13%) con respecto a la poblacién satisfecha
(46.86%).

Las dimensiones que muestran mayor satisfaccion son las de capacidad de
respuesta con un 47.86% Yy aspectos tangibles que representa un 46.87%, lo cual
significa que existe una disposicion a ayudar y proporcionar un servicio adecuado,
de la misma manera las instalaciones, equipos y personal de salud son las
siguientes cualidades que dan satisfaccion a los pacientes. La fiabilidad representa
un 46.71%, ésta es la capacidad para ejecutar el servicio prometido en forma digna
de confianza y con precision.

Las dimensiones que demuestran mayor insatisfaccion son empatia con un 46.57%
y seguridad con un 46.38%, lo cual nos hace mencién a un déficit en la atencion
individualizada o una mala relacién médico-paciente, asimismo, de acuerdo a los
encuestados el personal que labora en la institucion no inspira confianza o

seguridad.
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Tabla 7 indice de satisfaccion segin dimensiones. Nivel de satisfaccion del

usuario externo del Servicio de Emergencia de medicina general, HNPNP

“Luis Saenz”, Agosto 2017.

Preguntas/Dimensiones

SATISFACCION

INSATISFACCION

Satisfecho (+)

Insatisfecho (-)

N % N %
P1 82 53.95 70 46.05
P2 63 41.45 89 58.55
P3 73 48.03 79 51.97
P4 67 44.08 85 55.92
P5 70 46.05 82 53.95
Fiabilidad 355 46.71 405 53.28
P6 74 48.68 78 51.32
P7 77 50.66 75 49.34
P8 64 42.11 88 57.89
P9 76 50.00 76 50.00
Capacidad de Respuesta 291 47.86 317 52.13
P10 64 42.11 88 57.89
P11 74 48.68 78 51.32
P12 73 48.03 79 51.97
P13 71 46.71 81 53.29
Seguridad 282 46.38 326 53.61
P14 72 47.37 80 52.63
P15 65 42.76 87 57.24
P16 70 46.05 82 53.95
P17 74 48.68 78 51.32
P18 73 48.03 79 51.97
Empatia 354 46.57 406 53.42
P19 79 51.97 73 48.03
P20 72 47.37 80 52.63
P21 64 42.11 88 57.89
p22 70 46.05 82 53.95
Aspectos Tangibles 285 46.87 323 53.12

31



Tabla 8 indice de satisfaccion segin dimensiones. Nivel de satisfaccion del
usuario externo del Servicio de Emergencia de medicina general, HNPNP
“Luis Saenz”, Agosto 2017.

Dimensiones Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
Fiabilidad 46.71 53.28
Capacidad de respuesta 47.86 52.13
Seguridad 46.38 53.61
Empatia 46.57 53.42
Aspectos tangibles 46.87 53.12
Promedio dimensiones 46.87 53.11

Grafico 8. indice de satisfaccion segin dimensiones. Nivel de satisfaccion
del usuario externo del Servicio de Emergencia de medicina general, HNPNP
“Luis Saenz”, Agosto 2017.
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FIABILIDAD

Dentro de la dimensién Fiabilidad, en lineas generales presenta una satisfaccion
de 46.71%. La pregunta con mayor grado de satisfaccion fue la preguntal (P1) con
un 53.95%, lo que significa la eficacia en cuanto a la atencién inmediata brindada
una vez llegado a la emergencia.

La pregunta con el mayor grado de insatisfaccion se observé en la pregunta 2 (P2),

refiriendose a que la atencion no considero la gravedad de la salud.

Grafico 9. indice de satisfaccion para la dimensién de Fiabilidad. Nivel de
satisfaccion del usuario externo del Servicio de Emergencia de medicina
general, HNPNP “Luis Saenz”, Agosto 2017.
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CAPACIDAD DE RESPUESTA

Sobre la dimensiéon de Capacidad de respuesta, esta presenta una satisfaccion de
47.86%, obteniendo el mayor porcentaje de todas las dimensiones evaluadas. La
pregunta 7 (P7) mostr6 mayor grado de satisfaccion, refiriéndose a la réapida
atencién por parte del personal de laboratorio de emergencia.

El resultado con mayor insatisfaccion se observo en la pregunta 8 (P8), lo cual

representa un déficit en el tiempo de atencidn por parte del personal de radiologia.

Grafico 10. indice de satisfaccion para la dimension de Capacidad de
Respuesta. Nivel de satisfaccidon del usuario externo del Servicio de

Emergencia de medicina general, HNPNP “Luis Saenz”, Agosto 2017.
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SEGURIDAD

En cuanto a la dimension de Seguridad, esta presenta el menor porcentaje de
satisfaccion con un 46.38%. El resultado con mayor grado de satisfaccion fue la
pregunta 11 (P11) con un 48.68% haciendo referencia al respeto por la privacidad
durante la atencion. El mayor nivel de insatisfaccion se observo en la pregunta 10
(P10), lo cual se refiere al tiempo brindado por parte del personal de salud para

resolver preguntas acerca del problema de salud.

Grafico 11. indice de satisfaccion para la dimension de Seguridad.. Nivel de
satisfaccion del usuario externo del Servicio de Emergencia de medicina
general, HNPNP “Luis Saenz”, Agosto 2017.
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EMPATIA

En la dimensién Empatia, la pregunta de mayor grado de satisfaccion es la pregunta

17 (P17) con un 48.68%, que representa la comprension por parte del paciente con

respecto a los procedimientos que se le realizara por parte del médico tratante.

La pregunta con mayor grado de insatisfaccion fue la pregunta 15 (P15) con

57.24%, la cual se refiere al interés mostrado por el personal de salud en la

emergencia.

Grafico 12. indice de satisfaccion para la dimension de Empatia. Nivel de

satisfaccion del usuario externo del Servicio de Emergencia de medicina
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ASPECTOS INTANGIBLES

Esta dimension presenta un indice de satisfaccion global de 46.87%, la segunda

dimensién de mayor porcentaje. La pregunta con mayor grado de satisfaccion fue

la pregunta 19 (P19) con un 51.97%, lo que significa que la emergencia cuenta con

adecuada sefializacion para orientar al paciente.

Por el contrario la pregunta con mayor grado de insatisfaccion fue la pregunta 21

(P21), la cual se refiere a la falta de disponibilidad de equipos y materiales para la

atencion.

Grafico 13. indice de satisfaccion para la dimension de Aspectos tangibles.
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SATISFACCION GLOBAL Y VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Al realizar el analisis bivariado entre la satisfaccion global y las variables
sociodemogréficas, todas resultaron significativas (p<0.05). Cada variable y su

respectivo valor p se detalla en la siguiente tabla.

Tabla 9. Analisis bivariado de satisfaccion global segin caracteristicas
sociodemogréaficas. Nivel de satisfaccion del usuario externo del Servicio de

Emergencia de medicina general, HNPNP “Luis Saenz”, Agosto 2017.

_ Satisfecho | Insatisfecho OR (IC Valor
Variable Valores
95%) p
2 40 afios 61 42 2.29 (1.08-
Edad 0.018
<40 afios 19 30 4.89)
Masculino 40 24 2.0 (1.03-
Sexo 0.037
Femenino 40 48 3.86)
Turno de|Tarde 58 36 2.63 (1.27-
_ 0.004
atencion |Mafana 22 36 5.48)
Primera Continuador 56 34 2.60 (1.34-
. 0.004
Atencién [Nuevo 24 38 5.07)
Primaria/Secu
. 40 4 17.00
Nivel ndaria
. (5.66- 0.001
Educativo [Técnico
_ 40 68 51.04)
Superior

Tabla 10. Asociacion entre servicio y satisfaccion global del usuario externo
del Servicio de Emergencia de medicina general, HNPNP “Luis Saenz”,
Agosto 2017.

Satisfecho Insatisfecho Total Valor p
Medicina 18 (50 %) 18 (50 %) 36 (100 %) 0,221
Cirugia 19 (70.37 %) |8 (29.63 %) 27 (100 %)
Ginecologia |19 (51.35%) |18 (48.65%) |37 (100 %)
Pediatria 24 (46.15 %) |28 (53.85%) |52 (100 %)
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4.2 DISCUSION

La mejora de la calidad actia como una estrategia para obtener una ventaja
competitiva en una industria y mejorar la reputacion y la rentabilidad de una
organizacion de salud durante el tiempo®1°25, Todos los hospitales han encontrado
gue es necesario medir, controlar y mejorar la calidad de los servicios de salud para
poder sobrevivir y lograr la satisfaccion del paciente. Ademas, la provision de
servicios de alta calidad es crucial para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del
Milenio®!. Los administradores de la salud necesitan una comprension profunda de
las formas de aumentar la calidad de la atencion en términos practicos. Bajo tales
circunstancias, los administradores del hospital ponen su énfasis principal en atraer
a tantos pacientes como sea posible y en hacer clientes leales al reconocer sus

expectativas y tratar de responder a ellas de manera efectiva 32

La produccion de servicios en la industria es dramaticamente diferente de la
prestacion de servicios de salud en muchos aspectos: por ejemplo, en términos de
evaluacion de la calidad del servicio, una de las formas mas comunes en la atencion
médica es utilizar la percepcién de los consumidores sobre los servicios prestados®
La satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia se halla influenciado por
diversos factores como son el estado de tension del usuario como consecuencia de
su enfermedad, el proceso de atencién, el medio ambiente que hace propicia esta
atencién, el tiempo de espera, la motivacion del personal de salud, las experiencias

pasadas que pueda tener del mismo o similares servicios, entre otros.

Este estudio encontr6 que el nivel de satisfaccion global es de 52.63% con la
atencion recibida en la emergencia del Hospital Central de la PNP Luis N. Saenz.
Este porcentaje de usuarios satisfechos es mayor al 30.94% reportado por
Reategui, en el Hospital Sergio Bernales (2008), menor al 52.9% que obtuvo
Cabello en la Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia (2010), y menor
al 97,4% reportado en la Emergencia del Hospital General de Huacho (2010).
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En este estudio, respecto a las variables sociodemogréficas, el 57.8% de los
encuestados son mujeres, siendo menor a lo reportado por Cabello y Reéategui;
quienes reportaron de usuarias femeninas a un 72.1% y 70.14%, respectivamente,

en sus estudios.

En cuanto al nivel de estudios, el 71.05% tiene educacion técnico y/o superior,
comparado al 37.8% por Cabello y al 26.24% reportado por Reategui.

Para evaluar la satisfaccién de los pacientes y las expectativas de calidad del
servicio, el modelo SERVQUAL fue presentado por Parasuraman y Zeithaml en
198528, Concluyeron que los clientes evallan la calidad comparando sus
expectativas con las percepciones reales del rendimiento. Si las percepciones de
rendimiento del cliente superan sus expectativas, entonces el proveedor del servicio
brinda un servicio de calidad. La diferencia en los puntajes determina el nivel de

calidad del servicio.33

De acuerdo a este estudio, el nivel de satisfaccion global en la emergencia del
Hospital Central de la PNP “Luis Saenz” representa un 46.87%, este porcentaje es

similar a numerosos estudiados realizados en el pais.

Con respecto a las variables demograficas estudiadas, con respecto a la edad, la
media representa un 44.72, con una edad minima de 18 y méaxima de 75 afios. En
la asociacion entre edad y satisfaccion del usuario de emergencia se encontré que
el 76,25 % (61) de los pacientes satisfechos tenian 40 afios 0 mas; mientras que el
58.33 % (42) de los pacientes insatisfechos tenian 40 afios o0 mas, siendo esta
relacion estadisticamente significativa (p=0.0183). Asimismo, se encontrd que los
pacientes de 40 afios o mas tienen 2.29 (1.08-4.89) veces las chances de estar

satisfecho frente a los pacientes que tenian menos de 40 afos.

Con respecto a la variable sexo, 57.89% (88) son mujeres, representando la
mayoria de pacientes atendidas, lo cual coincide con investigaciones previas®*. En
cuanto a la asociacion sexo y satisfaccion, el 50 % (40) de los pacientes satisfechos

eran de sexo femenino; mientras que el 66.67 % (48) de los pacientes insatisfechos
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eran de sexo masculino, siendo esta relacion estadisticamente significativa
(p=0.037). Asimismo, se encontré que los pacientes de sexo femenino tienen 0.5
(0.24-0.99) veces las chances de estar satisfecho frente a los pacientes de sexo
masculino. El turno de atencion fue principalmente en la tarde 61.84% (94); y
realizando la asociacion entre turno de atencion y satisfaccion, se obtuvo que el
72,5 % (58) de los pacientes satisfechos fueron atendidos en el turno tarde;
mientras que el 50 % (36) de los pacientes insatisfechos fueron atendidos en el
turno tarde, siendo esta relacion estadisticamente significativa (p=0.004).
Asimismo, se encontrd que los pacientes que fueron atendidos en el turno tarde
tienen 2.63 (1.27-5.48) veces las chances de estar satisfecho frente a los pacientes

que fueron atendidos en el turno mafiana.

Los pacientes continuadores son el 59.21% (90) frene a los 40.79% (62) que son
los pacientes nuevos, esto debido probablemente a la gran cobertura que tiene el
seguro policial (SALUDPOL), sumandose constantemente nuevos asegurados
afiliados®®. En cuanto a la asociacion entre la primera atencién y satisfaccion, se
encontré que el 30 % (24) de los pacientes satisfechos que tenian primera atencion
eran nuevos; mientras que el 52,78 % (38) de los pacientes insatisfechos tenian
primera atencion eran nuevos, siendo esta relacion estadisticamente significativa
(p=0.004). Asimismo, se encontrd que los pacientes nuevos tienen 0.38 (0.18-0.78)

veces las chances de estar satisfecho frente a los pacientes continuadores.

El nivel educativo de mayor representacién son aquellos asegurados que tienen
educacién superior con un 40.13% (61), seguido de estudios técnicos 30.92% (47),
secundaria completa con 20.39% (31) y 8.55% (13) con primaria elemental. Al
realizar la asociacion entre el nivel educativo y satisfaccién, vemos que el 50 % (40)
de los pacientes satisfechos eran de nivel educativo técnico superior, mientras que
el 94,44 % (68) eran pacientes insatisfechos de nivel educativo técnico superior,
siendo esta relacién estadisticamente significativa (p=0.001). Asimismo, se
encontré que los pacientes con nivel educativo técnico superior tienen 0.38 (0.18-
0.78) veces las chances de estar satisfecho frente a los pacientes con nivel

educativo primaria/secundaria.
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Las percepciones generales de los pacientes sobre la calidad de los servicios
prestados por el hospital fueron satisfactorias. Aunque nuestro pais es un pais en
vias de desarrollo, las autoridades del Ministerio de Salud contindan
implementando politicas regulatorias para orientar a los hospitales para la buena

prestacion de servicios hacia los pacientes’.

Las dimensiones de mayor porcentaje que representan por ende una mayor
satisfaccion son la capacidad de respuesta (47.86%), aspectos tangibles (46.87%)
y fiabilidad (46.71%). Las instalaciones para pacientes son la pantalla frontal y la
tarjeta de presentacion de los hospitales, de la misma manera el desempefio eficaz
del modulo de atencidn, laboratorio, radiologia y farmacia, sumado a la prestacion
de servicios de manera precisa son ayudan a mejorar la satisfaccion del usuario.
En nuestro estudio la empatia (46.57%) y seguridad (46.38%) representan un
menor porcentaje de satisfaccion, esto debido a que el paciente no percibe una
atencion personalizada por parte del médico tratante, de la misma manera la
seguridad se ve afectada, por lo que es necesario considerar medidas para educar

al personal de salud que se encuentra en el primer nivel de atencién.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El nivel de satisfaccion global de los usuarios atendidos en la emergencia de
medicina general del Hospital Central de la PNP “Luis Saenz” (HNPNP “Luis
Saenz”), en el mes de Agosto fue de 52.63 %
La edad promedio del usuario externo atendido en la emergencia de medicina
general del HNPNP “Luis Saenz” es de 44.72. En cuanto al género, las mujeres
representan el 57.89% (88). La mayor parte de pacientes atendidos tienen
como grado de Instruccion superior 40.13% (61). Ademas un 61.84% (94)
acude a la emergencia por la tarde. Los aseguradores continuadores 59.21%
(90) priman en la atencién en el servicio de emergencia.
La Capacidad de Respuesta es la dimensién con mayor satisfaccion, seguida
de Aspectos Tangibles, Fiabilidad, Empatia y Seguridad, esto de acuerdo a los
usuarios que acudieron a la emergencia del HNPNP “Luis Saenz”
La asociacion entre satisfaccibon global segun caracteristicas
sociodemogréficas tienen resultados estadisticamente significativos para las
variables edad, sexo, turno de atencién, primera atencion y nivel educativo con
un OR de 2.29, 2.0, 2.63, 2.60 y 17.00 respectivamente para los usuarios
externos del Servicio de Emergencia de medicina general, HNPNP “Luis
Saenz’,

RECOMENDACIONES
Informar los resultados de la presente investigacion al personal asistencial del
Departamento de Emergencia del Hospital Central de la PNP “Luis N. Saenz”.
Se recomienda continuar mejorando la atencibn en las dimensiones
satisfechas para afianzar las fortalezas de la institucion por medio de asesoria
y/o campafias con ayuda de personal capacitado en relaciones sociales.
Considerar mejorar las dimensiones que resultaron como insatisfechas segun
esta investigacion adicionando supervisores y un area dentro del mismo
servicio donde los pacientes puedan manifestar su opinion sobre el servicio de
manera voluntaria.
Considerar la mejora de la dimensiébn empatia a través de charlas o

actualizaciones sobre la relacion meédico-paciente y la atencion personalizada.
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ANEXOS

Ficha de recoleccion de datos
ESCALA DE LIKERT

I. INTRODUCCION:

Estimado Sefior (a), mi nombre es Jesus Gamarra interno de medicina de la
Universidad Ricardo Palma, la siguiente encuesta tiene como objetivo “Determinar
su opinién sobre el tipo de atencion recibida del personal de salud que la trato el
dia de hoy”. Dicha informacion es completamente andnima por lo que le solicito su

respuesta con sinceridad. Gracias por su colaboracion.

II. INDICACIONES:
A continuacion se le presenta una serie de enunciados las cuales debera responder
marcando con una (X) la respuesta que considere correcta:
[ll. DATOS GENERALES:
Edad:
Sexo:
Nivel educativo:
Turno de atencion:
Servicio:

Se atiende por primera vez:
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[ll. DATOS ESPECIFICOS:

EXPECTATIVAS
En primer lugar; califiqgue las expectativas, que se refieren a la importancia que usted le
otorga a la atencidn que espera recibir en el servicio de medicina general (emergencia).
Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.
N° Preguntas 112 |3 7
01 | E | Que los pacientes sean atendidos
inmediatamente a su llegada a emergencia, sin
importar su situacién socioeconémica.
02 | E | Que la atencibn en emergencia se realice
considerando la gravedad de la salud del
paciente.
03 | E | Que su atencién en emergencia este a cargo del
médico.
04| E | Que el médico mantenga suficiente
comunicacién con usted o sus familiares para
explicarles el seguimiento de su problema de
salud.
05 | E | Que la farmacia de emergencia cuente con los
medicamentos que recetara el médico,
06 | E | Que la atencion en caja o el médulo de admision
sea rapida.
07 | E | Que la atencion para tomarse los analisis de
laboratorio sea rapida.
08 | E | Que la atencion para tomarse los examenes
radiologicos (radiografias, ecografias, otros) sea
rapida.
09 | E | Que la atenciéon en la farmacia de emergencia
sea rapida.
10 | E | Que el médico le brinde el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud.
11 | E | Que durante su atencidn en emergencia se
respete su privacidad.
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12

Que el medico realice un examen fisico completo
y minucioso por el problema de salud por el cual
sera atendido.

13

Que el problema de salud por el cual sera

atendido se resuelva o mejore.

14

Que el personal de emergencia le trate con

amabilidad, respeto y paciencia.

15

Que el personal de emergencia demuestre
interés para solucionar cualquier dificultad que

se presente durante su atencién.

16

Que usted comprenda la explicacion que el
médico le brindara sobre el problema de salud o
resultado de la atencion.

17

Que usted comprenda la explicacion que el
médico le brindara sobre los procedimientos o

analisis que se le realizaran.

18

Que usted comprenda la explicacion que el
médico le brindara sobre el tratamiento que
recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos

adversos.

19

Que los carteles, letreros y flechas del servicio de
emergencia sean adecuados para orientar a los

pacientes.

20

Que la emergencia cuente con personal para

orientar e informar a los pacientes.

21

Que la emergencia cuente con equipos
disponibles y materiales necesarios para su

atencion.

22

Que los ambientes del servicio de emergencia

sean limpios y comodos.
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PERCEPCIONES

En segundo lugar; califique las percepciones que se refieren a como usted ha recibido la

atencion en el servicio de medicina general (emergencia). Utilice una escala numérica del

lal7.

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

N° Preguntas 12 |3 7

01 | P | ¢Usted fue atendido inmediatamente a su
llegada a emergencia, sin importar su condicion
socioeconémica?

02 | P | ¢Usted fue atendido considerando la gravedad
de su salud?

03 | P | ¢Su atencién en emergencia estuvo a cargo del
médico?

04 | P | ¢El médico que lo atendié6 mantuvo suficiente
comunicacién con usted para explicarle el
seguimiento de su problema de salud?

05 | P | ¢La farmacia de emergencia conto con los
medicamentos que receto el medico?

06 | P | ¢Laatencidn en caja o el médulo de admision fue
rapida?

07 | P | ¢Laatencion en el laboratorio de emergencia fue
rapida?

08 | P | ¢La atencibn para tomarse examenes
radiologicos fue rapida?

09 | P | ¢La atencién en la farmacia de emergencia fue
rapida?

10 | P | ¢El médico que le atendi6é le brindo el tiempo
necesario para contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud?

11 | P | ¢Durante su atencién en emergencia se respeto
su privacidad?

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

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

14 | P | ¢El personal de emergencia lo trato con
amabilidad, respeto y paciencia?
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15

¢El personal de emergencia le mostro interés
para solucionar cualquier problema que se

present6 durante su atencion?

16

¢ Usted comprendié la explicacion que el médico
le brindo sobre el problema de salud o resultado

de la atencion?

17

¢ Usted comprendié la explicacion que el medico
le brindo sobre los procedimientos o analisis que

le realizaron?

18

¢Usted comprendi6 la explicacién que el médico
le brindo sobre el tratamiento que recibid: tipo de

medicamentos, dosis y efectos adversos?

19

¢Los carteles, letreros y fichas del servicio de
emergencia le parecen adecuados para orientar

a los pacientes?

20

¢lLa 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?
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