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RESUMEN:

OBJETIVO: Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios externos en el
topico de medicina del servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de
Mayo (HNDM) en Noviembre del 2015.

DISENO DE ESTUDIO: Estudio Descriptivo, Transversal y Observacional.

MATERIALES Y METODOS: Se seleccion6 una muestra de 176 usuarios
atendidos en el Topico de Medicina del Servicio de emergencia del Hospital
Nacional Dos de Mayo en Noviembre del 2015. Se utilizO 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 utilizo el paquete estadistico SPSS.

RESULTADOS: Se hallé una insatisfaccion global de 47.8% e insatisfaccion en
las dimensiones de capacidad de respuesta (62.5%); Fiabilidad (46.25%),
Aspectos Tangibles (48.58%), empatia (42.0%) y seguridad (41.19%).

CONCLUSIONES: La insatisfaccion global encontrada fue de 47.8%. No se
encontré6 asociaciéon estadisticamente significativa entre los factores

sociodemogréficos y la satisfaccion global.

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



SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the level of satisfaction of treated users in the
medicine topic’s at the Emergency service of Dos de Mayo National Hospital

Arzobispo Loayza, Lima, November 2015.

DESIGN: Descriptive, Cross-sectional and Observational study.

MATERIAL AND METHODS: patients (n=176) 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: we found a global dissatisfaction of 47.8 % and dissatisfaction in rapid
response’s dimension: (62.5%), reliability 46.25 %; the tangible dimensions (48.58

%), safety (41.19%) and empathy (42 %).

CONCLUSION: The global dissatisfaction was 47.8%. There’s no statistically

significant association between sociodemographic factors and global 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). El
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 porque permite, mediante un proceso de investigacién relativamente
rapido, obtener un conjunto de conceptos y actitudes asociados en relacion con
la atencion recibida, con los cuales se adquiere informacién que beneficia a la
entidad prestadora de los servicios de salud, a los prestadores directos y a los

usuarios mismos 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 méas aceptada por su validez y alta confiabilidad.

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

implementar medidas correctivas a través de un plan de mejora.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
Dentro de los problemas que afronta toda institucidn que presta servicios de

salud, esta la mejoria de la calidad de atencion.

El estudio y la elaboracion de politicas de calidad de atencién en salud han
surgido tardiamente en los sistemas de salud. Su mayor desarrollo se produce
en los paises del hemisferio norte, principalmente en los Estados Unidos de
Norteamérica en los paises europeos (1), frecuentemente al impulso de algunas
agencias intergubernamentales especializadas en salud.

En sistemas de salud de paises desarrollados (Reino Unido, Canada, EEUU,
Espafia) y en algunos en vias de desarrollo (Brasil, México, Chile, Nueva
Zelanda, entre otros) existen politicas sanitarias que impulsan el desarrollo de
todo un sistema de informacion gerencial que se inicia con el recojo periédico de

opiniones de los usuarios sobre los servicios de salud, continuando con el



procesamiento y generacion de informacion puesta a disposicion de los diversos
decisores sanitarios, con la finalidad de inducir acciones de mejoria en sus
servicios. En tales paises, esta concepcion traducida en politica y accién

representa un eje importante en gestion sanitaria. (2)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define a la calidad como: la

satisfaccion de las necesidades y expectativas del usuario o del cliente. (3)

A nivel intergubernamental, importa resaltar los esfuerzos pioneros de la OPS
por apoyar el desarrollo de politicas de garantia de la calidad de la atencion en

América Latina. (4).

Entre los principales problemas que presenta la atencién sanitaria en la region
latinoamericana se encuentran el limitado acceso a los servicios de salud, el cual
fue considerado de forma mayoritaria como el principal problema que afecta a
paises como Bolivia, Chile, Colombia, Guatemala, Panama, Paraguay, Peru,
Republica Dominicana. En segundo orden de importancia, las autoridades de
Chile, Colombia y Peru sefialan la baja calidad y la ineficiencia de los servicios,

tema que para otros paises es prioritario (Costa Rica, Ecuador). (5)

En Latinoamérica aln son escasas las propuestas nacionales de politicas

publicas en salud que de manera integral asumen el desafio de la calidad.

Una experiencia importante es la mexicana, que canaliz6 su politica en salud de
“trato digno tanto a los usuarios de los servicios de salud, como a sus familiares”
a través de la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud (6).
Esta constituyé un movimiento nacional por la calidad, liderado por el Estado
Mexicano que logré6 comprometer la participacion de las mas importantes
organizaciones sanitarias, académicas y sociales y que se concreté en la
creacion del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD).

En el Ambito Nacional, segun el documento Politica Nacional de Salud, Minas
refiere que en el Perd, el proceso de formacion de politica publica se instalo
tardiamente y bajo la modalidad de la planificacién sanitaria tal como sucedi6 en
muchos paises en desarrollo. No se consider¢ a la calidad de la atencion como

un problema relevante y por lo tanto no merecio mayor preocupacion (7).
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Desde mediados de los afios 90, se han desarrollado algunas iniciativas
puntuales y de corto alcance en el tema de escucha al usuario, impulsados
fundamentalmente por algunos proyectos de cooperacion internacional (por
ejemplo, proyecto 2000, salud y nutricion basica, cobertura con calidad, entre
otros), que consideraron dentro de su marco de referencia tedrico-operacional la
mejoria continua de la calidad y la satisfaccion. Desafortunadamente, tales
iniciativas tuvieron un escenario de aplicacion bastante reducido y limitaciones
en su institucionalizacion. Desde esa misma época, el Ministerio de Salud ha
formulado algunos lineamientos en salud dirigidos al usuario; empero su
cristalizacion como praxis regular, permanente e inmersa en el accionar de los

gestores y proveedores de atencidn continda siendo un gran desafio. (8)

En el 2006, el Ministerio de salud (MINSA) aprueba el Sistema de Gestion de la
Calidad (SGC), en el cual se establecen los objetivos, los principios y las bases
conceptuales de la calidad. EI SGC en su componente de informacién para la
calidad define las estrategias, instrumentos, metodologias y procedimientos para

conocer los niveles de satisfaccion de los usuarios externos. (9)

Actualmente, en el Perl0 se vienen realizando diversas investigaciones
orientados a la evaluacion de la calidad de servicio de salud, desde la percepcién
del usuario externo. La mayoria corresponden al MINSA, siendo escasas las

evaluaciones de la calidad del servicio en EsSalud. (3)

Los diversos estudios sobre la percepcion de los usuarios externos sobre la
calidad de los servicios de salud han utilizado el instrumento SERVQUAL
(Service Quality), que evalla la diferencia entre las percepciones y las
expectativas. Esta encuesta presenta la metodologia mas aceptada por su

validez y alta confiabilidad. (9)

El Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM) al ser un establecimiento de salud
de nivel Ill, que forma parte del Ministerio de Salud y que atiende un nimero
aproximado de 250,000 consultas anuales, no esta alejado de esta condicion.
En consecuencia, seria importante considerar los niveles de satisfaccion de sus
usuarios. Esto ayudaria a elaborar estrategias especificas, disefiadas de
acuerdo a las necesidades y capacidades de cada subsistema, propiciando el

bienestar del paciente y el ahorro de recursos para las instituciones de salud.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cual es el nivel satisfaccion global del usuario externo atendido en el Topico

de Medicina del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo en

el mes de Noviembre del 20157

JUSTIFICACION:
El Ministerio de Salud, junto a las mas importantes organizaciones proveedoras

de atencion de salud del pais, viene desplegando valiosas iniciativas destinadas
a mejorar la calidad de la atencién de salud desde la década pasada. Estas
iniciativas son producto del esfuerzo conjunto de directivos, funcionarios y
trabajadores de todos los niveles del sistema de salud. Todas estas iniciativas,
pese a su actual dispersion, expresan la enorme voluntad de los diferentes
actores de la escena sanitaria por mejorar la calidad de la atencion de la salud

de la poblacion peruana. (10)

La satisfaccion del usuario es uno de los aspectos que en términos de
evaluacion de los servicios de salud y calidad de atencion, ha venido cobrando
mayor atencion en salud publica siendo considerada desde hace poco mas de
una década uno de los ejes de evaluacion de servicios de salud. (11) Si bien es
cierto existe un intenso debate en cuanto a su concepcién y metodologias de
medicion, también es consenso la relevancia de la vision de los usuarios sobre
los servicios como un elemento clave en la mejoria de la organizacion y provision

de los servicios de salud. (12)

Uno de los motivos “para el estudio de este tema surge ante el advenimiento
frecuente de problemas de caracter médico legal, denuncias de mala praxis,
impericia y negligencia médica, que van cobrando importancia en Latinoamérica,
asi como por la propia insatisfaccion de los médicos, quienes identifican como
causas para ella la masificacion de los servicios de salud, el corto tiempo

asignado para la atencién de cada paciente. (13)

El Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM) es un establecimiento de salud de
nivel Il que forma parte del Ministerio de Salud, atiende un nimero aproximado

de 65000 consultas anuales en el servicio de Emergencia.

El Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo es una de las

emergencias mas concurridas a nivel nacional. La evaluacién inicial del usuario
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se realiza por Triaje; ésta es la primera actividad que realiza el personal
asistencial, donde un profesional de la salud prioriza el dafio y orienta al usuario
para su atencién en los diferentes tdpicos. El Topico es un &rea para la atencion,
evaluacion, diagndstico y tratamiento de pacientes con dafios de prioridad Il y III.
El Servicio de Emergencia cuenta con los Topicos de Medicina, Cirugia,
Traumatologia, Ginecologia, Obstetricia y Pediatria.

El Tépico de Medicina es el que recibe la mayor cantidad de pacientes de las
diferentes regiones del Peru, respecto a los otros tépicos del hospital. Durante
los ultimos afios, el nUmero de pacientes que requieren atencion médica de
urgencia ha aumentado. Este hecho se debe al incremento de la poblacién, de
los accidentes, desastres naturales, conflictos sociales, y de las enfermedades
en general. Como consecuencia, aparece el fenomeno de la aglomeracion y la
demora en la atencion, provocando la insatisfaccion de los pacientes.

Ante ello, el Hospital Dos de Mayo ofrece un servicio que intenta abarcar las mas
diversas urgencias que se presentan y asi satisfacer de manera adecuada a los
usuarios, tanto las personas acompafiantes como las personas que requieren de
atencion. Si bien ello permite una mayor satisfaccion respecto al servicio de
atencién, es importante evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios con la
finalidad de contar con evidencia clara que permitan vigilar el desempefio del
area de emergencias y a través de los resultados obtenidos poder identificar
procesos criticos e iniciar acciones de mejora continua en la calidad de la

atencion.

En la basqueda bibliografica no se han encontrado estudios sobre la satisfaccion
de los usuarios atendidos en la Emergencia del HNDM; por ello, la finalidad del
presente estudio es evaluar la satisfaccion de los usuarios atendidos en el Tépico
de Medicina del servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, y
describir aquellos aspectos de la atenciéon que la poblacion percibe como
insatisfactorios para determinar acciones de mejora en favor del Hospital

Nacional Dos de Mayo y sus usuarios.
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel satisfaccion global del usuario externo atendido en el Tépico

de Medicina del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo en

el mes de Diciembre del 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir el perfil sociodemogréfico del usuario externo atendido en el

Tdpico de Medicina del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos
de Mayo en el mes de Noviembre del 2015.

e Determinar el nivel de satisfaccion para la dimension fiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles del usuario externo
atendido en el Topico de Medicina del Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Dos de Mayo en el mes de Noviembre del 2015.

e Determinar si existe relacion entre las variables sociodemograficas con
la satisfaccion global del usuario externo atendido en el Toépico de
Medicina del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo

en el mes de Noviembre del 2015.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
Existen numerosas investigaciones realizadas sobre el tema a nivel nacional e

internacional.

Bustamante et al encuestaron a 373 pacientes dados de alta del servicio de
urgencias del Hospital Clinica de Barcelona (Espafia) en marzo del 2011.
Concluyeron que el 42,4% contestd que su experiencia habia sido totalmente
satisfactoria, el 50,1% satisfactoria y el 7,5% no satisfactoria. Las variables que
influian en una experiencia no satisfactoria fueron la percepcion de un tiempo de
espera largo, un trato medico desconsiderado y la percepcion de no recibir un

trato respetuoso. (14)
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Reategui evaluo la calidad del Servicio de Emergencia desde la percepcion del
usuario externo del Hospital Sergio Bernales Collique en el 2008 mediante la
encuesta SERVQUAL. Encuest6 a 221 personas; y concluyé que la calidad del
servicio es insatisfactorio (leve — moderado 45.53% y severa 23.53%). El mayor
nivel de insatisfaccion fue para la dimension de aspectos tangibles en 63.35%,
seguido de la dimension de respuesta rapida con 62.44%. (15)

Roberto Shimabuku determiné los cambios de los niveles de insatisfaccion del
usuario externo del Instituto Nacional de Salud del Nifio, Peru. La poblacién
estuvo conformada por todos los acompafantes del usuario externo en consulta
ambulatoria, hospitalizacion y emergencia en los afios 2008, 2009 y 2010. En
conclusion, las dimensiones que tuvieron un mayor indice de insatisfaccion
fueron aspectos tangibles, higiene y otros en hospitalizacion y emergencia
durante el periodo de estudio frente a los cuales se han efectuado mejoras cuyas
repercusiones se estan evaluando. La dimension capacidades médicas en
consulta ambulatoria mostré los menores niveles de insatisfaccion a lo largo del
tiempo, constituyendo una fortaleza que debe utilizarse para mejorar aun mas el
grado de satisfaccion del usuario externo. (16)

En el estudio “Satisfaccion de los usuarios de consulta externa en una institucion
de seguridad social en Guadalupe, Nuevo Ledn” se encontrd que la iluminacion,
la temperatura, el mobiliario asi como la limpieza estan asociados a la
satisfaccion de los usuarios. El trato en el area de admision, el trato al ser recibido
por el médico, el trato recibido por el médico, y el trato recibido por el personal
de salud estan también asociados a la satisfaccién del paciente. En cuanto a la
accesibilidad: el tiempo de trdmite de la consulta resulté estar asociado a la
satisfaccion. No asi la percepcién del tiempo de traslado a la unidad. El tiempo
de espera en sala para ser atendido por el médico no result6 estar asociado a la
satisfaccion, si el tiempo de duracion de la consulta. (17)

Luna Mufioz analiz6 la percepcién de la calidad de servicio que tienen los
usuarios externos en a sala de observacion de emergencia pediatrica en los
Hospitales de la red Asistencial Rebagliati. En los resultados se encontrd que la
percepcion de la calidad fue buena en un 63%, siendo el Hospital Uldarico Roca
el de mejor resultado. Las dimensiones mas valoradas fueron los aspectos
tangibles, la confiabilidad y la seguridad. Las dimensiones de capacidad de

respuesta y empatia fueron las peor valoradas. (18)
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Hassan et al estudiaron la satisfaccion de los pacientes con la atencion recibida
en el Departamento de Emergencia del Hospital Imam Reza (Irdn) en el 2008.
Fueron incluidos 500 pacientes. Se evalud la atencion médica, los cuidados de
enfermeria, la cortesia del personal, la comodidad fisica y el tiempo de espera.
Concluyeron que los esfuerzos deben centrarse en acortar los tiempos de
espera, mejorar la percepcion de los pacientes del mismo, y mejorar la limpieza
general de la sala de emergencia. (19)

Acosta en su trabajo. En lo referido a la calidad del servicio de atencion el 94%
de los usuarios considerd que el tiempo de espera fue aceptable. Una alta
proporcion de los encuestados realiz una evaluacion positiva de los aspectos
del servicio, entre ellos la buena informacion y comunicacion, el respeto en el

trato y el tiempo que se le dedica para atenderlos. (20)

La Unidad de Gestion de la Calidad del Hospital General de Huacho (Lima) entre
los meses de abril — mayo del 2010 realizé una encuesta de satisfaccion del
usuario del servicio de Emergencia utilizando la metodologia SERVQUAL a una
muestra de 383 usuarios. Reportd altos indices de insatisfaccion en equipos,
apariencia del servicio, conocimiento de la enfermedad por parte del médico,
trato del personal médico y tiempo de atenciébn. Ademas, indices de
insatisfaccion media en la atencion en farmacia, tramites para la atencion e

higiene del servicio. (21)

Cabello midi6 la satisfaccion de usuarios externos en Consulta Externa vy
Emergencia en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en el 2010 utilizando la
encuesta SERVQUAL y, mediante un muestreo no probabilistico, encuest6 a 383
usuarios de Consulta Externa 'y 384 de Emergencia. La satisfaccién global de los
usuarios en Consulta Externa fue 46,8% y 52,9% en Emergencia. Las variables
con mayor insatisfaccion en Emergencia fueron deficiente mejora o resolucién
del problema de salud, deficiente disponibilidad de medicinas y demora para la

atencion en farmacia, caja y admision. (22)

Con respecto al estudio de Maria E. Delgado-Gallego y colaboradores sobre la
Calidad en los servicios de salud desde los marcos de sentido de diferentes

actores sociales en Colombia y Brasil, concluyen que los matices aportados por
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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. Esto muestra que los usuarios profundizan mas en
aspectos técnicos del servicio de lo considerado habitualmente. Los marcos de
sentido desde los cuales construyen la calidad de la atencion, usuarios y
personal de salud en ambos paises, mostraron convergencias en torno a tres
grandes ejes: adecuacion de la estructura, nivel técnico y humanizacion de la
atencion. Presentaron, no obstante, matices diferenciadores: los usuarios de
ambos paises profundizan en aspectos estructurales y organizativos como
disponibilidad y accesibilidad de recursos, y en aspectos técnicos, como
resolutividad y calidad técnica. El personal de salud de Colombia y Brasil mostré
similitudes, pero mientras los primeros destacaban méas una administracion agil
y tiempo de consulta mayor; los segundos, mas disposicion de personal

especializado, materiales e insumos suficientes. (23)

Por otra parte Walker Vasquez, César Arimborgo y colaboradores; realizaron una
investigaciéon que muestra resultados sobre la calidad de atencion que reciben
los usuarios del hospital San Bartolomé, obtenidos a través de una muestra
piloto. El cuestionario utilizado evalta todo lo relacionado con la atencién en
consultorios externos: Admision, Caja, Personal Médico, Personal Administrativo
entre otros. Esta investigacion es de tipo descriptivo y se establecen varios
objetivos, entre ellos: evaluar la satisfaccion de usuarios atendidos en consulta
externa, El estudio se llevé a cabo los ultimos dias del mes de noviembre y
primeros dias de diciembre del afio 2007; se seleccion6 una muestra aleatoria
de 62 usuarios de los distintos consultorios que conforman el servicio de consulta
externa. El criterio de inclusion en la muestra fue considerar a usuarios mayores
de 12 afios de edad. Los resultados obtenidos en la encuesta son los siguientes:
la mayor parte de los usuarios se siente regularmente satisfecho (58.1%) con la
atencion brindada en consultorios externos. Las variables o items mejor
valorados por el usuario son los siguientes: Orientacion respecto a servicios
(59.7%), trato en admision (64.5%), costo de servicio (43.5%), instruccion dada
por el médico sobre la receta (58.1%), tiempo que le dedica el médico para
atenderlo (45.2%), disposicion del médico para oirle (46.8) y casi el total de los

usuarios estan dispuestos a regresar (93.5%). (24)
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Ericson Gutierrez determind la influencia del tiempo de espera sobre la
satisfaccion del usuario en la farmacia central del Hospital Nacional Dos de Mayo
(HNDM), se realizd un estudio transversal donde se registro los tiempos de
espera por cada subproceso de atencion (facturacion, pago en caja y entrega de
medicamentos) mediante la observacion directa de los usuarios. Se evaluo el
nivel de satisfaccion del usuario segun una escala Likert. Se incluyé 150
usuarios, 59% fueron mujeres, la edad promedio fue de 41,4+12,6 afos. El
promedio de tiempo total de espera fue de 37,1+14,7 minutos. El tiempo de
espera fue significativamente mayor en el subproceso de facturacion; asimismo
el tiempo que los usuarios tardaron en hacer colas fue mayor que el tiempo
efectivo. El 17,3% de los usuarios de la farmacia central del HNDM mostraron
algun grado de satisfaccion. El tiempo de espera menor a 20 minutos fue un
predictor de satisfaccion del usuario independientemente de los otros factores.
En conclusion, el tiempo de espera prolongado principalmente en el subproceso
de facturacion, condiciona un bajo nivel de satisfaccion del usuario en la farmacia
central del HNDM. (25)

Casalino Carpio en su investigacion: Calidad de servicio de la consulta externa
de Medicina Interna de un hospital general de Lima mediante la encuesta
Servqual concluyé que las pacientes mujeres tuvieron mayores niveles de
insatisfaccion global y en la dimension seguridad que los varones. La edad de
18 a 20 afos fue un factor asociado a mayores niveles de insatisfaccion global y
con las dimensiones tangibles, confiabilidad, seguridad y empatia. La edad
mayor de 65 afos fue un factor asociado a satisfacciébn global y en las
dimensiones tangibles, confiabilidad, seguridad y empatia. La instruccién
secundaria o superior fue un factor asociado con insatisfaccion global y en la
dimension empatia. La procedencia de zonas rurales se asocio con satisfaccion
global amplia y en las dimensiones respuesta rapida y seguridad. (26)

Reategui evalud la calidad del Servicio de Emergencia desde la percepcion del
usuario externo del Hospital Sergio Bernales Collique en el 2008 mediante la
encuesta SERVQUAL. Encuest6 a 221 personas; y concluyé que la calidad del
servicio es insatisfactorio (leve — moderado 45.53% y severa 23.53%). 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%. (27)
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Asimismo, Misael Buitrago Gonzalez realiz6 una investigacion sobre la
«Satisfaccion de los clientes con los servicios hospitalarios en el area de
Mayaguez, Puerto Rico». El estudio es de tipo descriptivo y su objetivo fue
determinar el grado de satisfaccion de los clientes con los servicios hospitalarios
en un hospital del area de Mayaglez. Los resultados reflejaron que existe
relacion significativa entre la satisfaccion y la forma como el personal del hospital
trata a los pacientes y las facilidades del hospital. Las variables comunicacién y
satisfaccion del cliente no mostraron una relacion significativa. El estudio
concluye que en relacién a la satisfaccion del cliente solo cuatro de los ocho
factores fueron de mayor interés y estos son: conveniencia, primera impresion,
respeto y cuidado y finalmente efectividad y continuidad. (28)

Cérdova evaluo el nivel de satisfaccion del usuario externo en el area de
Emergencia del Hospital Grau (EsSalud) en el 2007 utilizando la encuesta
SERVQUAL modificada; encontrando que el 33% de los usuarios externos se
halla satisfecho, un 43% poco satisfecho y un 24% no satisfechos. El nivel de
satisfaccion fluctia entre un maximo de 64.2% de aseguramiento o cortesia, y
un minimo de 54.9% en empatia o atencidn individualizada, con cifras
intermedias en otros items como fiabilidad (63.3%), aspecto de las personas e
instalaciones fisicas (56.7%), sensibilidad o tiempo de espera (55%). (29)

En el afio 2006 se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y transversal en el
area de Medicina, Traumatologia y Cirugia del &rea de emergencia del Hospital
Grau, con encuesta a 66 miembros del personal de salud para estudio de
motivacion por la teoria de Herzberg, en correlacion con 120 usuarios externos
gue asisten a dichos tépicos divididos en siete grupos a quienes se le aplica la
encuesta sobre satisfaccion de Servqual modificada. Dentro de los resultados La
motivacion es alta en el personal de salud (media de 27.23 de 30 puntos) con
predominio de los factores motivacionales intrinsecos. La correlacién entre la
satisfaccion del usuario externo y la motivacion del personal de salud en el area
de emergencia es muy baja teniendo en cuenta que solo el 33 % de los
encuestados declaran estar satisfecho. (30)

Patricia Chavez de Paz y colaboradores en su estudio “Nivel de satisfaccion del
usuario en los consultorios externos de dermatologia del Hospital Nacional Dos
de Mayo. Diciembre 2006” concluyeron que existe un alto nivel de satisfaccion

del paciente con la atencibn médica recibida en consultorios externos de
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Dermatologia del HNDM el cual se asocia a una buena informacién acerca de su
enfermedad por parte del médico. Este estudio descriptivo, transversal y
observacional fue realizado en Diciembre del aflo 2006. Los pacientes fueron
seleccionados mediante muestreo aleatorio sistematico. Se realiz6 una encuesta
en la que se evalud el nivel de satisfaccion con la atencion recibida en la consulta
externa mediante una escala de Likert; cuando el paciente no se encontrd
satisfecho se interrog6 por las razones de esto y se solicitdé sugerencias para la

mejora del servicio. (31)

Marisa Tsuchida en su trabajo “Nivel de satisfaccion general y analisis de la
relacion médico paciente de los médicos en entrenamiento en las salas de
hospitalizacion de medicina interna”, obtuvo que el nivel de satisfaccion general
es similar al evaluado en otros paises, siendo necesario reforzar en los médicos
en entrenamiento: las habilidades de la comunicacion, el ejercicio de la
autonomia de los pacientes, la valoracion de la perspectiva del paciente y los
aspectos psicosociales. El nivel de satisfaccion general fue 82.8%, con niveles
de satisfaccion menores para las habilidades de comunicacion con el paciente
73%, el ejercicio de la autonomia 31%, la consideracion de la perspectiva del
paciente y sus valores 21% y los aspectos psicosociales 18%. (32)

Vilcarromero evalué la calidad de atencibn médica del Departamento de
Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) desde la
perspectiva del paciente en el 2003, encuestando a 93 pacientes distribuidos
proporcionalmente en las tres areas de atencién médica (topicos de Cirugia,
Medicina y Ginecologia-Obstetricia); y encontré insatisfaccion total con la calidad
de la atenciébn médica siendo las dimensiones respuesta pronta y empatia las
qgue mostraron los mayores niveles de insatisfaccion severa (89.2% y 26.9%
respectivamente); mientras que, los aspectos tangibles presentaron los mayores
niveles de satisfaccion (75%). Estos resultados sefialan poca expectativa con la
infraestructura; pero acusan problemas con el tiempo de espera y la falta de
informacion. (33)

Celis evalu6 la calidad del Servicio de Emergencia del Hospital | Naylamp
EsSalud — Chiclayo desde la percepcion del usuario externo en marzo del 2004
mediante la aplicacion del instrumento SERVQUAL a una muestra de 200
personas. Concluyé que el 75.5% presentd insatisfaccion leve-moderada y el
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16% insatisfaccion severa con el servicio recibido. La dimension con los menores
niveles de satisfaccion fue confiabilidad (94%) no existiendo mucha diferencia
con los niveles de insatisfaccion en seguridad, empatia y respuesta rapida con
88%, 87.5% y 86.5% respectivamente. La dimension de aspectos tangibles
mostr6 mayor satisfaccion sobresaliendo la brecha trabajadores limpios y

presentables. (34)

Otra investigacion a considerar es la de Marisol Vicufia de la Unidad de
Epidemiologia del Hospital Nacional Hipdélito Unanue. Su objetivo principal fue
describir el nivel de satisfaccion y las disfunciones percibidas sobre la calidad de
atencion de los servicios obstétricos. Su disefio de estudio fue por observacion,
descriptivo, de corte transversal. Su unidad de estudio se concentré en las
usuarias hospitalizadas y sus acompafantes en el Hospital Hipélito Unanue de
Lima. Ella entrevisté a las usuarias hospitalizadas en el servicio de Obstetricia
(n= 66) y a sus acompanantes (n=34), mediante un cuestionario
semiestructurado («Servqual» modificado). Los hallazgos fueron los siguientes:
Se encontrd altos niveles de satisfaccion por la atencién a la paciente (86,6%
pacientes y 72,4% familiares). Sin embargo, el nivel de satisfaccion por la
atencion al acompafante fue significativamente menor (67,7%, p<0,05). La
proporcion de usuarios que calificé el servicio de excelente (24,7%) se ubicé por
encima de los estandares Servqual (puntajes que establece esta prueba). El
92,5% de usuarios present6é una o mas disfunciones. Las pacientes se quejaron
mas frecuentemente por los largos tiempos de espera, la falta de calidez en el

trato y deficiencias en la comodidad. (35)

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.
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2.3. BASES TEORICAS:

La Salud y los servicios de Salud:
La organizacion mundial de la salud (OMS) define la salud como un completo

estado de bienestar fisico, mental y social y no simplemente a la ausencia de
afecciones o enfermedades. Sin embargo se debe interpretar de una forma mas
dindmica considerando que la salud se manifiesta por el desarrollo equilibrado
de las funciones fisiolégicas que a su vez se expresan por el ejercicio normal de
la interrelacion e interdependencia bioldgica, sicologica y social del hombre con
su ambiente con una orientacion ecolégica.

Bajo este precepto el conjunto de factores que determinan la relacion salud-
enfermedad tiene componentes biologicos (genético, ambiental, fisicos, etc.),
determinantes geograficos y determinantes sociales (cultura, religion, ideologia,
economia, etc.). Por lo tanto, la medicina y los servicios de salud no solo son una
disciplina cientifica y mecénica, sino que tiene un componente humanista y social
fundamental.

Los servicios de salud son los prestados por médicos, odontdlogos, enfermeras
y el resto del personal de salud de hospitales, consultorios y clinicas, con el
propoésito de conservar o restablecer la salud. (36) Estos se dividen en dos
categorias: los preventivos, destinados a mantener la salud del individuo, y los
curativos y de rehabilitacion, cuya finalidad es devolver la salud a los enfermos
e incapacitados.

La demanda de los servicios de salud tiene varias particularidades que deben
ser observadas para comprender su esencia:

1. El servicio de salud responde a una necesidad de los individuos, mas que a
los propios deseos de tener mas o mejor salud, por esto cada persona debe
recibir tantos cuidados médicos como necesidades tenga, y no tantos como esté
dispuesto a pagar.

2. La incertidumbre afecta al mercado: los pacientes desconocen el resultado de
sus enfermedades sin la ayuda de los médicos, y estos no pueden predecir con
toda certeza los resultados de un tratamiento.

3. En los mercados de servicios de salud existe una gran asimetria de

informacion, que genera dos consecuencias: (a) el consumidor es totalmente
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dependiente de los médicos y (b) no permite que la calidad del producto sea
observable completamente para el consumidor.

4. El sistema posee elementos distorsionantes (como financiamiento y subsidios
del gobierno) que limitan en el usuario y en el médico las consideraciones con
respecto al costo de sus actividades.

5. Contrario a lo que ocurre en el intercambio comercial, raramente el individuo
recibe de forma inmediata la retribucion por el consumo del servicio.
Adicionalmente, en la atencidbn médica no se conoce el gasto que debe
realizarse, debido a la ocurrencia probabilistica de la enfermedad y a la
variabilidad de su gravedad, los tratamientos disponibles y su eficacia.

6. La calidad técnica de los servicios de salud es dificil de observar. Este hecho
contribuye a la dificultad de medir su calidad; situacién que se afianza dada la
intangibilidad, heterogeneidad e inseparabilidad de los servicios de salud.

En lineas generales los servicios de salud deben ser dirigidos a los pacientes. El
sistema de atencién en salud debe hacer honor al paciente como individuo,
respetando sus decisiones, cultura, contexto social y familiar y su estructura de
preferencias y necesidades especificas, teniendo como pilares fundamentales
en la atencion: la individualidad, la informacion, respeto por la intimidad del
paciente, sus valores culturales, etnia, valores sociales que hacen a cada
paciente un ser Unico y variable que se comportara diferente de acuerdo a las
condiciones fisiologicas, emocionales y del entorno, concomitantes con su
proceso salud-enfermedad, los cuales lo llevan a tener necesidades y
expectativas diferentes al momento de acudir a los servicios de salud.

El objetivo de los servicios de salud debe ser personalizar la atencion en salud,
de acuerdo a las necesidades del individuo y de su entorno humano (familiares,
amigos, etc.) deseos y circunstancias propias de cada momento en que el
paciente utiliza los servicios de salud moldeando los servicios de acuerdo a las
necesidades y expectativas de éste; en términos populares es ponernos en los
zapatos de él y saber satisfacer también las necesidades y expectativas de los
familiares del paciente y de su entorno social y laboral (amigos, vecinos,
comparieros de trabajo, empresa, etc.) que se convierten en parte fundamental

de la relacion médico-paciente o institucion-paciente.
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Calidad del servicio:
Al inicio las definiciones de la calidad del servicio se inclinan a hacerlo de

acuerdo con los criterios del prestatario, con la consecuente adaptacion a las

especificaciones definidas por el productor.

Zeithaml (1988) define la calidad como la superioridad o excelencia; por
extension, la calidad percibida se puede entender como el juicio de un
consumidor acerca de la excelencia total o superioridad de un producto o
servicio. Este concepto es diferente de la calidad objetiva, ya que vincula la
perspectiva del consumidor/comprador; hace referencia a un nivel superior de
abstraccion, mas que a un atributo especifico del producto o servicio; es una
evaluacion global similar a una actitud, relacionada pero no equivalente a la
satisfaccion, y corresponde a un juicio hecho usualmente dentro de un conjunto

evocado por el consumidor.

La definicion que goza de mayor aceptacion entre académicos e investigadores
es la propuesta por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985), para quienes la
calidad del servicio, ademas de ser un constructo elusivo que puede ser dificil de
medir, es el resultado de la comparacion de las expectativas o deseos del
consumidor frente a un proveedor y sus percepciones con respecto al servicio
recibido. (37)

Calidad en los servicios de Salud:
La conceptualizacién y la medicion de la calidad del servicio en salud se ha

abordado desde, por lo menos, dos enfoques: el primero nace con los trabajos
de Donabedian (1980 y 1988), quien define la calidad en servicios de salud como
la habilidad de alcanzar objetivos deseables haciendo uso de medios legitimos.
Esta definicion tiene una perspectiva técnica, y en ella los objetivos deseables
se refieren a un apropiado estado de salud, y relega a un plano inferior la
perspectiva de los pacientes en cuanto al servicio que se les presta. El segundo
enfoque sostiene que la percepcion de un paciente sobre la prestacion del
servicio determina, en forma definitiva, su nivel de calidad. Esta definicion es
consecuente con la reportada en la literatura sobre calidad del servicio y vincula

una vision personal y subjetiva de ella.
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La calidad de servicio en salud tiene una dimension ética que va mas alla de las
relaciones costo-eficiencia o de satisfaccion del usuario que deben ser tomadas
en cuenta a la hora de medir la calidad.

También se ha descrito que el usuario de los servicios de salud tiene tres niveles
de necesidades respecto a la calidad los cuales son:

El primer nivel es el de las necesidades o expectativas béasicas en el cual los
pacientes esperan que la asistencia sea fiable, revestida de competencia,
cortesia, educacion, honestidad, credibilidad, seguridad y con resultados
adecuados a los tratamientos.

En el segundo nivel se sitlan el interés y la disposicién por ofrecer un servicio
rapido, responsable, accesible, con atencion individualizada, adecuada
comunicaciéon y una implicacion personal en los aspectos humanos del cuidado.
El tercer nivel es el de la buena apariencia fisica de las instalaciones y del
personal asi como una relacién costo-beneficio favorable.

Pero, en el presente estudio nos interesa saber los niveles de satisfaccion
teniendo en cuenta la calidad de servicio percibido por los usuarios del
consultorio externo, ya que no evaluaremos la atencion médica en si sino de

forma global la calidad del servicio de medicina interna. (38)

La satisfaccién del usuario:
La satisfaccion del usuario implica una experiencia racional o cognoscitiva,

derivada de la comparacion entre las expectativas y el comportamiento del
producto o servicio; esta subordinada a numerosos factores como las
expectativas, valores morales, culturales, necesidades personales y a la propia
organizacién sanitaria. Estos elementos condicionan que la satisfaccion sea
diferente para distintas personas y para la misma persona en diferentes
circunstancias. El objetivo de los servicios sanitarios es satisfacer las
necesidades de sus usuarios, y el analisis de la satisfaccion es un instrumento
de medida de la calidad de la atencion de salud. (39)

Para el Ministerio de Salud el abordar las inquietudes del usuario externo es tan
esencial para la atencion de buena calidad como la competencia técnica. Para

el usuario, la calidad depende principalmente de su interaccion con el personal
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de salud, de atributos tales como el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad,
la accesibilidad de la atencion y sobretodo, de que obtenga el servicio que
procura. Cuando los sistemas de salud y sus trabajadores ponen al usuario por
encima de todo, ellos le ofrecen un servicio que no solo cubren los estandares
técnicos de calidad, sino que también cubren sus necesidades relacionadas a
otros aspectos de la calidad, tales como respeto, informacién pertinente y
equidad.

Al respecto Diprette y Col. refieren que en los momentos actuales se es
competitivo como organizacibn o como persona si se esta, entre los que, de
acuerdo a criterios del mercado, proporcionan mayor satisfaccién al cliente, de
tal forma que la calidad de los servicios de salud pasa a constituir una exigencia
gue se extiende progresivamente desde una perspectiva de los usuarios y
trabajadores de los servicios de salud, que los enfoques gerenciales denominan
usuarios externos e internos respectivamente.

Segun Cantu H. la calidad de servicio o satisfaccion del usuario es mas dificil de
medir, no se puede almacenar, es complicada de inspeccionar, no se puede
anticipar un resultado, no tiene vida, solo duracién muy corta , se ofrecen bajo
demanda, depende mucho de las personas de menores sueldos; todo esto hace
gue la calidad de un servicio sea juzgada por el cliente en el instante en que lo
esta recibiendo, lo que Calzan (citado por Cantu H.) popularizé como “los
momentos de la verdad”.

Los momentos de la verdad ocurren durante la interaccion personal entre el que
proporciona el servicio y quien lo recibe. Al respecto, Cantl considera que los
principales factores que determinan la satisfaccion del usuario son el
comportamiento, actitud y habilidad del empleado en proporcionar el servicio, el
tiempo de espera y el utilizado para ofrecer el servicio; y, los errores involuntarios
cometidos durante la prestacion del mismo. Asimismo, en lo que respecta a las
actitudes se espera que el servidor sea amistoso, atento, responsable, educado,
amable, cortés, etc. Su apariencia se ve influenciada por el uso de vestimenta
apropiada, la limpieza y el aspecto general de su persona. En cuanto al
comportamiento, debe ofrecer respuesta rapida, dar explicaciones claras,
mostrar respeto al cliente, utilizar un lenguaje adecuado y saber escuchar con

atencion al cliente.
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Thompson y Col. refieren que la satisfaccion del usuario depende no solo de la
calidad de los servicios sino también de sus expectativas. El usuario esta
satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas. Si las
expectativas del usuario son bajas o si el usuario tiene acceso limitado a
cualquiera de los servicios, puede ser que esté satisfecho con recibir servicios
relativamente deficientes.

Segun la Encuesta de Satisfaccion de Usuarios Externos del Ministerio de Salud,
los usuarios en los establecimientos de salud, por lo general, aceptan la atencion
de salud sin quejarse y hasta expresan satisfaccion por ella cuando participan
en las encuestas. La satisfaccidon del usuario expresada en entrevistas y
encuestas, no significa necesariamente que la calidad es buena; puede significar
gue las expectativas son bajas. Asimismo, es posible que el paciente diga estar
satisfecho porque quiere complacer al entrevistador, porque teme que no se le
presten servicios en el futuro debido a las normas culturales en contra de las
quejas 0 porque responden positivamente a la palabra “satisfecho”. Cuando el
usuario percibe la calidad de manera equivocada, sus expectativas, pueden
influir en el comportamiento de los prestadores de servicios y, de hecho, reducir
la calidad de atencion.

Los usuarios a veces solicitan pruebas, procedimientos o tratamientos
inapropiados porgue creen, errbneamente, que constituye buena calidad; en
respuesta a tales exigencias, ha habido casos de médicos que han recetado
medicamentos innecesarios para satisfacerlos. El orientar a los usuarios e
informar al publico respecto a lo que constituye la atencién apropiada suelen ser

aspectos importantes en la prestacion de servicios de buena calidad.

La encuesta SERVQUAL:
La satisfacciéon del usuario es un indicador importante de la calidad de servicios,

no obstante, resulta dificil evaluarla;, los métodos y las medidas para la
recoleccion de datos suelen influir en las respuestas del usuario. Como se
menciono anteriormente, la mayoria de los usuarios afirman estar satisfechos
independientemente de la calidad real. Ademas, tanto el acceso a los servicios
como las repercusiones de los servicios en la salud (por ejemplo, la presencia
de efectos secundarios) pueden afectar la satisfaccion del usuario a tal nivel que

no refleje el proceso de prestar atencion. (40)
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En general existen dos tendencias, de evaluacion de la satisfaccion del usuario;
una de ellas privilegia métodos, técnicas e instrumentos cuantitativos en el
supuesto que aseguran mayor objetividad, en parte, debido a la mayor
homogeneidad de los instrumentos utilizados, la otra parte da cierta critica a la
aparente superficialidad de los métodos cuantitativos donde los problemas y las
causas fundamentales muchas veces no emergen o quedan encubiertos, en tal
sentido promueven la utilizacion de métodos y técnicas cualitativas que permiten
abordajes en profundidad de los problemas de calidad percibidos por los
usuarios, asi como de sus potenciales soluciones.

Las encuestas, como meétodo de investigacion, son el medio méas empleado para
conocer la satisfaccion de los usuarios con los servicios recibidos, midiendo el
parecer de los que han recibido asistencia; pero no representa la opinion general
de la comunidad sobre el sistema sanitario, las encuestas mas utilizadas en los
servicios de salud son las de satisfaccion realizadas tras la realizacion del
servicio brindado. Por otro lado, los métodos cualitativos si bien pueden aportar
informacion mas exhaustiva sobre esta condicion basicamente subjetiva, son
complejos y exigen amplia preparacion y experiencia en su manejo. En cualquier
caso también es importante reconocer que los métodos cualitativos dificilmente
pueden producir por si solos la informacidn capaz de ser generalizada a espacios
institucionales extensos y deben ser asumidos como modalidades
complementarias que permite profundizar la informacion sobre problemas
previamente detectados por métodos cuantitativos.

A fin de vencer estos obstaculos, los investigadores estan explorando diferentes
maneras de medir y analizar la satisfaccién del usuario. En las entrevistas de
salida, se puede solicitar a los clientes que relaten lo que sucedié durante la
consulta, en vez de evaluarlo. En las entrevistas a fondo y en las discusiones de
grupo focal se puede indagar para obtener informacion detallada, en lugar de
hacer preguntas generales sobre la satisfaccion. Un usuario simulado o usuario
anonimo (es decir, un miembro de la comunidad capacitado que simule procurar
servicios) puede evaluar la satisfaccién del cliente, segun la suposicién discutible
que él / ella comparte las percepciones reales del cliente

PARASURAMAN, BERRY Y ZEITHAML. (1991). Desarrollaron una técnica para
medir la satisfaccibn del usuario externo para eliminar los sesgos de las

encuestas tradicionales midiendo las expectativas del usuario frente al servicio
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en general y sus percepciones frente al uso de un servicio especifico. Los
usuarios no evaltan la calidad de un servicio valorando el resultado final que
reciben, sino que también toman en consideracion el proceso de recepcion del
servicio (dedicacion, interés y trato amistoso). Los Unicos criterios que realmente
cuentan en la evaluacion de la calidad de servicio son los que establecen los
usuarios ellos proponen el instrumento del SERVQUAL (33).

BARBAKUS y MAUGOLD (1992), adaptaron la encuesta SERVQUAL para los
servicios hospitalarios. Usaron una escala de Likert de cinco puntos,
modificacion que hicieron basada en la experiencia de equipos gerenciales e
investigaciones previas; concluyeron que la escala podria ser satisfactoriamente
usada para evaluar las discrepancias entre las expectativas y percepciones del
paciente de los servicios hospitalarios.

En tal sentido consideramos que el SERVQUAL es un instrumento ampliamente
aplicado en los servicios hospitalarios.

En nuestro medio a partir de los afios 90, se inician estudios sobre calidad de
servicio pero de salud reproductiva. En 1992, el informe de la Encuesta de
Disponibilidad de Servicios de Planificacion Familiar (EDIS-PERU 1992), donde
sefiala de un 80 por ciento de satisfaccion del usuario.

PARASURAMAN, ZEITHAML V, BERRY L (1994) desarrollaron en 1988 la
primera version del SERVQUAL, la encuesta para evaluar el Gap 5. Dicho
instrumento se refirio, condenso y validé en 5 tipos de servicio, reparacion y
mantenimiento de electrodoméstico, banca minorista, telefonia de larga
distancia, seguros para tarjetas de crédito.

En 1991 fue modificado para evaluar 5 dimensiones que los clientes usan para
juzgar el servicio. Las 5 dimensiones (aspecto tangibles, confiabilidad,
respuestas rapida, seguridad, empatia) son para el mejoramiento de servicios
son aplicables a compafiias grandes o pequefias, organizaciones de servicios,
manufactureras.

A nivel internacional la encuesta SERVQUAL ha sido aplicada en los servicios
hospitalarios desde 1989.

GOMEZ, F. (2003). Hace una critica constructiva que se resume asi, existe una
misma evidencia que los usuarios analizan la calidad de servicio haciendo las
diferencias menos las perspectivas; el SERVQUAL esta enfocado en el proceso

de entrega del servicio y no en el resultado del servicio y por dltimo, las 5

29



dimensiones del SERVQUAL no son universales y estan conceptualizadas,
aunque tiene las limitaciones el instrumento SERVQUAL es una herramienta
vélida y fiable que puede adaptarse para medir las brechas de calidad de servicio
en los servicios de salud. (41)

En el sector de servicios, la calidad se mide usualmente segun el ‘modelo de las
discrepancias; modelo que sugiere que la diferencia entre las expectativas
generadas en los usuarios y sus percepciones respecto al servicio recibido por
un proveedor especifico constituyen una medida de la calidad en el servicio.
Esta teoria dio sustento a los autores Parasuraman, Zeithaml y Berry a formular
un instrumento de medicion de la calidad de los servicios conocido como
SERVQUAL.

El cuestionario SERVQUAL tiene elevada confiabilidad y validez comprobada
para medir la calidad de servicios y hay muchas referencias en la literatura sobre
su aplicacion, uso y adaptaciones para medir la calidad de servicios de salud.
Estd demostrado que medir la satisfaccién del usuario con la calidad de los
servicios médicos puede predecir la aceptacion de los pacientes para seguir los
tratamientos y prescripciones que se les haga, que esta relacionado con la
continuidad de uso de los servicios de salud y con menor cantidad de
acusaciones y juicios por mala practica. (42)

Validacion de la encuesta SERVQUAL.:
Emilio Cabello (39) valido en un estudio en el Hospital Nacional Cayetano

Heredia la encuesta SERVQUAL utilizé el analisis factorial exploratorio por
componentes principales, seguido de rotacion Varimax. Comprobd los supuestos
de aplicacion del andlisis factorial mediante el indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
y la prueba de esfericidad de Bartlett. Consider6 apropiado un valor entre 0,5 a
1,0 para el indice KMO Yy significativo un p < 0,05 para la prueba de esfericidad
de Bartlett. La confiabilidad de la encuesta se exploré mediante la determinacion
del coeficiente alfa de Cronbach, interpretdandose como buena confiabilidad a
valores > 0,7.

Para evaluar la aplicabilidad de las encuestas, por muestreo intencional, aplico

las encuestas a través de una persona externa a la institucion previamente
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capacitada, en una muestra representativa de usuarios externos mayores de 18
afos, estimada con IC al 95% y error muestral del 5%.

El test de comprensibilidad tuvo un valor promedio de 9,25 de grado de
entendimiento de las preguntas en consulta externa.

La validacion del constructo mostr6 una medida de adecuacion de KMO de
0,975. La Prueba de esfericidad de Bartlett mostré un valor significativo (p <
0,001). Los 5 componentes o dimensiones de la calidad: fiabilidad (F), capacidad
de respuesta (CR), seguridad (S), empatia (E) y aspectos tangibles (T),
explicaron el 88,9% de la varianza de las 22 preguntas de las encuesta. . El alfa
de Cronbach mostré un valor de 0,98,

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 aceptacién, ya que el utilizar la escala de Lickert para calificar
las respuestas, en escalas de 1 a5 6 de 1 a 7, y categorias entre totalmente de
acuerdo a totalmente en desacuerdo mostr6 que 33% de los usuarios
entrevistados tenian dificultad para entender éstas categorias.

Concluyo que las encuestas SERVQUAL modificadas para su uso en servicios
de salud, para medir satisfaccion de los usuarios atendidos en consulta externa
y emergencia del HNCH, elaboradas mediante perfeccionamiento continuo,
muestran caracteristicas psicométricas de validez, alta confiabilidad y
aplicabilidad que las hacen recomendables para su uso en establecimientos o

servicios de salud con caracteristicas similares.

2.4. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES:

Usuario Externo: Persona que acude a un establecimiento de salud para recibir
una atencion de salud de manera continuay con calidad, en el contexto de familia
y comunidad.

Evaluacion de la satisfaccion del usuario externo: Proceso referido a la
valoracion de la calidad de la atencién en los servicios de salud por el usuario, a

través de las principales actividades del proceso de atencion.
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Expectativa del Usuario: Define lo que el usuario espera del servicio que brinda
la instituciéon de salud. Esta expectativa se forma basicamente por sus
experiencias pasadas, sus necesidades conscientes, la comunicacion boca a
boca e informacion externa. A partir de aqui puede surgir una retroalimentacion
hacia el sistema cuando el usuario emite un juicio.

Satisfaccion del Usuario Externo: Grado de cumplimiento por parte de la
organizacion de salud, respecto a las expectativas y percepciones del usuario en
relacion a los servicios que esta le ofrece.

Fiabilidad: Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.
Capacidad de Respuesta: Disposicion de servir a los usuarios y proveerles un
servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de calidad y
en un tiempo aceptable.

Seguridad: Evalua la confianza que genera la actitud del personal que brinda la
prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad
para comunicarse e inspirar confianza.

Empatia: Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de
otra persona y entender y atender adecuadamente las necesidades del otro.
Aspectos Tangibles: Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la
institucién. Estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las
instalaciones, equipos, personal, material de comunicacion, limpieza y
comodidad.

SERVQUAL: Define la calidad de servicio como la brecha o diferencia (P menos
E) entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios externos.

La herramienta SERVQUAL (Quality Service) se utiliza para determinar el nivel
de satisfaccion con la calidad del servicio que se brinda al usuario. Es una
herramienta desarrollada por A. Parasuraman y colaboradores, quienes sugieren
que la comparacion entre las expectativas generales de los usuarios (clientes,
usuarios, pacientes, beneficiarios) y sus percepciones respecto al servicio que
presta una organizacion, puede constituir una medida de la calidad del servicio.
Percepcion del Usuario.- Como percibe el usuario que la organizacion cumple

con la entrega del servicio de salud ofertado.
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES:

3.1. HIPOTESIS:
El disefio de la investigacion es descriptivo por lo que no es necesaria la

formulacién de una hipétesis como en un estudio analitico.

3.2. VARIABLES:

VARIABLE DEPENDIENTE
Nivel de satisfaccion.

Dimensiones de la variable Nivel de Satisfaccion:
1. Fiabilidad
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Capacidad de respuesta.
Seguridad
Empatia.

o b~ 0N

Aspectos tangibles.

VARIABLES INDEPENDIENTES
1. Usuario externo.

Edad.
Sexo.
Grado de Instruccion.

o~ 0N

Condicién de aseguramiento.

Definicion de variables:
Fiabilidad: Variable cuantitativa discreta medida en escala de intervalo definida

como capacidad del personal de realizar el servicio acordado de forma veraz y
correcta. Estara constituida por los items del 1 al 5 y se registraran los niveles
de satisfaccion y expectativa mediante la escala de Likert.

Capacidad de respuesta: Variable cuantitativa discreta medida en escala de
intervalo definida como la capacidad de reaccionar ante cualquier problema o
eventualidad que ocurra previa o durante una atencion. Estara constituida por
los items del 6 al 9 y se registraran los niveles de satisfaccién y expectativa
mediante la escala de Likert.

Seguridad: Variable cuantitativa discreta medida en escala de intervalo definida
como el conocimiento seguro y claro de algo para inspirar confianza y
credibilidad. Estara constituida por los items del 10 al 13 y se registraran los
niveles de satisfaccion y expectativa mediante la escala de Likert.

Empatia: Variable cuantitativa discreta medida en escala de intervalo definida
como la atencion individualizada y esmerada que ofrece todo la organizaciéon a
sus clientes. Estara constituida por los items del 14 al 18 y se registraran los
niveles de satisfaccion y expectativa mediante la escala de Likert.

Aspectos tangibles: Variable cuantitativa discreta medida en escala de
intervalo definida como el aspecto de las instalaciones fisicas, el personal,

maquinarias, equipos, herramientas, meéetodos, procedimientos, instrucciones,
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materiales de comunicacion y productos intermedios. Estara constituida por los
items del 19 al 22 y se registraran los niveles de satisfaccién y expectativa
mediante la escala de Likert.

Edad: Variable cuantitativa discreta medida en escala ordinal definida como el
tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento.

Sexo: Variable cualitativa dicotobmica medida en escala nominal definida de
acuerdo con las caracteristicas fisicas externas de cada persona siendo
registrada como masculino o femenino.

Grado de Instruccion: Variable cualitativa medida en escala nominal definida
de acuerdo con los estudios que realizé siendo registrada como primaria
completa, primaria incompleta, secundaria completa, secundaria incompleta,
superior completa, superior incompleto, técnico completa, técnica incompleta o
analfabeto.

Condicién del aseguramiento: Variable cualitativa en escala nominal definida
segun el tipo de seguro  que tenga el paciente, siendo registrado como SIS,

SOAT, ninguno y otro.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO DE INVESTIGACION:
Es un estudio descriptivo porque describe y calcula parametros en la poblacion

de estudio a partir de una muestra. También es transversal, porque las variables
son medidas en una sola ocasion y observacional porque no existe intervenciéon
del investigador.
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4.2. METODO DE INVESTIGACION:
La presente investigacion sigue los pasos del Método Cientifico.

4.3. POBLACION Y MUESTRA:
La muestra esta formada por aquellos usuarios que asistieron al Topico de

Medicina del servicio de emergencia del HNDM durante 01 semana del mes de
diciembre del 2015 y que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién
determinados en la investigacion.

El tamafio de la muestra para el servicio de emergencia se determiné utilizando
la formula de célculo de porcentajes para investigacion descriptiva, aceptando
un error estandar del 5% (0.05)? para establecimientos de categorias 1ll 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 afiadio un 20% a la muestra total estimada, considerando
la posibilidad de pérdidas o errores en los registros de las encuestas.

Como la poblacion es conocida, es decir conocemos el total de la poblacién y

desedsemos saber cuantos del total tendremos que estudiar la formula es:

ZpgN

e’ (N-1) + 2 pq

Donde:

e n: Tamafio de muestra

e p: Proporcion de usuarios externos que espera que se encuentren
insatisfechos, p = 0.5

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

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

36



e z:Valor de "z" para el intervalo de confianza 95%. El valor de "z" es igual
a 1.96.
e 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 = 324. El valor de N se obtiene dividiendo el numero
de usuarios externos atendidos en el topico de Medicina del Servicio de
Emergencia del HNDM durante el mes de noviembre del 2014 (1298) entre 4
para hallar resultados dentro de una semana de toma de datos ya que segun el
Minsa 2011 se recomienda un periodo no menor de 7 ni mayor a 14 dias de

acuerdo a los dias establecidos en el establecimiento de salud.

Reemplazando los valores tenemos una muestra de 176.

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Tamafo de Muestra

Proporcion de Pacientes que se espera estén
insatisfechos

Proporcion de Pacientes que se espera estén
satisfechos. Su valor es (1-p)

Error Estandar E |0.05

Valor de "Z" para el intervalo de confianza 95%.
El valor de "z" es igual a 1.96

p |0.5

0.5

Z 1.96

n|176

Los entrevistados seran seleccionados por muestreo sistematico, segun los

siguientes la siguiente férmula:

NUumero de atendidos la tGltima semana/ tamario de la muestra obtenida

NUmero de usuarios atendidos la Ultima semana | 324

Tamarfio de muestra obtenida 176 2
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Lo que significa que debera entrevistarse después de cada dos usuarios de la

emergencia.

Criterios de Inclusién

Usuarios externos a encuestar. ambos sexos, mayores de 18 afios de
edad, al momento que acuden al Tépico de Medicina del Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Familiar u otra persona que acompafa al usuario externo que acude a
una atencion al Topico de Medicina del Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Dos de Mayo.

Usuario externo que brinde su aprobacién para encuestarle.

Criterios de Exclusioén

Acompafante de usuarios menores de 18 afios y de aquellos que
presenten algun tipo de discapacidad por la que no puedan expresar su
opinién.

Usuarios o familiar que no desee participar en el estudio.

Usuarios con trastornos mentales que no estén acompafados por sus
familiares.

En el caso de que un usuario no otorgue su consentimiento debera

encuestar al inmediato siguiente.

4.4, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS:

El instrumento utilizado fue 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. Donde se identificaron la condicion del

encuestado, edad, sexo, nivel de estudio, tipo de seguro por el que se atiende,

especialidad donde fue atendido.
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- Datos de Expectativas y Percepciones, que son 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 (Expectativas y Percepcion) estan disefiadas al tipo de
escala de Likert del 1 al 7, considerando 1 la méas bajay 7, la mas alta.

El grado de satisfaccion de los usuarios se determind calculando la diferencia
entre las respuestas brindadas para las expectativas y las percepciones;

posteriormente fue interpretada segun los siguientes parametros:

Menor de 0 = satisfaccion.

0 = satisfaccion.

Mayor que 0 = insatisfaccion

4.5. RECOLECCION DE DATOS:
Para la digitacion de las encuestas se tomd en cuenta lo siguiente:

Se utilizé la herramienta informatica (Aplicativo en Excel) de acuerdo al servicio
y categoria.

Después de la digitacion, se debe realiz6 un control de calidad a la base de datos
en la herramienta informatica (Aplicativo en Excel) de acuerdo al servicio y
categoria.

En los casos en el que el usuario no respondié algunas de las preguntas
consignadas en la encuesta como No Aplica (NA), se registré el nimero 99 en la
herramienta informatica (Aplicativo en Excel).

Finalmente se obtuvo los reportes segun la herramienta informatica (Aplicativo

en Excel).
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4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:
La encuesta fue distribuida por personal ajeno al servicio, previamente

capacitado, a usuarios externos atendidos en el toépico de medicina del servicio
de Emergencia del HNDM.

Se explicé a los pacientes detalladamente sobre la forma adecuada del llenado
de la encuesta, la cual tuvo una duracion por cada usuario entre 15 min.

La encuesta conto con dos etapas: la primera etapa consistio en contestar las 22
preguntas sobre las expectativas, antes de recibir el servicio y la segunda etapa
en contestar las 22 preguntas sobre la percepcién, después de haber recibido el
servicio.

Los resultados fueron tabulados en Excel 2013 y después fueron trabajados por
el paquete estadistico SPSS 22.0, realizandose el analisis descriptivo de todas
las variables, a través de la determinacion de proporciones de las variables
sociodemogréficas y medias de satisfaccion de expectativas y percepciones.

El analisis bivariado de la satisfaccion global y de cada una de las variables
sociodemogréficas, se realizd6 empleando el Chi2.

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS:

SATISFACCION GLOBAL
La satisfaccion global se observa en la tabla 6, apreciAndose que existe una

satisfaccion global de 52.2%.

Tabla 1. indice de satisfaccion global de la calidad. Nivel de satisfaccion del usuario externo de

Servicio de Tépico de Medicina del servicio de Emergencia, HNDM, Noviembre 2015.

SATISFACCION GLOBAL N %
Satisfaccion 92 52.2
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Insatisfaccion 84 47.8

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 1. indice de satisfaccion global de la calidad. Nivel de satisfaccion del usuario
externo de Servicio de Tépico de Medicina del servicio de Emergencia, HNDM, Noviembre
2015.

m SATISFACCION = INSATISFACCION

Fuente: Elaboracion propia

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
EDAD

Se encuestaron 176 personas hallandose que el promedio de la edad de los

usuarios externos encuestados fue de 41.75 afios. Ademas la edad minima fue
de 18 afios y la maxima de 82.

Tabla 2. Andlisis estadistico de acuerdo a la edad. Nivel de satisfacciéon del usuario externo de

Servicio de Tépico de Medicina del servicio de Emergencia, HNDM, Noviembre 2015.

Estadisticos
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Edad

N Valido 176

Perdidos 0
Media 41,75
Mediana 40,00
Moda 29
Desviacion estandar 16,269
Varianza 264,669
Rango 64
Minimo 18
Méximo 82
Suma 7348
Percentiles 25 28,00

50 40,00

75 52,75

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 2. Distribuciéon de acuerdo a la edad. Nivel de satisfacciéon del usuario externo de

Servicio de Topico de Medicina del servicio de Emergencia, HNDM, Noviembre 2015.



Histograma

Frecuencia

SEXO

De 176 personas encuestadas el 51.1 % fueron varones y un 48.9 % fueron

mujeres.

Tabla 3. Distribucion de encuestados de acuerdo al sexo. Nivel de satisfaccion del usuario

externo de Servicio de Topico de Medicina del servicio de Emergencia, HNDM, Noviembre

Edad

Fuente: Elaboracién propia

hiedia = 41,76
Desviacion estandar = 16,260
N =176

2015.
Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido  masculino 90 51,1 51,1 51,1
femenino 86 48,9 48,9 100,0
Total 176 100,0 100,0

Gréafico 3. Distribucion de acuerdo al sexo. Nivel de satisfaccién del usuario externo de

Fuente: Elaboracion propia

Servicio de Toépico de Medicina del servicio de Emergencia, HNDM, Noviembre 2015.

43




GRADO DE INSTRUCCION

Sexo

Fuente: Elaboracion propia

B masculino
B femenino

Un 71.6% tenia como grado de instruccion la educacién secundaria, seguida de

un 33% con educacion superior.

Tabla 4. Distribucién de acuerdo al Grado de Instruccion. Nivel de satisfaccion del usuario

externo de Servicio de Topico de Medicina del servicio de Emergencia, HNDM, Noviembre

Grado de Instrucciéon

2015.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido primaria 17 9,7 9,7 9,7
secundaria 126 71,6 71,6 81,3
superior 33 18,8 18,8 100,0
Total 176 100,0 100,0
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Grafico 4. Distribucion de acuerdo al Grado de Instruccion. Nivel de satisfaccion del usuario
externo de Servicio de Tépico de Medicina del servicio de Emergencia, HNDM, Noviembre
2015.

Grado de Instruccion

0

Porcentaje
3

primaris secuncora Buperr

Grado de Instruccion

Fuente: Elaboracidon propia

TIPO DE ASEGURAMIENTO

El 86.9% de los pacientes encuestados contaba con el Seguro Integral de Salud.

Un 13.1% no registré ningun tipo de seguro. No se entrevistaron asegurados al
SOAT u otros seguros privados.

Tabla 5. Distribucién de acuerdo al Tipo de seguro. Nivel de satisfaccion del usuario externo de

Servicio de Tépico de Medicina del servicio de Emergencia, HNDM, Noviembre 2015.

Tipo de Seguro de salud

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Véalido SIS 153 86,9 86,9 86,9
ninguno 23 13,1 13,1 100,0
Total 176 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 5. Distribucion de acuerdo al Tipo de seguro. Nivel de satisfaccion del usuario externo

de Servicio de Topico de Medicina del servicio de Emergencia, HNDM, Noviembre 2015.

Tipo de Seguro de salud

Hsis

H ninguno

Fuente: Elaboracion propia

CONDICION DEL USUARIO:
El 70.5% de los encuestados fueron pacientes y un 29.5% fueron

acompafantes de los pacientes.

Tabla 6. Distribucién de acuerdo a la condiciéon del usuario. Nivel de satisfaccion del usuario
externo de Servicio de Tépico de Medicina del servicio de Emergencia, HNDM, Noviembre
2015.

Condicién de paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido paciente 124 70,5 70,5 70,5
acompafiante 52 29,5 29,5 100,0
Total 176 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

46



Gréafico 6. Distribucion de acuerdo a la condicion del usuario. Nivel de satisfaccion del usuario
externo de Servicio de Tépico de Medicina del servicio de Emergencia, HNDM, Noviembre
2015.

Condicion de paciente

M paciente
B acompariante

Fuente: Elaboracion propia

SATISFACCION POR DIMENSIONES
De todos los niveles de satisfaccion segun dimensiones evaluado en el Tépico

de Medicina del servicio de emergencia del Hospital nacional Dos de Mayo, se
evidencia que hay un predominio de satisfaccion (52.2%) con respecto a la
insatisfaccion (47.8%).

Las dimensiones que muestran mayor satisfacciébn son las de seguridad y
empatia con 58.8% y 58.0% respectivamente; reflejando de ésta manera que la
mayoria de usuarios han percibido que la atencion brindada se ha realizado
respetando su privacidad, realizandoles una evaluacién completa y minuciosa,
dando respuesta a cualquier duda sobre su estado de salud lo cual segun lo
indicado por los usuarios les inspiraba confianza para continuar su atencion y
tratamiento en dicho centro de salud.

Las dimensiones que demuestran mayor insatisfaccibn son capacidad de

respuesta con 62.5% de insatisfaccion y aspectos tangibles con 48.58% de
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insatisfaccion. También se evidencia que la dimension de capacidad de
respuesta que es calificada como la que mayor usuarios insatisfechos presenta;
tiene mayor insatisfaccion de los usuarios al no tener una atencion rapida en el
area de admision (pregunta con 73.3% de insatisfaccion).

Sin embargo en la dimension Seguridad se observa también el mayor indice de
satisfaccion ya que el médico realizé un examen clinico minucioso por el

problema de salud por el cual fue atendido (Pregunta 12)

Tabla 7.1 indice de satisfaccion segun dimensiones. Nivel de satisfaccion del usuario externo

de Servicio de Topico de Medicina del servicio de Emergencia, HNDM, Noviembre 2015.

SATISFACCION INSATISFACCION

Preguntas / Dimensiones

Satisfecho ( +)

Insatisfecho( - )

Aspectos Tangibles

PORCENTAIJE TOTAL
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Fuente: Elaboracion propia

51.4
52.2

p1= 102 58.0 74 42.05
P2= 103 58.5 73 41.48
P3= 86 48.9 90 51.14
P4= 106 60.2 70 39.77
P5= 76 43.2 100 56.82
Fiabilidad 473 53.8 407 46.25
P6= 47 26.7 129 73.30
P7= 86 48.9 90 51.14
P8= 77 43.8 99 56.25
P9= 54 30.7 122 69.32
Capacidad de Respuesta 264 37.5 440 62.50
P10= 103 58.5 73 41.48
P11= 99 56.3 77 43.75
P12= 112 63.6 64 36.36
P13= 100 56.8 76 43.18
Seguridad 414 58.8 290 41.19
P14= 107 60.8 69 39.20
P15= 91 51.7 85 48.30
P16= 107 60.8 69 39.20
P17= 98 55.7 78 44,32
P18= 107 60.8 69 39.20
Empatia 42.05
P19= 85 48.3 91 51.70
P20= 80 45.5 96 54.55
P21= 91 51.7 85 48.30
P22= 106 60.2 70 39.77

342
1849

48.58
47.75



Tabla 7.2 indice de satisfaccion segin dimensiones. Nivel de satisfaccion del usuario externo

de Servicio de Topico de Medicina del servicio de Emergencia, HNDM, Noviembre 2015.

Satisfecho
Dimensiones (+) Insatisfecho ( -)
FIABILIDAD 53.8 46.25
CAPACIDAD DE RESPUESTA 37.5 62.50
SEGURIDAD 58.8 41.19
EMPATIA 58.0 42.0
ASPECTOS TANGIBLES 51.4 48.58

PROMEDIO DIMENSIONES 52.2 47.8
Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 7. indice de satisfaccion segtin dimensiones. Nivel de satisfaccién del usuario externo

de Servicio de Tdpico de Medicina del servicio de Emergencia, HNDM, Noviembre 2015.
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RESPUESTA TANGIBLES ~ DIMENSIONES

m Satisfecho (+)  ® Insatifecho ( -)

Fuente: Elaboracion propia
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FIABILIDAD
Dentro de la dimension de Fiabilidad, en lineas generales presenta una

satisfaccion de 53.8%. El resultado con mayor satisfaccion se observo a nivel

de la comunicacion que mantuvo el médico con el paciente o sus acompafnantes.

El mayor grado de insatisfaccion se observo en la pregunta 3 la cual se refiere a

si la atencion estuvo a cargo de un médico.

Gréfico 8. indice de satisfaccion para la dimension de Fiabilidad. Nivel de satisfaccion del
usuario externo de Servicio de Tépico de Medicina del servicio de Emergencia, HNDM,
Noviembre 2015.

100
80

58.0 58.5 602 56.82
60 48.9°114 538

X 2.05 1.48 9.77
40 +—
20 +—
0 ,
P1 P2 P3 P4 P5 Total
Fiabilidad
m Satisfecho (+)  m Insatisfecho( -)

Fuente: Elaboracién propia

CAPACIDAD DE RESPUESTA
Sobre la dimension de Capacidad de respuesta, esta presenta una satisfaccion

de 37.5%. La pregunta 7 mostré6 mayor satisfaccion, refiriéndose ésta a la

atencion de laboratorio de emergencia.

El resultado con mayor insatisfaccion se observo en la atencién a nivel de caja 'y
maédulo de admision.
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Gréfico 9. indice de satisfaccion para la dimension de Capacidad de Respuesta. Nivel de
satisfaccion del usuario externo de Servicio de Topico de Medicina del servicio de Emergencia,
HNDM, Noviembre 2015.

100
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73.30
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Fuente: Elaboracién propia

SEGURIDAD
En cuanto a la dimension de Seguridad, esta presenta una satisfaccion de

58.8%. El resultado con mayor satisfaccion fue de 63.6% y se observé en la
atencién a nivel de caja y modulo de admision.

En esta dimension el mayor nivel de insatisfaccién se observé en la pregunta
11, la cual se refiere al respeto a la privacidad.
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Gréafico 10. indice de satisfaccion para la dimension de Seguridad. Nivel de satisfaccion del
usuario externo de Servicio de Tépico de Medicina del servicio de Emergencia, HNDM,
Noviembre 2015.

100

80

%

P10 P11 P12 P13 Total Seguridad
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Fuente: Elaboracién propia

EMPATIA
La dimensién de empatia incluye 5 preguntas, de las cuales 3 presentaron el
mismo porcentaje de satisfaccion (pregunta 14, pregunta 16, pregunta 18)

equivalente al 60.8%.

La pregunta con mayor insatisfaccion fue la pregunta 15 con 48.3%, la cual se

refiere al interés mostrado por el personal del emergencia.
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Gréfico 11. indice de satisfaccion para la dimension de Empatia. Nivel de satisfaccion del
usuario externo de Servicio de Tépico de Medicina del servicio de Emergencia, HNDM,
Noviembre 2015.
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Fuente: Elaboracién propia

ASPECTOS TANGIBLES
Esta dimension presenta un indice de satisfaccion global de 51.4%. La pregunta

con mayor satisfaccion fue la pregunta 22 con un porcentaje de 60.2%.

Por el contrario la pregunta con mayor insatisfaccién fue la pregunta 20, la cual

se refiere al personal encargado de la orientacién e informacion.
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Gréfico 12. indice de satisfaccion para la dimension de Aspectos tangibles. Nivel de
satisfaccion del usuario externo de Servicio de Topico de Medicina del servicio de Emergencia,
HNDM, Noviembre 2015.
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Fuente: Elaboracién propia

SATISFACCION GLOBAL Y VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Al comparar los promedios de la satisfaccién global segun las caracteristicas

sociodemogréficas ninguna resultd significativo Es decir que el grado de
satisfaccion que llega al 52.2% es igual en hombres y mujeres; grado de
instruccion, tipo de seguro y tipo de usuario No hay diferencias significativas
respecto a las variables independientes (sociodemogréficas).
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Tabla 8. Medias de satisfaccion global segun caracteristicas sociodemograficas. Nivel de
satisfaccion del usuario externo de Servicio de Topico de Medicina del servicio de Emergencia,
HNDM, Noviembre 2015.

Sexo

Masculino 90 1.7 0.2
Femenino 86 1.5

Grado de Instruccion

Analfabeto 0 3 0.29
Primaria 17 1.61

Secundaria 126 1.4

Superior 33 1.4

Tipo de seguro

SIS 153 1.6 0.76
Ninguno 23 1.4

Condicion del usuario

Paciente 124 1.5 0.28
Acompafante 52 1.7

Fuente: Elaboracion propia

5.2 DISCUSION

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 atencion, el medio ambiente que hace propicia
esta atencion, el tiempo de espera, la motivacién del personal de salud, las
experiencias pasadas que pueda tener del mismo o similares servicios, entre

otros.

Este estudio encontré que el nivel de satisfaccion global de 52.2% con la
atencion recibida en el Tépico de Medicina del servicio de Emergencia del
HNDM. Este porcentaje de usuarios satisfechos es mayor al 30.94% reportado
por Reéategui, en el Hospital Sergio Bernales (2008) (15) y 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 (21)(2010).
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En este estudio, respecto a las variables sociodemogréficas, casi el 50% de los
encuestados son mujeres, siendo menor a lo reportado por Cabello y Reategui
(15); quienes reportaron de usuarias femeninas a un 72.1% y 70.14%,
respectivamente, en sus estudios. En cuanto al nivel de estudios, casi el 72%
tiene nivel secundaria, pero se encontré un menor porcentaje de usuarios con
nivel superior (33%) comparado al 37.8% por Cabello y mayor al 26.24%
reportado por Reategui (15) También, se observa que casi el 87% de los usuarios
tiene Seguro Integral de Salud (SIS), que es mayor al 43.4% reportado por
Cabello en la Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el 2010.
(22)

Comparando las dimensiones de la calidad de servicio del presente estudio se
encuentra que en nuestro estudio la dimension Capacidad de Respuesta
presento mayores niveles de insatisfaccion.

La posible causa en nuestros resultados es que la dimensidén capacidad de
respuesta evalla la atencién en caja, farmacia, laboratorio y toma de imagenes,
donde siempre hay quejas en relacion a las colas, la falta de medicamentos,
demora en la toma de muestras y las citas prolongadas que dan en toma
imagenes. En el estudio realizado por Reategui se encontr6 que la mayor
insatisfaccion global percibida por las personas se determiné en la dimension de
Aspectos Tangibles, seguido de la dimension de respuesta rapida. A su vez
Luna Mufioz analizé la percepciéon de la calidad de servicio que tienen los
usuarios externos en la sala de observacion de emergencia pediatrica en los
Hospitales de la red Asistencial Rebagliati. En los resultados se encontré que la
percepcion de la calidad fue buena en un 63%, siendo las dimensiones de

capacidad de respuesta y empatia las peor valoradas. (18)

La dimension fiabilidad evidencia un 53.8% de usuarios satisfechos en el Topico
de Medicina. Este resultado es mayor que el 51.6% obtenido en la Emergencia
del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el 2012 (22), que el 38.46% de la
Emergencia del Hospital Sergio Bernales en el 2008; y contrastante con el 21.3%
de la Emergencia del Hospital de San Juan de Lurigancho en el 2013.
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Dentro de la dimension fiabilidad, se observa que mas del 50% de los usuarios
estaban satisfechos con todos los atributos, evidencidndose una adecuada
relacion médico paciente; pero el atributo que presento mayor porcentaje de
insatisfaccion fue en cuanto a si la atencién fue realizada por un médico. Esto
revela que en algunos los pacientes son atendidos por internos de medicina u
otros profesionales. Otro punto a analizar de la dimension fiabilidad es que la
mayoria de los usuarios estuvieron satisfechos con la comunicacion por parte
del médico con el paciente y sus familiares; sin embargo, es una de las mayores
variables de insatisfaccion del servicio de Emergencia del Hospital Nacional

Cayetano Heredia, segun Cabello. (22)

La dimensién seguridad, que evalla la cortesia, profesionalidad que brinda el
personal asistencial, resulta con casi 60% de usuarios satisfechos). Se registra
un 43.18% de usuarios insatisfechos con la resolucién o mejora de su problema
de salud, el cual es considerada con una de las variables con mayor
insatisfaccion en la Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, y
mucho menor al 75.7% de insatisfaccién reportado en el Hospital San Juan de
Lurigancho30. El otro atributo con mayor porcentaje de usuarios insatisfechos es
si respeto la privacidad del paciente durante la atencion, éste resulto con 43.75%.

La dimension empatia, que evalia la comprension de las necesidades del
usuario por parte del personal de salud, tiene méas del 50% de satisfaccion, igual
qgue en el Hospital Nacional Cayetano Heredia (22) y el Hospital Sergio Bernales
(15). Es importante que se refuerce en el personal de emergencia la capacidad
de resolver los problemas que presente el paciente durante su atenciéon pues es

uno de los atributos con mayor grado de insatisfaccion (48.3%).

La dimensién aspectos tangibles tiene un 51.4% de usuarios satisfechos mayor
al 36.65% encontrado en la Emergencia del Hospital Sergio Bernales Bernales
(15). Todos los atributos que abarca esta dimension tienen mas del 50% de
usuarios satisfechos. Los atributos con menor porcentaje de usuarios satisfechos
fueron los referentes al personal encargado de informar y orientar ademas de
carteles, letreros y flechas que permiten la orientacion de los pacientes de

emergencia (54.55% y 51.7% respectivamente). La falta de equipos disponibles
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y materiales necesarios para la atencion; por ejemplo, algunos usuarios refirieron
insuficientes sillas de ruedas, va en contra de una atencion rapida en un tépico

muy concurrido como es el de Medicina.

La insatisfaccion global en usuarios no se ve influenciada por el tipo de sexo,
femenino y masculino; ya que no existe diferencia significativa, a diferencia del
estudio realizado por Casalino-Carpio donde si encontraron diferencia

significativa entre pacientes, siendo las del sexo femenino las més insatisfechas.

Asimismo segun el grado de instruccion no se observa diferencia significativa en
relacion a la insatisfaccion global encontrada, es decir el grado de insatisfaccion
no tenia nada que ver con mayores conocimientos o0 una instruccion superior, ya
que para todos los grupos la insatisfaccion esta presente. Ramirez-Sanchez (41)
describi6 diferencias importantes en la percepcion de la calidad de los servicios
de salud con relacion a la escolaridad, siendo las principales razones para la
insatisfaccion en los grupos de alta escolaridad los largos tiempos de espera y
el no haber sido atendido como esperaban.

También encontramos que no existe diferencia significativa entre tipo de seguro,
al parecer la percepcion de insatisfaccion es muy similar para los pacientes

pertenecientes al SIS como a los que no tienen seguro.

Se recomienda realizar estudios posteriores que evallen la satisfaccion del
usuario en todos los tépicos de Emergencia del HNDM para lograr un porcentaje
mas fidedigno de la satisfaccion de los usuarios con respecto a la calidad de

atencion en la servicio de Emergencia.
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CONCLUSIONES:

59

1. El nivel de satisfaccion global de los usuarios atendidos en el Topico de

Medicina del servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo
fue de 52.2 %

. La edad promedio del usuario externo atendido en el tépico de Medicina

del servicio de emergencia del HNDM es de 41.75 afios. En cuanto al
género la proporcion de pacientes varones / mujeres es casi 1. La mayor
parte de pacientes atendidos tienen como grado de Instruccion la
secundaria. Ademas casi un 90% de pacientes cuenta con el Seguro
Integral de salud.

. La capacidad de respuesta es la dimension con mayor insatisfaccion,

seguida de aspectos Tangibles, Fiabilidad, empatia y seguridad desde la
Optica de los usuarios que asisten al Topico de Medicina del servicio de

emergencia del HNDM.

. No se encontraron diferencias significativas entre la satisfaccion global y

los factores sociodemograficos estudiados (sexo, grado de instruccion,
tipo de seguro y de usuario), respecto a la calidad de servicio que se oferta
en Topico de Medicina del servicio de emergencia del HNDM.



RECOMENACIONES:

60

1.

Informar y sociabilizar los resultados de la presente investigacion al
personal asistencial del Departamento del Emergencia del Hospital
Nacional Dos de Mayo.

Considerar la diversidad de pacientes que se atiende en el Hospital Dos
de Mayo y garantizar que la informacion llegue a todos de manera
uniforme.

La oficina de calidad debe implementar un mejor servicio en caja,
farmacia, laboratorio y toma de imagenes, mejorando los tiempos de
espera, ya sea con mas equipos o renovandolos, capacitar al personal y/o
implementar los ambientes de espera.

La parte asistencial médica no debe ser descuidada, porque a pesar de
tener menor insatisfaccién, siempre debe ser vigilada. Ademas deben
implementar charlas, trabajo con grupos focales para implementar un

mejor servicio médico.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

Anexo 2: Encuesta para evaluar la satisfaccion del usuario externo atendidos

en el servicio de Emergencia en establecimiento de Il y Il nivel de atencion.

Anexo 3: Instrumento para el procesamiento de datos de los cuestionarios

SERVQUAI modificado para medir la satisfaccién del usuario externo del servicio

de emergencia (nivel 1l y III)

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

distingue a la
persona,
determinada
segun
caracteristicas
fenotipicas
externas

VARIABLE DEFINICION TIPO INDICADOR | CRITERIO ESCALA
CONCEPTUAL DE DE
MEDICION | MEDICION
EDAD Tiempo vivido | Cuantitativa Edad Afios Escala
en afos por el .
cumplidos
encuestado,
agrupados por
etapas del ciclo
vital.
SEXO Condicién Cualitativa -Femenino Mujer Nominal
organica que -Masculino Hombre
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GRADO DE Nivel de Cualitativa Analfabeto Afios de Ordinal
- estudios -Primaria .
INSTRUCCION . estudio
alcanzados por -Secundaria
el encuestado -Superior
técnica -
Superior
universitario
TIPO DE afiliacion o no Cualitativa -SIS Tipo de Nominal
del usuario a -Ninguno .
SEGURO L 9 ususario
algun sistema -Otros
de seguro de
salud
CUESTIONARIO
VARIABLE DEFINICION INDICADORES CRITERIODE  MEDICION
OPERACIONAL MEDICION
El paciente fue atendido inmediatamente a su llegada a
emergencia, sin  importar su  condicion  socio-
Capacidad para cumplir ~ |econémica.
exitosaments con el servicio |La atencion en emergencia se realizo considerando la
ofrecido. |gravedad del problema de salud del paciente.
FIABILIDAD Su atencion en emergencia estuvo a cargo del médico.
El médico mantuvo suficiente comunicacion con usted
o sus familiares para explicares el seguimiento de su
problema de salud. Exuequameme
La famacia de emergencia contd con  los| MUY satisfacho
medicamentos que recetd &l médico. .
La atencicn en caja o o module de admision fus Muy satisfecho 3’
o [deida S z
CAPACIDAD DE ?EE:;T:;::::;:;S La atencion para tomarse analisis de laboratorio fus ¢ E
RESPUESTA S apida. A
senvicio rapide y oportuno [:pn:la ~ S "y Muy insatisfecho Q
frente 2 una demanda con una |3 F1ENCION para tomarse examenes radiogrificos fus
respuests de calidad yen un |FERId3: Extremadamente

tismpo aceptable.

La atencién en Farmacia de emergencia fue rapida.

SEGURIDAD

Evaliia la confianza que
genera la actitud del personal
que brinda |a prestacion de
salud demostrando
conocimienta, privacidad,
cortesia, habilidad para
comunicarse & inspirar
confianza.

El médica le brindd el tiempo necesario para contestar
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud.

Durante su atencion en emergencia se respetd su
privacidad.

El médico realizo una evaluacion completa por el
problema de salud por el cual fue atendido.

El problema de salud por el cual fus atendide se
resolvio o s& mejord.

muy insatisfecho
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DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
OPERACIONAL
El persanal de emergencia le escucho atentamente y tratd con
amabilidad, respeto y paciencia
El personal de emergencia le mostrd interés en solucionar
Es |a capacidad que cualguier dificultad que se presentd durants su atencian.
tiene una persona para | £l médico le explice a usted o a sus familiares en palabras
ponerse en el lugarde | ficiles de entender el problema de salud o resuitado de la
EMPATIA ofra persona y entender | at=neion.
y atender El médico le explicd a usted o a sus familiares con palabras
adecuadamente |35 e e de antender los procedimientos o andlisis que le
necesidades del ofro. | op oo
El médico le explico a usted a sus familiares en palabras faciles
de entender el ratamiento que recibira: tipos de medicamentos,
dasis y efectos adversos.
Son los aspectos fisicos | Las sefales (carteles, letreros y flechas) de la emergencia
que el usuario percibe de | fueron adecuados para orientar a los pacientes y acompananies.
la institucidn. Estan El servicio de emengencia contd con personal para informar y
relacionados con las | orientar a los pacientes y acompanantas.
ASPECTOS | condiciones y apanencia B . . ] )
TANGIBLES | fisica delas El servicio de emergencia conto con equipos y materiales

instalaciones, equipos,
personal, material de
comunicacion, limpieza y
comodidad.

Necesarios para su atencian.

Los ambientes del servicic de emergencia estuvieron limpias,
comodos y acogedares.

CRITERIO DE
MEDICION

Extremadamente
muy satisfecho

Muy satisfecho
Satisfecho
Muy insatisfecho

Extremadamente
muy insatisfecho

MEDI
CION

ORDIMNAL




Anexo 2: Encuesta para evaluar la satisfaccion del usuario
externo atendidos en el servicio de Emergencia en
establecimiento de Il y Il nivel de atencion.

MY Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA FATISFACCION DE LOS USUARICS ATEMDIDDS EM EL
SEFVICIO DE BMERGERCIA EN ESTAELECIMIENTOS DEL MIWVEL 1w M

Mombre del enosestadon

Establecimiento de Salud:

Fecha FA Hora de Inicio: P Hora Finak i
tsimado ususns (a), estamas interesados &0 conooer sU opmon sobre |a alidad de stencion

mue regihicen & servicio de Consults Externs del establecdmiento de salud. Sus respuestas son
totalments confidenciales, Agradecsremos su pariicipacice.

DATOS GEMERALES DEL ENCUESTAD:

o [ 1]
1. Condition del enouestado
scommire [ 7]

. Edad del enouestado en aRos

et

e 1]

Aralfubetc

Primaris

. Nivel de estudio Sepundaria

BypEnor ecmico

sy peEnor Unineerstano

3. Bexo

[ R R T | o] B

=l
S0AT
Mingurs
o

5. Tipo d= seguro por &l ool se phe s

TR [ET] L] B

Mueso
Comiruador

6. Tipo de usuario

[E~]

-

7. Tapico o ares dosde fus atendida:
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EXPECTATIVAS

En primer hugar, -:-qu igue las expectatims, que s= nefieren o la JMPORTANCIS que usted e
oiongaa e -:u:tnn-:-n gue expera recibir en el sersicio de Consube Externa (Nivel |1y 1. Lkilice
una escala rumerica del 1 al 7.

Considere 1 coms la menor wlificacion v 7 como | mayar calificacion.

N Fregumtas 112|3|4|5|6(7

a1l Que los pacientes sean atendidas i inmediatamente a su legads 2
emergencin sin importar su condition SoCk sconOMmica

ol E iJue |u atencion &n amengencin s realice considerando 8 gravedsd
de [ salud del pacient=

03| E | Que tu st=nion en smergencia sste a cargo del medico

0l £ Cue &l medico mantengs suficients comunicacion con usted o sus
familinres para explicarkss & seguamisnto de su problema de sabud

35| E Cue la farmacia de emergencia mente con loz medicamentas que
recatary &| medico

06| E | Que |n ateneion =n caja o =] modula de admision sea mpida

07| E | Que |u stencion pars tomarse las amalisis de laborataria sen rpida

el B Que |n atenciom par tomarse los exameses madickigicos
iradfiografies, ecoprefias, otros) s=a repida

09 E | Que |u stencion =n |a farmacia de emergencia sea repida

1ol E Oue el medico le brinde o tiempo necesano para costestar sus
dudas o pregustas sobre tu problema de salud

11| E | Que durante su atencion en emergencia se respete su privacidad

Cue &l medico realice un examen fisica completa v minugioso por

12{ E| ) proklema de i por e oual serk. atendida

13l E Que # problema de zalud por el cual ser atendido = resusha o
mejore

14| E Cue & perzonal de emengencia be trate con mmahilidad, respeto v
PRCIENCIA

15l E Jue #| persoral de smergencia le muestre interes para 5o oA
cualguier dificuknd que se presente durmmte su gtencice

16l E Cue usted comprends |a explicasion que o medico le brindua
sobre ol problema de salud o resultado de la stencion

17l E CQue usted compresds la i:l:plu:u.-:-:ln que & medico b brindam
sobre los procedimientos o analisis gue be realizaran

Oue usted compresds la tt:pllulu.-:un que & medico b brindam
18| E| sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicamentas, deosis v
efechas adversos

18| E Jue los carteles, letreros v fleckas del servicio de emengencia sean
adscusdcs para oresiara bos pacieries

0| E Cue |la emerpencia ouente com personal para informar v oriemtar a
bzt jpaciemhes

21| E Cue la emenen il cuente con squipas disponibles v materiakes
o necesarios pam su atencicn

21| E 'Elur: los ambientes del servicio de emergencia sexs limoias v
comados




PERCEPCIONES

En sequrndo lugar, califique las percepoiones que se refieren a como usted HE

EECIBID |a psencion =n &l sendico de Consulta Externa (Mivel I y Il Ukilice una
L
gxcala numerica del 1 al 7.

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

N Freguetas 1234|567

a1l p sted oosu fnrrlllnrfl..i:ru atendidos in r"rc-:l-s.:u.rntntc-s.su |l=gada
A amergenein, tim importar su condician sodceconomica’

Jsted oosu familier fueron atendidos considerando la gravedsd de

azfF su sabud?

23| P | ;3w ab=ncicen &n emergencia estuva & cargo del medics?

;B miedics gue b stendio mantuvo suficients comunicacion con
04| F|usted o sus fmmilires para sxplicariss &l saguimienta de su
problema de salud?

as| p ila farmscia de EmErgeEncia oonto con ks medicumentos que reoetn
= medico?

06| | ;lu st=ncian en i o & modulo de admisics fus rmpida?

07| F| ;Lu stmneian an &l laboratonic de emergencia fus rapide?

08| F| ;ls st=ncion poars tomarse exemenes mdiclogicos fus rapida®

29| P | ;ln st=ncian &n la farmacis de smergencia fus ragida?

10| p | B medico que le atesdic la brimdt &l tiempo necszario para
costester sus dudas o pregumas sobre su problerma de salud™

11| F| ;Dwrante sy pfencion &0 emergencia se respebd su privacidad?

;H medieo que b= abesdic e reslizo un examen fisico completa ¥

12(F minuciase por el problema d= salud por &l cual fue stendida?

13w iE problema de salud por &l cual usted fue stendido sz Fa rezusitno
o mejorado?

14| p ;0 parsonal de emengencia lo trato con amakilidad, respeto ¥
pECIiEnCAT

15w ;B persoral de emergencia e m__usmi meres para coluciorar
cualguier problama que s2 presamio durante su ghercion?

16l JUsted compresdic la sxplicscics que | madico ke brindo sokee &l
problema de salud o resultado de by abencice?

17l JUsted comprendio la explicacion que el medico le brindo sobre los
procedirmissics o analisis gue |= realzaron™

Jsted comprendio |a EFIZI:I"I:E.E'F:IIIH gue &l medica |2 brindo sobre
18| F | & tratamiento que recibioc tipo de medicamentos, dosis y efectos
advarsos?

1ol p ilos cartslez letrerps v fleches del cerdoo des smergencia (=
parecen sdecuadcs pars oremiar g koo paciemtes?

ol p ;Ln emengencin conto con personal para informar v orientar & los
pacientas?

51| w ila emergen <is conto i:-:-' esquipas dispomibles v materimbes
. nEcasarios para su KbEmcicn?

s p ¢|J:I" ambisstes dal sepdcia e emergenoa sstudisron mpics y
comodos?
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