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RESUMEN

El objetivo fue evaluar la satisfaccion del usuario y la calidad de atencién en
el servicio de emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz
durante el afio 2016. Estudio mixto, cuantitativo y cualitativo. La muestra
estuvo conformada por 277 usuarios, 16 registros y 20 trabajadores de
salud. Se utilizé el cuestionario Servqual para determinar la satisfaccion de
los usuarios, una lista de chequeo con la finalidad de evaluar la calidad de
atencion, asi como una entrevista semiestructurada para identificar la
percepcion de los trabajadores de salud del servicio de emergencia sobre las
variables mencionadas. Se encontré una alta insatisfaccion de los usuarios
(69,3%) y el incumplimiento de la mayor parte de los estandares de calidad
de atencidon evaluados. El mayor porcentaje de los trabajadores de salud
tiene una percepcion negativa en relacién a la satisfaccion que tienen los
usuarios (75%) y la calidad de atencion (60%). Se concluy6 la insatisfaccion
por parte de los usuarios y el incumplimiento de la mayoria de estandares de

calidad de atencion en el Servicio de Emergencia del Hospital en estudio.

Palabras clave: Satisfaccion del paciente, calidad de la atencion de salud,



ABSTRACT

The objective was to evaluate the user satisfaction and the quality of care in
emergency service of Victor Ramos Guardia Hospital of Huaraz during 2016.
Mixed, quantitative and qualitative study. The sample consisted of 277 users,
16 records and 20 health workers. It was used the Servqual questionnaire to
measure user satisfaction, a checklist to evaluate quality of care and a semi-
structured interview to describe the perception of health workers regarding
the above variables. It was found a high users dissatisfaction (69,3%) and
the non-compliance of most of the standards of quality of care evaluated. The
highest percentage of health workers has a negative perception regarding
the satisfaction that users have (75%) and the quality of care (60%). It was
concluded the users dissatisfaction and the non-compliance of most of
standards of quality of care in Emergency Service of the Hospital under

study.

Keywords: Patient satisfaction, health care quality.



INTRODUCCION

Existen en la actualidad dos conceptos importantes para la gestion en salud,
como son la satisfaccion del usuario y la calidad de atencion, sobre los
cuales se han realizado diversos estudios, resultando todavia complicada su

comprension.*

De esta manera, con respecto a la calidad, una de las definiciones mas
importantes es la dada a conocer por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), para quien este término se refiere a la evidencia de un alto nivel de
ejercicio profesional, mediante la presencia de un minimo riesgo para el
usuario, quien se debe de encontrar satisfecho, haciéndose un uso racional

de los recursos con consecuencias positivas para la salud de la poblacién.*

Tataje O menciona que la satisfaccion del usuario se describe como el grado
de aprobacién de los pacientes con respecto a un determinado servicio, el
cual se constituye en un elemento importante,”> mas adn si se tiene en
cuenta que los usuarios han demostrado a nivel mundial, una mayor
independencia para evaluar la calidad de atencion recibida en los
establecimientos de salud, en especial de los profesionales que laboran en

el servicio de emergencia de dichas instituciones.®

Estudios realizados en centros de atencion de emergencias de instituciones
de salud de Europa muestran resultados de complacencia que sobrepasan
el 90% y en donde trascienden ciertos aspectos como el trato con cortesia,
el esfuerzo por parte del profesional de salud para reducir la ansiedad y que
los usuarios se sientan mas confortables. En el caso de los usuarios

espafoles de instituciones de salud publicas, resulta importante la imagen
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mostrada por los trabajadores, asi como su trato; evidenciandose lo contrario

® Para otros

con la impuntualidad y la demora en la atencion.**
investigadores, la cortesia del personal, su nivel de capacitacion,
sensibilidad y capacidad para resolver situaciones de emergencia, fueron

caracteristicas muy bien valoradas por los usuarios.’®

Durante décadas en Estados Unidos de América, se ha tomado en cuenta
aspectos como el desempefio profesional y la acreditacién para evaluar la
calidad de atencidn; existiendo actualmente en dicho pais, otras areas de
interés como la situacidbn sociodemografica de las comunidades, sus

determinantes y conductas de riesgo de las personas.®

En México, se han llevado a cabo acciones importantes para lograr la
satisfaccion de los usuarios atendidos en los servicios de emergencia.®°

Estos avances forman parte de los indicadores de evaluacion ***2

y como
trazador en la adherencia al tratamiento.”®'* También a raiz de lo
evidenciado se aprob6 una norma técnica™ en donde se sefiala que el nivel
de satisfaccion de los usuarios, junto a la procedimientos en la provision de
los servicios, deben de ser tomados en cuenta para evaluar la calidad de
atencion en salud.’®!’ Sin embargo otros estudios han dado a conocer
resultados negativos, pues 4 de cada 10 mexicanos manifestaron falta de
amabilidad del personal médico y otorgaron un calificativo menor al sistema

de salud.®*®

En Chile, los items evaluados para la calidad de servicio en emergencia
fueron: buen trato, tiempo del examen. Por otra parte, un 64,6% de la

poblacion chilena considera que no hay suficientes profesionales de la



salud.?

En el Perd, se ha promovido en las ultimas décadas el fomento de la
participacion activa de los trabajadores en el proceso de mejoramiento

continuo de la atencién, con el consiguiente logro de la calidad total.**

El afio 2002, el Ministerio de Salud (Minsa) publico criterios para evaluar la
calidad de atencibn y nivel de satisfaccion en establecimientos
correspondientes al primer nivel; entre ellos se consideran los siguientes
estandares 1) oportunidad de atencién, 2) eficacia, 3) integralidad en la
atencion, 4) accesibilidad, 5) seguridad, 6) cortesia, 7) informacion oportuna,
8) colaboracibn mutua, 9) intervencion comunitaria y 10) satisfaccion
externa, todos ellos evaluados mediante 18 indicadores, los cuales debieran
constituir un instrumento de uso rutinario en los establecimientos de salud. El
Minsa, realizO un estudio de linea basal de la calidad de atencién y
satisfaccion en el primer nivel, observandose que todos los establecimientos
autoevaluados calificaron como “deficiente” en el cumplimiento de los
estandares con excepcidon de uno que calificé como “débil”.?*?® En el afio
2011, se publicé una guia técnica enfocada a evaluar la satisfaccion de los

usuarios externos en las instituciones de salud.?

De esta manera, a pesar de que el Minsa ha dado a conocer dispositivos
legales, la implementacion y puesta en practica correspondiente sigue
siendo un gran desafio,” tal y como se evidencia en instituciones
reconocidas, como el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en donde se
pone de manifiesto que la mayoria de los pacientes del servicio de

emergencia (60%) refieren una baja satisfaccion.?®



A nivel local, la investigacion llevada a cabo por Caushi L durante el afio
2016 en el Hospital Victor Ramos Guardia, principal establecimiento de
salud en la ciudad de Huaraz, evidencié que el nivel de satisfaccion del
usuario acerca de la calidad de atencion brindada en el servicio de
emergencia de dicho hospital es de nivel medio (51%) y bajo (22%),
concluyéndose que no existe una buena calidad de atencion segun la

opinién de los usuarios.?’

Asimismo, Chapofian G y Soriano J evidenciaron durante su trabajo de
investigacion realizado en los ambientes del servicio de emergencia del
Hospital Victor Ramos Guardia, que existe una inadecuada infraestructura y
equipamiento, ademas de un crecimiento fisico desordenado vy
desarticulado; ?® en tanto que los estudios llevados a cabo por Purizaga L?°,
Rodriguez M* y Alberto V! concluyeron un bajo nivel de satisfaccion,
deficiente desempefio laboral e incumplimiento en los estandares de calidad
en el llenado de los registros por parte del personal asistencial en el servicio
de emergencia del hospital en estudio; hallazgos que se relacionan con los
resultados encontrados por la investigacion de Vargas T, quien evidencio un
inadecuado nivel de conocimiento en administracién del personal directivo
del servicio de emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia con respecto
a los procesos de planeacion (30,6%), organizacion (28,6%), integracion

(28,2%), direccién (26,5%) y control (30,6%).%

En consecuencia, debido a lo antes manifestado, se formul6 el siguiente
problema: ¢ Cual es la satisfaccion del usuario y la calidad de atencién en el
servicio de emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz,

durante el afio 20167, cuyo objetivo general fue el evaluar la satisfaccion del
4



usuario y la calidad de atencion en el servicio de emergencia del Hospital
Victor Ramos Guardia de Huaraz, durante el afio 2016. Los objetivos
especificos fueron: identificar la satisfaccion del usuario en el servicio de
emergencia; evaluar la calidad de atencion en dicho servicio y describir la
percepcion de los trabajadores de salud sobre la satisfaccion del usuario y la

calidad de atencion en el servicio de emergencia.

En ese sentido, la justificacion del desarrollo de la presente tesis se

fundamenta en los siguientes considerandos:

Su conveniencia y relevancia social se sustenta en el beneficio que en el
futuro tendran las personas que acudan al servicio de emergencia del
Hospital Victor Ramos Guardia, en quienes los resultados de la presente
tesis contribuiran a conocer las expectativas de los usuarios, procurandose

mejorar su satisfaccion mediante una atencién de calidad.

Tiene valor tedrico, ya que los resultados obtenidos nos han permitido
evaluar la satisfaccion de los usuarios y la calidad de atencion en
emergencia, asi como la percepcion de los trabajadores de salud,
informacion que hasta el momento habia sido desconocida en el hospital en
estudio, pudiendo llevarse a cabo nuevas investigaciones en donde se

aborden otros aspectos relacionados a las variables en estudio.

El aporte metodologico se sustenta en la presentacion de los hallazgos
respectivos a los responsables del Hospital Victor Ramos Guardia, para que
de este modo se cuente con una referencia para la aplicacion de protocolos
de atencion y planes de mejora. Asimismo, los resultados obtenidos

ayudaran a la definicién posterior de una relacion de causalidad entre las
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dos variables consideradas en el presente estudio, sugiriendo de esta

manera, nuevos tipos de investigacion.



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes

En el afio 2013, Salvador F, Millan J, Téllez C, Pérez C y Oliver C
desarrollaron en Espafia una investigacion de tipo observacional, descriptiva
y disefio transversal que incluyé como poblacion de estudio a los registros
de reclamaciones, con una muestra conformada por 210 registros, la
investigacion determind que la mayoria de quejas fueron por el retraso en la
atencion (76,2%), asi como por la indiferencia y el desacuerdo con la
normatividad de la institucién (7,1%). Se registré una disminucién sostenida
de las reclamaciones en relacion a la proporcion total de emergencia
(p<0,01). Se evidencié una reduccion del 73,5% en las quejas por tardanzas,
exposicion y accidentes laborales, concluyendo de suma importancia a los

registros de las reclamaciones y el anélisis de su contenido.*

En el afio 2011, Vasquez R y Garcia S desarrollaron en El Salvador una
investigacion de tipo prospectiva, descriptiva y disefio transversal que
incluyé como poblaciéon de estudio a usuarios y profesionales de la salud,
con una muestra conformada por 175 usuarios y 50 profesionales, la
investigacién determind que la evaluacion de la estructura resulté adecuada
hasta en un 85% con respecto a la accesibilidad y disponibilidad; mientras
que la evaluacion de la calidad sobre los indicadores de proceso y eficiencia
resultaron insatisfactorios con un porcentaje de cumplimiento inferior al 80%,
concluyendo que las expectativas de los usuarios, se constituyen en la base
fundamental de la elaboracion y aplicacion de propuestas técnicas, las

cuales son efectivas si se desarrollan de manera planificada y coherente con



los resultados de una evaluacion previa, donde se ponga énfasis en las

necesidades e insatisfacciones de las personas.?

En el afio 2010, Correia S y Miranda F desarrollaron en Portugal una
investigacion de tipo prospectiva, correlacional y disefio transversal que
incluyé como poblacion de estudio a usuarios, con una muestra conformada
por 150 de ellos, la investigacion determiné que la calidad manifestada por
los usuarios del servicio de urgencias es importante para mejorar su
confianza y reputacién; en tanto que la fidelidad se puede mantener con un
buen nivel de satisfaccion de los usuarios, concluyendo que la reducciéon en
el tiempo de atencion, la rapidez del diagnéstico y la sensibilidad del
personal, es la manera mas efectiva de mejorar dicha calidad y

satisfaccion.®®

En el afio 2013, la Unidad de Gestion de la Calidad del Hospital San Juan de
Lurigancho desarrolld6 en Lima-Perd una investigacion de tipo descriptiva y
disefio transversal que incluyé como poblacién de estudio a usuarios, con
una muestra conformada por 900 de ellos, la investigacion determiné que la
principal causa de insatisfaccion de los usuarios sobre la fiabilidad en la
atencion, se producia con la falta de sensibilidad de los trabajadores por la
gravedad de los casos en el servicio de emergencia (84,6%),
evidenciandose un 75,3% de insatisfaccion por la escasa rapidez en la
atencion de farmacia (capacidad de respuesta); un 78,8% porque el
profesional en medicina no ponia empefo en absolver las interrogantes de
los pacientes (seguridad), un 79,3% por la falta de disposicion para
solucionar los problemas en la atencion (empatia) y un 85,95% por la escasa

informacion a los usuarios (aspectos tangibles), concluyendo que en general
8



se evidencio niveles de insatisfaccion superiores al 70%, con énfasis en la

fiabilidad, la que presenté el mas alto indice de insatisfaccion.>®

En el afio 2012, Shimabuku R, Huicho L, Fernandez D, Nakachi G,
Maldonado R y Barrientos A desarrollaron en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio en Lima-Perl una investigacion de tipo prospectiva, observacional y
disefio transversal que incluyé como poblacion de estudio a personas que
acudian junto a los usuarios a su atencion en emergencia, con una muestra
conformada por 2051 acompafiantes, la investigacion determiné que existia
un incremento de la insatisfaccion con la capacitacion de los médicos, la
asepsia (0,25) y otros aspectos (0,25), concluyendo que las dimensiones de
higiene y aspectos tangibles fueron las que reportaron mayores porcentajes

de insatisfaccion.®’

En el afio 2012, Cabello E y Chirinos J desarrollaron en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia de Lima-Perd una investigacion de tipo descriptiva y
disefio transversal que incluyé como poblacién de estudio a usuarios, con
una muestra conformada por 384 usuarios del servicio de emergencia, la
investigaciéon determiné que el 52,9% de los usuarios se encontraba
satisfecho, sucediendo lo contrario debido a la no identificacion oportuna de
la patologia, falta de medicinas, retraso en la entrega de medicamentos en
farmacia, asi como demora en los pagos y tramites en caja y admision,
concluyendo que una forma valida y confiable de evaluar la insatisfaccion,
sus causas Yy oportunidades de mejora es aplicar encuestas a los usuarios

después de su atencién.*®

En el afilo 2011, Cuba M, Jurado Ay Estrella E desarrollaron en el Policlinico



de EsSalud Juan José Rodriguez Lazo de Lima-Per( una investigacion de
tipo descriptiva y disefo transversal que incluyé como poblacion de estudio a
usuarios, con una muestra conformada por 240 de ellos, la investigacion
determind que el porcentaje de satisfaccion media y satisfaccion alta fue de
61,7% y 23,3%, respectivamente, destacandose aspectos como la cercania
(99,8%), mejoramiento del problema de salud (52,5%), equipamiento fisico
(66,8%), y jornada de trabajo (61%). La razones de insatisfaccion estuvieron
relacionadas con la demora en la atencion (7,5%), concluyendo que existid
un nivel medio de satisfaccion y ejecucion de estdndares de atencion

primaria.>®

En el afio 2010, Vela C desarrollo en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins de Lima-Perd una investigacion de tipo cuantitativa, prospectiva,
comparativa y disefio transversal, cuya poblacién de estudio comprendié a
usuarios del servicio de emergencia con una muestra conformada por 421
usuarios, la investigacion determiné altos porcentajes de satisfaccion con los
meédicos (83,4%), enfermeros (75,5%) y personal técnico (80,8%). El
problema de salud fue solucionado en el 73,6% de casos, con una atencion
regular (74,4%), tramites administrativos adecuados (56,8%), satisfaccion
mayor con la atencion en shock trauma (73,95%) y menor en medicina
(32,7%), concluyendo como aspectos positivos a la capacitacion de los
trabajadores y su buen trato; sucediendo lo opuesto con el equipamiento

fisico, personal directivo y trabajo participativo.*°

En el afio 2016, Caushi L desarrollé en el Hospital Victor Ramos Guardia de
Huaraz-Peru una investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva y disefio

transversal que incluyé como poblacion de estudio usuarios del servicio de
10



emergencia, con una muestra conformada por 45 de ellos, la investigacion
determind que del total de usuarios encuestados, 51% tenian un nivel medio
de satisfaccion y el 22% una satisfaccion baja, concluyendo que no existe

una buena calidad de atencién segun la opinién de los usuarios.?’

En el afio 2016, Vargas T desarrollo en el Hospital Victor Ramos Guardia de
Huaraz-Peru una investigacion de tipo prospectiva, observacional,
descriptiva y disefio transversal que incluyé como poblacion de estudio a
directivos, con una muestra conformada por 49 de ellos, la investigacion
determind que existe un inadecuado nivel de conocimiento en administracion
del personal directivo del servicio de emergencia con respecto a los
procesos de planeacion (30,6%), organizacion (28,6%), integracion (28,2%),
direcciéon (26,5%) y control (30,6%), concluyendo deficiencias en el
conocimiento en administracion del personal directivo del servicio de

emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia.*
1.2 Bases tedricas
1.2.1 Satisfaccion del usuario

Se entiende como la sensacién de bienestar que se tiene después de haber
cubierto una necesidad, la cual puede estar referida a un reclamo, consejo o

incertidumbre.**

Se refiere a un fendbmeno relacionado con hechos reales que influyen en la

opinién del usuario.*?

La satisfaccion hace énfasis en la complacencia de las necesidades y
expectativas del propio usuario, después de haber recibido un servicio.*

11



Cuenca L en su estudio menciona que la satisfaccion depende de un

elemento basico como es la expectativa que cada usuario tiene.*
Evaluacion de la satisfaccion del usuario en los servicios de salud

Zeithaml V y Bitner M en su libro Marketing de Servicios, mencionan que la
calidad de los servicios se puede medir a través de una evaluacion dirigida lo
que permite reflejar la percepcién de los usuarios en relacion al servicio

recibido.**
Percepciones

Se refiere al resultado que el usuario percibe como consecuencia de una

atencion o producto, segun los siguientes considerandos **®:

- La Unica opinidn que importa es la del usuario.
- Son fundamentales los resultados del bien recibido.
- Los hechos objetivos pasan a un segundo plano.

- Se encuentra influenciado por la opinion de otras personas cercanas al

usuario.
- Depende del estado animico del usuario y de sus creencias.*
Expectativas

Se constituyen en la esperanza que el usuario tiene de conseguir algo

valioso y util, producto de una o mas de estas cuatro situaciones:
- Beneficios prometidos por la institucion acerca del servicio.

12



- Experiencias pasadas.

- Juicios de valor de otras personas.

- Ofrecimientos de otros lugares.

Los establecimientos deben generar expectativas reales para no caer en

45,47

errores 0 sesgos, por lo cual es importante evaluar y monitorear con

regularidad las expectativas de los usuarios para determinar:

- Si se podra cubrir sus expectativas.

- Si se puede equiparar las expectativas de otros lugares.

- Si existe similitud con las expectativas del usuario promedio.

Caracteristicas

Existen 5 caracteristicas?®, las cuales se mencionan a continuacion:

- Aspectos tangibles

Incluye las condiciones fisicas, de equipamiento y apariencia del personal.

- Fiabilidad

Es la capacidad que tiene la institucion de prestar un servicio digno de

confianza, preciso y conforme a lo ofrecido.

- Capacidad de respuesta

Es la capacidad permanente de los empleados para atender las necesidades

de los usuarios.
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- Seguridad

Evidenciado en empleados que conocen sus funciones, son corteses,

trasmiten confianza y tranquilidad.

- Empatia

Se refiere a la capacidad de los trabajadores para comprender y tratar al

usuario como si fueran ellos.?

Estas 5 caracteristicas engloban aspectos de la prestacion del servicio, las
cuales son evaluadas por los usuarios y que determinan su satisfaccion, adn

sin conocer los aspectos técnicos del proceso de atencidn.

Estas 5 caracteristicas han sido desagregadas en 22 preguntas referidas a
las expectativas y 22 sobre las percepciones de los usuarios, las cuales
conforman la encuesta Servqual adaptada, la cual es usada en las

instituciones de salud del Perd.?

1.2.2 Calidad de atencién en los servicios de salud

Durante la ultimas décadas, muchas personas comenzaron a preguntarse
como se puede evaluar la calidad de atenciébn en los establecimientos
sanitarios, cuestionamiento a partir del cual algunos investigadores
plantearon diversas descripciones como Cordova V, quien refiere que por su
naturaleza y significado, la calidad es compleja y multidimensional, en la cual
se encuentra la influencia de diversos términos que van desde la efectividad

hasta la acreditacion.*®

Otros autores mencionan que la calidad de la atencion puede describirse
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tomando en cuenta la normatividad vigente segun el lugar. Aunque no existe
una unica definicion de calidad que se pueda aplicar a todas la areas, una de
las mas utiles es la dada a conocer por Roemer y Montoya, citado en
Castafno K: “La calidad de atencion es el desempeiio apropiado (acorde con
las normas) de las intervenciones que se sabe que son seguras, que la
sociedad en cuestidon puede costear y que tienen la capacidad de producir
un impacto sobre la mortalidad, morbilidad, la incapacidad y la

desnutricion”.*®

Deming, citado por Orozco M, manifiesta una frase mas sencilla sobre

calidad: “Hacer lo correcto en la forma correcta, de inmediato”.°

La Real Academia de la Lengua Espafiola sefiala que la calidad es una
“propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permiten
apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su especie”. En ese
sentido, la calidad no es un concepto acabado, ni significa perfeccion, ya que

puede o no satisfacer al usuario.>*>?

Por otro lado, son muchas las definiciones que se han dado a nivel mundial
sobre calidad, desde aquellas relacionadas a aspectos generales hasta los
temas de salud, siendo importante mencionar a Avedis Donabedian, por ser
una de las mas conocidas y aceptadas, quien dice: “La calidad de la
atencion médica consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia
médica en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin
aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por
consiguiente la medida en que se espera que la atencién suministrada logre

el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios para el usuario”.?®
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Sin embargo, en el caso de la atencién sanitaria, no se debe de enfatizar
solo en la atencién que brindan los profesionales de la medicina, sino
también a todos aquellos trabajadores que participan en el cuidado de los
usuarios, refiriendose este ultimo término tanto a los pacientes como a las
personas que lo acompafian en su atencion como los amigos, familiares y

personal de salud.®
Evaluacién de la calidad de atencién en los servicios de salud

Donabedian nos presenta un enfoque conformado por tres partes:
Estructura, proceso y resultado, los cuales pueden ser usados en el area de

salud.
Estructura

Este componente se refiere a las particularidades de los establecimientos de
salud, tales como los aspectos materiales, humanos e institucionales.>® De
esta manera, la estructura hace mencion a los requerimientos de los
servicios, los mismos que por si solos no cubren la totalidad de las

necesidades.>*

Se constituye en una primera manera de evaluar la calidad de atencién,
mediante el abordaje del ambiente en donde tiene lugar la prestacion del
servicio, pudiendo también abarcar distintos procesos administrativos, todo
lo cual en su conjunto aborda la infraestructura, capacitacion, labor
administrativa, ejecucion de estrategias, entre otros. Se asume que con la
provision adecuada de recursos, se brindara una atencién de calidad, siendo

una dimensién tangible en la mayor parte de sus caracteristicas.*
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Proceso

El proceso comprende las practicas que se cumplen durante la entrega y
recepcion de los servicios, incluyéndose las acciones de busqueda de

atencion, evaluacién, tratamiento y sugerencias correspondientes.>?

Es asi, que el proceso se presenta como el elemento clave para asegurar la
calidad, en especial cuando existen las condiciones minimas, como
medicamentos suficientes, equipos e insumos, con alta probabilidad de

producir un resultado satisfactorio.>®

Para algunos autores, aunque la evaluacion de esta dimension resulta
complicada por la falta de criterios definidos, su analisis permite a la larga el
planteamiento de pardmetros mas efectivos que ayuden a la modificacién de

conductas erréneas durante la atencion.>?
Resultado

“El resultado comprende los efectos de la atencién en el estado de salud de

los pacientes y poblaciones”.>*

Generalmente, los resultados del proceso de atencién son evaluados
mediante estandares epidemiolégicos como por ejemplo de morbilidad®*. Sin
embargo, se debe de tener en cuenta la influencia de otros elementos como
las condiciones culturales, sociodemograficas y educativas de los usuarios,
en donde los resultados “no estan ni clara ni univocamente relacionados al

accionar de los profesionales y trabajadores de la salud”.?

El uso de esta dimension ofrece muchas ventajas como su precision,
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validez, estabilidad y aplicacién en diferentes situaciones y culturas.®

Sin embargo, también presenta desventajas como la controversia de si
efectivamente se constituye en la medida correcta de la calidad, ya que su
analisis pudiera no reflejar la situacion real de la persona, como por ejemplo,

la supervivencia en condiciones claras de invalidez.*

La utilizacion de los resultados como parametro de evaluacion de la calidad
también tiene limitaciones, en donde pudieran haber influido otros aspectos,
debiendo de mantenerse constantes todos los demas factores. Esta
situacién se vuelve mas compleja si se toma en cuenta que la ciencia
médica no es infalible, pudiendo existir situaciones que escapen a su

control.®

De igual manera, algunos resultados no son tan faciles de medir como las
emociones de las personas. Al respecto, McDermott, citado en Castafio K,
manifiesta: “si bien la correccién de una luxacion congénita de cadera en una
posicion determinada es considerada una prueba de buena medicina en el
hombre de raza blanca, puede resultar invalidante para el indio navajo que
pasa gran parte de su tiempo sentado en el suelo o sobre la montura”,*
debiendo de tenerse en cuenta que el resultado no permite identificar las
causas que condujeron a dicho final.** Por todo lo mencionado, se concluye
que los resultados deben de ser utilizados con cuidado y precaucion, a pesar

de sus fortalezas.*>°®

1.3 Definicidn de términos basicos
a) Satisfaccion del usuario

“Nivel de cumplimiento por parte de la organizacion de salud, respecto a las
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expectativas y percepciones del usuario en relacién a los servicios que ésta

le ofrece”.®*

b) Calidad de atencidn

“Conjunto de caracteristicas que deben tener los servicios de salud desde el
punto de vista técnico y humano para alcanzar los efectos deseados, tanto

para los proveedores como para los usuarios”.*

c) Usuario

“Persona que acude a un establecimiento de salud para recibir una atencion
de salud de manera continua y con calidad, en el contexto de su familia y

comunidad”.?

d) Expectativa del usuario

“Es todo aquello que el usuario espera del servicio que brinda la institucion
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”.?*

e) Percepcion del usuario

“Es la idea o sensacion que tiene el usuario en relacién a la calidad de

atencion que recibe”.*
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Formulacion de la hipotesis

Hi: Existe insatisfaccion del usuario e incumplimiento de los estandares
de calidad de atencion en el servicio de emergencia del Hospital

Victor Ramos Guardia de Huaraz durante el afno 2016.

Ho: Existe satisfaccion del usuario y cumplimiento de los estandares de
calidad de atencién en el servicio de emergencia del Hospital Victor

Ramos Guardia de Huaraz durante el afio 2016.

2.2 Variables y su operacionalizacién

2.2.1 Variables

Satisfaccion del usuario

Calidad de atencion
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2.2.2 Operacionalizacion de variables

Variable | Definicién Tipo por su Indicadores Escqla_ fje Categoria | Valores ngho de
naturaleza medicién verificacion
Atencion
inmediata
Atencién segun
gravedad
Atencién por
médico
Comunicacién
fluida
Implementacién
de farmacia
Atencion rapida en
caja y admision
. Atencion rapida en
“Nivel de toma de muestra
cumpli- Atencion rapida en
miento por radiologia
parte Qe la Atencion rapida en
organiza- farmacia
cion de Tiempo para
resslettj:?é a contestar dudas Usuario
Satis- las Segun su Respeto a la satisfecho [ == .
faccion expectati- naturaleza: pr|vaC|d:31 d . on Cuestiona-
del vas Cualitativa Examen fisico Nominal. rio Servqual
: Y. completo . adaptado
usuario | percepcio- = I Usuario in- o
nes del Resolucion o satisfecho [ EP =N
usuario en mejoria del
relacion a problema
los Trato amable
servicios Demqstra(;lén de
que ésta interés
le Comprension
ofrece”.?* sobre problema de
salud
Comprension
sobre
procedimientos
Comprensién
sobre tratamiento
Existencia de
sefalizacion
Personal para
informacion
Equipamiento del
servicio
Ambientes limpios
“Conjunto Equipos de MCC
de PEl y POI con
caracteris- objetivo y
ticas que actividades de
deben calidad
tener los Protocolos
servicios aprobados
de salud Recursos para I Segun el
desde el atencion umbral
punto de Sed Incorporacion de tedrico
) vista égun su usuarios en - Cumple desead .
Ca(ljlgad técnico y naturaleza: gestién de calidad Nominal 0 (I:_rlmsetgu((je%
atencion humano Cualitativa Evaluacion de (Minsa) (Minsa)
para gastos - No cumple | para
alcanzar Auditorfas de cada
los efectos salud y estanda
deseados, administrativas r.
tanto para Prescripcion de
los medicamentos en
proveedor DCI
€S como Supervision de
para los actividades
usuazglos". Articulacion y

organizacion
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Atencion segun

severidad

Cumplimiento de
acuerdos

Proyectos de
mejora de calidad

Acceso a usuarios
de menores
recursos

Mecanismos de
escucha de quejas

Medicamentos

necesarios
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio

Investigacion mixta, cuantitativa y cualitativa.

INVESTIGACION CUANTITATIVA

Estudio observacional y prospectivo de disefio no experimental transversal

descriptivo.

3.2 Diseo muestral

3.2.1 Poblacién de estudio

Estuvo conformada por 986 usuarios del servicio de emergencia del Hospital
Victor Ramos Guardia, cantidad que se consideraba como el numero
promedio de atenciones durante dos meses en dicho servicio,
correspondiendo este tiempo al periodo de ejecucién de la tesis (abril-mayo

del 2016).

3.2.2 Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

- Usuarios que fueron atendidos en el servicio de emergencia en el periodo

abril-mayo del 2016.

- Usuarios nuevos y continuadores.

- En el caso de los usuarios que no pudieron responder a la aplicacion del

instrumento, se entrevistd al acompafiante.
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- Usuarios mayores de edad (= 18 anos) que suscribieron la autorizacion

respectiva.
Criterios de exclusion

- Usuarios que se negaron a participar del estudio y/o no suscribieron la

autorizacion respectiva.
- Usuarios menores de edad (< 18 afios).
3.2.3 Muestray muestreo

Se utiliz6 el muestreo no probabilistico por conveniencia,®”*®*° habiéndose
logrado aplicar el instrumento de recolecciéon de datos a un total de 277

usuarios del servicio de emergencia.

3.3 Procedimientos de recoleccion de datos

La técnica usada fue la encuesta.

Cuestionario Servqual para identificar la satisfaccién del usuario

El cuestionario Servqual adaptado (Anexo 2) presenta las siguientes partes:
1. Primera parte: Expectativas: Comprende 22 preguntas.

2. Segunda parte: Percepciones: Conformado por 22 preguntas.

Se realiz6 un andlisis basado en la metodologia Servqual (paquete

estadistico). Los resultados fueron interpretados de la siguiente manera:

Usuario satisfecho: En caso la diferencia entre los puntajes correspondientes
a las Expectativas y Percepciones fuera de 0 o un nimero negativo.
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Usuario insatisfecho: En caso la diferencia entre los puntajes
correspondientes a las Expectativas y Percepciones fuera un nuamero

positivo.

El cuestionario Servqual adaptado ha sido validado internacionalmente,
habiendo sido considerado por el Minsa como la Unica herramienta oficial
para evaluar la satisfaccion de los usuarios externos en las instituciones de

salud.?*

3.4 Procesamiento y analisis de los datos

Se cred una base de datos con la ayuda del programa SPSS v. 22.0, cuya
calidad fue corroborada mediante la verificacion de que los cuestionarios de
la muestra estuvieran completos, habiéndose llevado a cabo el ingreso de

datos mediante una doble digitacion.

INVESTIGACION CUALITATIVA

Estudio observacional y exploratorio de disefio no experimental transversal

exploratorio.

3.2 Disefio muestral

3.2.1 Poblacién de estudio

Estuvo integrada por 16 registros y/o documentos de gestion (cantidad que
cubria lo evaluado por las “Normas técnicas de estandares de calidad para

»60

hospitales e institutos especializados™") y 38 trabajadores de salud del

servicio de emergencia.
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3.2.2 Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

Registros y/o documentos de gestidn, cuya revision fue autorizada por la

direccién del Hospital Victor Ramos Guardia.

- Trabajadores de salud que laboraban en el servicio de emergencia en el

periodo abril-mayo del 2016.

- Trabajadores de salud nombrados y contratados.

Trabajadores de salud que suscribieron la autorizacion respectiva.

Criterios de exclusion

- Registros y/o documentos de gestion que no existian, o que fue negada la
autorizaciéon de su revision por parte de la direccion del Hospital Victor

Ramos Guardia.

- Trabajadores de salud que se negaron a participar del estudio y/o no

suscribieron la autorizacion respectiva.

3.2.3 Muestray muestreo

Para el caso de los registros y/o documentos de gestiébn se aplicé un

muestreo de tipo censal, ya que se trabaj6é con toda la poblacion.

Con respecto a los trabajadores de salud, se usé el muestreo de tipo no
probabilistico por conveniencia, mediante la participacion voluntaria de
dichos trabajadores, habiéndose logrado entrevistar a un total de 20

trabajadores (5 meédicos, 5 enfermeros, 5 obstetras y 5 técnicos en
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enfermeria).

3.3 Procedimientos de recolecciéon de datos

Las técnicas usadas fueron el analisis documental y la entrevista.

Lista de chequeo (Minsa) para determinar la calidad de atencion

Esta lista de chequeo (Anexo 2) estuvo conformada por las siguientes

partes:

1. Primera parte: Estandares de estructura: Contiene cinco (05) items.

2. Segunda parte: Estandares de proceso: Comprende nueve (09) items.

3. Tercera parte: Estandares de resultados: Abarca dos (02) items en total.

Para la obtencion y posterior evaluacion de los estandares, se solicitdo en
primer lugar el permiso respectivo ante la direccidbn del Hospital Victor
Ramos Guardia para la revision de los registros y/o documentos de gestion
con los cuales se contaba en la institucion, revision que fue autorizada. De
esta manera, cada estandar fue evaluado en funcion de su cumplimiento en
base a los umbrales tedricos deseados, dados a conocer por el Minsa en las
“‘Normas técnicas de estandares de calidad para hospitales e institutos

especializados™®.

Entrevista semiestructurada para describir la percepcién de los
trabajadores de salud sobre la satisfaccion del usuario y la calidad de

atencion

Con la finalidad de brindar mayor informacion sobre las posibles razones que
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explicaran los problemas observados con respecto a las variables en
estudio, se elabord una entrevista semiestructurada para los trabajadores de
salud del servicio de emergencia, la cual comprendiéo 5 preguntas de tipo

abiertas.
3.4 Procesamiento y analisis de los datos

Se realizé un analisis descriptivo y nomotético previa verificacion de que la

lista de chequeo y las entrevistas de la muestra estuvieran completas.
TRIANGULACION

Por tratarse de una investigacion de tipo mixta, se aplic6 el método de la
triangulacion de fuentes, con la finalidad de explicar los motivos y/o posibles
causas de los resultados cuantitativos mediante hallazgos de tipo
cualitativos, para lo cual se elabor6 tablas de andlisis nomotético, no
habiéndose aplicado la estadistica inferencial, debido a que la muestra
estuvo integrada por diferentes unidades de analisis (usuarios, registros y

trabajadores).
3.5 Aspectos éticos

Se ha seguido escrupulosamente los principios de bioética estalecidos en la
investigacién con seres humanos, habiéndose brindado toda la informacion
requerida a los participantes del estudio, quienes debian suscribir la
declaracion de consentimiento informado respectiva (Anexo 3)%%, la cual
forma parte de lo recomendado por la Asociacién Médica Mundial®?, basada

en los principios de beneficiencia, no maleficencia, autonomia y justicia.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Resultados de la investigacion cuantitativa

4.1 Satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia

Tabla 1. Nivel de expectativa del usuario, Servicio de Emergencia, Hospital

Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2016

Nivel de expectativa
(calificacién sobre la importancia de N° %
la atencién a recibir)

1-2 1 0,4
3-4 81 29,2
5-7 195 70,4
Total 277 100

Fuente: Cuestionario Servqual adaptado, abril-mayo 2016.

La tabla 1 muestra que la mayoria de usuarios manifesté calificaciones muy
altas con respecto a las expectativas sobre la atencion a recibir (70,4%) y
que solo un reducido numero de usuarios manifesté calificaciones muy bajas

con respecto a las expectativas sobre la atencion a recibir (0,4%).
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Tabla 2. Nivel de percepcién del usuario, Servicio de Emergencia, Hospital

Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2016

Nivel de percepcién (calificacion o
s o N %
sobre la atencién recibida)

1-2 184 66,4
5-7 26 9,4
Total 277 100

Fuente: Cuestionario Servqual adaptado, abril-mayo 2016.

En la tabla 2 se observa una calificacion muy baja con respecto a la
percepcion de la atencion recibida (66,4%), mientras que un reducido grupo
de usuarios manifesto calificaciones altas con respecto a la atencion recibida

(9,4%).
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Tabla 3. Satisfaccion del usuario, Servicio de Emergencia, Hospital Victor

Ramos Guardia, Huaraz, 2016

Satisfacciéon del usuario N° %
Usuario satisfecho 85 30,7
Usuario insatisfecho 192 69,3
Total 277 100

Fuente: Cuestionario Servqual adaptado, abril-mayo 2016.

En la tabla 3 queda evidenciado que el nivel de satisfaccion de los usuarios
atendidos en el servicio de emergencia dio como resultado que la mayoria
de ellos manifestaron estar insatisfechos con la atencion (69,3%), mientras
gue un numero menor manifestd estar satisfecho con la atencion recibida

(30,7%).
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Tabla 4. Satisfaccion del usuario con la fiabilidad durante la atencion,

Servicio de Emergencia, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2016

Satisfaccion del usuario

Fiabilidad s:tisst:‘zgﬁo insua?tii?ggho

N° % N° %

Atencion sin discriminacion 61 22 216 78
Atencién segun gravedad 33 11,9 244 88,1
Atencién a cargo del médico 50 18,1 227 81,9
Informacién permanente 66 23,8 211 76,2

Farmacia suficientemente
abastecida

Total 55 19,9 222 80,1

67 24,2 210 75,8

Fuente: Cuestionario Servqual adaptado, abril-mayo 2016.

En la tabla 4 se evidencia que del total de usuarios encuestados (277), la
mayoria de ellos presentd una alta insatisfaccién con respecto a la fiabilidad
en la atencion en el servicio de emergencia con el 80,1%. Asimismo, el que
la atencién no se realice segun la gravedad del paciente (88,1%) y el médico
de turno no sea quien esté directamente a cargo de la atencion (81,9%)
fueron los aspectos que alcanzaron los mas altos porcentajes de

insatisfaccion.
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Tabla 5. Satisfaccion del usuario con la capacidad de respuesta durante la
atencion, Servicio de Emergencia, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,

2016

Satisfaccion del usuario

c idad d Usuario Usuario
apacidad de respuesta satisfecho insatisfecho
N° % N° %

Atencion rapida en caja o0 modulo

L 105 37,9 172 62,1
de admision

Atencién rapida en andlisis de 116 41.9 161 58.1

laboratorio
Atencic')nr;é\dp?gjlggﬁgoixémenes 83 30 194 70
Atencion rapida en farmacia 89 32,1 188 67,9
Total 98 35,4 179 64,6

Fuente: Cuestionario Servqual adaptado, abril-mayo 2016.

En la tabla 5 se observa una predominante insatisfaccion con la capacidad
de respuesta durante la atencion en el servicio de emergencia (64,9%) con
respecto al total de usuarios encuestados (277), habiéndose encontrado que
la falta de atencion rapida en emergencia y en la realizacion de los
examenes radiolégicos, fueron los aspectos peor evaluados con el 67,9% y

70% de insatisfaccion, respectivamente.
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Tabla 6. Satisfaccion del usuario con la seguridad durante la atencion,

Servicio de Emergencia, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2016

Satisfaccion del usuario

S idad Usuario Usuario
egurida satisfecho insatisfecho
N° % N° %
Tiempo necesario para absolver 78 28.2 199 71.8
dudas o preguntas
Respeto a la privacidad 94 33,9 183 66,1
Examen f|_S|co_ completo y 89 321 188 67.9
minucioso
Resolucion y/o mejora del problema 86 31 191 69
de salud
Total 87 31,4 190 68,6

Fuente: Cuestionario Servqual adaptado, abril-mayo 2016.

En la tabla 6 se da a conocer que del total de usuarios encuestados (277),
una importante proporcion de ellos presentd una alta insatisfaccion con
respecto a la seguridad durante la atencion (68,6%). Asimismo, el no brindar
el tiempo necesario para absolver las dudas o preguntas (71,8%) y la falta
de resolucion y/o mejora del problema de salud (69%) fueron los aspectos

que alcanzaron los mas altos porcentajes de insatisfaccion.
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Tabla 7. Satisfaccion del usuario con la empatia demostrada durante la
atencion, Servicio de Emergencia, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,

2016

Satisfaccion del usuario

B Usuario Usuario
Empatia satisfecho insatisfecho
N° % N° %
Trato amable con respecto y 61 22 216 78

paciencia

Interés por solucionar dificultades 55 19,9 222 80,1

Comprension de la explicacion
brindada sobre el resultado de la 53 19,1 224 80,9
atencion
Comprension de la explicacion
brindada sobre los procedimientos 66 23,8 211 76,2
o analisis
Comprension de la explicacion
brindada sobre el tratamiento

Total 59 21,3 218 78,7

61 22 216 78

Fuente: Cuestionario Servqual adaptado, abril-mayo 2016.

En la tabla 7 se evidencia una marcada insatisfaccion con la empatia
demostrada durante la atencion en el servicio de emergencia (78,7%) con
respecto al total de usuarios encuestados (277), habiéndose encontrado que
la falta de comprension de la explicacion brindada sobre el resultado de la
atencion y la ausencia de interés por solucionar las dificultades, fueron los
aspectos peor evaluados con el 80,9% y 80,1% de insatisfaccion,

respectivamente.
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Tabla 8. Satisfaccion del usuario con los aspectos tangibles durante la

atencion, Servicio de Emergencia, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,

2016
Satisfaccion del usuario
iol Usuario Usuario
Aspectos tangibles satisfecho insatisfecho
N° % N° %
Sefializacion adecuada 30 10,8 247 89,2

Personal de informacion y
orientacion al paciente

Equipos disponibles y materiales

14 51 263 94,9

39 14,1 238 85,9

necesarios
Ambientes limpios y comodos 25 9 252 91
Total 27 9,7 250 90,3

Fuente: Cuestionario Servqual adaptado, abril-mayo 2016.

En la tabla 8 se observa que del total de usuarios encuestados (277), la gran
mayoria de ellos manifestdé su insatisfaccién con respecto a los aspectos
tangibles durante su atencidon (90,3%), evidenciandose que la falta de
personal exclusivo para la informacion y orientacion del paciente junto a los
ambientes sucios e incédmodos fueron los aspectos con mas alta

insatisfaccion (94,9% y 91%).
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Resultados de la investigacion cualitativa

4.2 Calidad de atencion en el servicio de emergencia

Tabla 9. Calidad de atencién segun el umbral de los estandares de
estructura, Servicio de Emergencia, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,

2016

Estandar Umbral deseado  Umbral real Cumplimiento

“La organizacion constituye y
formaliza equipos de mejora
continua de la calidad (MCC) en los
servicios”

15% 10% No

“La organizacion incorpora en el
plan estratégico |n§t|tu_C|or)aI (PEI) y Objetivo en el Objetivo
en el plan operativo institucional PEI resente
(POI) un objetivo y actividades de P
calidad respectivamente”

“La institucion cuenta con
proto_co!os, manuales de 2 actividades en  Actividades
procedimientos aprobados y el POI resentes
actualizados disponibles para la P
atencion”

“La institucion cuenta con recursos

para garantizar la prestacion o o
ininterrumpida y la atencioén a sus 100% 80% No

referencias”

Si

Si

“La organizacion incorpora a los
usuarios externos en la gestion de 100% 10% No
la calidad”

Fuente: Lista de chequeo aplicada a los registros y/o documentos de gestion, abril-mayo 2016.

En la tabla 9, se evidencia que de los 5 estandares de estructura, solo dos
cumplen con el umbral deseado, primero que la organizacion ha incorporado
un objetivo y actividades de calidad en sus instrumentos de gestion y
segundo que la organizacidon cuenta con manuales de procedimientos
aprobados y actualizados. Asimismo, también se evidencia que tres de los
estdndares no cumplen con el umbral deseado en lo referente a la

constitucién y formalizacion de equipos de mejora continua de la calidad
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(MCC), a la atencidn ininterrumpida de los servicios y a la incorporacion de

los usuarios externos en la gestion de la calidad.
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Tabla 10. Calidad de atencion segun el umbral de los estandares de
proceso, Servicio de Emergencia, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,

2016

Estandar Umbral deseado Umbralreal Cumplimiento

“La organizacion de salud evalla los

o - 10% - 15% 12% Si
gastos administrativos

“Se implementan procesos de auditorias
de salud y administrativas de manera
periédica y preventiva’

“La organizacion supervisa la
prescripcién de medicamentos en
denominacién comun internacional (DCI)
comprendidos dentro del petitorio
nacional de medicamentos esenciales
(PNME)”

“La organizacion supervisa las

actividades realizadas por el Comité 100% 100% Si
Farmacol6gico”
“El hospital se articula y organiza
funcionalmente con los establecimientos 100% 80% No
de su red”

Seguln

complejidad Aceptable Si

100% 90% No

“El usuario recibe la atencién necesaria
en el momento que lo requiere segun la 100% 100% Si
severidad de su caso”

“Los equipos de calidad cumplen con los

” 90% 85% No
acuerdos tomados
“Los equipos de los servicios
implementan proyectos de mejora de la 90% 90% Si

calidad”

“La institucién establece mecanismos
para garantizar el acceso a los servicios 90% 60% No
de los usuarios de menores recursos”

Fuente: Lista de chequeo aplicada a los registros y/o documentos de gestion, abril-mayo 2016.

En la tabla 10, se evidencia que de los 9 estandares de proceso, cinco
cumplen con el umbral deseado, con respecto a que la organizacién evalua
los gastos administrativos, implementa procesos de auditoria
periodicamente, supervisa las actividades del comité farmacolégico, brinda
atencion necesaria a los usuarios en forma oportuna e implementa proyectos
de mejora continua en los servicios. Asimismo se evidencia que cuatro

estandares no cumplen con el umbral deseado como lo son que la
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organizacibn no supervisa la prescripcion de medicamentos en
denominacion internacional comun, que el hospital no se encuentra
articulado funcionalmente con los establecimientos de su red, que los
equipos de salud no cumplen con los compromisos asumidos y que no
existen mecanismos que garanticen el acceso a personas de bajos recursos

econdmicos.
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Tabla 11. Calidad de atencion segun el umbral de los estandares de

resultado, Servicio de Emergencia, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,

2016

Estandar

Umbral deseado Umbral real Cumplimiento

“Los establecimientos
cuentan con mecanismos
de escucha al usuario y
un sistema eficaz de
gestién de sus quejas y
sugerencias”

“La organizacién cuenta
con los medicamentos
necesarios para satisfacer
la demanda de los
usuarios”

80% 10% No

100% 90% No

Fuente: Lista de chequeo aplicada a los registros y/o documentos de gestion, abril-mayo 2016.

En la tabla 11, se evidencia que de los 2 estandares de resultados, ninguno

cumple con el umbral deseado es decir que el establecimiento de salud no

cuenta con mecanismos de escucha a los usuarios en sus quejas y

sugerencias, y se evidencia a su vez que

la organizacién cuenta

parcialmente con la dotacion necesaria de medicamentos para satisfacer la

demanda de los usuarios.
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4.3 Percepcién de los trabajadores de salud sobre la satisfaccion del

usuario y la calidad de atencidn

Tabla 12. Opinién de los trabajadores con respecto a la infraestructura de
los ambientes del servicio de emergencia, Hospital Victor Ramos Guardia,

Huaraz, 2016

Opinién de la infraestructura N° %
Adecuada 4 20
Inadecuada 16 80
Total 20 100

Fuente: Entrevista semiestructurada, abril-mayo 2016.

En la tabla 12, se puede evidenciar que segun la opinién de los trabajadores,
la infraestructura de los ambientes del servicio de emergencia es inadecuada
en un 80%, mientras que solo un 20% de los trabajadores refieren que es

adecuada.
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Tabla 13. Razones manifestadas por los trabajadores con respecto a la
infraestructura inadecuada de los ambientes del servicio de emergencia,

Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2016

Razones N° %

“Techos y paredes
deteriorados”

“Inadecuada sefalizacion” 2 12,5

“Ambientes muy pequefios y
mal distribuidos”

Total 16 100

6 37,5

8 50

Fuente: Entrevista semiestructurada, abril-mayo 2016.

En la tabla 13, se puede evidenciar que las razones manifestadas por los
trabajadores en relacion a lo inadecuado de la infraestructura de los
ambientes de emergencia son: “ambientes muy pequefios y mal distribuidos”
(50%), “techos y paredes deteriorados” (37,5%) y “sefializacién inadecuada”

(12,5%).
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Tabla 14. Opinién de los trabajadores con respecto a la implementaciéon de
los ambientes del servicio de emergencia, Hospital Victor Ramos Guardia,

Huaraz, 2016

Opinién de la implementacion N° %
Implementacién suficiente 6 30
Implementacion insuficiente 14 70
Total 20 100

Fuente: Entrevista semiestructurada, abril-mayo 2016.

En la tabla 14, se puede evidenciar que segun lo manifestado por los
trabajadores, la implementacion del servicio de emergencia es insuficiente
en un 70%, mientras que un 30% de los trabajadores refieren que la

implementacion es suficiente.
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Tabla 15. Razones manifestadas por los trabajadores con respecto a la
insuficiente implementacion de los ambientes del servicio de emergencia,

Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2016

Razones N° %
Ausencia de etﬂwpos 7 50
modernos
NUimero |nsuf|c_|ent? de sillas 3 214
y camillas
“Falta de medicamentos” 4 28,6
Total 14 100

Fuente: Entrevista semiestructurada, abril-mayo 2016.

En la tabla 15, se puede evidenciar que las razones manifestadas por los
trabajadores en relacion a la insuficiente implantacion de los ambientes de
emergencia son: “ausencia de equipos modernos” (50%), “falta de

medicamentos” (28,6%) y “namero insuficiente de sillas y camillas” (21,4%).
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Tabla 16. Opinién de los trabajadores con respecto a la satisfaccion de los
usuarios del servicio de emergencia, Hospital Victor Ramos Guardia,

Huaraz, 2016

Opinién de la satisfaccion N° %
Los usuarios estan satisfechos 5 25
Los usuarios estan insatisfechos 15 75
Total 20 100

Fuente: Entrevista semiestructurada, abril-mayo 2016.

En la tabla 16, se puede evidenciar la respuesta de los trabajadores en
relacion a la satisfaccion de los usuarios durante la atencion recibida en el
servicio de emergencia, donde mencionan que los usuarios esta
insatisfechos con la atencion recibida (75%), mientras que otros trabajadores

manifestaron que los usuarios estuvieron satisfechos con la atencion

recibida (25%).

46



Tabla 17. Razones manifestadas por los trabajadores con respecto a la falta

de satisfaccion de los usuarios del servicio de emergencia, Hospital Victor

Ramos Guardia, Huaraz, 2016

Razones N° %
“Maltrato del personal’ 6 40
Falta de solucién a S’l’.IS problemas 4 26.7
de salud
Falta de medlca_lmen”tos y otros 5 333
materiales
Total 15 100

Fuente: Entrevista semiestructurada, abril-mayo 2016.

En la tabla 17, se puede evidenciar las razones manifestadas por los

trabajadores en relacion a la falta de satisfaccion de los usuarios con la

atencién recibida en el servicio de emergencia como son: “el maltrato del

personal’ (40%), “falta de medicamentos y otros materiales” (33,3%) y “falta

de solucién a sus problemas de salud” (26,7%).
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Tabla 18. Opinién de los trabajadores con respecto a la calidad de atencion
gue se brinda en el servicio de emergencia, Hospital Victor Ramos Guardia,

Huaraz, 2016

Opinién de la atencién N° %
Es de calidad 8 40

No es de calidad 12 60
Total 20 100

Fuente: Entrevista semiestructurada, abril-mayo 2016.

En la tabla 18, se puede evidenciar la respuesta de los trabajadores en
relacion a la calidad de atencion que se brinda en el servicio de emergencia,
manifestando que la atencion no es de calidad (60%), mientras que otros

trabajadores dieron como respuesta que la atencion es de calidad (40%).
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Tabla 19. Razones manifestadas por los trabajadores con respecto a la falta
de calidad en la atencién en el servicio de emergencia, Hospital Victor

Ramos Guardia, Huaraz, 2016

Razones N° %
Insuficiente pe”rsonal de > 16,7
apoyo
“Falta de especialistas” 8 66,6
Falta de capaC|EaC|on al 5 16,7
personal
Total 12 100

Fuente: Entrevista semiestructurada, abril-mayo 2016.

En la tabla 19, se puede evidenciar las razones manifestadas por los
trabajadores en relacion a la falta de calidad en la atencion en el servicio de
emergencia como son: “la ausencia de especialistas” (66,6%), “insuficiente

personal de apoyo” (16,7%) y “falta de capacitacion al personal” (16,7%).
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Resultados de la triangulacion

Tabla 20. Analisis nomotético de la satisfaccion del usuario segun los

resultados de la evaluacién de los estandares de calidad de atencion,

Servicio de Emergencia, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2016

Dimensiones de la satisfaccion del

Estandares de

Estandares de

Estandares de resultado

usuario estructura proceso
No se supervisa la Ausencia de
FIABILIDAD: 80,1% de usuarios prescripcion de mecanismos para la

Atencién discriminatoria, sin
tomarse en cuenta la gravedad,
no siempre a cargo del médico,

sin informacién permanente y
farmacia desabastecida

CAPACIDAD DE RESPUESTA:
Atencién lenta en caja, modulo de
admision, laboratorio, examenes
radiolégicos y farmacia

SEGURIDAD:

Tiempo insuficiente para absolver
dudas o preguntas, no privacidad,
examen fisico incompleto y falta
de resolucion y/o mejora del
problema de salud

EMPATIA:

Trato descortés, sin paciencia,
con desinterés por solucionar
dificultades, falta de comprension
de la explicacion brindada sobre
el resultado de la atencion, los
procedimientos o analisis y el
tratamiento

ASPECTOS TANGIBLES:
Sefializacion inadecuada,
personal no exclusivo para la
informacién y orientacion al
paciente, equipos no disponibles,
carencia de materiales y falta de
ambientes limpios y comodos

insatisfechos debido a
la carencia de recursos
y no inclusién del
usuario externo en la
gestion de la calidad

64,6% de usuarios
insatisfechos debido a
la no existencia de
equipos de mejora
continua de la calidad
(MCC)

68,6% de usuarios
insatisfechos debido a
la carencia de recursos

y no inclusion del
usuario externo en la
gestion de la calidad

78,7% de usuarios
insatisfechos debido a
la no inclusion del
usuario externo en la
gestion de la calidad

90,3% de usuarios
insatisfechos debido a
la carencia de recursos

medicamentos y no
hay mecanismos para
garantizar el acceso a
los servicios de los
usuarios de menores
recursos

No se cumplen los
acuerdos

No se cumplen los
acuerdos

Ausencia de
mecanismos para
garantizar el acceso a
los servicios de los
usuarios de menores
recursos

No se cumplen los
acuerdos

gestion de quejas y
sugerencias, institucion
desabastecida con
medicamentos
necesarios para cubrir
la demanda

Ausencia de
mecanismos para la
gestién de quejas y

sugerencias

Ausencia de
mecanismos para la
gestion de quejas y

sugerencias

Ausencia de
mecanismos para la
gestion de quejas y

sugerencias

Ausencia de
mecanismos para la
gestion de quejas y

sugerencias, institucion
desabastecida

La tabla 20 muestra los resultados de la presente tesis con respecto a la

aplicacién del método de la triangulacion de fuentes, evidenciandose la

existencia de coincidencias con respecto a la insatisfaccion existente en los

usuarios y la falta de cumplimiento de los estandares de calidad, lo cual

pone en evidencia la ausencia de mecanismos de gestion que ayuden a

superar dichos problemas.
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Tabla 21. Analisis nomotético de la satisfaccion del usuario segun los resultados

de la percepcion de los trabajadores de salud, Servicio de Emergencia, Hospital

Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2016

Dimensiones de la satisfaccion del
usuario

Infraestructura

Implementacion de
ambientes

Opinién de la satisfaccion
del usuario

FIABILIDAD:
Atencion discriminatoria, sin
tomarse en cuenta la gravedad,
no siempre a cargo del médico,
sin informacién permanente y
farmacia desabastecida

CAPACIDAD DE RESPUESTA:
Atencién lenta en caja, médulo de
admisién, laboratorio, examenes
radioldgicos y farmacia

SEGURIDAD:

Tiempo insuficiente para absolver
dudas o preguntas, no privacidad,
examen fisico incompleto y falta
de resolucion y/o mejora del
problema de salud

EMPATIA:

Trato descortés, sin paciencia,
con desinterés por solucionar
dificultades, falta de comprension
de la explicacién brindada sobre
el resultado de la atencion, los
procedimientos o andlisis y el
tratamiento

ASPECTOS TANGIBLES:
Sefializacion inadecuada,
personal no exclusivo para la
informacién y orientacion al
paciente, equipos no disponibles,
carencia de materiales y falta de
ambientes limpios y cémodos

Debido a que segun el 40%
existe “Maltrato del
personal” y segun el 33,3%
“Falta de medicamentos y
otros materiales”

Coincide con el 40% que
refiere “Maltrato del
personal”

Coincide con el 40% que
refiere “Maltrato del
personal”

Coincide con el 40% que
refiere “Maltrato del
personal”

Debido a que segun el 80%
la infraestructura es
inadecuada debido a los
“Techos y paredes
deteriorados”, “Inadecuada
sefializacion” y “Ambientes
muy pequefios y mal
distribuidos”

Coincide con el 28,6%
gue refiere la “Falta de
medicamentos”

Coindice con el 26,7%
que refiere “Falta de
solucién a sus problemas
de salud” de los
pacientes

Coindice con el 26,7%
que refiere “Falta de
solucién a sus problemas
de salud” de los
pacientes

Coindice con el 26,7%
que refiere “Falta de
solucion a sus problemas
de salud” de los
pacientes

Debido a que segun el
50% existe “Ausencia de
equipos modernos” y
segun el 21,4% hay un
“Numero insuficiente de
sillas y camillas”

80,1% de usuarios
insatisfechos frente al
75% percibido por los
trabajadores de salud

64,6% de usuarios
insatisfechos frente al
75% percibido por los
trabajadores de salud

68,6% de usuarios
insatisfechos frente al
75% percibido por los
trabajadores de salud

78,7% de usuarios
insatisfechos frente al
75% percibido por los
trabajadores de salud

90,3% de usuarios
insatisfechos frente al
75% percibido por los
trabajadores de salud

La tabla 21 da conocer los resultados de la aplicacion del método de la

triangulacion de fuentes con respecto a las razones que explican la insatisfaccion

de los usuarios segun los resultados de la percepcion de los trabajadores de

salud, evidenciandose la existencia de coincidencias con respecto a las opiniones

manifestadas por los trabajadores, quienes al igual que los usuarios, estan

conscientes de la existencia de deficiencias durante la atencién en el servicio de

emergencia.
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Tabla 22. Andalisis nomotético de la evaluacion de los estandares de calidad

de atencidn segun los resultados de la percepcion de los trabajadores de

salud, Servicio de Emergencia, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,

2016

Estandares de calidad de
atencion

Infraestructura

Implementacion de
ambientes

Opiniodn de la

satisfaccion del usuario

ESTANDARES DE
ESTRUCTURA:

No existencia de equipos
de mejora continua de la
calidad (MCC), carencia de
recursos y no inclusién del
usuario externo en la
gestién de la calidad

ESTANDARES DE
PROCESO:

No se supervisa la
prescripcion de
medicamentos, no se
cumplen los acuerdos y no
hay mecanismos para
garantizar el acceso a los
servicios de los usuarios
de menores recursos

ESTANDARES DE
RESULTADO:
Ausencia de mecanismos
para la gestién de quejas y
sugerencias, institucion
desabastecida con
medicamentos necesarios
para cubrir la demanda

Debido a que segun el 33,3%
hay “Falta de medicamentos y
otros materiales”. Asimismo
coincide con el 80%de
trabajadores, para quienes la
infraestructura es inadecuada
debido a los “Techos y paredes
deteriorados”, “Inadecuada
sefalizacién” y “Ambientes muy
pequefos y mal distribuidos”

Coincide con el 40% que refiere
“Maltrato del personal”

Coincide con el 40% que refiere
“Maltrato del personal”

Coincide con el 28,6%
que refiere la “Falta de
medicamentos” y el
16,7% y 66,7% que
manifiesta la presencia
de “Insuficiente
personal de apoyo” y

“Falta de especialistas”

Coindice con el 26,7%
que refiere “Falta de
solucion a sus
problemas de salud”
de los pacientes y el
66,7% que manifiesta
“Falta de capacitacion
al personal”

Coindice con el 26,7%
que refiere “Falta de
solucién a sus
problemas de salud”
de los pacientes y el
28,6% que refiere
“Falta de
medicamentos”

3 estandares no
cumplidos de un total
de 5, frente al 60% de
trabajadores de salud

que opinan que “No
hay calidad” en la
atencion brindada

4 estandares no
cumplidos de un total
de 9, frente al 60% de
trabajadores de salud

que opinan que “No
hay calidad” en la
atencién brindada

Ningun estandar
cumplido de un total de
2, frente al 60% de
trabajadores de salud
que opinan que “No
hay calidad” en la
atencion brindada

La tabla 22 evidencia la existencia de coincidencias luego de la aplicacion
del método de la triangulacién de fuentes con respecto a las opiniones de los
trabajadores de salud sobre la calidad de atencion que se brinda en el
servicio de emergencia, observandose que efectivamente la falta de
cumplimiento de los estandares evaluados es ratificado por las deficiencias

que el personal de salud también evidencia en su trabajo diario.
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CAPITULO V: DISCUSION

El Minsa, en cumplimiento de su rol como principal ente rector de los
establecimientos de salud a nivel nacional, a fin de ejecutar el compromiso
de proveer salud gratuita y atencion oportuna a todos los peruanos, viene
impulsando acciones para mejorar la calidad de atencién en los servicios de
salud, como una estrategia para mejorar la calidad de vida de las personas
en el pais. Para ello se ha puesto a disposicion de los trabajadores normas,
protocolos, guias y manuales sobre aspectos orientados a la atencion de los
usuarios de los diferentes servicios. Sin embargo, persisten ain muchas
deficiencias, por lo que se consideré importante el desarrollar la presente
investigacion, teniendo como primer objetivo especifico la identificacion de la
satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia del Hospital Victor
Ramos Guardia de Huaraz. En ese sentido, los resultados de la tabla 3,
mostraron que la mayoria de usuarios de dicho servicio se encuentran
insatisfechos (69,3%), resultados que guardan relacion con los hallazgos de
Salvador F, Millan J, Téllez C, Pérez C y Oliver C, quienes llevaron a cabo
una investigacion en Espafia sobre la implantacion de un plan de calidad en
un servicio de urgencias y su impacto en la satisfaccion del paciente,
encontrando que el 76,2% de las reclamaciones fueron por demora
asistencial, seguidas por aquellas relacionadas con la disconformidad y con
las normas de organizacion (7,1%), observandose después de la aplicacion
del plan de calidad, una reduccion progresiva del porcentaje de
reclamaciones respecto al total de urgencias atendidas, las cuales
disminuyeron un 73,5% por quejas con respecto a la demora en la atencion,

dejandose de producir reclamaciones por falta de intimidad y por accidentes
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en el centro.®

Por su parte, la Unidad de Gestion de la Calidad del Hospital San Juan de
Lurigancho en Lima—Peru encontré que con respecto a la dimension
fiabilidad, se pudo observar que la mayor insatisfaccion estuvo relacionada
con que la atencibn en emergencia no se realizaba considerando la
gravedad de la salud del paciente (84,6%); mientras que en la dimension
capacidad de respuesta, se evidencio un 75,3% de insatisfaccion debido a
qgue la atencion en farmacia de emergencia no era rapida. En la dimensién
seguridad se pudo observar que la pregunta que mas insatisfaccion mostré
fue aquella relacionada con que el médico no brindaba el tiempo necesario
para contestar las dudas o preguntas sobre los problemas de salud de los
pacientes (78,8%). Sobre la dimension de empatia, se pudo observar que el
personal de emergencia no mostraba interés para solucionar cualquier
dificultad que se presentara durante la atencion de los usuarios (79,3%) y en
la dimensién aspectos tangibles, no existié6 una suficiente orientacién a los
pacientes (85,9%). De esta manera, todas las dimensiones evaluadas
presentaron un alto porcentaje de insatisfaccion, por encima del 70%, siendo
la dimension de fiabilidad, la que presentd el méas alto indice de
insatisfaccion®; porcentaje muy similar al evidenciado en la presente tesis,
quizds debido a que la poblacion evaluada en este estudio tenia
caracteristicas socio-demograficas muy similares a en cuanto a su edad y

nivel de estudio.

Shimabuku R, Huicho L, Fernandez D, Nakachi G, Maldonado R y Barrientos
A (2012), quienes también realizaron un trabajo de investigacion en una

poblacidon con caracteristicas similares a las de Salvador F, Millan J, Téllez
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C, Pérez C y Oliver C; pero esta vez en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio de Lima, constataron una tendencia decreciente de los niveles de
insatisfaccion en consulta ambulatoria, y un aumento de la insatisfaccion en

la dimension de capacidades médicas en hospitalizacion y emergencia.®’

De otro lado, Cabello E y Chirinos J, son dos investigadores que
desarrollaron su estudio en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, donde se
evidenci6 que la satisfaccion global de los usuarios fue 52,9% en
emergencia. Las caracteristicas con mayor insatisfaccion fueron la deficiente
mejora 0 resolucion del problema de salud, deficiente disponibilidad de

medicinas y demora en la atencién de farmacia, caja y admision.>®

Para Cuba M, Jurado A y Estrella E (2011), las instituciones de salud como
el Policlinico Juan José Rodriguez Lazo de EsSalud en Lima, presentan un
alto porcentaje de insatisfaccion (61,7%), destacadndose que los usuarios
gue estaban satisfechos mostraban la aprobacion de la accesibilidad
geografica (99,8%), infraestructura (66,6%), horarios de atencién (61%),
resolucién de problemas (52,5%) y examenes auxiliares (51,3%); mientras
gue el grado mas bajo de satisfaccion se encontrd con los tiempos de espera

para atenciones programadas (29,1%) y de emergencia (7,5%).>°

A nivel local, la investigacion llevada a cabo por Caushi L en el Hospital
Victor Ramos Guardia, evidencié que el nivel de satisfaccion del usuario
acerca de la calidad de atencion brindada en el servicio de emergencia de
dicho hospital fue de nivel medio (51%) y bajo (22%),?” hallazgos similares a
los dados a conocer por Purizaga L*° y Rodriguez M*® quienes concluyeron

un bajo nivel de satisfaccion debido al deficiente desempefio laboral en el
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servicio de emergencia.

Resultados contrarios a los reportados en anteriores investigaciones,
incluida la presente, fueron dados a conocer por Vela C en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud, en donde el grado de
satisfaccion con la atencion médica fue en promedio del 83,4%, con
enfermeras 75,5% y con técnicos de enfermeria 80,8%;*° aspecto que no fue

evaluado en la presente tesis.

Con respecto a la determinacion de la calidad de atencién que se brinda en
el servicio de emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz, el
cual fue el segundo objetivo especifico de la presente tesis, se encontré que
la mayoria de estandares establecidos por el Ministerio de Salud para
evaluar la calidad de atencién, no estan siendo cumplidos (tabla 9, 10 y 11),
resultado similar al reportado por Vasquez R y Garcia S en el servicio de
emergencia del Hospital General del ISSS en El Salvador, donde la
evaluacion de la calidad de los servicios prestados mostré que los elementos
de estructura alcanzaron valores adecuados del 80 al 85% en relacion a la
presencia de las dimensiones de calidad evaluadas como fue la
disponibilidad y accesibilidad. Contrario fue el comportamiento de las
variables de proceso (calidad técnica y humana) y la variable de eficiencia,
las cuales alcanzaron un nivel de cumplimiento menor al 80% manifestando
desviaciones en la mayoria de los valores fijados para las dimensiones de la

calidad, reflejandose como insatisfactorias e inadecuadas respectivamente.?

Los hallazgos mencionados anteriormente guardan relacion con lo

manifestado por Correia S y Miranda F, para quienes la imagen y reputacion
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del servicio de urgencias no contribuye de forma significativa a incrementar
la confianza en el servicio, ni para su recomendacion a otras personas, ya
que su calidad es en la mayoria de hospitales deficiente, por lo cual se
recomienda que las autoridades de las instituciones de salud deben tomar
conciencia de la importancia de reducir los tiempos de espera, mejorar la
organizacion del diagndstico inicial y mostrar una preocupacion real con el
bienestar de sus pacientes como Unica forma de lograr incrementar su

confianza en el servicio de urgencias.*

Chapofian G y Soriano J evidenciaron durante su trabajo de investigacion
realizado en los ambientes del servicio de emergencia del Hospital Victor
Ramos Guardia, que existe una inadecuada infraestructura y equipamiento,

2 an tanto

ademas de un crecimiento fisico desordenado y desarticulado;
. 31 - . .

que el estudio llevado a cabo por Alberto V° concluy6 el incumplimiento en

los estandares de calidad en el llenado de los registros por parte del

personal asistencial en el servicio de emergencia.

Esta situacion, pone en evidencia, que aun se requiere profundizar en la
vinculacion de las aspiraciones institucionales y particulares, aunado esto a
la existencia de una actitud positiva y proactiva por parte de los trabajadores
de salud, siendo importante el desarrollo de estrategias que promuevan el
cumplimiento de las normas, procedimientos y reglamentos institucionales,
basados en la eficiencia, eficacia y efectividad. Asimismo las conclusiones
arribadas en la investigacion de Vela C permiten identificar como principal
fortaleza en la atencidon para asegurar la satisfaccion de los usuarios al
personal asistencial capacitado,*® condicién que fue abordada como parte

del tercer objetivo especifico del presente estudio, orientado a describir la
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percepcion de los trabajadores de salud con respecto a la calidad de
atencion y el nivel de satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia
del Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz, quienes en un 16,7%
atribuyeron como una de las razones de la falta de calidad en la atencion en
el servicio de emergencia a la escasa capacitacion del personal, habiendo
manifestado en su mayoria, que en dicho servicio se brinda una atencién de
mala calidad (60%) y los usuarios se encuentran insatisfechos (75%), por lo
gue se hace necesario el desarrollo de nuevas investigaciones que aborden
cada uno de los posibles factores relacionados a la satisfaccion de los

usuarios en este servicio.

En relacion al objetivo general de la presente tesis, se concluyd que la alta
insatisfaccion de los usuarios y el incumplimiento de la mayoria de
estdndares de la calidad de atencion en el servicio de emergencia del
Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz; guarda relacion con lo dado a
conocer por Vargas T, quien desarrollé su estudio también en el mismo
servicio del hospital en estudio, evidenciandose un inadecuado nivel de
conocimiento en administracion del personal directivo con respecto a los
procesos de planeacion (30,6%), organizacion (28,6%), integracion (28,2%),

direccién (26,5%) y control (30,6%).3

Finalmente, esta investigacion es un aporte que ha permitido identificar los
puntos criticos para realizar los ajustes necesarios, mediante el disefio de
estrategias orientadas a proporcionar una adecuada atencion con mayor
calidad y eficiencia en beneficio de los usuarios del Hospital Victor Ramos

Guardia de Huaraz.
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CONCLUSIONES

Existe una alta insatisfaccion del usuario con la atencion recibida en el

servicio de emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz.

La mayoria de estandares establecidos por el Ministerio de Salud, para
la evaluacion de la calidad de atencion en el servicio de emergencia del
Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz, no son cumplidos en dicho

servicio.

La mayoria de trabajadores de salud que laboran en el servicio de
emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz, opinan que la
mayoria de usuarios se encuentran insatisfechos y consideran que la

atencion brindada es de mala calidad.

Se ha comprobado la hipétesis de estudio con respecto a que existe
insatisfaccion de los usuarios e incumplimiento de los estandares de
calidad de atencion en el servicio de emergencia del Hospital Victor

Ramos Guardia de Huaraz.

59



RECOMENDACIONES

Se sugiere a las autoridades del Ministerio de Salud junto con las
autoridades de establecimientos de salud y gobiernos locales, el disefio
y puesta en marcha de politicas orientadas a la mejora de la calidad de
atencion, mediante eventos de sensibilizacion a los trabajadores de
salud, a fin de promover el mejoramiento de los servicios ofrecidos y por

ende, el logro de la satisfaccion de los usuarios.

Las autoridades del Hospital Victor Ramos Guardia, deben implementar
un sistema de visitas inopinadas y de supervision continua al personal
de salud que labora en el hospital antes mencionado, verificando el
cumplimiento de los estandares respectivos de calidad de atencién y

promoviendo los cambios respectivos para su cumplimiento.

Se debe promover el empoderamiento de la poblacion para que conozca
y haga respetar sus derechos como usuarios del Hospital Victor Ramos
Guardia, exigiendo que se le brinde las facilidades respectivas, para

hacer llegar sus quejas y reclamos.

Se sugiere la realizacién de nuevos estudios, que permitan abordar el
tema de la presente tesis mediante otros enfoques, analizando por
ejemplo las posibles causas del incumplimiento de los estandares
establecidos por el Ministerio de Salud para la evaluacion de la calidad
de atencion, asi como los factores que pudieran estar ocasionando la

insatisfaccion de los usuarios en el servicio de emergencia.
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ANEXOS

Anexo 1: Estadistica complementaria

Grafico 1. Satisfaccion del usuario
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Graéfico 2. Opinién de los trabajadores con respecto a la infraestructura de

los ambientes del servicio de emergencia
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Grafico 3. Razones manifestadas por los trabajadores con respecto a la

infraestructura inadecuada
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Grafico 4. Opinion de los trabajadores con respecto a la implementacion de

los ambientes
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Grafico 5. Razones manifestadas por los trabajadores con respecto a la

insuficiente implementaciéon de los ambientes
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Grafico 6. Opinion de los trabajadores con respecto a la atencion que se

brinda en el servicio de emergencia
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Grafico 7. Razones manifestadas por los trabajadores con respecto a la falta

de calidad en la atencion
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Grafico 8. Opinién de los trabajadores con respecto a la satisfaccion de los

usuarios del servicio de emergencia
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Grafico 9. Razones manifestadas por los trabajadores con respecto a la falta

de satisfaccion de los usuarios
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Grafico 10. Opinion de los trabajadores con respecto a la responsabilidad de

los problemas y deficiencias que se observan en el servicio de emergencia
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario Servqual adaptado

N° Encuesta

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL 11 Y III

Nombre del
Encuestador:

Establecimiento de
salud:

Fecha: Hora de Inicio: Hora Final:

Estimado usuario (a) estamos interesados en conocer su satisfaccion con la atencién que
recibié en el Servicio de Emergencia del establecimiento de salud. Sus respuestas son
totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Usuario (a)

1. Condicion del encuestado

Acompafante 2

2. Edad del encuestado en arios

Masculino

3. Sexo

Femenino 2

Analfabeto

Primaria

4. Nivel de estudio Secundaria

Superior Técnico

g | AW IN|PF

Superior
Universitario

5. Tipo de usuario Nuevo

N|

Continuador

6. ToOpico o area donde fue atendido:




EXPECTATIVAS

En primer lugar califique las EXPECTATIVAS que se refieren a la IMPORTANCIA que usted
le otorga a la atencidn que espera recibir en el servicio de Emergencia. Utilice una escala
numérica de 1 al 7.

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

N° Preguntas 112|3|4|5|6]|7

Qué los pacientes sean atendidos inmediatamente a su
1 |llegada a emergencia, sin importar su condicibn socio
econdémica.

Qué la atencién en emergencia se realice considerando la
gravedad de la salud del paciente.

3 | Qué su atencidén en emergencia esté a cargo del médico.

Qué el médico mantenga suficiente comunicacion con usted
4 | o sus familiares para explicarles el seguimiento de su
problema de salud.

5 Qué la farmacia de emergencia cuente con los
medicamentos que recetara el médico.

6 | Qué la atencion en caja o el médulo de admisién sea rapida.

Qué la atencién para tomarse los analisis de laboratorio sea
rapida.

Qué la atencion para tomarse los examenes radiologicos
(radiografras, ecografias, otros) sea rapida.

9 | Qué la atencion en la farmacia de emergencia sea rapida.

Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar

10 sus dudas o preguntas sobre su problema de salud.

1 Ql_Jé gJurante su atencibn en emergencia se respete su
privacidad.

12 Qyé _eI médico realice un examen fisico completc_) y
minucioso por el problema de salud por el cual serd atendido.

13 Qué el probl(_ema de salud por el cual serd atendido se
resuelva o mejore.

14 Qué el personal de emergencia le trate con amabilidad,

respeto y paciencia.

Qué el personal de emergencia le muestre interés para
15 | solucionar cualquier dificultad que se presente durante su
atencion.

Qué usted comprenda la explicacion que el médico le
16 | brindard sobre el problema de salud o resultado de la
atencion.

Qué usted comprenda la explicacion que el médico le
17 | brindard sobre los procedimientos o analisis que le
realizaran.

Qué usted comprenda la explicacion que el médico le
18 | brindarda sobre el tratamiento que recibird: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos.

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

Qué la emergencia cuente con personal para informar y

20 ) :
orientar a los pacientes.

21 Qué _Ia emergen(_:ia cuente con. equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion

22 Qué los ambientes del servicio de emergencia sean limpios y

cémodos.




PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las PERCEPCIONES que se refieren a como usted HA
RECIBIDO la atencion en el servicio de Emergencia. Utilice una escala numérica de 1 al 7.
Considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

NO

Preguntas

1

2

3

4

5

6

7

1

¢, Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a
su llegada a emergencia, sin importar su condicion
socioecondémica?

cUsted o su familiar fueron atendidos considerando la
gravedad de su salud?

¢ Su atencién en emergencia estuvo a cargo del médico?

¢El médico que lo atendi6 mantuvo suficiente
comunicacion con usted o sus familiares para explicarles
el seguimiento de su problema de salud?

¢La farmacia de emergencia cont6 con los medicamentos
gue recet6 el médico?

¢La atencién en caja o el modulo de admision fue rapida?

¢La atencién en el laboratorio de emergencia fue rapida?

¢cLa atencion para tomarse examenes radiolégicos fue
rapida?

©O©| 00 [N O

¢La atencioén en la farmacia de emergencia fue rapida?

¢El médico que le atendié le brindé el tiempo necesario
para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema
de salud?

11

¢Durante su atenciébn en emergencia se respetdé su
privacidad?

12

SEl médico que le atendi6 le realiz6 un examen fisico
completo y minucioso por el problema de salud por el cual
fue atendido?

13

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

14

¢El personal de emergencia lo traté con amabilidad,
respeto y paciencia?

15

JEl personal de emergencia le mostré interés para
solucionar cualquier problema que se present6 durante su
atencién?

16

¢ Usted comprendio la explicacion que el médico le brindé
sobre el problema de salud o resultado de la atencién?

17

¢Usted comprendio la explicacién que el médico le brindé
sobre los procedimientos o andlisis que le realizaron?

18

¢ Usted comprendio la explicacion que el médico le brindd
sobre el tratamiento que recibio: tipo de medicamentos,
dosis y efectos adversos?

19

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

20

¢La emergencia cont6 con personal para informar y
orientar a los pacientes?

21

¢La emergencia conté con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion?

22

¢cLos ambientes del servicio de emergencia estuvieron
limpios y comodos?




Lista de chequeo para evaluar la calidad de atencién

UMBRAL CUPLIMIENTO
N° ESTANDAR DUEMSBE,FZ:%IE) ENCONTRADO .
(REAL) Sl NO
DE ESTRUCTURA:
La organizacion constituye y
1 | formaliza equipos de MCC en 15%

los servicios

La organizacion incorpora en
2 el PEl y en el POI un objetivo
y actividades de calidad
respectivamente

Obijetivo en el PEI

La institucion cuenta con

protocolos, manuales de

3 procedimientos aprobados y

actualizados disponibles para
la atencién

2 actividades en
el POI

La institucion cuenta con
4 recursos para garantizar la
prestacion ininterrumpida y la
atencién a sus referencias

100%

La organizacion incorpora a
5 los usuarios externos en la
gestién de la calidad

100%

DE PROCESO:

La organizacion de salud
6 evalla los gastos
administrativos

10% - 15%

Se implementan procesos de
v auditorias de salud y
administrativas de manera
periédica y preventiva

Segun
complejidad

La organizacion supervisa la
prescripcion de
8 medicamentos en DCI
comprendidos dentro del
PNME

100%

La organizacion supervisa las
9 actividades realizadas por el
Comité Farmacoldgico

100%

El hospital se articula y
organiza funcionalmente con
los establecimientos de su
red.

10

100%

El usuario recibe la atencién

11 necesaria en el momento que
lo requiere segun la

severidad de su caso

100%

Los equipos de calidad
12 cumplen con los acuerdos
tomados

90%

Los equipos de los servicios
13 implementan proyectos de
mejora de la calidad

90%




La institucién establece
mecanismos para garantizar
14 el acceso a los servicios de 90%
los usuarios de menores

recursos

DE RESULTADO:

Los establecimientos cuentan
con mecanismos de escucha
15 | al usuario y un sistema eficaz 80%
de gestién de sus quejas y
sugerencias

La organizacion cuenta con

16 los medic_amentos necesarios
para satisfacer la demanda
de los usuarios

100%




Entrevista semiestructurada

Trabajador de salud: Médico: (...) Obstetra (...) Enfermera (...) Técnico Enf. (...)

1. ¢Considera Ud. que la infraestructura de los ambientes del servicio de
emergencia es adecuada?
Si() No ()

2. En su opinién, ¢el servicio de emergencia de este hospital se encuentra
implementado con los equipos, materiales y medicamentos necesarios?
Si() No ()

3. ¢Considera Ud. que la atencion que se brinda en el servicio de emergencia de
este hospital es de calidad?
Si() No ()

4. ¢Cree Ud. que los usuarios se encuentran satisfechos con la atencion que se les
brinda en el servicio de emergencia de este hospital?
Si() No ()

Por

5. ¢Quién cree Ud. que es el responsable de los problemas y deficiencias que se
observan en los servicios de emergencia de los hospitales publicos?
El Gobierno ()  El jefe del Dpto. de emergencia( ) Los trabajadores de
salud ()

El usuario ( )



Anexo 3: Consentimiento informado

Declaracién de consentimiento informado voluntario

Quien suscribe el presente Sr., Sra., Srta.
.................................................................................................. , de
...... anos de edad, identificado (a) con D.N.I. N° .................. , por medio de

la presente acepto participar en el trabajo de investigacion titulado:
SATISFACCION DEL USUARIO Y CALIDAD DE ATENCION, SERVICIO DE
EMERGENCIA, HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA, HUARAZ, 2016.

El objetivo del estudio es:

Evaluar la satisfaccion del usuario y la calidad de atencién en el servicio de
emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz durante el afo
2016.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:

Autorizar la aplicacién de un cuestionario y/o entrevista para poder obtener
los resultados.

Declaro que se me ha informado minuciosamente sobre las posibles
inconvenientes, molestias y beneficios que conllevard mi participacion en el

estudio.

El investigador responsable se ha comprometido a darme informacion
oportuna sobre cualquier procedimiento a realizar que pudiera ser ventajoso,
asi como responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que se
plantee, los beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la

investigacion. Mi duda es:

También he sido informado (a) que conservo el derecho de retirarme del

estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente.

El investigador responsable considerara en todo momento el principio de
confidencialidad. Los beneficios del estudio para mi persona son:

Informacién oportuna sobre el resultado del cuestionario y/o entrevista



aplicada.
El investigador responsable del trabajo de investigacion es:
1. Augusto Félix Olaza Maguifa.

Huaraz, ..... de .o, de 2016.

SI., Sra., SHaA... i Huella digital
D. N. I. N°



Anexo 4: Matriz de consistencia

TITULO DE LA PREGUNTA DE OBJETIVOS DE LA HIPOTESIS TIPO Y DISENO P\(()IEIF_Q'(A)?:ESNAII\D/IIIEEIIE\JSTTOUBIIEO lNSTRUD'\éENTOS
INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION DE ESTUDIO DATOS RECOLECCION
SATISFACCION ¢Cudl es la Objetivo General: Existe Tipo: Poblacién: Cuestionario
DEL USUARIO Y satisfaccion del Evaluar la satisfaccién del usuario y insatisfaccion del | Estudio mixto, Usuarios, registros y/o Servqual

CALIDAD DE usuario y la la calidad de atencion en el servicio usuario e cuantitativo y documentos de gestion y adaptado, Lista
ATENCION calidad de de emergencia del Hospital Victor incumplimiento cualitativo. trabajadores de salud del de chequeo
SERVICIO DE atencién en el Ramos Guardia de Huaraz, durante de los estandares servicio de Emergencia del | (Minsa) y
EMERGENCIA servicio de el afio 2016. de calidad de Disefio: Hospital Victor Ramos Entrevista
HOSPITAL VICTOR | emergencia del atencion en el No Guardia. semiestructurada.
RAMOS GUARDIA | Hospital Victor Objetivos Especificos: servicio de experimental.

HUARAZ 2016.

Ramos Guardia
de Huaraz,
durante el afio
20167

a) ldentificar la satisfaccion del
usuario en el servicio de
emergencia del Hospital Victor
Ramos Guardia de Huaraz.

b) Evaluar la calidad de atencién
gue se brinda en el servicio de
emergencia del Hospital Victor
Ramos Guardia de Huaraz.

c) Describir la percepcion de los
trabajadores de salud sobre la
satisfaccion del usuario y la
calidad de atencion en el servicio
de emergencia del Hospital Victor
Ramos Guardia de Huaraz.

emergencia del
Hospital Victor
Ramos Guardia
de Huaraz
durante el afio
2016.

Procesamiento de datos:
Para el procesamiento de
datos se usé el programa
estadistico SPSS version
22.0, para lo cual se cred
una base de datos, cuya
calidad fue corroborada
mediante la verificacion de
que la lista de chequeo, los
cuestionarios y las
entrevistas de la muestra
estuvieran completas,
habiéndose llevado a cabo
el ingreso de datos
mediante una doble
digitacion.

En correspondencia a los
objetivos de la tesis, se
realizé el analisis
descriptivo de las variables
mediante tablas y graficos
con frecuencias absolutas y
relativas. Asimismo, por




tratarse de una
investigacion de tipo mixta,
se aplicé el método de la
triangulacion de fuentes,
con la finalidad de explicar
los motivos y/o posibles
causas de los resultados
cuantitativos mediante
hallazgos de tipo
cualitativos, para lo cual se
elaboré tablas de andlisis
nomotético, no habiéndose
aplicado la estadistica
inferencial, debido a que la
muestra estuvo integrada
por diferentes unidades de
analisis (usuarios, registros
y trabajadores).
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