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RESUMEN

El estudio tiene por objetivo determinar el grado de relacion del nivel de satisfaccion de los
pacientes con la calidad de atencion del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital Subregional de Andahuaylas en el afio 2017. Para cuyo efecto el estudio ha sido de tipo
aplicada de nivel descriptivo - correlacional, asimismo la poblacion de estudio estuvo conformada
por los pacientes que acuden al Hospital Subregional de Andahuaylas, el muestreo ha sido el no
probabilistico, por conveniencia, la muestra fue integrada por 160 pacientes quienes acudieron al
servicio de emergencia del hospital subregional de Andahuaylas, en el periodo de enero a marzo
del 2017. La técnica de recoleccion de datos ha sido la encuesta y el instrumento ha sido el
cuestionario. En los hallazgos se pudo observar que el 49,4% de los pacientes califica el grado de
satisfaccion en la dimension de fiabilidad como buena, lo que representa la valoracion
predominante. Este grupo es seguido por un 41,9% de pacientes que la califican como regular,
mientras que un 5,6% la considera excelente. Por Gltimo, un 3,1% de los encuestados percibe esta
dimension como deficiente, evidenciando una minoria con una percepcion negativa. Las
conclusiones permiten evidenciar que: El nivel de satisfaccion de los pacientes muestra una
relacion significativa con la calidad de atencion brindada por el personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Subregional de Andahuaylas durante el afio 2016. Este
hallazgo resalta la importancia de fortalecer las competencias y practicas del personal de salud

para garantizar una experiencia positiva y centrada en las necesidades de los pacientes.

Palabras clave: Nivel de satisfaccion, calidad, atencidn, pacientes, personal.



ABSTRACT

The study aims to determine the degree of relationship between patient satisfaction levels
and the quality of care provided by nursing staff in the emergency department of the
Subregional Hospital of Andahuaylas in 2017. For this purpose, the study was applied and
descriptive-correlational in nature. The study population consisted of patients visiting the
Subregional Hospital of Andahuaylas, and the selected sampling was non-probabilistic,
based on the author's convenience. The sample comprised 160 patients who sought
treatment in the emergency department of the Subregional Hospital of Andahuaylas from
January to March 2017. The data collection technique was a survey, and the instrument used
was a questionnaire. The results indicated that 49.4% of patients rated their satisfaction
level in the reliability dimension as good, representing the predominant assessment. This
group is followed by 41.9% of patients who rated it as fair, while 5.6% considered it
excellent. Lastly, 3.1% of respondents perceived this dimension as poor, indicating a
minority with a negative perception. The conclusions indicate that the level of patient
satisfaction shows a significant relationship with the quality of care provided by nursing staff
in the emergency department of the Subregional Hospital of Andahuaylas during 2016. This
finding emphasizes the importance of enhancing the skills and practices of health personnel

to ensure a positive experience centered on patient needs.

Keywords: Satisfaction level, quality, care, patients, staff.



\

INDICE GENERAL

DEDICATORIA .ttt bbbttt bbbt bbbttt eb s I
AGRADECIMIENTO ...ttt bbbttt "
RESUIMEN ...ttt bbb £t b bttt bbbttt v
ABSTRACT .ttt b bbb £ £ bbb bRt e b bbbttt b e \%
INDICE GENERAL .....coucvttietaeesseesseess st sss st VI
INDICE DE TABLAS ...ttt bbbttt bbbttt Vil
INDICE DE FIGURAS ...ttt bbbttt IX
INTRODUGCCION ....coouvetueeemaeeesseesseesssessse s sssssessssesssesseeess st ess s ssssssess s X
CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..o 11
1.1, Situacion ProbIEMATICA. ........ccoiiiiieee s 11
1.2, Formulacion del problema. ... 12
1.2.1.  Problema general. ... 12
1.2.2.  Problemas eSPECITICOS. ........ciriiriirieirisiec et 12

1.3.  Justificacion de 12 INVESTIGACION. ........c.cveeririeiirieesee e 12
1.4.  Objetivos de 12 INVESTIGACION .......ccoeiriiiiiricse e 14
141, ODJEtIVO GENETAL.....c.iiieciiiicie ettt 14
1.4.2.  ODbjetivos ESPECITICOS. ..cuviriieiriiicieiei e ns 14
CAPITULO Il MARCO TEORICO CONCEPTUAL ...cc.evviveieriesieissieissie s, 15
2.1, BASES TEOMTCAS ....evveeeeetesist etttk etttk b bbb 15
2.1.1. SatisfacCion del PACIENTE. ........erveirieiiereesie e 15
2.1.2. Calidad de AtENCION. ......ceeuiiieieiiceeee bbb 22

2.2. MArCO CONCEPLUAL ..ottt 29
2.3.  Antecedentes empiricos de 1a INVESHIACION. ......cccceiiiiiieiiiiereee e 30
CAPITULO 11 HIPOTESIS Y VARIABLES ..ot 34
3Ll HIPOTESIS. .ttt bbbt 34
3. 11, HIPOLESIS GENEIAL. ...t 34

3.1.2.  HIPOLESIS ESPECITICAS. ...ttt bbb 34



3.2. Identificacion de 1as Variables ... 34
3.2.1.  Variable dependiente .........cccooeiiiiieiee e 34
3.2.2.  Variable INAePENIENTE ......c.vcveieieieeee e 34

3.3.  Operacionalizacion de VariablesS ..o 34

CAPITULO IV METODOLOGIA ...ttt st s saesneesne e 37

4.1.  Ambito de estudio: localizacion politica y geOgrafiCa. ........c.covvivereeereerresesieseeeseeen, 37

4.2.  Tipoy nivel de iNVESHIGACION........cccvciiieiieecec e 38

4.3, UNidad de ANALISIS ......c.ciirieieie e 38

4.4,  PODIACION U ESIUMIO......cuiiiieiiieieiiieieeeie ettt ettt sttt es 38

4.5, Tamafo 08 MUESLIA ...c.ocuieeieieeieiieeee ettt sb e b e e et e e e ae e 38

4.6. Tecnicas de recoleccion de INFOrMAaCION ..........cooeiiirieineise e 38

4.7. Tecnicas de analisis e interpretacion de la iNnformacion..........cccocevcevvennienennecceeee 39

4.8. Validez y confiabilidad del iINSIrUMENTO .......cccoiiiiiiicie e 39

CAPITULO V RESULTADOS Y DISCUSION .....c.oviieeeeeeeeeeeeeeeeseee s 41

5.1. Resultados descriptivos de la variable satisfaccion de 10s pacientes. ..........cccocveeenreiennnnns 41

5.2. Relacidn entre las variables de eStUdIO. ......cc.cvveiriieireise e 52

5.3. DisCUSION de 10S FESUITAAOS .......coveviiieiiiiei e 55

CONCLUSIONES ..ottt e e e s ba e be e se e beeneesbeeneenreennenres 57
RECOMENDACIONES ...ttt st sttt e saeetesnaeaeene e 58

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt 59



VI

INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Operacionalizacion de la variable satisfaccion de los pacientes..........cccocecevvecevcivenennen. 35
Tabla 2 Operacionalizacion de la variable calidad de atencion...........ccococveevvceneinncenece e 36

Tabla 3 Baremacion para cada una de las dimensiones de la variable satisfaccion del paciente

Tabla 4 Baremacion para cada una de las dimensiones de la variable calidad de atencion....... 46
Tabla 5 Resumen de la valoracion porcentual de la variable satisfaccion de los pacientes. ....... 49
Tabla 6 Resumen de la valoracion porcentual de la variable calidad de atencién ...................... 51

Tabla 7 Distribucion de la muestra segun satisfaccién de pacientes por calidad de atencién ....53



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Ubicacion geografica del Hospital Sub Regional Andahuaylas...........c.cccooceveieieniiennns 37
Figura 2 Resultados de la dimension fiabilidad ............cccoieiiiiiiii e 41
Figura 3 Resultados de la dimension capacidad de reSPUESEA. .........cccovveerrieernieirieieneseeieeeaene 42
Figura 4 Resultados de la dimension sequridad.............ccccceivievieiienicieicrese e 43
Figura 5 Resultados de la dimensidn aspectos tangibles...........cccccoviieiiieiciiccce e, 44
Figura 6 Resultados de 1a dimension eMPatial..........coccoeririinieiiee e 45
Figura 7 Resultados de 1a dimension €StFUCLUIA .........cccvvveivierieiiiiee e 46
Figura 8 Resultados de 1a diMenSIiON ProCESO .......ccivvieiririeirisiee et 47
Figura 9 Resultados de 1a dimension reSUtadOos ..........ccovvvieeriiciiniseieeese e 48

Figura 10 Distribucion de la muestra segun la percepcion sobre la variable satisfaccién de los
[OF= Lo LT 0 (=SSR 49
Figura 11 Distribucion de la muestra segun la percepcion sobre la variable satisfaccion de los

[OF= o 1= ] 1TSS 51



INTRODUCCION

Las entidades de salud, privilegian siempre las mediciones acerca de la calidad de atencion de los
servicios que brindan, por ello realizan mediciones periodicas de los principales indicadores, esta
situacion les permite proponer tacticas para optimizar la actuacion del personal de salud, de manera
tal que en el tiempo pueda mejorar la percepcion de la calidad de atencion, en especial aquel que
ofrece el equipo de enfermeria del area de urgencias. Por experiencia propia, el problema de la
insatisfaccion del usuario en el area de emergencia del hospital subregional de Andahuaylas, se
aprecia en forma general debido a las reclamaciones recurrentes de los pacientes en cuanto al
retraso en la asistencia al usuario es por ello que se lleva a cabo el presente estudio, el cual esta

conformado por 5 capitulos:

El primer capitulo esta enfocado en el planteamiento del problema, asi como la formulacion de las
preguntas de investigacion tanto generales como especificas, asimismo se presenta la justificacion

del estudio y los objetivos generales y especificos.

El capitulo 2 corresponde al marco tedrico, en el cual se exponen las teorias relacionadas con el
tema de acuerdo a sus variables, asi como su marco conceptual, donde se abordan los conceptos
clave de acuerdo a la operacionalizacién de las variables, por altimo, se presentan los estudios

previos del tema abordado en la presente investigacion.

El capitulo 3 aborda las hipotesis del estudio tanto general como especificas, de igual manera se

puede encontrar la identificacion y operacionalizacion de las variables de estudio.

El capitulo 4 esta conformado por la metodologia que se aplicé para llegar a los objetivos de la
investigacion, se especifica cual fue la poblacion y muestra con la que se trabajo y las técnicas de

recoleccion y analisis de datos.

En el capitulo 5 se puede apreciar los resultados obtenidos durante la aplicacion de los

instrumentos.

Finalmente se exponen las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Situacién problematica

Es necesario que se pretenda entender la relevancia de cumplir con los requerimientos y
aspiraciones de los pacientes, teniendo en cuenta que diversos sectores de pacientes evaltan la
excelencia de los servicios de atencion médica, es asi que se generan expectativas acerca del
servicio proporcionado por la institucion, ademas desean hallar informacion adecuada, acceso agil

y oportuno, empatia y respeto por parte del equipo de salud.

Las entidades de salud, privilegian siempre las mediciones sobre la calidad de atencion de
los servicios que brindan, por ello realizan mediciones periddicas de los principales indicadores,
esta situacién les permite proponer técnicas con el fin de optimizar la actuacién del personal de
salud, de manera tal que en el tiempo pueda mejorar su percepcion, en especial aquel que ofrece

el equipo de enfermeria.

Por experiencia propia, el inconveniente de la insatisfaccion del usuario en el area de
urgencias del hospital subregional de Andahuaylas se observa de manera general por las quejas
constantes de los pacientes respecto al retraso en el cuidado a la solicitud no cubierta de usuarios
que forman filas, al abuso sufrido por el equipo médico, a esto se afiade la insuficiente
disponibilidad del equipo médico especializado y de enfermeros, por la carencia de datos y dialogo
entre el personal, por la carencia de bienestar o confort del paciente y la desmotivacion de los

profesionales médicos.

Desde luego, la satisfaccion de los pacientes, esta condicionada por la percepcidn que estos
tengan acerca de la asistencia brindada, por ello sera vital mejorar permanentemente este aspecto,
puesto que uno de los propdsitos fundamentales que desean lograr los establecimientos de salud

es su calidad.
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Por estas consideraciones se propone en investigar el siguiente problema de investigacion:

1.2.Formulacion del problema.

1.2.1. Problema general.

- ¢En qué medida el nivel de satisfaccién de los pacientes se relaciona con la calidad de
atencion del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Subregional

de Andahuaylas en el afio 20177

1.2.2. Problemas especificos.

- ¢Cudl es el nivel de satisfaccion de los pacientes que acuden al Hospital Subregional de
Andahuaylas en el afio 20177
- ¢CoOmo es la calidad de atencion del personal de enfermeria en el servicio de emergencia

del Hospital Subregional de Andahuaylas en el afio 20177

1.3.Justificacidn de la investigacion.

El estudio ha servido para estudios posteriores, ya que a través de sus resultados se
evidenciara la hipétesis planteada acerca de la satisfaccion del paciente y la calidad de atencion

por parte del servicio de emergencia del Hospital Subregional de Andahuaylas.
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Cabe sefialar que el estudio fue de mayor interés ya que se observOo una constante
insatisfaccion por parte de los pacientes y para ello en su mayoria eran quejas sobre el servicio
brindado por el equipo de enfermeria, por lo cual fue motivo de estudio del presente trabajo de
investigacion, y para ello también conocer las causas o factores del problema de investigacion, ya

que se debe cuidar la relacion entre paciente y el personal de enfermeria.

Por lo tanto, los resultados permitiran verificar si la satisfaccion del usuario se relaciona
con la calidad de atencion del personal de enfermeria; lo cual llevaria a que se apruebe dicha
hipdtesis; por lo que seguidamente teniendo los resultados se recomendara a una mejor induccién
sobre la atencién del paciente, mediante capacitaciones, sensibilizacion al personal de enfermeria,
como también incentivos, asi mismo hacer parte de ello al paciente a través de sensibilizacion por
medio de spot publicitarios y sugerencias de algun personal que labore en el area de emergencia.
Como también tener a un personal disponible de estar atento a ciertas circunstancias que vayan en
contra del ejercicio profesional, ya que en todo caso la sensibilizacion es importante para entender
al paciente y las posibles circunstancias que pueda estar atravesando, ya que el area de emergencia,

es un area critica donde se presentan diferentes casos y estan en constante estreés.

Asimismo, el presente estudio busca resolver un problema real que se suscita a diario en
todos los hospitales o centros de salud, en especial en el area de emergencia, para el caso del
estudio que se desarrollara en el hospital Subregional de Andahuaylas. También tendra un aporte
tedrico para otras investigaciones que se piensa desarrollar a futuro sobre las mismas variables, ya

sea como para continuar, para refutar o para otros objetivos.

El presente estudio es de utilidad metodoldgica pues los instrumentos para recolectar datos

se adaptaron de acuerdo a la realidad de la situacion problematica.
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1.4.0bjetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

- Determinar el grado de relacidn del nivel de satisfaccion de los pacientes con la calidad de
atencion del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Subregional

de Andahuaylas en el afio 2017.

1.4.2. Objetivos especificos.

- Describir el nivel de satisfaccion de los pacientes que acuden al Hospital Subregional de
Andahuaylas en el afio 2017.
- Describir la calidad de atencion del personal de enfermeria en el servicio de emergencia

del Hospital Subregional de Andahuaylas en el afio 2017.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Bases tedricas
2.1.1. Satisfaccion del paciente.
2.1.1.1. Definicién de satisfaccion.

La satisfaccion tiene una definicién amplia, por lo que se define de la siguiente manera con
respecto al servicio que se presta. Es esa impresion que la persona siente al conseguir la
recuperacion del balance entre una carencia o grupo de requerimientos y la finalidad que busca
disminuirlas. En otras palabras, satisfaccion es la percepcién de finalizacion parcial de una

motivacion que persigue sus metas. (1).

Por otro lado, también se puede definir a la satisfacciébn como una percepcion de lo que
recibe, por lo tanto, se refiere a lo siguiente: La nocion de satisfaccion esta profundamente
relacionada con la idea de inclinaciones personales o anticipaciones. La satisfaccion con el servicio
brindado recoge datos acerca de la apreciacién individual que no se logra conocer mediante el
monitoreo y busca obtener datos acerca de la realidad tangible que posee el usuario respecto al

servicio. (2)

Asimismo, la satisfaccion relacionada al &mbito de salud, viene enfocado a un servicio
directo. Los métodos para investigar el grado de contento de los pacientes deben contar con tres
propésitos fundamentales: esclarecer el vinculo historico entre la institucion y sus pacientes,
valorar la conformidad del paciente en comparacion con la competencia y comprender como los
prestadores de servicios impactan en la conformidad de los usuarios. Igualmente, este analisis tiene
que disefarse teniendo en cuenta las anticipacionesy la apreciacion de la calidad del bien o servicio
desde la perspectiva del cliente. El andlisis del prestigio del servicio brindado suele realizarse
mediante encuestas aplicadas de manera directa al usuario. Las interrogantes tienen que ser

precisas y sencillos de medir con el fin de facilitar analisis posteriores. Diversos factores han
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ayudado a que las anticipaciones hayan aumentado méas rapidamente que los hallazgos de las
prestaciones en el hospital.

El primer factor es el incremento de la frecuencia de patologias cronicas y degenerativas;
como segundo punto, la creciente inquietud colectiva por el bienestar intensifica las sefiales y las
apreciaciones relacionadas con el padecimiento; ademas, la mayor cobertura de los canales
informativos sobre los temas sanitarios contribuye a generar un ambiente de desconfianza e
incertidumbre entre los pacientes. Generalmente, el paciente evalla el servicio en su totalidad, en
lugar de centrarse en aspectos especificos de la atencidn, y el desenlace de esta evaluacion muestra
el grado de excelencia percibida. Su proposito es cubrir las expectativas del paciente. No significa
que una satisfaccion baja es una atencién inadecuada; en ocasiones, Gnicamente evidencia ciertos
elementos de la misma. Entender la perspectiva del usuario acerca de los servicios proporcionados
es un recurso fundamental para optimizar la calidad del cuidado y la reputacion de la entidad

sanitaria. (3).

Asimismo, cabe mencionar que la complejidad de la satisfaccion, se hace referencia a

cuatro eslabones, los cuales se menciona a continuacion:

Los factores internos del usuario (paciente)

Los elementos internos del proveedor de atencion sanitaria

La dindmica de interaccion que ocurre entre ambas

Los factores organizacionales. (3).

Por otro lado, también se hace referencia de ciertos criterios de la insatisfaccion del usuario

los cuales son los siguiente:

- El desempefio es inferior al anticipado.
- No existe una correspondencia 6ptima con los criterios de referencia del usuario.

- El producto o servicio ofrecido no satisface las preferencias del usuario. (3).
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2.1.1.2. Definicion de satisfaccion del paciente.

Para definirla, va enfocado desde la percepcion de la calidad de servicio al paciente y a
través de ciertos criterios se considera que tan satisfecho podria encontrarse, es por ello que
también se tiene que considerar que cada individuo es diferente y cada circunstancia también, ya
que también “es la complacencia de os pacientes con los servicios de salud, con los proveedores y
con los resultados de la atencion”. (4).

Esta tiene que ser una meta imprescindible para el encargado de las prestaciones médicas,
asi como un indicador del desempefio y los efectos de sus intervenciones. En este estudio, se
comprendera la satisfaccion del individuo como “la medida que hace que el paciente se sienta
satisfecho con respecto al cuidado de enfermeria y que se haya cumplido con las expectativas que
tenia con respecto a la resolucion del problema de salud”. (5)

Es por ello que, a través de la teoria expuesta, también se considera que la satisfaccion del
paciente tiene relacion con la calidad mas que con la cantidad, por lo que “la satisfaccion del
paciente con cantidad y calidad de la informacién que perciben y se basan en la comunicacion del
profesional de la salud con el paciente como el criterio de satisfaccion”. (6).

La satisfaccion del paciente también “es la suma de los factores de satisfaccion con la
competencia profesional de los trabajadores de la salud, relacionada con sus cualidades personales
para interactuar”. (7)

A través de estad teorias expuestas, otros autores consideran 10 factores importantes, las
estas son:

La disponibilidad de los servicios, de los bienes, la permanencia en la atencion, la
efectividad de los tratamientos, el precio de las prestaciones, la personalizacion de la atencion, la
comunicacion con el enfermo, la obtencion de datos, la habilidad profesional del personal sanitario
y el ambiente terapéutico. (7).

Por otro lado, también se debe considerar, que existen diferentes dimensiones para la
satisfaccion del paciente, siendo la siguiente que se mencionara: “Cognitiva: Cantidad y calidad
de la informacién que ofrecen el médico y la enfermera. Afectiva: Interés y comprension que
demuestran los trabajadores de la salud. Competencia profesional: Habilidades y competencia

clinica profesional del médico y de la enfermera”. (8)
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Por su parte, para medir la satisfaccion del paciente, los siguientes autores que me
mencionara, consideraron a travées de su exploracion y revision tedrica, 10 dimensiones, son las
siguientes: Habilidad en el manejo de las emociones, destreza en el ambito fisico, capacidad en los
vinculos interpersonales, médicos y enfermeras, duracion de las interacciones, percepcion de la
continuidad en la asistencia, clase de datos proporcionados, conocimiento técnico y comprension

mutua en el vinculo personal-usuario. (9).

Sin embargo, a pesar de todas las dimensiones que exponen los autores, también hay otros

que consideran ain mas importantes otras dimensiones, los cuales son las siguientes:

e Comunicacion: Explicaciones precisas, privacidad en el dialogo, interés genuino
por las preocupaciones del bienestar del usuario.

e Enfoques laborales: Los trabajadores tienen que mostrar actitudes amables, abiertas
y comprensivas frente a las dificultades de salud de los enfermos.

e Conocimiento técnico: Capacidades especificas de su campo profesional.

e Entorno confiable: Atmosfera favorable que permita al usuario compartir sus
emociones, inquietudes y miedos con la enfermera y el médico.

e Apreciacion del paciente acerca de su singularidad: Consideracion reciproca

fundamentada en un vinculo empético. (3).

2.1.1.3. Satisfaccion de los pacientes en otros centros asistenciales.

A partir de la definicion de la satisfaccion de los pacientes, también se tiene en cuenta la
insatisfaccion del paciente en servicios medico asistenciales, siendo el siguiente punto de vista: El
grado de descontento de los pacientes con las atenciones de salud asistenciales revel6 que el nivel
de descontento relacionado con la confiabilidad es consistentemente mas alto que el de otros
aspectos analizados. En otra investigacion realizada en el Hospital Daniel Alcides Carrion, donde
se evalu6 el nivel de atencion en el servicio de urgencias, se observo que el 48% indic6 que es
buena, el 45% la considera de calidad regular. Significa que menos del 50% pacientes que
utilizaron el servicio de urgencias valoraron positivamente el servicio. Se sugiere que esta

situacion podria deberse a que el servicio de urgencias recibe a pacientes con problemas de salud
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graves que requieren atencion urgente, lo que genera que los usuarios lleguen cargados de
emociones como angustia, tristeza y frustracion, haciéndolos mas vulnerables que aquellos que se
dirigen a otros sectores del hospital. La complacencia del paciente es crucial, ya que tiene un
impacto decisivo en su conducta. Depende de una buena atencion y las expectativas. (10)

Para la complacencia del paciente, tienen mayor contacto ya que es el apoyo del pedido,
por lo que se hace referencia a lo siguiente: La calidad del servicio, es el conjunto de actividades
realizadas por las instituciones de salud y los servicios médicos de apoyo a lo largo del
procedimiento de cuidado, desde un enfoque tanto técnico como humano, con la finalidad de
alcanzar los hallazgos esperados tanto por los prestadores como por los enfermos, en aspectos de
seguridad, eficacia, eficiencia y contento del cliente. Por lo que la valoracion que tiene el usuario
externo sobre la calidad del servicio recibido; Variable independiente: Asistencia proporcionada
en urgencias y factores de supervision: Género, nivel educativo, area de emergencia a la que se

dirigio el paciente y la derivacion del paciente tras la atencion. (5).

2.1.1.4. Evaluacidn de la satisfaccion del paciente.

Con el fin de medir la complacencia se realiza una valoracion por parte del paciente, es asi

que se considera cuatro factores principales siendo los siguientes:

e En primer lugar, el analisis tiene relevancia en relacion con la l6gica del mercado interno
del sistema de salud modificado: los enfermos son los usuarios y las investigaciones sobre
ellos resultan esenciales tanto para incrementar la efectividad como para optimizar el
servicio.

e Como segundo punto, la complacencia del usuario es laboral y médicamente preferible y
se encuentra relacionado con el acatamiento y su optimizacion.

e Como tercer punto, dado que la asistencia sanitaria depende principalmente de recursos del
ambito pablico, los enfermos tienen el derecho civil de expresar su opinién y participar en
la elaboracidn y ejecucidon de las politicas sanitarias.

e En cuarto lugar, se sostiene ampliamente que las investigaciones sobre la satisfaccion del

usuario son sencillas de llevar a cabo. Por lo tanto, por motivos administrativos, clinicos,
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democraticos y préacticos, la valoracion del contento del cliente goza de un respaldo casi

unanime. (11)

Por lo tanto, el instrumento que pretende conocer como es la calidad de servicio,
necesariamente tiene que saber la satisfaccion del paciente, por lo que se hace la siguiente
definicion: Uno de los métodos mas extendidos para medir y gestionar el desempefio de los
servicios sanitarios implica establecer el grado de contento de los usuarios. El agrado con el empleo
de la asistencia médica se emplea con frecuencia como un indicador de la adecuada operatividad
de la excelencia del apoyo proporcionado e inclusive como una medida de sus resultados de la
gestion de salud. Su relevancia proviene de la realidad de ser una impresién individual y subjetiva,
y no un analisis imparcial. El proposito que se busca es detallar el grado de acuerdo del cliente con

el servicio recibido. Por lo tanto, se deben considerar dos elementos clave.

El primer factor esta relacionado con la anticipacion de la atencion recibida, significa que,
la complacencia anticipada por el proximo beneficiario de las prestaciones sanitarias. EIl segundo
factor es la calidad del servicio que €l percibe posteriormente. A partir estos aspectos, se puede
definir la complacencia del usuario como la correspondencia entre sus anticipaciones y la Ultima
impresion del servicio de salud recibido. En otras palabras, se asume que el usuario tiene la
capacidad de formar una idea viable de la atencidn recibida, esta le permitira evaluar lo que ha
obtenido. Las expectativas, por lo tanto, adquieren una gran importancia, previo a analizar los
demas factores que puedan tener influencia en su opinion, debemos de alguna manera objetivar las
anticipaciones de atencion del paciente para posteriormente poder analizar y cuantificar el grado

de complacencia. (11).
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2.1.1.5. Elementos de la satisfaccion del paciente.

Los siguientes elementos para la satisfaccion del paciente se mencionan siete, es por ello
que “los elementos de la satisfaccion para los clientes, se define la calidad de servicios. Solamente
a través de la comprension de los mismos es que seremos capaces de desarrollar medidas para
evaluar el desempefio en el suministro de servicios” (12). Por lo tanto, los siguientes elementos

para la satisfaccion del paciente son:

e Disponibilidad: Nivel en que la asistencia médica se encuentra accesible siempre que los
usuarios lo requieran.

e Accesibilidad: Nivel en el que el paciente quiere ser atendido en el momento que lo
necesita.

e Cortesia: Nivel en que el abastecedor de atencion médica demuestra un comportamiento
cordial hacia el paciente, siendo apto para identificar y entender sus emociones. La
amabilidad impulsa a la persona a expresar conformidad y empatia hacia los sentimientos
ajenos, actuando con dignidad y respeto, buscando siempre la concordia en las relaciones
entre individuos.

e Agilidad: Nivel en el que el suministrador de servicios de salud atiende de manera agil a
la demanda de los usuarios.

e Confianza: Nivel en el que el suministrador de atencion médica manifiesta tener las
competencias necesarias con el fin de ofrecer la atencién garantizada de forma exacta y
confiable, y es reconocida de esta manera por el paciente.

e Competencia: Nivel en que al suministrador de atencion médica evidencia tener las
habilidades y saberes requeridos para asistir al paciente. Cuanto mas alta sea la habilidad
percibida del suministrador, mayor sera la complacencia del usuario.

e Comunicacion: Nivel en que el suministrador de salud interactia con los usuarios
utilizando un lenguaje, sencillo y comprensible. La forma en que se comunica con los
pacientes puede influir significativamente en su curso de rehabilitacion. Si el usuario
percibe que se siente ignorado o inseguro sobre su evolucién médica, podria tardar mas en
recuperarse. En términos simples, la comunicacion es esencial para asegurar la satisfaccion
con el servicio en el entorno hospitalario. Cuando las inquietudes de los pacientes se

abordan con rapidez y se les consulta sobre la clase de asistencia que obtendran, se reducen
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las sensaciones de inseguridad. Ademas, al momento que el tratamiento se explica con
claridad, se incrementa la comprensién de los pacientes sobre lo que deben esperar, lo que
fortalece la relacion entre ambos y mejora la satisfaccion con la calidad de los servicios y

la atencion hospitalaria. (12).

2.1.1.6. Satisfaccion del paciente con el servicio de enfermeria.

Para la satisfaccion del paciente con el servicio de enfermeria, se considera que es muy
importante ya que tiene un vinculo mas cercano con la persona atendida durante su vista al centro
de salud, por lo que “cada una de las actividades que enfermeria realiza estan encaminadas a
evaluar si los resultados o logros alcanzados son los esperados por el paciente que recibe los
servicios”. (13)

Asimismo, se necesita una preparacion y atencion apropiada, por lo que se considera lo
siguiente: El objetivo principal del procedimiento de asistencia de enfermeria es la complacencia
del usuario, mediante una asistencia adecuada y puntual. La asistencia que se proporciona a los
individuos respondiendo a sus requerimientos tiene que exceder lo que el usuario espera, con la
finalidad que las acciones del proveedor, logre satisfacer al paciente. Cualquier queja, solicitud o
insatisfaccion de un usuario respecto a la asistencia brindada tiene que ser investigada y analizar

las razones que la originaron. (13).

2.1.2. Calidad de atencion.

2.1.2.1. Definicién de calidad de atencion.

La calidad de atencion con relacion al paciente, el siguiente autor que se mencionara realizo
diferentes estudios, por lo que define lo siguiente: La clase de cuidado que se anticipa y que va a
optimizar el estado del usuario, una vez considerado la estabilidad de los beneficios y las
desventajas que involucran todas las etapas del proceso de atencion. Asimismo, indica tres
perspectivas distintas de acuerdo a los componentes que la conforman, los elementos derivados y

el que establece su definicién. Elaborando teorias fundamentadas en tres componentes: Estructura,
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Proceso y Resultado. Los componentes constituyeron indicadores, directrices, evaluacion y

normas de determinacion y rendimiento. (14)

A partir de ello también el autor considero un eje que organizo indicadores, y también guias
para su evaluacion y desempefio. Por lo que considera lo siguiente: Por "Estructura”, se entiende
los recursos tangibles y medibles como infraestructuras, equipos, farmacos, automdviles, equipo,
recursos y estructuras organizativas. Todos son indispensables, pero no bastan por si solos para
ofrecer una atencion de calidad adecuada. Representa caracteristicas especificas, cuantificables y
frecuentemente observables. Por "Proceso”, se comprende todas las acciones que se llevan a cabo

en el presente para garantizar que el paciente obtenga un servicio adecuado.

La atencion puede considerarse como el factor principal con el fin de garantizar la
excelencia. Suponiendo que se cuente con las condiciones minimas necesarias de suministros, un
"proceso” apropiado de asistencia tiene una gran posibilidad de producir un hallazgo favorable en
la asistencia brindada. Por “Resultado” Se comprende como una conclusion apropiada del
procedimiento de asistencia al paciente, con el periodo y recursos necesarios. Los hallazgos suelen
evaluarse a través de indicadores como la tasa de defuncion, de padecimientos, funcionamiento o
mal funcionamiento causadas por condiciones patoldgicas. No obstante, los que son positivos se
ven influenciados por los que no estan controlados por el personal de salud. Los determinantes
culturales, hogares con servicios basicos de higiene, alimentacion equilibrada, entorno son
condiciones externas que estan directamente vinculados a hallazgos favorables y a un 6ptimo
bienestar. Por consiguiente, los resultados de un procedimiento apropiado de asistencia no estan
de forma evidente ni exclusivamente ligados a la actuacion de los especialistas. La teoria que
Donabedian ha difundido, fue enriquecida por mas investigadores, los que hacen una
diferenciacion entre lo que se considera “calidad técnica” y “calidad humana en el proceso de
atencion”. La “calidad técnica” es la asistencia brindada por especialistas médicos, basados en el

conocimiento utilizado para llegar planes y determinaciones, asi como para realizar su ejecucion.

Por lo general la “calidad técnica” es de manera directa cuantificable, tal como, la eficacia
o rendimiento de un avance tecnoldgico particular, la efectividad de un farmaco, la particularidad

de un analisis. Ciertos componentes adicionales de la excelencia se valoran con mas complejidad,
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siendo esta la implementacion de una técnica quirargica en sustitucion de otro enfoque médico, o
algunas afecciones cardiacas analizadas a distintas elevaciones respecto al nivel del mar. En lo que
se conoce como “calidad humana”, sin embargo, surgen importantes dificultades para su
evaluacion. Es mas complejo valorar la empatia individual, la credibilidad, la sensacion de
confianza que transmite el médico en su trato con el paciente, en comparacidn con otras actividades
facilmente observables. Por consiguiente, la calidad humana puede describirse como ese vinculo
interpersonal, mutuo, que se forma entre el cliente y empleado, el cual a su vez constituye el canal
que posibilita la aplicacion efectiva de la calidad técnica, aunque es el aspecto méas desafiante de

reconocer y medir. (14).

2.1.2.2. Dimension de la calidad de servicio.

Por lo general para las dimensiones en calidad de servicio, se toman ideas de diferentes
autores, pero para el caso es sobre la calidad de servicio se tomara al autor Donabedian, ya que en
diferentes trabajos de investigacion y articulos cientificos lo refieren ya que el instrumento
elaborado es confiable, es asi que el autor considera lo siguiente: la complacencia de las personas
atendidas se emplea como un referente con el fin de medir las acciones de la asistencia médica, ya
que nos brinda datos acerca de la excelencia en términos de infraestructura y procedimientos. Con
el fin de examinar la calidad del servicio, se toman en cuenta tres clasificaciones: atencion de

calidad alta, media y baja, basadas en la opinion de la persona que fue atendida.

Considerando la amplia variedad de criterios para su valoracion, nos enfocamos en uno
para facilitar su valoracion. Optamos por la “satisfaccion del usuario”, entendida como el grado
de conformidad que este expresa en relacion con los distintos aspectos de la atencion recibida. El
enfoque de excelencia total, como resultado del moderno paradigma econémico-social basado en
un elevado vinculo entre costo y beneficio, en un entorno de actividades globalizadas e
interconectadas, ha asumido un papel crucial, no solo en el area de la produccion primaria, sino
también en el sector de los servicios. Actualmente, en el ambito de la asistencia, se hace
imprescindible disefiar y adaptar estrategias y medidas para lograr este propdésito. En la labor de
sugerir un patrén "perfecto™ de atencion asistencial participan numerosos factores, varios de ellos

contemplados en las directrices 1SO, aunque algunos son imprecisos, mientras que otros se
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vinculan con la efectividad, balance costo-eficiencia, disposicion y capacidad particular orientadas
a alcanzar la complacencia del usuario. La excelencia integral es en realidad un ciclo continuo

cuyo resultado se orienta hacia el patron 6ptimo. (14).

A partir de su definicion también considera que la calidad total en el servicio, el modelo
de excelencia y calidad EFQM, que significa sus siglas en inglés “European Foundation Quality
Management”, por lo que hace referencia a lo siguiente: No hay una descripcion uniforme del
concepto “satisfaccion” al hablar de bienes o prestaciones, el total de descripciones destacan la
relacion de lo que se quiere lograr y lo alcanzado. Segun el enfoque del modelo de referencia
EFQM (5), en consonancia con la literatura académica, también se identifica una conexién entre
la satisfaccion y las expectativas relacionadas con el uso de servicios. Tal como se define
operativamente en este documento, la satisfaccion se interpreta como un indicador para evaluar la
calidad de un bien en la perspectiva del individuo o entidad que los emplea. A partir de esta
interpretacion, se contemplan cuatro elementos vinculados al concepto de satisfaccion,
considerados como las caracteristicas fundamentales que tiene que poseer una empresa segun
teorias del modelo EFQM. (14).

Es asi que los siguientes factores sobre la calidad de servicio al paciente, se considera cuatro

y son los siguientes:

e Solicitud de la asistencia: Las atenciones ofrecidas en el campo de la salud se encuentran
orientados a la complacencia de requerimientos de la sociedad. En esta conexién entre
complacencia y requerimiento, se logra cuando se cumple con lo que se promete ofrecer al
usuario.

e Imagen del servicio: La percepcion de la asistencia se encuentra manera independiente a
su uso. La representacion del servicio tiene que ser el foco de atencion y prioridad tanto
para la organizacion contratante como para el receptor.

e Calidad del servicio: Se presentara al momento que se logre agrado, y se cumpla con la
demanda de la manera y forma en que la persona que es atendida considere que es la

Optima.
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e Relevancia de la atencion publica: Comprendido como el aspecto de calidad, que

considera la relevancia otorgada por los clientes. (14).

2.1.2.3. Calidad en salud.

Naturaleza de la calidad: Para este caso la naturaleza de la calidad, hace la siguiente
referencia: Una cualidad que diferencia al esquema de la industria es su énfasis en el cliente siendo
el juez definitivo. En Gltima instancia, determina si la atencidn que recibi¢ satisface sus demandas.
La meta no es Unicamente esta, de igual forma se busca conseguir su lealtad a futuro. Es por ello
que hay una importancia constante en entender los anhelos del usuario y convertirlos en rasgos
especificos de los bienes. En la oferta cuidadosamente estructurada, el cliente se transforma, en
realidad, en un componente de la cadena de fabricacion, puesto que al adquirir un articulo o
emplear un servicio, se verifica su excelencia y se produce informacion para su optimizacion.

Desde luego, la comprension cientifica y técnica puede producir servicios de gran
excelencia; no obstante, la aprobacion del cliente es la que, en Gltima instancia, respalda dicho
juicio. En el sistema de asistencia a la salud se hallan similitudes y discrepancias significativas.
Una semejanza es el deber de reconocer la complacencia del usuario a través de la provision de
apoyos adecuados y placenteros. Para esto, se consideran las inclinaciones del usuario tanto en lo
referente a los hallazgos como al procedimiento, lo cual es un aspecto primordial en la descripcién
de la atencion sanitaria. No obstante, la asistencia médica se distingue en el requerimiento de
integrar, en su concepto, un grupo mas intrincado de obligaciones dirigido a los clientes y la
comunidad. (14).

Asimismo, el siguiente autor tomando como referencia a Donabedian, considero que posee
un enfoque formado por tres elementos para la valoracion de la calidad, siendo la estructura,

proceso Y el resultado, lo cual se describira a continuacion:

e Estructura: La composicion abarca las cualidades del entorno en el que se brindan los
servicios, incluyendo los recursos fisicos, recursos humanos y de la configuracion de la
institucion. (15)

e Proceso: El procedimiento abarca lo que realmente se lleva a cabo con el fin de ofrecer y

obtener prestaciones incluyendo las actividades de la persona atendida al solicitar
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asistencia sanitaria, de la misma manera que las actividades del especialista para ofrecer

un diagnostico y recomendar o llevar a cabo el tratamiento. (15).

e Resultado: El desenlace incluye las repercusiones de la atencion en la condicion de salud

de los pacientes y comunidades. (15).

A continuacion, se describen dimensiones de la calidad bajo las modificaciones aplicadas
en el ambito sanitario por las normativas neoliberales de la globalizacion. Estos cambios han
generado la necesidad urgente de replantear de manera radical de qué manera se ofrecen los
servicios de salud para rivalizar en un mercado libre. Dichas transformaciones tienen que enfocarse
en asegurar servicios de excelencia que no solo cumplan con las necesidades y aspiraciones de los
usuarios, sino que también fomenten su lealtad hacia las instituciones de salud, asegurando asi su
sostenibilidad y supervivencia en un entorno altamente competitivo. (16)

Asimismo, Duefias hace referencia que hay tres dimensiones sobre la calidad de servicio de
salud:

La dimension técnico-cientifica busca asegurar prestaciones confiables para los usuarios,
equilibrando los riesgos y beneficios.

La dimension administrativa se enfoca en las relaciones entre los prestadores y los
consumidores, abarcando los procedimientos de asistencia disponibles en la entidad. Por otro lado,
se pone especial atencién en la dimensién humana, a menudo ignorada o insuficientemente
abordada en el contexto de la calidad, a pesar de ser fundamental en la atencidon en salud, dado que
el individuo, concebido como un conjunto psicosocial, es la justificacion de la existencia de los
servicios de atencion médica. Asimismo, el Ministerio de Salud, mediante el modelo teérico de
Donabedian, considera estas tres dimensiones clave: los elementos técnicos de la asistencia, las
conexiones interpersonales entre el proveedor y el usuario, y el marco o ambiente en el que se

ofrece la atencion. (16).

2.1.2.4. Pilares de desempefio de calidad.

Son las mediciones e indicadores permiten al usuario tener informacion, poder elegir y
aumentar el grado de satisfaccion. (17)
La medicion de resultados es un componente esencial para la mejora continua de los

procesos, ya que permite identificar areas de oportunidad mediante el analisis de indicadores clave,
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como mortalidad, morbilidad y natalidad, entre otros. No obstante, estos indicadores carecen de
valor si no se revisan regularmente y, sobre todo, si no se actta en consecuencia para implementar

mejoras.

Por otro lado, las mediciones de procesos son igualmente importantes, ya que evaltan el
cumplimiento de los protocolos establecidos, asegurando que se sigan estandares de calidad en la

prestacion de los servicios.

Finalmente, la medicion de la satisfaccion de los pacientes y sus familias es fundamental
para comprender como perciben los usuarios nuestro trabajo, el trato recibido y los resultados
obtenidos. A través de indicadores especificos, es posible identificar el nivel de satisfacciony, con
ello, ajustar estrategias para ofrecer una atencion mas centrada en sus necesidades y expectativas.
(18)

2.1.2.5. Calidad del servicio: percepcion y expectativas de los usuarios.

Se considera la percepcidn y expectativas del paciente, por lo que seguidamente se definira
de la siguiente manera: La percepcion es el mecanismo mediante el cual una persona elige, clasifica
e analiza los impulsos con el fin de consolidar una perspectiva relevante y l6gica del entorno. Los
clientes realizan elecciones fundamentandose en lo que observan, mas que en funcion de los

hechos objetivos. (19)

Ademas, se considera que para medir como es la calidad del servicio, se tiene que
considerar la satisfaccion del paciente la excelencia del servicio requiere analizar su apreciacion,
ya que los usuarios valoran considerando diversas sefiales informativas, que relacionan con la

atencién proporcionada. (20)

Por otro lado, la calidad de servicio “desde la Optica de las percepciones de los usuarios
puede ser definida como la amplitud de la discrepancia o diferencia que exista entre las
expectativas o deseos de éstos y sus percepciones”. (21). La calidad de servicio es el dominio de

lo que el paciente espera recibir, es asi que se define de la siguiente manera:
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Comprender lo que el cliente espera es el primer y probablemente el mas fundamental paso
con el fin de dar una buena atencion. Con el fin de proporcionar atencion que las personas atendidas
consideren sobresalientes, es fundamental que la entidad identifique y entienda lo que ellos
realmente esperan. La carencia de este entendimiento puede llevar a desperdiciar tiempo, dinero y

otros recursos en iniciativas que no resultan relevantes ni significativas para los usuarios. (22)

La calidad del servicio se define considerando un aspecto clave abordado en este trabajo:
la calidad valorada por los usuarios. Més alla de las normas morales que deben orientar los actos
laborales, es esencial incluir tareas particulares para evaluar la complacencia de los clientes en
funcidn de la atencion recibida, asi como recopilar sus sugerencias, opiniones y reclamaciones.

Este enfoque permite identificar y especificar cualidades fundamentales de calidad. (23)

2.2. Marco Conceptual.

Fiabilidad: Es el nivel en que esta es replicable, con practicamente el mismo valor cada vez que
se evalua. Por lo tanto, la fiabilidad o exactitud de una medicion esuna funcion del error incidental .
(24)

Capacidad de respuesta: Medida realizada en funcion del saber logrado y de las competencias
que se desarrollaron y que fortalecen a la entidad con el fin de comprender y proceder de forma
eficaz. (25)

Seguridad: Un estado de carencia de riesgos y de circunstancias que puedan ocasionar perjuicio
fisico, mental o material en la comunidad. (26)

Aspectos tangibles: Son la porcion visible de la propuesta de un servicio. Se relacionan con el
aspecto de la infraestructura, los dispositivos, los colaboradores y los recursos de
comunicacion.(27)

Empatia: Es la disposicion que posee un individuo con el fin de identificar las sentimientos en los
otros. (28)

Estructura: Es la integracion de la departamentalizacion funcional y divisional en la misma

estructura organizativa. (29)
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Proceso: Una entidad por si misma que realiza un objetivo integral, un ciclo de acciones que
comienza y concluye con un cliente o un usuario interno.(30)

Resultados: Impacto y resultado de un acontecimiento, accion o decision. (31)

2.3.Antecedentes empiricos de la investigacion.

Segun Ramirez & Pimentel (2011) en su estudio su objetivo fue determinar el nivel de
satisfaccidon de los usuarios que asistieron a la Emergencia del Hospital Regional los autores
hallaron que la asistencia proporcionada por profesionales fue sobresaliente para el 26.9%, muy
bueno para el 31.6%, deficiente para el 22%, y muy deficiente para el 16.9%, esto indica que la
gran mayoria estd contenta con el servicio brindado. Entre las evaluaciones negativas se
mencionaron la atencién lenta, la agresion por parte del personal, la carencia de circunstancias

materiales del sitio y la carencia de herramientas médicas. (32)

La asistencia necesita de una coordinacién, eficaz, veloz y de calidad ante las diversas
enfermedades que surgen a diario, esto conduce a una rapida respuesta de los colaboradores, segun
la personalidad de cada uno y sus distintos niveles de motivacion, tales circunstancias y
particularidades demandan una atencion especializada y apropiada segun la situacion presentada,
lo cual no ocurre en los distintos centros de salud, esto provoca grandes desacuerdos de los

usuarios. (32).

El Proyecto 2000 (2002) busco evaluar la satisfaccion del usuario en consulta externa,
emergencia y hospitalizacion en agosto del 2002 en tres hospitales de Trujillo y Arequipa (Peru).
El grado de satisfaccion del usuario en el Hospital Belén (Trujillo) fue del 29.41%, en el Hospital
Regional de Trujillo fue del 22.12%; y en el Hospital Goyeneche de Arequipa fue del 28.83%.
(33)

En relacion con la interrogante ¢Regresaria a este hospital y lo avalaria? el 80% indico
satisfaccion en los tres hospitales; en cuanto a la interrogante ¢ considera que su dinero ha sido bien
invertido? el 90%, indicO satisfaccion en los tres hospitales. A pesar de los altos niveles de

satisfaccion reportados, el 50% de los usuarios menciond que tienen que llevarse a cabo
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modificaciones, sobre todo en los profesionales y el ambiente.

Vilcarromero (2003) tuvo el objetivo de evaluar la calidad de atencion médica del
departamento de Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Aplico encuestas a 93
pacientes; y hallo insatisfaccion total con la calidad de la atencion, siendo las dimensiones
respuesta rapida y empatia las que exhibieron los niveles mas altos de insatisfaccion severa (89.2%
y 26.9% respectivamente); mientras que, los aspectos palpables mostraron los mayores niveles de
satisfaccion (75%). Estos resultados indican escasa expectativa con la infraestructura, pero sefialan

problemas con el tiempo de espera y la falta de informacion. (34)

Celis (2004) tuvo el objetivo de evaluar la calidad del Servicio de Emergencia del Hospital
| Naylamp EsSalud — Chiclayo desde la percepcion del usuario externo aplicado a 200 personas.
Se determind que el 75.5% manifestd descontento leve-moderado y el 16% descontento severo
con el servicio proporcionado. La categoria con los niveles mas bajos de satisfaccion fue la
confiabilidad (94%), sin que haya una gran distincion en los rangos de descontento, que fueron del
88%. La categoria de aspectos tangibles evidencié una mayor satisfaccion, destacandose la

diferencia en profesionistas aseados. (35).

Timana (2002) tuvo el objetivo de evaluar la percepcion de la calidad de atencion por el
usuario externo del servicio de Emergencia se aplicd encuestas a 314 personas que fueron
atendidas. Se lleg6 a la conclusién que la percepcién de la calidad de la atencion esta vinculada a
la estructura del servicio, la capacidad de respuesta, la calidez del servicio brindado y los resultados

de la atencién.

Cordova analizo el nivel de satisfaccion del usuario externo en el area de Emergencia del
Hospital Grau (EsSalud) en 2007, descubrié que el nivel de satisfaccion oscila entre un maximo
del 64.2% en seguridad o cortesia, y un minimo del 54.9% en empatia o atencion individualizada,
con cifras intermedias en otros aspectos como confiabilidad (63.3%), apariencia de las personas e
instalaciones materiales (56.7%) y sensibilidad o tiempo de espera (55%). El 33% de los usuarios

externos se muestra satisfecho, un 43% poco satisfecho y un 24% descontentos. (10)
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Reategui (2008) tuvo el objetivo de evaluar la calidad del Servicio de Emergencia desde la
percepcién del usuario externo del Hospital Sergio Bernales Collique en el 2008 mediante la
encuesta SERVQUAL. Aplicd encuestas a 221 usuarios; y determiné que la calidad del servicio
es insatisfactoria (leve-moderada 45.53% y severa 23.53%). EI mayor grado de descontento se
registré en la categoria de aspectos tangibles con un 63.35%, seguida de la categoria de respuesta

rapida con un 62.44%.

La Unidad de Gestion de la Calidad del Hospital General de Huacho llevé a cabo una
encuesta de satisfaccion del usuario a 383 usuarios. Informo sobre altos niveles de descontento en
dispositivos, aspecto del servicio, comprension de la enfermedad por parte del doctor, atencion del
personal médico y duracion de la atencion. Asimismo, se observaron niveles de descontento

moderado en aspectos administrativos. (36)

Sihuin, Gomez-Quispe y Ibafiez (2015) al verificar sobre la satisfaccion de usuarios
hospitalizados en un hospital de Apurimac, efectuaron un estudio relacional
transversal, seleccionando a 175 usuarios de los servicios de hospitalizacion; los parametros de
inclusidn fueron: pacientes dados de alta tras la hospitalizacion, de ambos géneros, de 18 a 80 afios
de edad, con nivel de conciencia (claro, orientado en tiempo y lugar), que acepten participar en la

entrevista y con una duracion minima de hospitalizacion de tres dias.

La satisfaccion de usuarios segun dimensiones de calidad, se ha medido con el analisis
SERVQUAL, que analiza la disparidad o separacion entre las anticipaciones y la apreciacion de
los usuarios en cinco aspectos, mediante un total de 22 conjuntos de interrogantes; donde una
diferencia favorable sefiala que las anticipaciones se han satisfecho o superado, en cambio una
diferencia desfavorable sefiala una carencia o descontento. En este analisis, el 60% de los
participantes eran de género masculino, el 4,0% eran ancianos, el 36,0% de los usuarios tenian
educacion primaria, el 6,3% se hospitalizaron por un periodo extendido, y el 91,4% de los usuarios
recibieron atencion a través del Sistema Integral de Salud (SIS). En relacion con la satisfaccion de

los usuarios hospitalizados, se hallé un promedio de satisfaccion del 25,0%.


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=1726-4634&lng=es&nrm=iso
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La satisfaccion de acuerdo a sus dimensiones estuvo entre 11,9 a 38,5%. Al llevar a cabo
el estudio en el &rea de emergencia, se hizo con la finalidad de saber cudl es el nivel de satisfaccion
de los usuarios o pacientes y en base a ello poder sugerir algunas recomendaciones para poder
mejorar este servicio de gran importancia para la atencion de los pacientes, considerando que es el
primer servicio que los recibe ante una probable enfermedad o perturbacién de su salud. Al
analizarla, podemos notar que en la actualidad, la satisfaccion de los usuarios se emplea como un
parametro para valorar las intervenciones de los servicios de salud, ya que nos ofrece datos sobre

la calidad en infraestructura, procedimientos y hallazgos. (37)
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CAPITULO I

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.Hipdtesis.

3.1.1. Hipotesis General

- El nivel de satisfaccion de los pacientes se relaciona significativamente con la calidad de
atencion del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Subregional

de Andahuaylas en el afio 2017.

3.1.2. Hipébtesis especificas

- El nivel de satisfaccién de los pacientes que acuden al Hospital Subregional de

Andahuaylas en el afio 2017 es regular.

- Lacalidad de atencion del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital

Subregional de Andahuaylas en el afio 2017 es regular.

3.2.1dentificacion de las variables
3.2.1. Variable dependiente

Satisfaccion de los pacientes

3.2.2. Variable independiente

Calidad de atencién

3.3.0Operacionalizacion de variables



Tabla 1

Operacionalizacién de la variable satisfaccion de los pacientes
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Dimensiones

Indicadores

items

Categorias

Fiabilidad

Atencién inmediata

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

Atencién segun gravedad

i Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad
de su salud?

Atencién a cargo del
medico

¢ Su atencién en emergencia estuvo a cargo del médico?

Suficiente comunicacion

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

Farmacia con
medicamentos

iLa farmacia de emergencia conté con los medicamentos que
recetd el médico?

Excelente (20-25)
Bueno (15-19)
Regular (10-14)
Malo (5-9)

Atencién en caja fue

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

rapida
) Atencion en laboratorio iLa atencién en el laboratorio de emergencia fue rdpida? Excelente (16-20)
Capacidad de | fue rapido Bueno (12-15)
respuesta Atencién en examenes La atencio ; . diolégicos fue rapida? Regular (8-11)
radiol6gicos ¢iLa atencion para tomarse examenes radiclégicos fue rapidaZ Malo (4-7)
Atencion en farmacia de ;La atencidn en la farmacia de emergencia fue rapida?
emergencia & g pida
Tiempo necesario para & El médico que le atendid le brindd el tiempo necesario para
contestar dudas contestar sus dudas o prequntas sobre su problema de salud?
Se respet6 su privacidad ¢ Durante su atencidn en emergencia se respetd su privacidad? E);:elent((al(zltil-SZ)O)
' ueno (12-
Seguridad
g Evaluacin completa +El médico que le atendis le realizé un examen fisico completo y Regular (8-11)
P minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido? Malo (4-7)
El problema se resolvié o ¢ El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha
mejoro resuelto o meiorado?
Las sefiales fueron ¢Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia le
adecuados parecen adecuados para orientar a los pacientes?
Conto con personal para ¢La emergencia conté con personal para informar y orientar a los Excelente (16-20)
Aspectos informar y orientar pacientes? Bueno (12-15)
tangibles Conto con equipos y iLa emergencia contd con equipos disponibles y materiales Regular (8-11)
materiales necesarios para su atencion? Malo (4-7)
los servicios estuvieron iLos ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y
limpios, cémodos comodos?
Le escuch6 atentamente ,g;EI_perslnnaI de emergencia lo tratd con amabilidad, respeto y
paciencia?
El personal de El ld ial . . luci
emergencia mostro é Ipe_rsona ble emergencia le motsrtrg |ntetres parta solqu{mar
N cualquier problema gue se presentd durante su atencidn®
interés q P q P Excelente (20-25)
Empatia El médico le explico los i Usted comprendié la explicacion que el médico le brindd sobre Bueno (15-19)

resultados de la atencién

el problema de salud o resultado de la atencion?

El médico le explico los
analisis que le realizaron

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

El médico le explico el
tratamiento que recibira

¢ Usted comprendid la explicacion que el médico le brindé sobre |
el tratamiento que recibid: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos?

Regular (10-14)
Malo (5-9)

Fuente: En relacion a las bases tedricas del presente trabajo de investigacion.
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Tabla 2
Operacionalizacion de la variable calidad de atencién
Dimensiones Indicadores items Categorias
Cantidad y calidad ¢ Considera que Iq atencion de las enfermas en el centro
de salud es de calidad?
. . ¢Elequipo y los instrumentos del centro de salud, son
Equipos e instrumentos " -
Gtiles para las emergencias que se presentan?
¢ Usted cree que los recursos financieros con la cuenta el
Recursos financieros centro de salud, satisface las necesidades de los
pacientes? Excelente (28-35)
Estructura Bueno (21-27)
¢ Usted considera que las instalaciones fisicas del centro Regular (14-20)
Instalaciones fisicas de salud son las mas comodas para su pronta Malo (7-13)
recuperacion?
¢ Las enfermeras cumplen con las normas dispuestas por
Normas
el centro de salud?
Reglamentos y ¢ Usted cree que los reglamentos y procedimientos del
procedimientos centro de salud se cumplen de manera adecuada?
Sistemas de ¢ Usted considera que el sistema de informacion es el
informacién adecuado?
. ¢ Las enfermeras se interesan por los problemas de los
Acciones del personal pacientes?
Acciones de los ¢ Usted conoce cuales son las acciones que tiene usted
pacientes como paciente?
. ) ¢Es atendido de manera oportuna sin demora ante una Excelente (20-25)
Precision, oportunidad : Bueno (15-19)
Proceso emergencia?
Regular (10-14)
El proceso de ¢ Qué opina sobre el proceso de comunicacion que Malo (5-9)
comunicacion recibid por parte del Personal de Enfermeria?
. ¢ Usted considera que la aplicacion de procedimientos
La aplicacion de | y | de salud I mé
rocedimientos para la atencion en el centro de salud, es el mas
P adecuado?
Cumplimiento de ¢ Considera que se cumple con los indicadores en este
indicadores centro de salud?
i Los gastos efectuados son de acuerdo a su
Gastos efectuados c-0sg
presupuesto?
Acreditacion ¢ El centro de salud donde realiza sus chequeos médicos,
institucional cuenta con acreditacion institucional? Excelente (24-30)
Resultados : : P ; Bueno (18-23)
Mejoramiento de la ¢ Usted observo mejorias en su salud, con el tratamiento Regular (12-17)
salud del paciente que se le brindo? Malo (6-11)
gopna%?er:tleer;gob(r]:zltlene ¢ Usted tiene conocimiento del servicio que deber
L ibi ?
servicio recibir, por parte de las enfermeras?
Satisfaccion del usuario. ¢ Cuan satisfecho se encuentra con la atencion de las
con la atencion recibida enfermeras?

Fuente: En relacion a las bases tedricas del presente trabajo de investigacion.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1.Ambito de estudio: localizacion politica y geografica.

El estudio se llevo a cabo en el hospital subregional de Andahuaylas. Ubicado en el Distrito

de Andahuaylas, Provincia de Andahuaylas y en el Departamento de Apurimac

Figura 1
Ubicacion geografica del Hospital Sub Regional Andahuaylas
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Fuente: Pagina oficial del Hospital Sub Regional Andahuaylas

Asimismo, el presente trabajo de investigacion se realizé en el afio 2017.
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4.2.Tipo y nivel de investigacion

Fue de tipo basica, también conocida como investigacion pura, tedrica o dogmatica. Se
caracterizo por su origen y desarrollo dentro de un marco teorico. El objetivo principal fue
incrementar los conocimientos cientificos, de enfoque cuantitativo, debido a que se ha recabado
datos a través de la recolecciéon de documentos y la implementacién de encuestas a los pacientes.

Ademas, fue de alcance descriptivo — correlacional; descriptivo porque se examina y detalla
el fendmeno, asi como sus causas, para comprenderlo de manera mas adecuada en funcién de la
teoria. Y correlacional porque se aprecia hasta qué punto se asocian entre ambas variables.

Asimismo, fue de disefio no experimental debido a que se llevd a cabo el trabajo de campo

en un Unico instante y periodo, sin la alteracion del mismo. (38)

4.3. Unidad de Andlisis

Para el estudio, la unidad de analisis fueron el total de pacientes que llegan al area de

emergencias del Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

4.4. Poblacion de estudio

La poblacion es un grupo de elementos, que tienen cualidades homogéneas, esta estuvo

integrada por el total de los pacientes que ingresan al Hospital subregional de Andahuaylas (39)

4.5 Tamano de muestra

La muestra refiere a un subgrupo de la poblacion total a la cual se le pone mayor énfasis,
es de este subgrupo del cual se recolectaran los datos necesarios para llegar a los resultados. El
muestreo seleccionado ha sido el no probabilistico, es decir por conveniencia, por lo tanto, la
muestra estuvo integrada por 160 pacientes que llegaron para atenderse en el servicio de
emergencia del hospital subregional de Andahuaylas, en el periodo de enero a marzo del 2017.
(38)

4.6.Técnicas de recoleccién de informaciéon
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Segun Carrasco, las técnicas de recoleccion de informacion son las normas o directrices
que guian las actividades llevadas a cabo por los investigadores.

Es una técnica para recolectar datos que se basa en observar el objeto de estudio en un
contexto especifico. (40) Esta observacion se realiza sin interceder o modificar el entorno en el
que se encuentra el objeto; de lo contrario, los datos obtenidos no seran considerados validos (38).

La técnica para el estudio fue la encuesta para las variables, en ambos se utiliz6 la misma
técnica. La encuesta consistio en aplicar cuestionarios a la poblacion para poder recoger su
percepcion

Asimismo, el instrumento fue el cuestionario tanto para la satisfaccion del paciente como
también para la calidad del servicio, estos instrumentos hicieron posible el recojo de la informacion

necesaria para la recoleccién de informacion.

4.7.Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion

Para el presente trabajo de investigacion la informacion recolectada, se ha procesado a
través de la estadistica descriptiva, para lo cual se ha utilizado tablas y figuras. Y la relacion entre
las variables se ha realizado con el estadistico de prueba respectivo, siendo el Chi-cuadrado para

conocer el grado de asociacion entre ambas variables.

4.8.Validez y confiabilidad del instrumento

De acuerdo con lo propuesto por Hernandez y Mendoza (2018), en el procesamiento y
analisis de los datos se sigui6 un procedimiento riguroso. Inicialmente, se selecciond el software
estadistico mas adecuado para el andlisis y, a continuacidn, se revisaron los datos recopilados para
garantizar que estuvieran libres de errores. Posteriormente, se evalud la validez del instrumento
empleado, asegurando que este midiera con precision las variables de interés. Los datos fueron
explorados preliminarmente y sometidos a pruebas estadisticas para realizar el analisis
correspondiente. Finalmente, los resultados obtenidos se prepararon y presentaron en tablas,

figuras y otros formatos visuales. (38)

La metodologia utilizada para procesar los datos se baso en los principios matematicos de

la estadistica descriptiva e inferencial, en coherencia con el disefio de la investigacion. En primer
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lugar, se sistematizo toda la informacidon recopilada mediante el instrumento aplicado. Luego, los
datos fueron categorizados utilizando una tabla de baremacion previamente disefiada para este

propésito, lo que permiti6 organizar y analizar los resultados de manera clara y estructurada.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. Resultados descriptivos de la variable satisfaccion de los pacientes.

A continuacion, se presentan los resultados descriptivos del estudio. Con base en esta baremacion,
se han generado las figuras que ilustran la evaluacion de los pacientes de acuerdo a su nivel de

satisfaccion como usuarios del servicio.

-El;ggagcién para cada una de las dimensiones de la variable satisfaccion del paciente
Dimensiones Excelente Bueno Regular Malo
Fiabilidad 20-25 15-19 10-14 5-9
Capacidad de respuesta 16-20 12-15 8-11 4-7
Seguridad 16-20 12-15 8-11 4-7
Aspectos tangibles 16-20 12-15 8-11 4-7
Empatia 20-25 15-19 10-14 5-9

Figura 2
Resultados de la dimension fiabilidad

Fiabilidad

494

41.9

3] 5.6
 e—
Deficiente Regular Buena Excelente

Segun los datos presentados en la Figura 2, se detecta que el 49,4% califica el grado de satisfaccién
en la dimension de fiabilidad como buena, lo que representa la valoracién predominante. Este
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grupo es seguido por un 41,9% de pacientes que la califican como regular, mientras que un 5,6%
la considera excelente. Por ultimo, un 3,1% de los encuestados percibe esta dimension como
deficiente, evidenciando una minoria con una percepcion negativa. Estos resultados destacan la
necesidad de fortalecer esta dimension para mejorar las percepciones en los niveles mas bajos.

Figura 3
Resultados de la dimension capacidad de respuesta.
Capacidad de respuesta
400 42.5

8.1

Deficiente Regular Buena Excelente

De acuerdo con los datos reflejados en la Figura 3, la mayoria de los pacientes, un 42,5%, considera
que el grado de satisfaccion en la dimension de capacidad de respuesta es bueno, seguido de un
40,0% que lo califica como regular. Esto indica que, aunque la percepcién positiva predomina, un
porcentaje significativo de pacientes considera que esta dimension podria mejorarse.

Por otro lado, un 9,4% de los pacientes valora esta dimension como excelente, lo que representa
una pequefia parte menciono que el desempefio ha sido sobresaliente. Sin embargo, el 8,1%
califica la capacidad de respuesta como deficiente, lo que sugiere que existe un grupo de usuarios
insatisfechos.

Estos resultados apuntan a una diferencia notable en las percepciones: aunque una proporcion
importante tiene una percepcion favorable, una parte significativa expresa opiniones regulares o
negativas. Esto podria indicar variabilidad en la experiencia del servicio, posiblemente influida
por factores como tiempos de respuesta inconsistentes, atencién desigual o falta de recursos en
determinados momentos. Se recomienda priorizar acciones de mejora en esta dimension para

reducir las opiniones negativas y fortalecer la percepcion general del servicio.
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Figura 4
Resultados de la dimension seguridad
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Segun los datos presentados en la Figura 4, la mayoria de los pacientes, un 43,1%, califica el grado
de satisfaccion en la dimension de seguridad como buena, seguido por un 36,9% que lo considera
regular. Esto indica que, aunque una percepcion positiva predomina, una proporcion considerable
de pacientes encuentra margen de mejora en esta dimensién.

Por otro lado, un 13,1% de los pacientes otorga una calificacion de excelente, lo que refleja que
una minoria percibe esta dimension como sobresaliente. Sin embargo, es preocupante que un 6,9%
de los encuestados considere la seguridad como deficiente, lo cual revela que existe un grupo
insatisfecho respecto a este aspecto clave en la atencion sanitaria.

Estos resultados sugieren que, aunque la mayoria de los pacientes tiene una buena percepcién de
la seguridad, exsite una distribucién de opiniones sobre la inconsistencia en la implementacion de
medidas de seguridad. Factores como una comunicacion ineficiente sobre los protocolos de
seguridad, falta de capacitacion del personal en este &mbito o una percepcién limitada de las
garantias brindadas podrian estar influyendo. Es importante identificar cuéles son las causas de las
valoraciones regulares y negativas para fortalecer las medidas de seguridad y mejorar la confianza
de los pacientes.
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Figura s
Resultados de la dimension aspectos tangibles

Aspectos tangibles

41.9 42.5

6.3 9.4
— B
Deficiente Regular Buena Excelente

De acuerdo con los datos mostrados en la Figura 5, la mayoria de los pacientes, un 42,5%, califica
su grado de satisfaccion en la dimension de aspectos tangibles como bueno, mientras que un41,9%
lo considera regular. Esto revela que, aunque existe una valoracién mayoritariamente positiva, una
proporcion casi igual de pacientes percibe que esta dimension tiene areas que requieren mejora.

Un 9,4% de los encuestados valora los aspectos tangibles como excelentes, indicando que una
minoria experimenta un nivel destacado de satisfaccion. Sin embargo, un 6,3% de los pacientes
califica esta dimension como deficiente, lo que sugiere que ciertos elementos tangibles no cumplen

con las expectativas minimas de algunos usuarios.

Estos resultados podrian reflejan inconsistencias en la calidad o el estado de los recursos fisicos y
materiales asociados al servicio, como instalaciones, equipos o incluso elementos de confort. Es
posible que algunos pacientes perciban que estos recursos no son adecuados, 1o que puede variar
segun el momento o lugar en el que recibieron atencion. Para mejorar este aspecto, se sugiere
evaluar la infraestructura y los recursos materiales desde la perspectiva del paciente, identificando
puntos criticos que permitan elevar la calidad percibida de manera integral.
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Figura 6
Resultados de la dimension empatia
Empatia
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Segun los datos presentados en la Figura 6, el 46,3% califica su grado de satisfaccion en la
dimension de empatia como buena, lo que representa la valoracion predominante. Un 41,9% la
considera regular, reflejando que una proporcién significativa de pacientes percibe esta dimension
de manera intermedia, lo que puede indicar oportunidades de mejora.

Por otro lado, un 7,5% de los pacientes valora la empatia como excelente, evidenciando que solo
una minoria experimenta un nivel excepcional de conexion y comprension en la atencion recibida.
Sin embargo, un 4,4% califica esta dimensién como deficiente, 1o que sugiere que un pequefio
grupo de usuarios siente una falta importante de empatia en su interaccion con el personal de salud.

Estos resultados podrian estar indicando una variabilidad en la forma en que el personal de salud
logra establecer una conexién emocional y un trato humano con los pacientes. Factores como la
carga laboral, la falta de capacitacion en habilidades interpersonales o la falta de tiempo durante
las consultas podrian influir en esta percepcion. Para mejorar, seria importante fomentar una
atencién mas centrada en el paciente, con énfasis en la empatia y la comunicacion, garantizando
que cada interaccion transmita comprension y respeto hacia las necesidades individuales de los

usuarios.
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g:?elsmgcién para cada una de las dimensiones de la variable calidad de atencion
Dimensiones Excelente Bueno Regular Malo
Estructura 28 -35 21-27 14 -20 7-13
Proceso 20-25 15-19 10-14 5-9
Resultados 24 -30 18 - 23 12 - 17 6-11

Con estos valores se ha procedido a generar las siguientes figuras que reflejan la valoracion de los
pacientes acerca de la calidad de atencion percibida.

Figura 7
Resultados de la dimension estructura
Estructura
54.4
38.1
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Se detecta que la mayoria de los pacientes, un 54,5%, califica su grado de satisfaccion en la
dimension de estructura como buena, esto sugiere que mas de la mitad percibe esta dimension de
manera favorable. Sin embargo, un 38,1% la considera regular, lo que representa una proporcion
significativa de usuarios que identifica aspectos que podrian mejorarse.

Por otro lado, solo un 5,6% de los pacientes califica esta dimensién como excelente, lo que
evidencia que pocos usuarios experimentan un nivel sobresaliente de satisfaccion en términos de
estructura. Finalmente, un 1,9% considera esta dimensién como deficiente, indicando que un grupo
muy reducido percibe problemas importantes en este aspecto.
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Estos resultados sugieren que, aunque la percepcidn general de la estructura es positiva, persisten
areas de oportunidad. La dimension de estructura, relacionada con la infraestructura, el
equipamiento, y la organizacion fisica del servicio, podria estar mostrando inconsistencias que
afectan la experiencia de los pacientes. Es posible que factores como la disponibilidad de espacios
adecuados, el estado de las instalaciones o la accesibilidad de los recursos no sean uniformemente
Optimos. Para consolidar esta percepcién como buena o excelente, seria recomendable realizar una
evaluacion mas profunda de la infraestructura y del equipamiento desde la perspectiva del usuario,
abordando las deficiencias percibidas y promoviendo mejoras continuas.

Figura 8
Resultados de la dimension proceso

Proceso
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Segun los datos presentados en la Figura 8, el 42,5% de los pacientes califica su grado de
satisfaccion en la dimension de proceso como buena, siendo esta la percepcién predominante. Sin
embargo, un 38,1% de los encuestados la califica como regular, lo que revela que una proporcion
significativa identifica &reas de mejora en esta dimension.

Por otro lado, un 8,8% de los pacientes considera que el proceso es excelente, destacando una
minoria que percibe un desempefio sobresaliente en esta &rea. En contraste, un 6,3% califica esta
dimension como deficiente, lo que sugiere que un grupo reducido de usuarios tiene una experiencia
negativa en relacion con los procesos involucrados en la atencion.

Estos resultados indican una percepcién mixta sobre la eficiencia, fluidez y consistencia de los
procesos en el servicio. La alta proporcion de pacientes que considera esta dimension como regular
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o deficiente puede estar reflejando problemas como tiempos de espera prolongados, tramites
administrativos complejos, falta de coordinacion entre areas o inconsistencias en la atencion. Para
mejorar, es crucial analizar los puntos criticos en los flujos de trabajo y establecer estrategias
orientadas a optimizar los procesos, garantizando que sean mas agiles, efectivos y centrados en el
paciente. Esto contribuiria a aumentar la satisfaccion general y a reducir las percepciones

negativas.

Figura 9

Resultados de la dimension resultados

Resultados
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Se detecta que el 53,8% considera el grado de satisfaccion en la dimensidn de resultados como
buena, lo que representa la percepcion predominante. Sin embargo, un 35,0% de los encuestados
califica esta dimensién como regular, evidenciando que una proporcién significativa de pacientes
encuentra aspectos mejorables en los resultados obtenidos.

Por otro lado, un 6,9% de los pacientes valora esta dimension como excelente, destacando una
minoria que experimenta un nivel sobresaliente de satisfaccion. En contraste, un 4,4% de los
usuarios califica esta dimension como deficiente, lo que refleja que existe un pequefio grupo de
pacientes insatisfechos con los resultados de la atencion recibida.

Estos resultados sugieren que, aunque la mayoria percibe los resultados de forma positiva, la
presencia de opiniones regulares y negativas podria estar indicando una falta de consistencia en la
calidad de los resultados entregados. Factores como la efectividad del tratamiento, la resolucion
de las necesidades de los pacientes y la comunicacion sobre los logros alcanzados podrian influir

en estas percepciones. Para mejorar, seria importante analizar los casos de menor satisfaccion,
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identificar las causas subyacentes y fortalecer las estrategias que garanticen resultados mas
uniformes y satisfactorios para todos los pacientes. Esto también implicaria reforzar la
comunicacion sobre los beneficios y avances logrados para que los usuarios perciban con mayor

claridad el impacto positivo de los servicios brindados.

-Il?_ssbulrarl]eSn de la valoracion porcentual de la variable satisfaccion de los pacientes.

Dimensiones Deficiente Regular Bueno  Excelente Total
Fiabilidad 3.1% 41.9% 49.4% 5.6% 100%
Capacidad de Respuesta 8.1% 40.0% 42.5% 9.4% 100%
Seguridad 6.9% 36.9% 43.1% 13.1% 100%
Aspectos tangibles 6.3% 41.9% 42.5% 9.4% 100%
Empatia 4.4% 41.9% 46.3% 7.5% 100%
Satisfaccion de los pacientes 5.6% 40.6% 45.0% 8.8% 100%

Fuente: Datos procesados de la encuesta aplicada

Figura 10
Distribucidn de la muestra segun la percepcion sobre la variable satisfaccion de los pacientes.
45.0%
40.6%
0,
- i
Deficiente Regular Bueno Deficiente

Interpretacion:
La tabla refleja los resultados de la evaluacion de diferentes dimensiones relacionadas con la

satisfaccion de los pacientes, clasificadas en los niveles de deficiente, regular, bueno y excelente.

A continuacion, se presenta un andlisis detallado:

En la dimension fiabilidad, el 49.4% de los pacientes la califica como buena, seguida por un 41.9%

que la evalia como regular. Aunque solo un 5.6% la considera excelente, el porcentaje de



50

insatisfaccion (3.1%) es bajo. Estos resultados indican que, aunque la percepcion positiva

predomina, existe un margen para mejorar y superar las expectativas de los pacientes.

La capacidad de respuesta presenta un 42.5% de evaluaciones como buena y un 40.0% como
regular, lo que refleja una experiencia mixta. Destaca que un 9.4% la considera excelente, pero
también tiene el porcentaje mas alto de insatisfaccién (8.1%) entre todas las dimensiones. Esto
sugiere que los tiempos de espera o la rapidez en la atencion pueden ser factores criticos que

requieren atencion inmediata.

En cuanto a la dimension seguridad, el 43.1% de los pacientes la percibe como buena, mientras
que el 36.9% la califica como regular. Un 13.1% la considera excelente, siendo este el mayor
porcentaje en esta categoria entre todas las dimensiones. Sin embargo, un 6.9% la evalla como
deficiente, lo que indica que, aunque en general es bien valorada, la percepcion de seguridad no es

completamente uniforme entre los pacientes.

Respecto a los aspectos tangibles, el 42.5% considera esta dimensién como buenay el 41.9% como
regular. Un 9.4% la califica como excelente, mientras que un 6.3% la evalia como deficiente. Esto
sugiere que los recursos fisicos, como la infraestructura y el equipamiento, cumplen en gran

medida con las expectativas, pero podrian mejorarse para elevar la percepcion de calidad.

La dimension empatia destaca con un 46.3% de evaluaciones como buena, el porcentaje mas alto
en esta categoria, y un 41.9% como regular. Solo un 4.4% la considera deficiente, el menor
porcentaje de insatisfaccion entre todas las dimensiones, mientras que un 7.5% la evalta como
excelente. Esto indica que el trato humano y la capacidad de los profesionales para conectar con

los pacientes son aspectos solidos, aunque aun existen oportunidades de mejora.

Finalmente, la satisfaccion general muestra que el 45.0% de los pacientes califica su experiencia
como buena y un 40.6% como regular. Un 8.8% la considera excelente y un 5.6% la evalia como
deficiente. Si bien la percepcion global es favorable, las evaluaciones regulares y deficientes

reflejan que aln hay areas que no cumplen completamente con las expectativas de los usuarios.
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Tabla 6
Resumen de la valoracion porcentual de la variable calidad de atencion

Dimensiones Deficiente  Regular Bueno  Excelente Total

Estructura 1.9% 38.1% 54.4% 5.6% 100%

Proceso 6.3% 42.5% 42.5% 8.8% 100%

Resultados 4.4% 35.0% 53.8% 6.9% 100%

Calidad de atencion 4.4% 38.8% 50.0% 6.9% 100%
Fuente: Datos procesados de la encuesta aplicada
Figura 11
Distribucién de la muestra segun la percepcion sobre la variable satisfaccion de los pacientes.

Satisfaccion de los pacientes
50.0%
38.8%
4.4% 6.9%
.
Deficiente Regular Bueno Deficiente

Interpretacion:
La evaluacion de la calidad de atencion muestra resultados variados en las diferentes dimensiones

analizadas, con tendencias que reflejan tanto fortalezas como areas de mejora.

En la dimension estructura, el 54.4% de los pacientes califica este aspecto como bueno, lo que
indica una percepcidn favorable de la infraestructura, los equipos y los recursos disponibles. Solo
un 1.9% lo evalta como deficiente, siendo el porcentaje mas bajo de insatisfaccion entre todas las
dimensiones. No obstante, un 38.1% considera la estructura como regular, lo que sugiere que aln

existen detalles que podrian mejorarse para satisfacer plenamente las expectativas de los usuarios.

En cuanto al proceso, el 42.5% de los pacientes la califica como buena, y un porcentaje idéntico
la considera regular, lo que refleja opiniones divididas conforme a los procesos y la ejecucién de

los servicios. Aunque el 8.8% de los pacientes la evalia como excelente, el 6.3% la percibe como
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deficiente, mostrando que esta dimension tiene una mayor variabilidad en las percepciones. Esto
sugiere que los flujos de atencién y la comunicacion entre los pacientes y el personal pueden

mejorarse para garantizar una experiencia mas uniforme y satisfactoria.

La dimensidn resultados obtiene calificaciones predominantemente positivas, con un 53.8% de los
pacientes calificandola como buena. Esto indica satisfaccion con los beneficios obtenidos del
servicio, como la resolucion de problemas de salud. Sin embargo, un 35.0% considera que los
resultados son regulares, lo que podria reflejar expectativas parcialmente cumplidas o resultados
percibidos como insuficientes. A pesar de ello, solo un 4.4% la califica como deficiente, mientras

que un 6.9% la evaltia como excelente, consolidando esta dimension como una fortaleza.

En términos de la calidad de atencion general, la mitad de los pacientes (50.0%) la califica como
buena, lo que evidencia una percepcion global favorable del servicio. Sin embargo, un 38.8% la
considera regular, lo que indica que aun existen oportunidades de mejora para alcanzar niveles de
excelencia en la experiencia del usuario. Un 6.9% la evalia como excelente, mientras que el 4.4%
la percibe como deficiente, sugiriendo una necesidad de enfocar esfuerzos en abordar las

expectativas de los pacientes de manera mas consistente.

5.2. Relacién entre las variables de estudio.

Paso 1: Hipotesis estadisticas

Ho  El nivel de satisfaccion de los pacientes no se relaciona significativamente con la
calidad de atencion del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital Subregional de Andahuaylas en el afio 2016.

Ha  El nivel de satisfaccion de los pacientes se relaciona significativamente con la
calidad de atencion del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del

Hospital Subregional de Andahuaylas en el afio 2016.

Paso 2: Fijacion del nivel de Significancia
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Se ha definido por un nivel de significancia del 95 % (p<0,05)

Paso 3: Estadistico de Prueba

Teniendo en cuenta que las variables se han medido en forma cuantitativa, se ha escogido

el estadistico Chi cuadrado por ser variables cualitativas.

Paso 4: Regla de Decision

Si el valor de p<0,05 entonces se acepta la Hipdtesis Alterna y se rechaza la Hipotesis Nula

Si el valor de p>0,05 entonces se acepta la Hipotesis Nula y se rechaza la Hipotesis Alterna.

Paso 5: Toma de Decisién

Tabla 7
Distribucion de la muestra segun satisfaccion de pacientes por calidad de atencion

Calidad de Atencidn

Satisfaccion de los pacientes ; Total
Deficiente  Regular Bueno  Excelente
Deficiente Recuento 4 2 2 1 9
% del total 2.5% 1.3% 1.3% 6% 5.6%
Regular Recuento 2 44 18 1 65
% del total 1.3% 27.5% 11.3% 6% 40.6%
Recuento 1 14 55 2 72
Bueno
% del total 6% 8.8% 34.4% 1.3% 45.0%
Excelente Recuento 0 2 5 7 14
% del total 0.0% 1.3% 3.1% 4.4% 8.8%
Total Recuento 7 62 80 11 160
% del total 4.4% 38.8% 50.0% 6.9% 100.0%
Chi cuadrado = 120,146 p = 0,000
Tau-b de Kendall = 0,502 p = 0,000

Teniendo en cuenta que los valores de p son menores que 0,05 entonces se acepta la hipotesis

alterna.



La intensidad de la relacién es del orden del 50,2% tal como lo afirma el estadistico tau-b de
Kendall.
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5.3. Discusion de los resultados

Vilcarromero (2003) hall6 insatisfaccién total con la calidad de la atencion médica. Estos
resultados indican escasas expectativas respecto a la infraestructura, lo que sugiere que los usuarios
no consideran que las instalaciones y recursos disponibles cumplan con sus necesidades o
estandares de calidad. En el presente estudio, también se ha observado que los aspectos tangibles,
como el estado de los equipos, la limpieza de las instalaciones y la presentacion del personal, han
registrado la menor evaluacion favorable entre los participantes. En el presente estudio, también
se ha observado que los aspectos tangibles, como el estado de los equipos, la limpieza de las
instalaciones y la presentacion del personal, han registrado la menor evaluacién favorable entre

los participantes.

Celis (2004) se determind que el 75.5% manifestd insatisfaccion leve a moderada y el 16%
un fuerte descontento como la atencion recibida. La confiabilidad tuvo el 94%, sin que hubiera
gran discrepancia con los grados de descontento en proteccion, comprension y respuesta agil, que
fueron del 88%, 87.5% y 86.5%, respectivamente. La dimension de aspectos tangibles mostré
mayor satisfaccion, destacando la brecha relacionada con trabajadores limpios y presentables. Al
igual que Celis los aspectos tangibles presentan una baja calificacion al igual que en el presente

estudio.

El Proyecto 2000 (2002) concluye que el nivel de satisfaccion del usuario con el servicio
de Emergencia en el Hospital Belén (Trujillo) fue 29.41%, en el Hospital Regional de Trujillo fue
22.12%; y en el Hospital Goyeneche de Arequipa fue 28.83%. Pese a los elevados niveles de
satisfaccion hallados, casi el 50% de los usuarios indicO que se deberian llevar a cabo
modificaciones, principalmente, en el personal y el entorno del servicio, estos resultados
comparados a los alcanzados en el presente estudio, también arrojan similares resultados en cuanto

respecta al grado de satisfaccion de los pacientes.
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Ramirez & Pimentel (2011) se descubrio la atencion proporcionada fue excelente con
26.9%, el 31.6%, muy bueno, 22% malo y el 16.9% muy malo, muchos de los usuarios se
encuentran satisfechos. Entre los aspectos insatisfactorios de la Emergencia se mencionaron la
atencion no oportuna, el personal brindando un trato no favorable, esto coincide con el presente

estudio ya que el nivel fue aceptable de acuerdo a las encuestas aplicadas.

Timana (2002) al evaluar la percepcién de la calidad de atencién por el usuario externo del
servicio de Emergencia, se determino que la percepcion de la calidad de la atencion esta vinculada
a la estructura del servicio, la capacidad de respuesta, la amabilidad del servicio brindado y con
los resultados de la atencion. Se mantiene la misma percepcidn que en otros estudios, siendo los

aspectos tangibles los mas criticos

5.1.1. Limitaciones del estudio

Estas fueron que se ha tenido, es la dificultad en la aplicacion de las encuestas, puesto que
las personas no son proclives a contribuir con el llenado de la informacion, es posible que esta
situacion se deba a la carencia de una cultura de evaluacion o calificacién franca, abierta y directa
que debemos tener los ciudadanos en relacion a los servicios que recibimos. Desde luego, el factor

emergencia también ha sido crucial para que los pacientes pudieran completar las encuestas

De otro lado no se han ubicado estudios previos en la zona de estudio, para poder realizar

las comparaciones con la literatura existente como se vera mas adelante.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: El nivel de satisfaccion de los pacientes muestra una relacion significativa con la
calidad de atencion brindada por el personal de enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital Subregional de Andahuaylas durante el afio 2016. Este hallazgo resalta la importancia de
fortalecer las competencias y practicas del personal de salud con el fin de asegurar una experiencia

positiva y enfocada en las demandas de los usuarios.

SEGUNDA: De acuerdo al primer objetivo especifico, la satisfaccion de los pacientes se encuentra
en un nivel aceptable, con un predominio de evaluaciones buenas (45.0%) y un porcentaje
considerable de opiniones regulares (40.6%). Esto sugiere que, aunque el servicio cumple en gran
medida con las expectativas de los usuarios, persisten areas donde estas no se alcanzan plenamente.
El nivel de satisfaccion de los pacientes es positivo, pero no optimo, lo que implica la necesidad
de implementar mejoras especificas en dimensiones como capacidad de respuesta, seguridad y
recursos tangibles, a la vez que se refuerzan los aspectos de empatia y atencion personalizada para

lograr un servicio mas integral y alineado con las expectativas de los usuarios.

TERCERA: En general, la calidad de atencion es considerada buena por la mayoria de los
pacientes, con una proporcion destacable de evaluaciones excelentes. No obstante, la presencia de
un porcentaje significativo de calificaciones regulares y una menor, pero relevante, proporcion de
evaluaciones deficientes, sefiala la importancia de implementar estrategias de mejora continua en
los procesos, en la comunicacion y en la personalizacion de los servicios. Esto indica que el
servicio tiene una base solida, pero requiere ajustes especificos en procesos y resultados para

consolidar un nivel de atencion méas uniforme y satisfactorio para todos los pacientes.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda ejecutar iniciativas de formacion continua para el equipo de
enfermeria, enfocados en el fortalecimiento de competencias técnicas y habilidades blandas, como
la interaccion eficaz, la comprension y la atencion centrada en el paciente. Ademas, se sugiere
establecer mecanismos de evaluacion y retroalimentacion periddicos que posibiliten identificar
oportunidades de mejora en la calidad del servicio. Finalmente, promover una cultura
organizacional orientada a la excelencia en la atencion contribuira significativamente a mejorar el

nivel de satisfaccion de los pacientes y la percepcién global del servicio.

SEGUNDA: Se recomienda desarrollar estrategias de mejora continua en la calidad del servicio,
priorizando las dimensiones con mayor oportunidad de optimizacién, como la capacidad de
respuesta, la seguridad y los recursos tangibles. Esto podria incluir la implementacion de
protocolos mas agiles para reducir los tiempos de espera, la adopcion de medidas que refuercen la
percepcion de seguridad de los pacientes y la inversion en infraestructura y equipamiento.
Asimismo, es fundamental fortalecer los aspectos relacionados con la empatia y la atencion
personalizada a través de capacitaciones especificas para el personal, orientadas a fomentar la
comunicacion efectiva y el trato humano. Estas acciones contribuiran a elevar el nivel de

satisfaccion de los usuarios, logrando un servicio méas integral y alineado con sus expectativas.

TERCERA: Se recomienda implementar un plan integral de mejora continua que abarque los
procesos operativos, la comunicacion efectiva y la personalizacion del servicio. Este plan debe
incluir capacitaciones regulares para el personal con el objetivo de optimizar la eficiencia de los
procedimientos y fortalecer la interaccion con los pacientes. Ademas, se sugiere establecer
mecanismos de retroalimentacién directa con los usuarios para identificar areas criticas y ajustar
las estrategias en funcion de sus necesidades y expectativas. Estas acciones permitiran consolidar
la calidad del servicio, reduciendo las evaluaciones regulares y deficientes, y aumentando la
proporcién de experiencias percibidas como excelentes, garantizando asi una atencién mas

uniforme y satisfactoria para todos los pacientes.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO PARA MEDIR EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES

Por favor marcar con un aspa la respuesta que considere pertinente a la pregunta formulada, no debe
colocar su nombre en ninguna parte, la encuesta es anonima, agradeceremos su sinceridad.

1. ¢Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada a emergencia, sin importar su
condicion socioeconémica?
a. NO...ooiiiiiiee )
b. Muy poco..........ccu.... )
C. Regular........cccceenenn )
d. Bueno........cccoeviiinnns )
e. Excelente................... )
2 ¢Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de su salud?
a. NO...oiriiiieieiee )
b. Muy poco.................. )
C. Regular.........c........... )
d. Bueno..........ccoeeeeennens )
e. Excelente................... )
3 ¢Su atencion en emergencia estuvo a cargo del médico?
a. N[0 TSR )
b. Muy poCO.........cceeuee )
C. Regular........ccccoevnens )
d. Bueno........cccoevveinnn )
e. Excelente................... )
4, ¢El médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicacion con usted o sus familiares para

explicarles el seguimiento de su problema de salud?

a NO..oooi )
b. Muy poco.................. )
c. Regular........ccoc...... )
d. BUENO.......ccorrrrrnnne. )
e. Excelente................... )
5 ¢La farmacia de emergencia contd con los medicamentos que recet6 el médico?
a NO..oovi, )
b. Muy poco.................. )
c. Regular..................... )
d. Bueno.........ccceeerieenn )
e. Excelente.................. )



10.

11.

¢La atencion en caja o el médulo de admision fue rapida?

a NO..cooi ()
b. Muy poco.................. ( )
C. Regular........ccco...... ()
d. BuUeno........cccoeeeeunnnn ( )
e. Excelente................... ( )

a NO..ooooeeiee ()
b. Muy poco.................. ()
c. Regular..................... ( )
d. Bueno..........ccceceerunnnn ()
e. Excelente................... ()

a NO..oooviii, ()
b. Muy poco.................. ( )
c. Regular.......ccccoe...n. ()
d. BUENO......cccerrrrernee ( )
e. Excelente................... ()

a NO..oovi, ( )
b. Muy poco.................. ( )
Cc. Regular........cccc..... ()
d. Bueno........ccooeuennennn ()
e. Excelente................... ()

¢El médico que le atendi6 le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud?

a NO.oooviii ()
b. Muy poco.................. ()
c. Regular..................... ()
d. BuUenO........cceeveernnennn ()
e. Excelente................... ()

a& NO. ()
b. Muy poco.................. ()
C. Regular........cccc...... ()
d. BuUeno........ccceeennnenn ( )
e. Excelente.................. ()
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12.

13.

14,

15.

16.

17.

¢El médico que le atendio le realiz6 un examen fisico completo y minucioso por el problema de
salud por el cual fue atendido?
a.

® oo o

a.

® oo o

Muy poco.........cuee..

Regular ..

Muy poCo........ccuveeen.

Regular ..

N— N N N N

)

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

a.

® oo o

a.

® oo o

a.

® oo o

a.

Muy poCo........ccuveen.

Regular ..

b. Muy poco..................

C.

Regular ..

— N N N N

)

— N N N

N N N N N
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20.

21.

22.
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d. BUENO.......cccerrrirnene ( )
e. Excelente................... ()
¢El personal de emergencia lo tratd con amabilidad, respeto y paciencia?
& NO. ()
b. Muy poco.................. ( )
c. Regular..................... ( )
d. BuUeno........ccceeennnenn ( )
e. Excelente................... ()

¢El personal de emergencia le mostro interés para solucionar cualquier problema que se presento
durante su atencion?

a NO.oooviii ()
b. Muy poco.................. ()
c. Regular..................... ()
d. BuUenO........cceeveernnennn ()
e. Excelente.................. ()

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

a NO..cooi ()
b. Muy poco.................. ()
C. Regular........cccc...... ()
d. BuUeno........cccoeeeeunnnn ( )
e. Excelente................... ( )

¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brind6 sobre los procedimientos o analisis que
le realizaron?

a NO..oooooeiriiee ()
b. Muy poco.................. ()
c. Regular..................... ()
d. Bueno..........ccceceerunnnn ()
e. Excelente.................. ()

¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brind6 sobre el tratamiento que recibid: tipo
de medicamentos, dosis y efectos adversos?

a NO..cooi ()
b. Muy poco.................. ( )
C. Regular........cccc...... ()
d. Bueno.........ccceens ()
e. Excelente.................. ()

Muchas gracias por su colaboracion
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ANEXO 2
INSTRUMENTO PARA MEDIR LA CALIDAD DE ATENCION

Por favor marcar con un aspa la respuesta que considere pertinente a la pregunta formulada, no debe colocar
su nombre en ninguna parte, la encuesta es andnima, agradeceremos su sinceridad.

1. ¢Considera que la atencion de las enfermeras en el centro de salud es de calidad?
a NO..ooooeeiee ()
b. Muy poco.................. ()
c. Regular........cccc.... ()
d. Bueno.........cccceceerunnnn ()
e. Excelente................... ()
2. ¢El equipo y los instrumentos del centro de salud, son Gtiles para las emergencias que se
presentan?
a NO..ovi ()
b. Muy poco.................. ()
c. Regular.......ccoe..... ()
d. BUENO.......cccerrrirnene ( )
e. Excelente................... ( )
3. ¢Usted cree que los recursos financieros con los cuenta el centro de salud, satisface las
necesidades de los pacientes?
a NO. ()
b. Muy poco.................. ()
Cc. Regular........cccc..... ()
d. BUENO.......ccovrrrirrnee. ()
e. Excelente................... ()
4. ¢Usted considera que las instalaciones fisicas del centro de salud son las mds comodas para su
pronta recuperacion?
a NO..oooi ( )
b. Muy poco.................. ()
c. Regular..................... ()
d. BUENO......cccerrrrernee ( )
e. Excelente................... ()
5 ¢Las enfermeras cumplen con las normas dispuestas por el centro de salud?
a NO..oovi, ( )
b. Muy poco.................. ()
C. Regular........ccccooe.. ( )
d. Bueno.........ccceens ( )
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11.

e.
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Excelente................... ()

¢Usted cree que los reglamentos y procedimientos del centro de salud se cumplen de manera

adecuada?
a NO..oovii ( )
b. Muy poco.................. ( )
c. Regular.................... ( )
d. Bueno........ccooeuennennn ()
e. Excelente.................. ()

a.

®aoo00C

a.

® oo o

a.

® oo o

a.

® oo o

a.
b.
C.

N[0 TSR ()
Muy poco..........cu.... ()
Regular.........c........... ()
Bueno........cccceviennnns ( )
Excelente................... ( )

NO...ovrriiieieieri ()
Muy pocO.........ccceue. ()
Regular.........c........... ( )
Bueno...........ceeeennen ( )
Excelente................... ( )

N[0 DR ()
Muy poCO........cceeneenn ()
Regular.........c........... ()
Bueno..........ccceveeennnne ()
Excelente................... ()

N[0 TR ()
Muy poCO.........cccue. ( )
Regular .........ccoeevnne. ()
Bueno........cccoevieinns ()
Excelente.........c......... ()

Muy poCO........cceenuenn ( )
Regular........ccccvenenn ()



12.

13.

14,

15.

16.

17.

d.
e.
¢Usted considera que la aplicacion de procedimientos para la atencién en el centro de salud, es el

Bueno.........cccoeeveeeenn,
Excelente...................

mas adecuado?

a.

® oo o

a.

® oo o

a.

® oo o

a.

® oo o

a.

® oo o

a.
b.
C.

Muy poco.........ceee..
Regular.........c...........

Muy poCo........ccveeen.
Regular.........c...........

Muy poCo........ccuveen.
Regular........cccceenenn

Muy poco.........ceeee..
Regular........ccccvenenn

Nl N N N N

)

— N N

— N N N N

)

— N N



18.

d. BUENO.......cccerrrirnene ( )
e. Excelente................... ()
¢Cuan satisfecho se encuentra con la atencién de las enfermeras?
& NO. ()
b. Muy poco.................. ( )
c. Regular..................... ( )
d. BuUeno........ccceeennnenn ( )
e. Excelente................... ()

Muchas gracias por su colaboracion
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