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RESUMEN

Se denomina triaje al proceso de clasificacion de pacientes que debe tener como eje principal
la calidad de atencion brindada al paciente que acude en situacién de emergencia. En ese
sentido se realiz6 la presente investigacion que tuvo como objetivo general: Determinar la
relacion entre calidad del servicio y la satisfaccion del usuario de la unidad de triaje de
emergencias del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2019. La investigacion se planted
con una metodologia tipo cuantitativa-correlacional con disefio transversal no experimental,
donde la principal técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario, el primero
relacionado a la calidad de servicio compuesto por 10 items y el segundo relacionado a la
satisfaccion del usuario con 5 items. Mismo que sirvio para la recoleccion de datos. Se tuvo
una poblacion de 2454 personas obteniendo una muestra de 322. Dentro de los principales
resultados, se obtuvo que el nivel de calidad del servicio de la unidad de triaje de
emergencias, fue medio con un 38.1%. principalmente en las dimensiones de elementos
tangibles respuesta y empatia. También se obtuvo que el nivel de satisfaccion del usuario en
la unidad de triaje fue bajo con un 41% especialmente en las dimensiones de calidad
funcional percibida, calidad técnica percibida, confianza y expectativas.

La investigacion concluyd que la relacion entre las variables calidad del servicio y
satisfaccion del usuario de la unidad de triaje de emergencias determino un valor equivalente

a 0.885, y es interpretado como un grado de correlacion positiva entre ambas variables.

Palabras clave: Calidad del servicio, satisfaccion del usuario y correlacion



ABSTRACT

The patient classification system is called a triage, which should have as its main element the
quality of care provided to the user who attends in an emergency situation. In this sense, the
general objective of this research was carried out: To determine the relationship between
quality of service and user satisfaction of the emergency triage unit of the Las Mercedes
Regional Teaching Hospital, 2019. The research was raised with a quantitative-correlal
methodology with non-experimental cross-sectional design, where the main technique was
the survey and the instrument the questionnaire, the first related to the quality of service
composed of 10 items and the second related to user satisfaction with 5 items. Same as it
served for data collection. It had a population of 2454 people obtaining a sample of 322.
Among the main results, it was obtained that the quality of service level of the emergency
triage unit, was averaged at 38.1%. mainly in the dimensions of tangible elements response
and empathy. It was also obtained that the level of user satisfaction in the triage unit was low
with 41% especially in the dimensions of perceived functional quality, perceived technical
quality, confidence and expectations. The research concluded that the relationship between
the quality of service and user satisfaction variables of the emergency triage unit determined
a value equivalent to 0.885, and is interpreted as a positive correlation degree between the

two variables.

Key words : Service quality, user satisfaction and correlatio
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CAPITULO |

INTRODUCCION

I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

.1 Realidad probleméatica
En el contexto internacional

La calidad de atencion en los servicios de urgencias orientadas en su ingreso por las
unidades de triage, tiene un profundo estudio internacional donde se encuentran similitudes
y semejanzas con los sistemas de salud nacionales. Si nos referimos a nivel internacional
encontramos que en Colombia, la calidad de servicios de salud en las emergencias en algunas
situaciones se ha presentado deficiente, ocasionando grandes pérdidas a las instituciones por
la constante variacion en el nimero de pacientes atendidos y satisfechos, ya que en promedio
solo 3 de cada 10 colombianos se manifiestan satisfechos con la prestacion de los servicios
ofertados ; y lo cual evidencia un alto nivel de insatisfaccion 1. Gabriel Vallejo ex ministro
y experto en el mundo de los servicios en Colombia sefiala que tomar el servicio al usuario
como uno de los planes estratégicos de una organizacion puede llevar a alcanzar que los

clientes se encuentren felices y satisfechos 2.

Si hacemos una revision de estudios previos a nivel internacional encontramos algunos
datos interesantes a tener en cuenta. Cubero C 3, en Octubre del 2014 en Costa Rica con el
tema sistema de triage. Obtuvo como resultados mas relevantes la saturacion en las salas de
urgencias como un problema real originado del aumento en la demanda de tales servicios a
nivel mundial, lo cual redunda en una menor calidad en el servicio que se presta y también
en un aumento en la mortalidad por los tiempos de espera. Se identificé que no se compara

la atencidén aleatoria por llegada y los sistemas estructurados. Con lo que vemos que la calidad
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de atencidn se ve vinculado con un sistema desordenado en las emergencias y sus unidades
de triaje.

Por otra parte, la investigacion realizada por “ Fernandez Pedro en el mes de Abril
del 2015 en la ciudad de Tarragona con el tema sobre satisfaccion de los usuarios de un
hospital comarcal con el proceso de triage en urgencias, con el objetivo de conocer la
satisfaccion del usuario de urgencias en relacion al triage, con un estudio transversal
descriptivo concluyé que los usuarios estan insatisfechos con el proceso de triage que se llevo
a cabo. Y donde concluyeron que se deben establecer protocolos de triage avanzado para
administrar analgesia mientras el paciente espera ser atendido y valorar que 2 de cada 3

encuestados cambiaria al profesional de enfermeria por personal médico*

La investigacion realizada por “Ana Cumbal en el mes de octubre del 2014 en la
ciudad san Juan de Pasto con el tema nivel de satisfaccion de los usuarios con el
procedimiento del triage, con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios
frente al procedimiento de triage en el servicio de urgencias del Hospital Eduardo Santo, se
utiliz6 una metodologia cuantitativa. en relacion a los resultados se encontr6 que los usuarios
estan insatisfechos (70%) con el tiempo de espera en su atencion, (83%) en la atencion de
triage; se concluyd que los pacientes se sienten insatisfechos en general con la atencién
recibida, sin embargo es necesario motivar e impulsar al personal en la basqueda continua de

mejores condiciones para la atencion de los pacientes y sus familias” 4.

Si algunas relaciones de semejanzas se pueden establecer de las realidades
problematicas en el contexto internacional, es que en todas se enmarca la insatisfaccion del
usuario, desde luego por una presunta deficiente calidad de servicio brindado en las unidades
de triaje que llama la atencién pues asumimos que los sistemas de salud internacionales
llevan afios tratando de mejorar sus procesos de atencion, con estandares de calidad firmes y
basados en clientes satisfechos, pues muchos de estos sistemas de salud ya antes
mencionados han invertido presupuesto, tiempo y recursos en las mejoras que por los datos
encontrados todavia no se han mostrado resultados favorables. Por lo mismo es indispensable
tener esta vision del contexto internacional, pues al parecer no se aleja mucho de la realidad

problematica local.
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En el contexto nacional

En Per0, se registraron 100,000 quejas sobre la deficiente atencion que reciben los
pacientes cada afio en entidades de salud del sector publico y privado, y donde el 35,9% de
las quejas que recibieron, estuvieron vinculadas al acceso de los servicios de salud, a la falta
de equipos para las areas criticas de atencion, al uso de alimentos vencidos, y bajo nivel de

atencion proporcionado por su personal °.

Es importante sefialar que la mencionada estadistica de quejas, desde la perspectiva
del investigador encierra un alto sentimiento de malestar por el trato que brinda el personal
de salud en triaje, pues muchas veces los canales de comunicacion son pésimos y el decirle
a una persona que ingresa por emergencia, que ha esperado para entrar a triaje mucho tiempo
y que de un momento a otro ingresa otra persona grave que va ser atendida primero. Esa
situacién particular por mas que el personal de salud explique que la atencion es por
prioridades y no por orden de llegada, muchas veces no es entendida y termina en una queja

a la unidad de emergencias.

Las quejas mas recurrentes de pacientes en los triajes de Hospitales y postas medicas
en el Departamento de Arequipa son la mala atencién y el tiempo prolongado para dar el
servicio de salud. La manera que los médicos brindan diagndsticos con términos técnicos a
sus pacientes termina convirtiéndose en muchas ocasiones, en una sensacion de maltrato, y
que es incomprensible para ellos, el comprender su situacion y su tratamiento®. Y otro motivo
de quejas nuevamente recae en la poca capacidad que muchas veces se evidencian en los
triajes de emergencia para establecer canales de comunicacién, la falta de explicacién y
palabras o frases como “ No es una emergencia, vaya a su posta” “Venga mafiana por consulta
externa” “Usted tiene otro seguro” son algunas de las respuestas ya conocidas que conllevan
a la insatisfaccion del usuario y que desde luego parece estar vinculados con bajos estandares
de calidad.

En Perd, como en muchos paises las unidades de triaje de los servicios de emergencias
de los hospitales pablicos vienen experimentando un incremento en la demanda de atencién

de los pacientes, es asi que en la ciudad de Lima el Hospital Nacional Cayetano Heredia
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paso de 65 462 atenciones en el 2009 a 80743 en el 2013 . Generalmente la demanda en
éstos siempre es mas alta que la oferta. La atencion al paciente es deficiente en la mayoria
de los casos; teniendo en cuenta los tiempos de espera, la deficiente capacidad fisica en
instalaciones e infraestructura y la minima informacion que se le brinda al familiar son las
quejas mas frecuentes que presentan los clientes de estos servicios. La priorizacion y
clasificacion de los pacientes en el triaje , son elementos sustanciales para el correcto

funcionamiento de las salas de urgencias’.

Si las instituciones prestadoras de servicios de salud son capaces de establecer un
sistema de triaje ordenado y mejorado en todos los aspectos de su funcionamiento tendremos
servicios de calidad con usuarios satisfechos. Es muy importante que el enfoque se dirija a
calidad de atencion en los triajes. No como lo actual que solo se dirige a descongestionar las

salas de triaje de emergencia a cualquier modo sin cumplir con los estandares pertinentes.

Por ejemplo la investigacion “Tiempo de espera y satisfaccion del paciente con
prioridad I11 en el proceso de atencion del servicio de emergencia del centro médico naval
2016” encontramos que la investigacion sefiala en general al proceso de atencion en
emergencia y en cuyos resultados se evidencia, que la satisfaccion general sobre el tiempo
de espera fue de 31,6% como tiempo de espera razonable, mientras que el 48,5% de los
usuarios creen que el proceso de atencion en otras areas de emergencia es prolongado, dando
como conclusién que la atencion en el centro médico naval es razonable y es que debido a
la creciente demanda del servicio de triaje de emergencia el tiempo de espera es la variable
con mas influencia en la satisfaccién del paciente por lo tanto si no hay un buen proceso de
priorizacién en el triaje, no habra la atencion médica oportuna y adecuada en el paciente,

llevandolo a una insatisfaccion y posteriormente a una queja & .

Un alto nivel de incumplimiento de las directivas Técnicas de Salud en los principales
y elementales servicios que ofertan los establecimientos e institutos especializados de salud
publica a nivel nacional, ha generado una deficiente atencion a pacientes, y evidencia el
incumplimiento de horas de atencion y facilidades de acceso a pacientes, malas préacticas ,
asi como falta de recursos humanos suficientes para brindar calidad en el servicio propuesto
por las instituciones de salud ®, y es que efectivamente no se puede negar que a nivel nacional

no tenemos grandes ejemplos 0 modelos de atencion de calidad o de sistemas estructurados
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de triaje que nos permitan guiar el trabajo y direccionar actividades desde realidades que ya
han pasado el proceso de implementacion de los triajes. Y si le sumamos que la norma técnica
042 “ NORMA TECNIICA DE ATENCION EN LOS SERVICIOS DE EMRGENCIA” del
2007 solo dedica tres parrafos a los conceptos de triaje no tenemos una base normativa que
sustente la mejora continua de las unidades y por lo mismo el sistema de calidad de atencion
encuentra debilidades y vacios normativos. En esa linea la insatisfaccion del usuario va seguir

acentuandose.

En el contexto regional

A nivel regional no hemos encontrado investigaciones que profundicen o se dirijan a
la problematica de los triaje de emergencias o satisfaccion del usuario. Los Unicos registros
son las revisiones sistematicas, una de ellas realizada por Valiente Mezones titulada
Satisfaccion del paciente con el triaje dirigido por la enfermera en los servicios de
emergencias, Yy en la cual las evidencias encontradas sobre factores que afectan la
satisfaccion del paciente apoyan la necesidad de considerar a la enfermera en el que hacer
diario, porque mejora la satisfaccion del paciente y de este modo la calidad de atencion en
los servicios de emergencias. Este hallazgo refleja la aceptacion del triaje dirigido por la
enfermera. Y ademas cuenta con la satisfaccion del usuario y que se encuentra respaldado
por un modelo de atencién de triaje y contribuyan a lograr un desempefio laboral exitoso,

brindar una atencion calida y de calidez a los pacientes. En Lambayeque *°.

Un total de 1,034 quejas relacionadas a la mala atencion en hospitales de Lambayeque
fueron recibidas por la dependencia zonal de Susalud de la Macro region norte en el 2018.
Y en su mayoria, procede de la falta de acceso a servicios y a la sobrecarga de los servicios
de salud, que afectan al funcionamiento de la atencion al ritmo que se necesita. 1%, si citamos
el dato de las quejas de la region Lambayeque tendremos que decir alrededor del 50 % del
total son de las areas de triaje debido a la sencilla razon que el triaje es la unidad de ingreso
de atencion, el primer contacto y muchas veces el usuario por distintos factores queda

insatisfecho con la atencion.

Otro estudio local es la revision critica titulada eficacia del sistema de triaje de

enfermeria para mejorar la calidad de atencién en los servicios de emergencia realizada en el
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2015 y donde se concluy6 que existe una evidencia contundente sobre la eficacia del triaje
de enfermeria para mejorar la calidad del sistema en los servicios de emergencia. Ademas
que el personal que realiza el triaje en las emergencias de los hospitales es el enfermero
contando con un alta satisfaccion del usuario muy por encima de otros profesionales del
equipo de salud 2. Es importante sefialar que las revisiones criticas mencionadas realizadas
a nivel local son los Unicos trabajos directos sobre triaje de emergencia encontrados. Lo antes
mencionado se puede dar debido que a nivel de la region los triajes en las unidades de
emergencia tienen poco menos de 10 afios siendo uno de los primeros en implementarlos el
hospital Almanzor Aguinaga, luego el hospital las Mercedes que fue el primer hospital a
nivel regional en implementar un triaje solo con enfermeros, posterior a eso los hospitales
Heysen y Regional Lambayeque hicieron lo propio con triajes con médicos y el hospital

Belén que también cuenta con su unidad.

También es importante describir que a nivel local la implementacion de las unidades
de triaje ha sido dificil pues a diario se presentan escenarios que dejan ver el bajo nivel de
calidad de atencion que presentan las instituciones de salud. Por ejemplo EIl Hospital Luis
Heysen Inchaustegui fue denunciado ante la defensoria del pueblo por quejas en el servicio
de emergencia y el hacinamiento de pacientes, debido al cierre del hospital Naylamp 2. Por
citar en noviembre del 2018 se conocié que un médico, habria intentado presuntamente
golpear a una de sus pacientes en triaje. Su iracunda reaccion fue frenada por un grupo de
vigilantes que tuvo que rodearlo para evitar la agresion. En un video difundido por redes
sociales. Situaciones de este tipo se presentan a diario en los hospitales de la region en sus
unidades de triaje que es una area cargada por el mas alto estrés y presion que pueden tener

los usuarios de los servicios de salud.

1.2 Planteamiento del problema

El triaje de emergencias es un proceso estandarizado de calificacion clinica preliminar
que ordena a los pacientes en funcion al grado de urgencia de los sintomas y signos que
presentan, prioriza la asistencia de los mismos, garantizando que los valorados como mas

urgentes sean evaluados prioritariamente 4 .
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En ese sentido a nivel local, nos ubicamos en el contexto situacional de la unidad de
triaje de emergencias del Hospital Regional Docente Las Mercedes de la ciudad de Chiclayo
que fue creada en el 2014 y es aquella que se encarga de evaluar priorizar y clasificar la
atencion de los pacientes de acuerdo a prioridades de atencién. La unidad en mencidn tiene
una demanda de pacientes alrededor de 200 diarios segun datos proporcionados por la
jefatura del servicio los mismos que siguen el flujo correspondiente de acuerdo a su prioridad
de atencion. Ademas se debe tener en cuenta que actualmente el triaje esta a cargo de un
médico general y de una enfermera, los mismos que trabajan coordinadamente para la

cobertura de la demanda de pacientes

Siendo el Hospital las Mercedes centro de labores del investigador se pudo identificar
que el triaje es la unidad con mayor concentracion de pacientes en el servicio de emergencia,
debido a que esta unidad es la primera linea de atencion para el paciente que llega en situacién
de peligro, gravedad y riesgo inminente de muerte. Es importante sefialar que el hospital las
Mercedes es un hospital publico centenario y por lo mismo la infraestructura que presenta
probablemente no sea la que los usuarios esperan, El hospital cuenta con diferentes
especialidades y sub especialidades, sin embargo presenta una infraestructura antigua y
pequefa que refleja hacinamiento de las areas por la alta demanda que tiene, la misma que
incluye atencidn de pacientes en situacion de emergencia de toda la region de Lambayeque
y en ocasiones de la macro region norte, debido a eso la unidad de triaje tiene una labor

fundamental, pues es el filtro que determina el ingreso de los pacientes a emergencia.

El hacinamiento es evidente y si bien se cuentan con equipos basicos para realizar el
triaje muchas veces si se observa inconformidad del usuario. Pues en preguntas rapidas que
se hicieron en la sala de espera a algunos usuarios manifestaban que muy a pesar que la
infraestructura y equipamiento no sea el esperado ( falta de sillas de ruedas , falta de camillas,
tensiometros visiblemente obsoletos), el trato que reciben del personal es lo principal y
muchas veces este trato ha sido adecuado y en otras no. En otras ocasiones es muy comun
visualizar en el triaje del hospital las Mercedes reclamos por el tiempo de espera, pues los
usuarios asumen que la atencion es de acuerdo al orden de llegada y es alli donde pueden

presentarse problematica, el personal de triaje sostiene cumplimiento de protocolo en el
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sentido que la atencidn es por prioridades y que asi alguien tenga mucho tiempo esperando

si de momento llega una persona grave va entrar primero para ser atendido.

Parece sencillo para quienes somos personal de salud, pues lo entendemos pero nos
preguntamos si los usuarios entienden ese protocolo. Probablemente muchos ni lo conozcan
y si a eso le agregamos la comunicacion ineficaz que se presenta entre quien brinda la
atencion y el usuario, eso ocasiona gue el usuario en lo primero que piense es un reclamo o
queja a la unidad de triaje del hospital. En ese sentido el investigador considera que depende
mucho de las condiciones naturales de quien realiza el triaje sus capacidades y competencias
su experiencia y su manejo de estrés asi como capacidad de trabajar bajo presion.

En otros casos el usuario de la unidad de triaje del Hospital puede salir satisfecho
pues considera que se resolvieron sus problemas y eso puede hacer que deje de lado lo antes
mencionado, pues si tienes un dolor intenso y me atienden de inmediato es casi seguro que
ese usuario puede dejar de lado la infraestructura e incluso la capacidad empatica de quién

realiza el triaje.

A pesar de esa subjetividad observada en los usuarios del triaje del hospital las
Mercedes, no se puede dejar de situar que los estandares de calidad estan dados tienen una
sistematizacion y que por algo han sido disefiados y recomendados, por lo mismo si se siguen
tendremos una alta satisfaccion por parte de los usuarios y de no seguirlo y solo regirnos a
practicas diarias empiricas es probable que la satisfaccion del usuario que acude a la unidad

de triaje sea baja y se encuentre relacionada con la calidad de atencion.

1.3 Formulacién del problema

¢Qué relacidn existe entre calidad del servicio y la satisfaccion del usuario de la unidad

de triaje de emergencias del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2019?

1.4 Justificacion e importancia del estudio

El proceso de clasificacion de los pacientes que acuden al servicio de emergencia se

ha convertido en una necesidad, debido a la gran demanda de pacientes o usuarios. Hoy en
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dia los pacientes buscan en los hospitales ser atendidos, con prontitud, garantizandoles que
la atencion brindada este acorde con sus problemas de salud y que a la vez sea de gran
impacto para él y sus familiares. Por ello es necesario establecer una relacion entre la calidad
de atencidn y la satisfaccidn del usuario en el triaje de emergencia . La presente investigacion
se plantea en base a una realidad complicada marcada por un sistema de triaje con parciales
estandares de calidad. Determinado por un triaje multidisciplinario que en teoria cuenta con

médico y una enfermera y con una alta demanda de pacientes necesitados de atencion.

En ese sentido la investigacion en mencion se realiza por qué es importante analizar
el funcionamiento de la unidad de triaje de emergencia, conocer si el servicio que se brinda
viene siendo de calidad y si el usuario se encuentra satisfecho con la atencion. pues conocer
la relacion que existe entre la calidad de atencidn y la satisfaccion del usuario que acude triaje
de emergencia va facilitar la mejora de los servicios de salud, la mejora en los hospitales
de las unidades de emergencias y la mejora del triaje. Asi mismo la investigacion se realiza
para que al determinar la relacion entre calidad de atencién y la satisfaccion del usuario se
puedan adoptar estrategias que mejoren directamente los procesos de atencion en triaje.
Ademas contribuira a la elaboracion de protocolos de atencion en triaje, flujogramas claros
precisos y programas de capacitacion continua a través de la socializacion de las
conclusiones, asi mismo la presente investigacién representa una oportunidad para dejar
antecedentes directos en la linea de investigacion en gestion de servicios de salud
relacionados al sistema de calidad del triaje. Todo esto redundara en la mejora de los servicios

de salud y en la satisfaccion del usuario.

.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo general

v Determinar la relacion entre calidad del servicio y la satisfaccion del usuario de
la unidad de triaje de emergencias del Hospital Regional Docente Las
Mercedes, 2019.
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1.5.2 Objetivos especificos

v Determinar el nivel de calidad del servicio de la unidad de triaje de emergencias

del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2019.

v Determinar el nivel de satisfaccion del usuario de la unidad de triaje de

emergencias del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2019.

v Establecer la relacion entre calidad del servicio y la satisfaccion del usuario de
la unidad de triaje de emergencias del Hospital Regional Docente Las
Mercedes, 2019.
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CAPITULO 11

1. MARCO TEORICO

1.2 Antecedentes

A nivel internacional

Garces A,y Tualombo J *°, realizaron un estudio En el afio 2019 en Ecuador titulado
“Calidad de atencion en el Area de Triaje del Servicio de Emergencia del Hospital Alfredo
Noboa Montenegro de la cuidad de Guaranda, provincia Bolivar, periodo diciembre 2018,
abril 2019, teniendo como objetivo Conocer la calidad de atencién en el area de triaje del
servicio de emergencia, del hospital Alfredo Noboa Montenegro. La metodologia utilizada
fue cuantitativa tipo descriptiva con disefio prospectivo trasversal. Se tomo como universo
a 1220 usuarios del mes de Febrero (Estadistica, Morbilidad de Febrero, 2019) y se obtuvo
una muestra de 92 usuarios. Entre los resultados resalta que los datos obtenidos evidencian
que los usuarios en un 43,5%, ha mejorado la calidad de atencidn, mientras que el 18.5 %,
manifiestan estar en desacuerdo. También que el  30.4% de los usuarios estan muy
satisfechos y un 12% extremadamente satisfechos con la calidad de atencion que brinda el
personal de salud del hospital, sin embargo un 8.7% dicen estar no satisfechos. Finalmente
concluyé que los usuarios que acuden al area de triaje del servicio de emergencia, estan en
su mayoria de acuerdo que el hospital ha mejorado en los ultimos afios, con el equipamiento,

la infraestructura y la sefializacién, estos son adecuados para brindar una atencion de calidad.

En Chile; Flores E, Espinoza P 8, realizaron una investigacion titulada “Eficiencia
del sistema de triaje en un servicio de Emergencia Hospitalario 2015”. El Objetivo fue
Determinar la eficiencia del sistema de triaje en una unidad de emergencia de un hospital
publico del sur de Chile. La Metodologia utilizada fue Estudio transversal descriptivo con
una muestra aleatoria representativa de 377 registros obtenidos de 69,613 usuarios mayores
de 15 afos que consultaron en 2015 un hospital publico chileno. Se estudié la categorizacion
de gravedad, tiempos de espera, destino del paciente, registro de antecedentes morbidos,
alergias y riesgo de caidas. Entre los Resultados tenemos que el 40,8% de usuarios fueron
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categorizados C3 y 50% de usuarios, C1 y C2 fueron atendidos dentro del tiempo estipulado.
El tiempo de espera menor a 15 minutos para categorizacion tuvo un cumplimiento de 78,5%,
bajo el umbral 6ptimo. Las principales Conclusiones fueron. Retraso en el tiempo de atencion
de usuarios con riesgo vital y categorizacion con mayor riesgo del real, provoca demora en
atencion y saturacion de unidades de emergencia hospitalarias, ocasionando déficit en la

eficiencia del sistema de triaje y la calidad de la atencion.

En Barcelona; Fernandez P, Mora S ', realizaron la investigacion titulada
“Satisfaccion de los usuarios del Hospital General de Granollers con el proceso de triaje en
urgencias 2016”. El Objetivo fue Conocer el nivel de satisfaccion del usuario de Urgencias
en relacion al triaje. La Metodologia: Estudio transversal descriptivo donde la poblacion fue
todo individuo que asistio a Urgencias del 12 al 19 de mayo de 2014. Se obtuvo una muestra
de 342 personas. Se entregd una encuesta anénima para llenar una vez finalizado el triaje.
Consta de 5 datos generales, 5 preguntas dicotomicas (si/no) y 6 con valoracion del 1 al 10.
Resultados: 62% conocian el sistema de triaje, 78% estaba de acuerdo con nivel asignado,
33% cambiaria al personal de enfermeria por personal médico. Conclusién: Los usuarios del
SU del Hospital General de Granollers se encuentran satisfechos con el proceso sistematizado
que se lleva a cabo en la unidad de triaje.

En Ecuador; Maggi W '8, 2018 en su tesis titulada “Evaluacién de la Calidad de la
atencion en relacion con la Satisfaccion de los usuarios de los servicios de Emergencia
pediatrica, Hospital General de Milagro”; teniendo como objetivo: Evaluar el nivel de
satisfaccion de usuario con respecto a la atencién y la calidad brindada en los servicios de
emergencia pediatrica. Se obtuvo una muestra de 357 nifios. La metodologia fue con un
disefio de investigacion trasversal analitico, la recopilacion de datos se realizo en el Hospital
General de Milagro en agosto de 201. Entre los resultados mas resaltantes se obtuvieron que:
Las dimensiones en donde existe insatisfaccion de parte de los usuarios de los servicios de
Emergencia fueron tangibilidad, fiabilidad, seguridad y empatia; mientras que capacidad de
respuesta se considero parcialmente satisfecho, ya que tanto expectativas como percepciones
tuvieron bajas valoraciones. La principal conclusién refleja que: se conoci6 que el servicio
no brinda la plena seguridad al paciente y la atencion es deficiente con respecto a la calidez

en el trato
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A nivel nacional

En Per(; Chambilla V, Sotomayor G*°, Realizaron el estudio titulado “ Relacion de
los niveles de prioridad de triaje y satisfaccion de los usuarios atendidos en el Servicio de
Emergencia del Hospital llo-Moquegua-201/7" teniendo como objetivo: Determinar la
relacion de los niveles de prioridad de triaje y la satisfaccion de los usuarios atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital llo-Moquegua-2017. El estudio es de tipo cuantitativo,
método descriptivo, correlacional de corte transversal. La muestra fue de 180 Usuarios, se
utilizé una ficha de registro de datos y una encuesta sobre satisfaccion del usuario. Los
resultados del trabajo de investigacion fueron: | nivel de prioridad I se relaciono ( p = 0.003)
con el grado de satisfaccion del usuario que recibe la atencion brindada en el servicio de
emergencia del Hospital Ilo, mientras que el nivel de Prioridad Il ( P = 0.231 ), el nivel de
prioridad Il ( P =0.891) y el nivel de prioridad IV ( P= 0.067), no se relacionaron con el
grado de satisfaccion del usuario que recibe la atencion. El nivel de satisfaccion de los
usuarios que predomind fue el de complacencia con 76.1. Y la principal conclusion fue que
existe relacion entre los niveles de prioridad del triaje y la satisfaccion de los usuarios

atendidos en el servicio de Emergencia del Hospital Ilo de Moquegua.

En Lima; Casafio B %, realizd la investigacion titulada “ Calidad de atencion y
satisfaccion del usuario en el servicio de Emergencia del Hospital Grau 2017”. Teniendo
como objetivo Determinar la relacion entre calidad de atencion y satisfaccion del usuario en
el servicio de emergencia. EI método de investigacion fue con disefio no experimental,
trasversal de nivel correlacional, pues se determiné la relacion entre las variables en un
tiempo determinado. La poblacion fue de 325 usuarios, y la muestra de 173. Para la
recoleccion de datos se utilizO como técnica a la encuesta, cuyo instrumento fue el
cuestionario. Parra medir la variable calidad de atencion, se utiliz6 el cuestionario segun el
modelo SERQUAL que consta de 30 items en la escala de Likert ( Nunca , casi nunca,
algunas veces, casi siempre y siempre ) y para la variable satisfaccion del usuario se utilizé
el cuestionario con un total de 24 items. Concluyendo, que la calidad de atencion se relaciona
positivamente y significativamente con la satisfaccion del usuario del servicio de Emergencia
del Hospital Grau 2017.
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Meléndez L2, elaboro la tesis denominada “ Calidad de atencion y satisfaccion del
usuario en el area de Emergencia del Hospital Belén de Trujillo-2018” El reciente trabajo
de investigacion es de tipo descriptivo -correlacional. El objetivo de la investigacion fue
explicar de que manera se relacionan la calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios
de Emergencia del Hospital Belén de Trujillo. Se trabajo con una muestra de 52 sujetos. Se
aprecia en los resultados que la calidad de atencion en el Hospital Belén es en un 27% donde
los encuestados manifiestan que casi nunca tuvieron calidad de atencion, el 25% a veces le
brindaron calidad de atencién y posteriormente un 10% siempre tuvieron una adecuada
calidad de atencion. Desde otro punto de vista los resultados adquiridos del nivel de
satisfaccion del usuario, se contempla que el 25% de los encuestados sostienen que el nivel
de satisfaccion de la atencion recibida es a veces adecuado, el 23% casi siempre y el 21 %
siempre. Por ello el trabajo concluye que si existe una relacion positiva y significativa entre
la calidad de atencién y satisfaccion del usuario, quedando como efecto un coeficiente de
correlacion de 0.649 y un nivel de significacién de 0.021 siendo este menor a 0.05; por lo

tanto, con estos resultados la hipotesis alterna es aceptada.

A nivel local

En Chiclayo; Mejia D, Rivera O%, realizaron el estudio * Nivel de satisfaccion sobre
el cuidado enfermero de los pacientes atendidos en el servicio de Emergencia del Hospital
Regional Docente las Mercedes, 2016” cuyo objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion
de los pacientes hospitalizados en el servicio de Emergencia. La investigacion fue de tipo
cuantitativa de disefio descriptivo, la poblacion fue de 400 pacientes la muestra estuvo
conformada por 132 pacientes elegidos a través de un muestreo aleatorio simple, donde se
utiliz6 como técnica la encuesta y para la aplicacion un cuestionario segin SERVQUAL
modificado por las investigadoras, donde se concluye que el 25% de los pacientes consideran
aceptable su satisfaccion del cuidado enfermero lo que evidencia que la gran mayoria (75%)

demanda que los cuidados de enfermeria requieren ser mejorados.

Monchén P, Montoya Y 2% | Realizaron la tesis “Nivel de calidad del cuidado

Enfermero desde la percepcion del usuario, servicio de Emergencia Hospital 111-Essalud
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Chiclayo, 2013 siendo de tipo cuantitativo, descriptivo; tuvo como objetivo: Determinar el
nivel de calidad del cuidado Enfermero desde la percepcion del usuario, servicio de
Emergencia. La muestra fue aleatoria simple, constituido por 329 pacientes, las bases teoricas
se sustentan en Donavediaan, Lopez e instituciones como el ministerio de salud y la
Organizacion Mundial de la Salud. La recoleccion de datos se realizd mediante la aplicacion
de la encuesta SERVQUAL modificada, validada a través de una prueba piloto, siendo el
Alfa de Crombach de 0,76. Los resultados obtenidos mostraron que un 64,18% de los
usuarios afirman que el nivel de calidad del servicio es bajo, el 30,18% lo califica como el
nivel de calidad medio y el 5,64% como nivel de calidad alto. Se concluyé que el nivel de

calidad del cuidado enfermero en el servicio de Emergencia de este Hospital es bajo.

11.3 Base teérica

2.2.1 Calidad de atencion fundamentos conceptuales

2.2.1.1 Calidad

La raiz del término calidad es de origen griego Kalds *°, menciona que significa,
bueno y bello y de ambos modos fue trasladado al latin como Qualitas, la cual los diccionarios
la definen como el conjunto de cualidades que contribuyen en la manera de ser de una persona
0 cosa. Se entiende por calidad de servicio la relacion mutua de satisfaccion y expectativas

entre un cliente y la organizacion que resuelve sus necesidades.

Para Martinez Bermddez *°; “el concepto de calidad trasciende las caracteristicas
fisicas y funciones del servicio. Esta idea estd enmarcada en un ambiente competitivo, que
requiere una cultura de gestion orientada hacia los procesos, las personas y los servicios
mediante el mejoramiento continuo, y en el caso de la salud, el énfasis en la humanizacién

como elemento transversal de todos los procesos clinicos y administrativos”.

Velasco 2* expresa que la calidad es el “mecanismo de mayor responsabilidad que
tiene el ser humano para satisfacer las necesidades de sus clientes en la produccion de bienes

0 servicios”.
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2.2.1.2 Definicion de calidad en salud desde las diferentes perspectivas

Donabedian *® “define calidad como los logros de los mayores beneficios posibles de
la atencion médica, con los menores riesgos para el paciente. Una vez tenido en cuenta el
balance de ganancias y perdidas que se relacionan con todas las partes del proceso de

atencion”.

Por su parte la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?* define “la calidad de la
asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos
y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria optima, teniendo en cuenta
todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor
resultado con el minimo de riesgo de efectos iatrogénicos y la méaxima satisfaccion del

paciente con el proceso”

El Proyecto Ibérico (Espafia y Portugal, 1989) se refiere a la calidad como “provision
de servicios de accesibles y equitativos, con un nivel profesional optimo, teniendo en cuenta

los recursos disponibles y logrando la adhesion y satisfaccion del usuario” °.

Mientras, el instituto de medicina de EEUU. Define a la calidad como “grado en los
cuales los servicios de salud para los individuos y las poblaciones incrementan la privacidad

de resultados deseados y son coherentes con el conocimiento profesional actual” °,

Asi mismo la Revista Conexion ESAN 6, 2016, Publico “que la calidad de atencion
desde la percepcion del paciente se califica en base a una rapida atencidn, adecuada
infraestructura del hospital o clinica, la imagen proyectada del personal de salud y de la
institucion. Y para el prestador de servicios de salud la calidad se determina por la
experiencia de los profesionales y con la tecnologia que cuente; para las aseguradoras la
correlacion entre el valor de los procedimiento y su garantia para impedir los dafios o para

restablecer la salud, es la particularidad que mas valor se da como calidad de atencion .

Olaya y Frias %, definen “que la calidad del servicio es la diferencia entre lo que
espera recibir el cliente y sus percepciones que él siente; ademas, que la calidad de servicio

es un equivalente al a satisfaccion del cliente”,

Del mismo modo, Gonzales y Pérez ?* afirman “que la calidad de servicio es la

valoracion global del servicio por parte del cliente, los cuales manifiestan que la calidad de
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servicio es evaluada y juzgada por el servicio percibido por los clientes, asi como se ha

brindado el servicio”

Larrea ?®, “Define a la calidad como un proceso integral el cual continuamente esta
evolucionando, otorgandole un valor agregado, superando las necesidades y perspectivas de
los usuarios, interesados y consumidores; obteniendo un impacto en las entidades prestadoras
de salud a través de la cual se podra alcanzar satisfacer al beneficiario ya que en la actualidad

es muy dificil de lograr”.

|2.2.1.3 Modelos relacionados a la calidad de atencion

v El modelo de calidad de la atencion médica de Donabedian de 1984. “Refleja
las dimensiones de estructura, proceso y resultado, asi como sus indicadores
para calificarla. Este secuenciamiento entre proceso y resultado, y la
sistematizacion de criterios, origina reflexiones trascendentes y esenciales en
torno a la responsabilidad en la calidad de este tipo de servicio. En el
mencionado modelo, la estructura describe las caracteristicas fisicas, de
organizacion y otros aspectos del sistema sanitario y de su entorno; el proceso
es lo que se hace para tratar a los pacientes, finalmente el resultado es lo que
se consigue, comunmente traducido en una mejora en la salud, aunque
también puede enfocarse en la actitud, los conocimientos y en la conducta

para una salud futura”®

» Modelo de la Escuela Norteamericana de Parasumaran, Zeithmal y Berry
(1998). De acuerdo Set6 (2004) , la calidad es la percepcion del cliente sobre
el nivel de servicio recibido, planteando cinco dimensiones esenciales en la
experiencia del servicio: la fiabilidad, la empatia, los elementos tangibles, la
capacidad de respuesta, y la seguridad. De ahi, que los atributos de la calidad
de servicio y los elementos que afectan disefiaron un instrumento de medida

que identificaron como el modelo SERQUAL para su evaluacion 2,
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> La Escuela Francesa de Eiglier y Langeard (1989), con su modelo de la
SERVUCCION. De acuerdo con Varo (2000), La calidad es la combinacién
de una serie de elementos, como: el soporte fisico, usados para la prestacion
de servicios. EI modelo remarco que la calidad es calificada en tres
dimensiones: las salidas (output) o el resultado, los elementos de la

servuccion anteriormente mencionados y el proceso de prestacion 2.

> La Escuela Escandinava de Grénroos (1978 a 1994). De acuerdo con los
planteamientos de Salvador (2008), la calidad de servicio trasciende en el
resultado del proceso. Afirmé también que la calidad funcional, es la forma
como se entrega el servicio al usuario. Y la calidad esperada, esta
condicionada por una serie de elementos como la comunicacion de

marketing; la comunicacion boca ha oido, realizada por los clientes 2.

Propone un modelo que integra la calidad del servicio en funcién de tres
componentes: a) la calidad técnica, referida al “qué" representa el servicio
recibido por los usuarios como consecuencia de la compra; segin Grénroos
este aspecto de la calidad tiene caracter objetivo; b) la calidad funcional,
representa el “como” el usuario recibe y experimenta el servicio, relacionada
con la forma en la cual se ha prestado el servicio a los usuarios por el personal
del establecimiento; c) la imagen corporativa, re-presenta. Una evaluacion
satisfactoria de la calidad percibida se obtiene cuando la experimentada
cumple con las expectativas del usuario, es decir, lo satisface, es asi como un
exceso de expectativas puede generar problemas en la evaluacion de su

calidad .

> Modelo SERVQUAL. Postula que la medicion y control de la calidad del
servicio al usuario, resulta dificil de abordar debido a los factores que, en su
mayoria, son intangibles y contiene muchas caracteristicas psicoldgicas, es
decir aspectos subjetivos como por ejemplo el ambiente del lugar, la

amabilidad del personal entre otros®.
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2.2.1.4 Dimensiones de la Calidad

Existen diversas propuestas analiticas de la calidad en salud, pero posiblemente la
presentada por Avendis Donavedian, siga siendo, pese su generalidad la de mayor aceptacion
cuando propone tres dimensiones: Los aspectos técnicos de la atencion, las relaciones
interpersonales que se establecen entre proveedor y usuario, y el contexto o entorno de

atencion 7.

La Dimensién Técnico — Cognoscitivo- Cientifica orientada en relacion a la
formacién y educacion sanitaria, habilidad, pericia técnica y manejo de equipos e
instrumentos, que ademas cuyos atributos son la fiabilidad y la seguridad. La fiabilidad es
la habilidad de ofertar el cuidado en forma correcta y adecuada, y la seguridad es la capacidad
del personal para brindar educacion sanitaria, asi como la habilidad de transmitir confianza

al usuario que acude en situacion de emergencia o a la persona hospitalizada ’.

Dimension humana o componente interpersonal estd referida al compromiso y
responsabilidad para un cuidado rapido y oportuno, puntualidad, cuidado personalizado y el
trato, involucra dos caracteristicas: capacidad de respuesta y empatia. La capacidad de
respuesta es el deseo de ayudar a las personas y servirles en forma rapida y la empatia es el

cuidado individualizado y brindado con amabilidad a la persona hospitalizada '

Dimensién del Entorno que esta relacionada al espacio fisico y laboral, coordinacién
interpersonal, material y equipo sofisticado que involucra el costo de cuidado con un recurso
con competencias y bien remunerado, vincula como indicador a los elementos tangibles. En
ese sentido los elementos tangibles es la apariencia o primera vista del usuario de las
instalaciones fisicas, equipos, costo del cuidado, materiales empleados y materiales de

comunicacién %',

|2.2.1.5. Indicadores de calidad

Correa y Miranda ?°, refieren que “Los indicadores sirven para evaluar la calidad, es
decir se presentan como una escala de medida, asi como los elementos se utilizan para medir

fendmenos especificos, con respecto a una medida convencional”.
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Segun Donabedian?® (1990), la evaluacion de la calidad en los servicios de atencion

de la salud; presenta los siguientes indicadores:

a. Indicadores de estructura: Son los recursos humanos que debe ser lo mas valioso
que puede presentar una organizacion ya que es la parte mas importante de la empresa,
estructura del inmueble que es la infraestructura con la que se cuenta y que suele ser
inevitable que pase desapercibida para los usuarios, pues le ponen mucha atencion por lo
visible que siempre resulta , clima organizacional que en ocasiones es tan evidente sus
deficiencias que suele ponerse en evidencia y es indispensable para la institucién, recursos
materiales que siempre es motivo de observacion de los usuarios , no pueden ni deben faltar
por que la atencion se torna deficiente si sucede y existencia de transporte sanitario 2°. En
conjunto todos los indicadores de estructura determinan un alto parametro de calidad

b. Indicadores de procesos: Es la aplicacion de procedimientos trascendentes e
importantes, que suelen estar presentes en todas las organizaciones y que direccionan el
trabajo y le dan orden al sistema de acuerdo a los protocolos, guias, esquemas, flujos y
normas de seguridad, resultan indispensables para las instituciones %°.

c. Indicadores de resultados: Se constituyen en la variacion de los niveles de salud,
nivel de resolucion de problemas , el progreso realizado, la consecucion de objetivos y la

satisfaccion del paciente por la atencion recibida %°.

|2.2.1.6. Enfoques de evaluacion de la calidad del servicio

Donabedian® “define que la calidad es una constante evolucion puesto que se
interrelaciona con el contexto de la época en que fue mencionada” , para lo cual propone tres

enfoques que son:

a. Enfoque de Estructura: tiene como eje la idoneidad del personal médico y su
organizacion. Pero se centra como elemento principal en la adecuacion de las instalaciones
y los equipos, es decir la infraestructura y equipamiento toman una relevancia determinante
en el enfoque %,

b. Enfoque de Proceso: conjunto de actividades sistematizadas, organizadas y
planificadas que se llevan a cabo por parte de los profesionales de salud para el bienestar de

los pacientes 2.
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c. Enfoque de Resultado: Se da en términos de recuperacion y restauracion de la
salud del individuo, la calidad es enfocada desde lo conseguido y por los logros. Los

resultados, son indicadores sobre la validez a la eficacia y calidad de la atencion médica 2°.

|2.2.1.7. Principios de calidad

Principios de la calidad (Principios de la calidad de gestién, ISO 9001: 2015, 2017)
Refiere toda empresa debe considerar los ocho principios basicos de la Calidad para poder

ser competitiva?®, a continuacion, se citan:

Enfoque al cliente. - El usuario que manifiesta sentirse satisfecho se convierte para
la empresa en entes de ganancias y mas trabajo, en ese sentido debe ser considerado como
el centro y motor de la atencidén si sabe aplicar este principio, la calidad de atencion va

mejorar, de lo contrario no se va evidenciar progreso .

Liderazgo.- Las instituciones requieren de lideres idéneos con pensamiento critico
con competencias técnicas y capacidades de gestién que antepongan al bien comun y
colectivo de la organizacidn, orientados a traer beneficios para todos y poder aplicar el ganar-

ganar?,

Participacion del personal.- El personal debe conocer el sistema interno pues eso
garantia su vinculacion y compromiso con el trabajo, asi mismo debe conocer y tener claro
el objetivo de la institucién, debiendo estar atento y activo en todo momento y espacio para
poder recoger, aportar y trasmitir las ideas de sus colaboradores en donde un buen guia es

aquel que sabe escuchar?®,

Enfoque de procesos.- El trabajo con procesos permite llevar su propio control, por
ende, se trata a cada area como una pequefia empresa sin que eso signifique que se
desvinculen del objetivo institucional, lo cual nos permitird sistematizar y organizar de
manera correcta desde el inicio logrando la entrega de un producto o servicio de excelente
calidad®,

Enfoque de sistemas.- Se debe trabajar engranando correctamente los eslabones entre

cada area usuaria para considerar todas las partes como un todo que se encuentra muy
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relacionado y vinculado al enfoque de procesos y uno es consecuencia del otro, si se puede

integrar, los sistemas te van a llevar a la calidad de atencion 28,

Mejora continua.- se establece como pilar de una organizacion es el objetivo
trasversal de la institucion , y por lo mismo siempre va estar presente, pues la mejora continua
y laorganizacion van evolucionando y debe de admitir y dirigir de forma oportuna y correcta
para darle un calificativo agregado a la actividad, mejorando de forma continua sin limitarse

y estancarse 28,

Toma de decisiones basada en hechos.- La toma de decisiones es el principio
sustancial para conseguir un impacto en la calidad de atencion o servicio pues debe de
asegurar ante un hecho anterior que certifique o reduzca y minimice la posibilidad de un

error %,

Relacion beneficiosa con proveedores.- Los proveedores al ofertar un producto o
servicio final de calidad deben considerar una materia prima que es el elemento necesario
para poder cumplir con los requisitos solicitados por el usuario directo y no solo que este

reconozca que estemos certificados 8.

|2.2.1.8. Elementos de la calidad

Elementos de la calidad de atencion de acuerdo a lo indicado por Palmer?, los

elementos son:

a. Calidad cientifico-técnica: Conocimientos y los recursos a su alcance para producir
salud y satisfaccion en la poblacion atendida.

b. Accesibilidad: Acceso a los servicios sanitarios de tal manera que sea adquirido en
forma equitativa por el ciudadano.

c. Efectividad: Es la ejecucion completa del proceso que hace que la atencion de la
salud, logre el objetivo de mejorar la salud del paciente.

d. Eficiencia: Grado con el que se logra obtener el mas alto nivel de calidad.

e. Satisfaccion o aceptabilidad: Grado con que la atencién prestada satisface las

expectativas del usuario.
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> Otros elementos y dimensiones indispensables en la calidad de atencién

Tamayo %°. Sefiala que “teniendo en cuenta que la calidad es la informacion suministrada por
los usuarios con respecto a la discrepancia que existe entre las expectativas de los mismos,
sobre el servicio que presta la entidad y la percepcion que tienen ellos de dicho servicio en

cuanto Confiabilidad, accesibilidad, respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles”.

Confiabilidad: Se basa en la capacidad de ofertar un servicio con los estandares y
niveles de seguridad mas altos y que tienen como caracteristicas la exactitud y consistencia.
significando que el servicio que se ofrezca debe ser realizado desde el inicio y la primera

vez muy bien %,

Accesibilidad: Toda organizacion, en particular la que oferta productos y servicios
debe preocuparse y tener presente que los usuarios puedan comunicarse con ellas de la
manera mas eficiente, rapida, simple y sencilla, para que reciban el servicio que requieren

oportunamente 2°,

Respuesta: Los usuarios son cada vez mucho més observadores y exigentes en el
sentido de la predisposicion que se tiene para atender y ofertar de manera rapida y eficiente
un determinado servicio. El paciente siempre busca ser atendido de inmediato al solicitar un
servicio, del mismo modo, se debe tener presente que la absolucién de dudas debe ser claras

precisas y concisas 2.

Seguridad: Se debe demostrar y garantizar que los servicios que se ofertan o realizan
en todos sus aspectos cuentan con toda la seguridad requerida para su prestacion. Es muy
frecuente que los usuarios busquen como elemento principal que los servicios no cuenten con

riesgo alguno %,

Empatia: Para ofertar un adecuado y correcto servicio es pertinente y necesario que se
tome en consideracion ponerse en el lugar del usuario para comprender cual es el escenario
y la situacion particular de cada uno y poder de esta manera entender como se siente, con

lo que de este modo se conocerd como atenderlo 2°.

Elementos Tangibles: La vista del lugar, infraestructura son esenciales en la
organizacion y los equipos con los que se ejecuta y desarrolla la actividad debe ser de muy

buena calidad, los colaboradores y personal que asiste los servicios deben siempre tener una
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adecuada presentacion y preparacion, todo de acorde de las posibilidades y recursos con los

que cuenta cada empresa y sus empleados 2°.

2.2.1.9. Calidad de atencién fundamentos técnicos-normativos

Fundamentos Técnicos Normativa de la calidad de atencion en salud Segun Ley
26842 “Ley General de Salud”, en su art.3 menciona: el derecho de toda persona a recibir,
atencion médico quirargico de emergencia cuando lo solicite, y mientras subsista el estado
grave de riesgo para su vida y salud, donde los establecimientos de salud estan obligados a

prestar la atencion sin excepcion.

Por consiguiente, es importante que todos los establecimientos de salud tengan en
cuenta la “Ley General de Salud”, en la aplicacion de sus prestaciones asistenciales;
ofreciendo una adecuada infraestructura, ambientes agradables, equipamientos, recursos
humanos, asi como, sefializaciones y rampas para camillas, sillas, que permita que los

pacientes puedan acceder facilmente a las instalaciones del nosocomio ¥,

Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia NTS N°042-
MINSA/DGSPE-V.01. ElI Ministerio de Salud mediante la presente norma imparte
instrucciones para mejorar la calidad de atencion que se brinda al paciente en los servicios
de emergencia de los establecimientos privados y publicos del sector salud; teniendo en
consideracién aquella circunstancia subita o inesperada que requieren atencién inmediata al
poner en peligro la vida del paciente. Asimismo, sefiala que los servicios de emergencia,
deben contar con las areas de admision, triaje, topico de enfermeria, consultorios de
medicina, trauma shock, pediatria, obstetricia, cirugia, traumatologia y sala de observacion;

para ser atendidos de acuerdo a su prioridad de atencion, como: 3

a. Prioridad I grave subita extrema.

b. Prioridad Il Urgencia mayor.

c. Prioridad 111 Urgencia menor.

d. Prioridad IV Patologia aguda comdn.

RM. 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Sistema de Gestion
de la Calidad en Salud”. El Ministerio de Salud, ha elaborado la norma técnica de Sistema
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de Gestién de la Calidad de Salud, enfocado a alcanzar resultados para fortalecimiento vy
mejora de la calidad de atencion en los servicios de salud. Cuya finalidad, es que los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, contribuyan a fortalecer los
procesos de mejora continua de la calidad. Hablar de calidad, es mejorar las capacidades,
competencias institucionales y la mejora continua de procesos en salvaguarda de la vida de

las personas, cuya salud es protegida por el Estado 2’

Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Politica Nacional de Calidad en Salud”. El sistema de salud en el Peru esta direccionado
al desarrollo de las intervenciones destinadas a mejorar la calidad de la prestacion de salud.
De igual forma, contribuyen a las organizaciones proveedoras de servicios de salud, a la
implementacion de directrices emanadas por la autoridad Sanitaria Nacional a fin de

perfeccionar la calidad de la atencion %2,

Estandar Segun el Reglamento de establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo.DS N° 013-2006-SA Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo
comparten modelos que deben ser utilizados para calificar los escenarios organizados, para
lo cual se determina: Desempefio y competencias de los profesionales y personal acorde con
la oferta de los servicios del establecimiento, a través de la seguridad del paciente frente al

riesgo asociados con los servicios de salud ofrecidos .

2.2.2 Satisfaccion del usuario

2.2.2.1 conceptos y definiciones de satisfaccion
Larrea 25, “define a la satisfaccion del usuario como el resultado mas significativo de
brindar servicios de buena calidad. Siendo estd muy trascendental en todo programa”.

Hamui y Aguirre 2 | Mencionan “que la atencién prestada por el profesional y la

relacion con el estado de salud tienen como consecuencia las perspectivas del cliente”.

Tuesta ?°, 1o describe “como la medida en que la atencion sanitaria y el estado de salud

cumplen con las expectativas del cliente”.
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La satisfaccion también puede definirse como el nivel en el que un producto o servicio
cumple y supera las expectativas que tiene un cliente, convirtiéndose en la clave para retener
a los clientes 3. Es también el nivel de expectativa que se logra satisfacer en el cliente en

relacion a un determinado producto o servicio que este adquiere o prueba .

2.2.2.2 Argumento tedrico de la satisfaccion del usuario

Morillo 2°, define “la satisfaccién como el valor que percibe y evalaa el usuario basado
en su experiencia luego de haber consumido un determinado producto o servicio al punto que

esta cumple con sus demandas y expectativas”.

La satisfaccion del usuario desde hace algunas décadas es calificado como muy
gratificante, dado que en algunos casos la valoracion de la asistencia médica, ha tenido mayor
atencidn en cuanto a las prestaciones de salud y la calidad de atencion basado en la eficiencia
y eficacia. Sin embargo, existe discusion referente a la satisfaccion ya que en muchos casos
no todas las personas tienen la misma oportunidad de ser atendidos de acuerdo a sus
necesidades; por ello, es importante tener consideracion la vision de los usuarios sobre 1os
productos o servicios que este adquiere para que a través de ella, la organizacion mejore sus

prestaciones de salud %,

Huaman %, refiere “La satisfaccion del usuario implica una experiencia racional o
cognoscitiva, derivada de la comparacion entre las posibilidades y el comportamiento del
producto o servicio; esta sometido a numerosos factores como las expectativas, valores
morales, culturales, necesidades personales y a la propia organizacion sanitaria. Estos
elementos condicionan que la satisfaccion no sea igual para diferentes personas y para la
misma persona en distintas circunstancias. El objetivo de las atenciones médicas es
complacer las necesidades de sus usuarios, y el analisis de la satisfaccion es un instrumento

de medida de la calidad de la atencion de salud”.

Para Donabedian %, “La satisfaccion es la actitud mental que se origina por optimar la
retroalimentacion intelectual, lo cual, ofrece una sensacion de plenitud ante la consulta
clinicay el trato recibido ; ya que persiste un estado de semejanza entre satisfaccion y calidad

en el interés de encontrarse sano”.
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De acuerdo lo que define Alvarez %, indica que *“ podemos considerar la satisfaccion
como la reaccion del usuario sobre el servicio adquirido, destacando las ideologias, las
emociones Y el esfuerzo de llevar a cabo los procesos, puesto que dependera de la capacidad

de los servicios admitidos”.

Boza ?°. refiere que “Satisfaccion es la valoracion que realiza el usuario en relacion a
un producto o servicio, ofertado en término que ese beneficio o prestacion responde a sus

exigencias y perspectivas”.

De igual manera, Palma ?°. “refiere que la satisfaccion de los usuarios esta basada en
la asistencia que brinda la organizacion para satisfacer la necesidad del cliente. La
satisfaccion del usuario se da en maltiples niveles de la organizacion como es: satisfaccion

de la persona, con el servicio y la institucion como un todo”.

Ribeiro y Tinoco ; sugieren que: “La satisfaccion produce nuevas posibilidades en
los clientes, que intervienen en la aspiracion personal. Este interés perjudica las impresiones
vividas en la oportunidad de la prestacidn de la asistencia, la satisfaccion del cliente, que a
su vez también influye. La satisfaccion del cliente con la calidad recibida es causante de la

imagen comunitaria y el valor del servicio recibido”.

2.2.2.3 Modelos relacionados con la Satisfacciéon del usuario

> El modelo americano Service Quality (SERVQUAL) de Parasuraman,
Zeithaml y Berry de 1988. Apoyados en una investigacion cuantitativa,

estable cinco dimensiones para valorar la calidad del servicio®®;

a) Empatia: muestra de interés y nivel de atencién individualizada que
ofrecen las empresas a sus usuarios;

b) Fiabilidad: habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable
y cuidadosa;

c) Seguridad: conocimiento y atencion de los empleados y su habilidad para

inspirar credibilidad 23 y confianza;
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d) Capacidad de respuesta: disposicion para ayudar a los usuarios y para
prestarles un servicio rapido, finalmente
e) Elementos tangibles: apariencia fisica de las instalaciones fisicas, equipos,

personal y materiales de comunicacion.

Plantearon 22 preguntas desde la perspectiva del usuario relacionadas a sus
expectativas, e igual nimero de items desde sus percepciones del servicio
recibido, calificados en una escala de Likert de siete puntos, concluyendo asi
el instrumento con 44 items. En ese sentido, cuando las expectativas son
superadas, el servicio puede considerarse de excepcional calidad. Cuando no
se cumplen las expectativas del usuario, el servicio se califica como
deficiente. Finalmente, cuando se cumple exactamente el nivel de

expectativas del usuario, se define como un servicio de calidad satisfactoria®®

El Modelo Service Performance (SERVPERF) de Croniny Taylor en 1992.
Surge a raiz de las criticas realizadas por diversos autores al modelo
SERVQUAL, especificamente sobre su escala para medir las expectativas.
Lo proponen como modelo alternativo para evaluar la calidad del servicio
basado exclusivamente en las percepciones de los usuarios sobre el
desempefio del servicio. Esta escala descarta el uso de las expectativas en esta
evaluacion®®.

Este utiliza una escala similar a la del SERVQUAL por lo que emplea sus 22
items para evaluar s6lo las percepciones, simplificando asi este proceso. Esto
lo justifica sefialando que es escasa la evidencia respecto a que los usuarios
valoren la calidad de un servicio como la diferencia entre expectativas y
percepciones, ademas agregan que existe la tendencia de valorar como altas
las expectativas. Estos autores desarrollan su escala con un considerable
apoyo teorico (Duque, 2005), ademas de su superioridad psicométrica frente

al modelo SERVQUAL probada por diversos estudios empiricos °.
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De acuerdo a estos modelos podemos decir que los mas utilizados para medir la calidad en
los servicios de salud son: el Modelo SERVPERF y SERVQUAL, que son considerados
como instrumentos validos, confiables y apropiados para evaluar la calidad de los servicios

desde la percepcién del usuario

2.2.2.4 Niveles de la Satisfaccion

Los pacientes experimentan niveles de satisfaccion:

a. Cuando el servicio no satisface las expectativas del paciente se entiende por
insatisfaccion.
b. Cuando el servicio percibido cubre con las atenciones del paciente este se siente

satisfecho.
c. Cuando la atencion percibida excede las esperanzas del paciente es complacencia.

Indudablemente, Mclntyrey Silva ?°, dice: “la atencion y mejora del estado de salud
es percibida por el usuario con un alto nivel de satisfaccion. Ademas, los usuarios presumidos
tienen el proposito de continuar su atencion con los mismos profesionales, por otra parte,
refieren que los cuidados que se le da, a los pacientes, estos son mas propensos a cumplir con
el tratamiento establecido por el profesional médico, repercutiendo a que su salud mejore

positivamente”

Segun Melo ?°, “Los usuarios no saben que responder cuando se les pregunta si la

atencion recibida satisfaceos sus necesidades”.

2.2.2.5 Dimensiones de la Satisfaccion

Considera a tres aspectos diferentes: Organizativos relacionado con el tiempo de
espera, ambiente y otros, atencidn aceptada y su consecuencia con el estado de salud de la
poblacion y trato admitido durante el transcurso de la atencidén por parte del personal

comprometido °.
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Segun Esquivel 2. El bienestar que puede ser valorado a través de la observacion,
evaluacion y expresado mediante la comunicacion clara, sobre los cuidados recibidos por el

personal del centro asistencial, durante su permanencia.

Trato Dignoy Respetuoso; El trato y respeto hacia los pacientes es importante porque
a partir de ella se puede decir que el paciente tiene derecho al sistema de salud, a través de
un trato digno, con respecto a sus convicciones personales y morales. Principalmente con
aquellas condiciones cualquiera sea el estado socio econdmico se puede medir la calidad de
la atencion médica, el mismo que sirve para medir el grado de satisfaccion del usuario. Puesto
que este vinculo que se forma debe tener como elementos la confianza y el respeto, lo cual
es indispensable para crear seguridad por parte del personal de salud y va repercutir

directamente en la evolucidn favorable de la enfermedad 2.

Cortesia y amabilidad; Dentro de la cortesia y la amabilidad los empleados de las
instituciones muestren un trato humanizado, personalizado, proporcionandoles informacion
de calidad, y comodidad en las instalaciones del inmueble; se deberia evitar realizar pruebas

innecesarias, mejorar el intercambio de informacion, y los desplazamientos innecesarios 2.

Competencia profesional; Los profesionales de salud dentro de sus competencias
profesionales tienen la responsabilidad de satisfacer las caracteristicas del ser individuo,
puesto que el personal asistencial es quien recibe al paciente, quienes son responsables de
ofrecer un servicio con calidad y eficiencia fundamentadas en sus experiencias que enfrenta

la persona en el transcurrir de su vida .
2.2.2.6 Importancia de la satisfaccion del cliente

Para Boza ?°, “La importancia de la satisfaccion del cliente en el mundo empresarial
reside en que un cliente satisfecho serd un activo para la compafiia debido a que
probablemente volverd a usar sus servicios o productos, volvera a comprar el producto o
servicio o dard una buena opinion al respecto de la compafia, lo que conllevara un
incremento de los ingresos para la empresa”. Por el contrario, un cliente insatisfecho
comentara a un numero mayor de personas su insatisfaccion, en mayor o menor medida se

quejara a la compariia y si su insatisfaccion alcanza un determinado grado optara por cambiar
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de compafiia para comprar dicho producto o servicio o en ultimo caso, incluso abandonar el

mercado.

> Otros elementos y dimensiones indispensables en la satisfaccion

Satisfaccion es el nivel en el que un producto o servicio cumple y supera las
expectativas, estandares que tiene un usuario, convirtiéndose en la clave para retenerlo.
Segun Manrique®’, se tiene como base la Calidad funcional percibida, calidad técnica

percibida, valor percibido, confianza y expectativas.

Calidad Funcional percibida: Relacionado y vinculado directamente al estilo que se
estructura, efectta y oferta la prestacion del servicio *'.

Calidad técnica percibida: Enfocado en las caracteristicas principales, esenciales y

permanentes, establecidas para la oferta de un servicio ¥

Valor percibido: Muestra la relacion que se obtiene entre la calidad y el precio o las

tarifas que el cliente toma en conocimiento después de los servicios recibidos %.

Confianza: “Es la variable de rendimiento del indice de satisfaccion y se mide en
funcién del nivel alcanzado en este indice, la percepcion del usuario de la capacidad de la
organizacion de ofertar un excelente servicio en el futuro, retener a sus clientes y determina
el grado en que sus usuarios hablaran bien del servicio prestado, de sus caracteristicas,
bondades y aciertos; es decir, la intencion de los clientes de recomendar el servicio utilizado

a otras personas” .

Expectativas: “Nivel de referencia que espera el usuario del producto o servicio que

adquiere, antes de efectuar la utilizacion del mismo” ¥.
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11.4 Hipdtesis

Ho: No existe relacion entre calidad del servicio y la satisfaccion del usuario de la

unidad de triaje de emergencias del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2019.

H1: Existe relacion entre calidad del servicio y la satisfaccion del usuario de la unidad

de triaje de emergencias del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2019.

1.5 Variables

> VARIABLE INDEPENDIENTE: CALIDAD DE SERVICIO

> VARIABLE DEPENDIENTE: SATISFACCION

11.5.1 Variables

> DEFINICION CONCEPTUAL DE CALIDAD DE SERVICIO : Donabedian®®.
“Define calidad como los logros de los mayores beneficios posibles de la atencion
médica, con los menores riesgos para el paciente. Una vez tenido en cuenta el balance
de ganancias y perdidas que se relacionan con todas las partes del proceso de

atencion”

> DEFINICION OPERACIONAL DE CALIDAD DE SERVICIO: “Informacién
evidenciada por los usuarios o familiares en funcion a la dicotomia que existe entre
las expectativas de los mismos y sobre el servicio que presta la entidad y percepcion
que tienen ellos de dicho servicio en cuanto Confiabilidad, accesibilidad, respuesta,

seguridad, empatia y elementos tangibles” 2° .
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> DEFINICION CONCEPTUAL DE SATISFACCION: Boza 2°. “refiere que
Satisfaccion es la valoracion que realiza el usuario en relacién a un producto o
servicio, ofertado en termino que ese beneficio o prestacion responde a sus exigencias

y perspectivas”.

> DEFINICION OPERACIONAL DE SATISFACCION: “Satisfaccion es el nivel en
el que un producto o servicio cumple y supera las expectativas que tiene un cliente,
convirtiéndose en la clave para retenerlo. Teniendo como base la Calidad funcional

percibida, calidad técnica percibida, valor percibido, confianza y expectativas”?’ .



2.4.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable independiente
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Variable Dimension Indicadores items o preguntas Escala Ir;l;frcunrlr;::n:[o
La infraestructura de la unidad de triaje del Hospital Regional
Infraestructura Docente Las Mercedes se encuentra en buenas condiciones de
uso
Elementos Los equipos de la unidad de triaje del Hospital Regional
tangibles Equipos Docente Las Mercedes se encuentran en buenas condiciones de Likert:
uso '
. . . - .1 Totalmente
Presentacion La presentacion del personal de la unidad de triaje del Hospital q q
del personal Regional Docente Las Mercedes es adecuada eszlA(‘:uelg ©
Comprender _ . _ _ (TA), De
. . El personal de la unidad de triaje del Hospital Regional Docente  acuerdo
Empatia  como se siente ] . ;
la persona Las Mercedes comprende como se siente su paciente '(T),
Calidad Cumplimiento El servicio médico de la unidad de triaje del Hospital Regional In?:;erEe;\te Encuesta -
del Seguridad  de criterios de Docente Las Mercedes cumple los criterios de seguridad para ' . .
- . ) desacuerdo Cuestionario
servicio seguridad  sus pacientes (D)
Exigencia de El servicio médico de la unidad de triaje del H_ospltgl Regional Totalmente
Docente Las Mercedes cumple con las exigencias de sus
las personas : en
Respuesta pacientes desacuerdo
Rapidez de  El servicio médico de la unidad de triaje del Hospital Regional (TD)
prestacion  Docente Las Mercedes es rapido en su prestacion (cualitativa
Disponibilidad El servicio médico de la unidad de triaje del Hospital Regional ordinal)
de canales de Docente Las Mercedes dispone de canales de comunicacion
Accesibilidad comunicacion para sus pacientes
Requisitos  El servicio médico de la unidad de triaje del Hospital Regional
para la Docente Las Mercedes establece los requisitos para su

prestacion o

prestacién o usoZ




uso del
servicio
Precision en la El servicio médico de la unidad de triaje del Hospital Regional
Confiabilidad prestacion del Docente Las Mercedes se brinda con precision segun la
servicio dolencia del paciente
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Operacionalizacion de la variable dependiente

Variable  Dimension Indicadores items o preguntas Escala Tecnica -
Instrumento
Calidad Formaenla La forma en que se presta el servicio médico de la unidad de  Likert:
funcional  que se presta el triaje del Hospital Regional Docente Las Mercedes satisface Totalmente
percibida servicio sus necesidades de acuerdo
Calidad Atributos del Los atributos del servicio médico de la unidad de triaje del (TA), (Ij:)e
técnica e Hospital Regional Docente Las Mercedes satisface sus 2CUerdo
i servicio , (A),
percibida necesidades )
Relacién Indiferente
. . . . Percibe equilibrio en la relacion calidad y precio del servicio (1), En Encuesta -
Satisfaccion Va]o_r calidad y Precio prestado por la unidad de triaje del Hospital Regional Docente desacuerdo Cuestionario
percibido  en el servicio q D
estado Las Mercedes (D),
R P dacid Totalmente
Confianza e;;rzgrnviiféon Recomendaria el servicio médico de la unidad de triaje del en
o Hospital Regional Docente Las Mercedes desacuerdo
recibido (TD)
. Cumplimiento El servicio médico de la unidad de triaje del Hospital Regional (cualitativa
Expectativas : - NS .
de expectativas Docente Las Mercedes satisface sus expectativas iniciales ordinal)

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO 111

I11. MARCO METODOLOGICO

1.2 Tipo de estudio y disefio metodoldgico

3.3.1 tipo de estudio: El tipo de estudio para la presente investigacion fue Cuantitativo no
experimental. El cual Delgado 3, “Refiere que es el tipo de estudio donde no es posible

manipular las variables, en ese sentido es mas natural y cercano a la realidad” .
3.3.2. Disefio de estudio: El disefio de investigacion propuesto fue:

v Transversal: el cual Viveros® “Menciona que en este tipo de disefio el
instrumento se aplica una sola vez, recolectando datos en un tiempo particular
propuesto por el investigador, con el propdsito de describir variables y
analizar su incidencia o relacidon en un tiempo dado”.

v Correlacional segin Sampieri®® “Este tipo de estudios tiene como finalidad
determinar la relacion o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas
conceptos, categorias o variables en un contexto en particular”. En este caso

en el contexto de triaje del Hospital Regional Docente las Mercedes Chiclayo

3.3.3. Disefio de contrastacion de la hipotesis

La contrastacion de la hipotesis formulada, se realizd a traves del uso de la prueba
estadistica no paramétrica denominada Tau B de Kendall, debido a que esta prueba
estadistica es utilizada para medir el grado de correlacion existe entre dos variables que tienen

una escala cualitativa de tipo ordinal.
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111.3 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacioén

Segin Quezada %, “ Es el conjunto de todos los individuos, personas, objetos, animales,

etc) que porten informacion sobre el fendomeno que se estudia

La poblacidn de estudio, estuvo compuesta por el promedio de pacientes atendidos en
la unidad de triaje de emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes, durante los
meses de Abril a Junio del 2019. Segun los registros estadisticos obtenidos del parte diario
de ingresos de la unidad de triaje, que a su vez es un documento legal en el servicio de
emergencia. Con el dato obtenido se estimé un promedio trimestral de 2,454 pacientes
ingresados y atendidos que requirieron de una atencion en la unidad de triaje y que fueron la

poblacion en estudio.

3.2.2 Muestra

Segiin Quezada®, “es un subconjunto que seleccionamos de la poblacion”.

Para el calculo de una muestra representativa, se utiliz6 el muestreo probabilistico
aleatorio simple, y a continuacion presentamos los resultados obtenidos de la formula

muestral;

2> P*Q* N

e?" (N-1) + Z2P*Q

Donde:
Z=1.96 (Nivel de confianza)
P =50% (Variabilidad positiva)
Q =50% (Variabilidad negativa)
E=0.05 (margen de error)
N= 2,454 pacientes atendidos en la unidad de triaje del Hospital Regional Docente

Las Mercedes, durante los meses de Abril a Junio del 2019.
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1.962x 0.5 x 0.5 x 2,454

0.052x (2,454-1) + 1.962 X 0.5 X 0.5

n = 2,356.8216 / (6.1325 + 0.9604)
n = 2,356.8216 / 7.0929
n=322.27~322

El muestreo fue probabilistico segin Pardo 2%, “Es un método de muestreo que se
refiere al estudio o el analisis de los grupos una poblacion y que tienen la misma posibilidad
de ser elegido y se obtienen especificando las caracteristicas de la poblacion y el tamafio de

la muestra, y por medio de una seleccion aleatoria de las unidades de analisis”.

El tipo de muestreo que se utilizo fue aleatorio simple. Para Quezada?® , “todos los
elementos que forman el universo y que, por lo tanto, estan descritos en el marco muestral,

tienen idéntica probabilidad de ser seleccionados para la muestra.”

La muestra del estudio, estuvo conformada por un total de 322 pacientes atendidos en
launidad de triaje del Hospital Regional Docente Las Mercedes. Entre los meses de setiembre
y octubre del 2019.

Se tuvieron como criterios:

v Criterios de inclusion: Usuarios a encuestar: varones y mujeres, Usuarios despiertos
y consientes, con mayoria de edad al momento que ingresaron y recibieron una
atencion en el triaje del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente las
Mercedes. También se consideraron familiares u otra persona acompafiante del
usuario que acude al servicio de emergencia, y finalmente Usuario que brinde su

aprobacion mediante la suscripcién del consentimiento informado (Anexo N° 04)

v Criterios de exclusion: Usuarios o acompafiantes menores de 18 afios que presenten

algun tipo de discapacidad por la que no puedan expresar su opinién. Usuarios o
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familiar que se nieguen a participar en la investigacion. Usuarios con aparente
trastorno mentales y que se encuentres sin familiares acompafiandolos o sin cuidador,
Familiares de personas que ingresaron fallecidas o de muerte inmediata, Familiares

que se encontraron en estado de crisis emocional.

I11.4 Materiales, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1 Materiales

La ejecucion de la investigacion, requiri6 de la siguiente relacion de materiales

(equipos y utiles de oficina):

e 01 computadora de escritorio completa (CPU, teclado, estabilizador, mouse y
monitor)

Y millar de hojas de papel bond
01 impresora de tinta color negro
01 silla de oficina

Y4 sobres de manila tamafio A4
Acceso a internet

3.3.2 Técnicas de recoleccion de datos

Para la presente investigacién técnica que se utilizd para ambas variables fue la
encuesta. que tuvo por finalidad la recoleccion los datos, mediante una entrevista aplicada a
los usuarios y acompafiantes que se apersonaron a la unidad de triaje del servicio de
Emergencia del Hospital Regional Docente las Mercedes entre los meses de setiembre y
octubre del 2019.

Al respecto, Quezada®® , manifesté: que la encuesta “trata de requerir informacion a
un grupo socialmente significativo de personas acerca del problema en estudio para luego,
mediante un analisis de tipo cuantitativo, sacar conclusiones que se correspondan con los

datos.”

3.3.3 Instrumento de recoleccion de datos.

El instrumento de recoleccién de datos para la variable calidad de servicio y para la

variable satisfaccion fue el cuestionario (Anexo N° 5). Al respecto, Quezada®® , refiere:
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“Consiste en un conjunto de preguntas respecto a una o mas variables a medir. El contenido

de las preguntas de un cuestionario puede ser tan variado como los aspectos que se mide”

En el presente estudio, para la variable calidad de servicio el cuestionario esta formado por
10 items o preguntas operadas en funcion a las 6 dimensiones tedricas de la propia variable.

Estructuradas de la siguiente manera:

v Elementos tangibles: items de 1 al 3
Empatia: items 4

Seguridad: items 5

Respuesta: items de 6 al 7
Accesibilidad: items de 8 al 9
Confiabilidad: items 10

A N N N

La escala de valor asignada para la calificacion de cada variable fue Likert, considerando los
siguientes puntajes de 5, 4, 3, 2, 1 y sus categorias de respuesta son las siguientes: Totalmente
de acuerdo (TA), De acuerdo (A), Indiferente (I), En desacuerdo (D), y Totalmente en
desacuerdo (TD). Teniendo los siguientes niveles y rangos de alto (71-100) medio (36-70)
bajo (20-35).

Para la variable satisfaccion del paciente, el cuestionario estd formado por 5 items o
preguntas operadas en funcion a las 5 dimensiones teoricas de la propia variable estructuradas

de la siguiente manera:

v Calidad funcional percibida: items 1
v Calidad técnica percibida items 2

v Valor percibido: items 3

v Confianza: items 4

v Expectativas: items 5

La escala de valor asignada para la calificacion de cada variable fue Likert, considerando los
siguientes puntajesde 5, 4, 3, 2, 1 y sus categorias de respuesta son las siguientes: Totalmente
de acuerdo (TA), De acuerdo (A), Indiferente (I), En desacuerdo (D), y Totalmente en
desacuerdo (TD). Teniendo los siguientes niveles y rangos: alto (74-100) medio (24-73) bajo
(24-50).
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3.3.3.4. Validacion y Confiabilidad del instrumento

v Validez :

Previo a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, se procedio con la
validacion mediante juicio de expertos realizado a dos enfermeras que tienen conocimientos
en la linea gerencial de los servicios de salud, asi como en aspectos tedricos y metodoldgicos
de la investigacion. Ademas, se realizé una prueba piloto ejecutada al 10% de la muestra a

encuestar en la presente investigacion.

Hernandez # menciona que “La validez evidencia el valor del instrumento, si
verdaderamente una variable mide lo que debe medir, es por eso que se pueden establecer

diversos criterios que reafirman como lo relacionamos”.

v Confiabilidad:

Para analizar los datos obtenidos de la prueba piloto se utilizé el coeficiente Alfa de
Cronbach obteniendo como resultado 0.76. Oviedo y Campos?® define a este como “El indice
usado para medir la confiabilidad de una escala, es decir, para evaluar la magnitud en que los
items de un instrumento estan correlacionados. La escala de confiabilidad esta organizada de
la siguiente manera: < 0.5 indica nivel de fiabilidad no aceptable; entre 0.5 a 0.6 indica nivel
de fiabilidad pobre; entre 0.6 a 0.7 indica nivel de fiabilidad débil; entre 0.7 a 0.8 indica nivel
de fiabilidad aceptable; entre 0.8 a 0.9 indica nivel de fiabilidad bueno, y si tomara un valor
superior al 0.9 indica un nivel de fiabilidad excelente” . Para la presente investigacion
tuvimos un nivel de fiabilidad de aceptable que permitio establecer la confiabilidad del

mismo.

I11.5 Métodos y procedimientos para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se solicitd el permiso a la direccion del Hospital Regional
Docente las Mercedes, el mismo que fue otorgado por la direccidn ejecutiva. Posteriormente
se hicieron coordinaciones con jefatura del servicio de emergencia para ingresar a la
recoleccion de datos. Para la toma de datos que se realizé en el mismo hospital, se coordind

con el personal de enfermeria de la unidad de triaje quienes en algunos casos colaboraron
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con la distribucion, aplicacion y supervision del llenado de los cuestionarios formulados,
teniendo en cuenta los criterios de inclusion y siendo tomadas al momento del egreso del
paciente del servicio de emergencia. En todo momento se brindd las instrucciones para el
desarrollo del instrumento, asi como el esclarecimiento de duda y garantizando la
confidencialidad durante el proceso de recoleccion de datos.

I11.6  Analisis estadistico de los datos

El procedimiento de andlisis estadistico de datos de la investigacion, esta formado por

las siguientes actividades:

Transferencia de datos: Durante esta fase, se transfirieron los resultados de la
aplicacion de los cuestionarios del estudio, a un programa estadistico como el IBM SPSS
STATISTICS o R Studio, con el fin de crear la base estadistica de frecuencias sobre cada
variable.

Creacién de la base de datos estadistica:

Durante esta fase, se codifico cada una de las preguntas asignadas en los cuestionarios

de ambas variables de estudio.

Disefio de las tablas y figuras: Durante esta fase, se elabord en forma de tablas y
figuras las frecuencias de cada uno de los items asignados a cada cuestionario. Los valores
mas representativos, fueron utilizados para la discusion de resultados. También, durante la
fase de disefio de tablas y figuras, se utilizd la prueba estadistica de fiabilidad alfa de
cronbanch, con el fin de medir la consistencia interna de cada uno de los instrumentos

formulados en la investigacion. Con un valor obtenido de 0.76.

Medicion del grado de correlacién entre las variables del estudio: Durante esta fase,
se utilizo el estadistico no paramétrico denominado Tau B de Kendall para medir el grado de

correlacion existente entre dos variables de tipo cualitativa ordinal.

3.6. Principios éticos

v Principio de inviolabilidad de la vida humana: EI respeto a la vida, es un valor

absoluto que hay que respetar siempre, implica que todas las dimensiones de la
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persona humana se integran y expresan la dignidad personal. Tales dimensiones
nunca pueden ser utilizadas como medio para un fin distinto a ella misma3. Por lo
que en la presente investigacion, se mantuvo siempre el respeto a la dignidad de cada
uno de los participantes del mismo, considerandolos como seres unicos e irrepetibles,
distintos uno de otros, y no se puso en riesgo su vida y siempre se buscé por encima

de todo su bienestar.

Principio de libertad y responsabilidad: Este principio sefiala que la persona ha de
ser libre al decidir sobre la intervencion a realizar; decisién que debe tomar en base a
un conocimiento racional de los hechos y desde su propia libertad tiene a la vez la
responsabilidad de que su eleccion esté en consonancia con su propia dignidad y con
lo que él es 3°. Por lo que en la presente investigacion se respetd el pleno uso de la
libertad frente a la invitacion el querer participar en la investigacion, asumiendo la
responsabilidad de su eleccidn con la firma del consentimiento informado. Asi mismo
el investigador asumio la responsabilidad de cuidar y no revelar la informacion que
se le proporciono, salvo para fines de la investigacion tal como se dio a conocer a los

participantes.

Principio de totalidad : Este principio se orienta al bien del investigado,
considerandolo como un todo unitario en el ser de la persona, toda intervencién sobre
una 'parte' no puede prescindir de la consideracion del “todo”°, en todo momento se
garantizd que no sufriran dafio alguno, ni que la informacién proporcionada se
utilizaria en su contra. También los participantes tuvieron la capacidad de elegir su

participacién o no participar en la investigacion.

Principio de socializacion y Subsidiariedad: Este principio sostiene que cada persona
debe realizarse a si misma, participando en la realizacion del bien comun, laviday la
salud de cada uno, no sélo son bienes personales, sino también bienes sociales®.
Mediante este principio se motivo a los sujetos de estudio a realizarse a si mismos y
en la participacién de la realizacion de sus semejantes, en el sentido que la
informacion proporcionada aportara datos relevantes que permitan generar bienestar

a sus semejantes. En este caso a la unidad de triaje del servicio de emergencia.
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CAPITULO IV

IV. RESULTADOS

IV.2 Resultados en tablas y figuras

Tabla 3. Nivel de calidad del servicio de la unidad de triaje de emergencias del Hospital Regional
Docente Las Mercedes

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 107 33,1

Medio 123 38,1

Alto 93 28,8

TOTAL 322 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: A través del uso de la técnica estadistica de la baremacion, se obtuvo que el
nivel de la variable calidad del servicio, se ubico principalmente en el nivel medio (38,1%),
y luego en el nivel bajo (33,1%). Para el calculo de los niveles de la variable calidad del
servicio, fue necesario utilizar la opcion del recalculo en una variable distinta, y los

percentiles p30, p70 y p100.

Tabla 4. Estadisticos descriptivos de la variable calidad del servicio

N Valido 322
Perdidos 0
Media 34.57
Desviacion estandar 4.84
Minimo 21
Maximo 49
Percentiles 32.00 P30
37.00 P70

Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion: En los resultados obtenidos, se pudo observar que el valor promedio (media)
de la serie de datos de la variable calidad del servicio equivale a 34.57, y que el valor de su

desviacion estandar equivale a 4.84.

Tabla 5. Nivel de satisfaccion del usuario de la unidad de triaje de emergencias del Hospital
Regional Docente Las Mercedes

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 132 41,0
Medio 99 30,6
Alto 91 28,4
TOTAL 322 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: A través del uso de la técnica estadistica de la baremacion, se obtuvo que el
nivel de la variable satisfaccion del usuario se ubicé principalmente en el nivel bajo (41,0%),
y luego en el nivel medio (30,6%). Para el calculo de los niveles de la variable satisfaccion

del usuario, fue necesario utilizar la opcion del recalculo en una variable distinta, y los

percentiles p30, p70 y p100.

Tabla 6. Estadisticos de la variable satisfaccion del usuario

N Valido 278
Perdidos 0
Medio 36.58
Desviacion estandar 7.72
Minimo 16.00
Maximo 56.00
Percentiles 32.00 P30
41.00 P70

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: En los resultados obtenidos, se pudo observar que el valor promedio (media)
de la serie de datos de la variable satisfaccion del usuario equivale a 36.58, y que el valor de

su desviacion estandar equivale a 7.72.

Tabla 7. Nivel de correlacion entre las variables calidad de servicio y satisfaccion del
usuario de la unidad de triaje de emergencias del Hospital Regional Docente Las Mercedes,
2019.

Calidad de Satisfaccion del

servicio usuario
Coeficiente de

Calidad de correlacion 1,000 ,885

Servicio Sig. (bilateral) : ,000

Tau b de N 322 322
Kendall _ 3 Coeﬂmen?e, de 885 1,000

Satisfaccion del correlacién
usuario Sig. (bilateral) ,000 .
N 382 322

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: los resultados obtenidos mediante el uso de la prueba estadistica Tau B de
Kendall, dan a conocer la existencia de un nivel de correlacion entre las variables calidad del
servicio y satisfaccion del usuario de la unidad de triaje de emergencias del Hospital Regional
Docente Las Mercedes 2019, equivalié a 0.855 y puede ser interpretado como un grado de
correlacion significativa entre ambas variables de tipo cualitativa ordinal, que se encuentra
por debajo de limite del 5% (nivel de significacion bilateral); y por el nivel de significacion
obtenido que se encuentra debajo del limite establecido, se rechaza la hipétesis nula (Ho), y
se procede a aceptar hipotesis alternativa (Hi), en la cual se establece la existencia de una
relacion significativa entre las variables calidad del servicio y satisfaccion del usuario de la
unidad de triaje de emergencias del Hospital Regional Docente Las Mercedes 2019.
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IVV.3 Discusion de resultados

En relacion al primer objetivo especifico, en cuanto a determinar el nivel de calidad
del servicio de la unidad de triaje de emergencias del Hospital Regional Docente las
Mercedes tenemos que decir que la tabla N° 3 nos revela que el nivel de la calidad del
servicio, se ubicé principalmente en el nivel medio 38,1%, y luego en el nivel bajo 33,1%.
Esta tendencia negativa de la calidad del servicio encuentra semejanza con resultados
obtenidos en el antecedente de investigacion de Meléndez L%, coinciden que la calidad de
atencion en el Hospital Belén de Trujillo en los encuestados manifiestan que casi nunca
tuvieron calidad de atencidn, y otros que a veces le brindaron calidad de atencion. El estudio
que también encuentra semejanza en resultados es el de Monchon P, Montoya YZ,
antecedente local, pues fue realizado en un Hospital IlI-Essalud Chiclayo, donde los
resultados obtenidos mostraron que los usuarios afirman que el nivel de calidad del servicio

es bajo, y otro porcentaje lo califica como nivel de calidad medio.

Es importante relacionar los resultados obtenidos en el triaje de emergencia del
Hospital las Mercedes con los antecedentes de investigacion ya realizados, pues si
observamos en el caso del Hospital Belén de Trujillo estamos frente a un espejo, pues esun
hospital centenario como las Mercedes en el que ademas su emergencia comparte el mismo
perfil de oferta y demanda que la del escenario de investigacion, ubicados geograficamente
en la costa norte del pais, y ambos son del MINSA. Los datos obtenidos nos permiten afirmar
que la realidad de las salas de emergencia de los hospitales en esta parte del pais viene dada
por estandares de calidad de medios a bajos y que los usuarios asi lo han determinado, y si le
sumamos los datos que se obtuvieron en otro Hospital de Chiclayo que encuentra similitud
por ser también centenario, por tener alta demanda y que si bien la poblacion se podria

diferenciar por ser poblacion asegurada, aun asi el nivel de calidad se presenta bajo.

Estamos encontrando que la calidad de atencion a la que Donabedian®® define como
“Los logros de los mayores beneficios posibles de la atenciéon médica, con los menores
riesgos para el paciente una vez tenido el balance de ganancias y perdidas que se relacionan

con todas las partes del proceso de atencion”.

No se viene aplicando, probablemente por diferentes situaciones, eventualidades,

omisiones y una serie de detalles que podria ser motivo de otra investigacion. Pero que en el



58

fondo ni el estado peruano con sus aparentes politicas de calidad de atencién hasta el
momento pueden llegar a ejecutar y cumplir y donde la poblacion es la principal afectada.
Hariamos mal en responsabilizar directamente al personal del hospital las Mercedes que
brinda la atencion, cuando también probablemente este usuario interno que oferta el servicio
se ve superado por la demanda, la infraestructura el equipamiento los procesos no definidos
y quizas por usuarios que no llegan a comprender o diferenciar una emergencia de una
urgencia y que desde luego solo desean atencion a su dolencia, ya que desean que al ingresar
al triaje les den algun tipo de solucién y que al no encontrarla quizas también sientan que no

existe calidad de atencidn..

Ahora bien en este nivel medio y bajo de calidad de atencidon que predomina en la
unidad de triaje del Hospital las Mercedes esta relacionado con las dimensiones de elementos
tangibles, empatia, y respuesta que fueron planteadas en el cuestionario y a las que el usuario

pudo evaluar a través de sus respuestas.

La tabla N° 8 nos revela que el 29.8 % de la muestra seleccionada se encuentra
totalmente en desacuerdo y 24.2% en desacuerdo con las buenas condiciones de la
infraestructura. En la tabla N° 9 que el 25,2% de la muestra seleccionada se encuentra en
desacuerdo y el 24.2 en totalmente desacuerdo en cuanto si los equipos se encuentran en
buenas condiciones de uso. Los dos resultados mostrados tanto el de infraestructura con el
de condiciones de equipamiento pertenecen a esa dimension tan importante de elementos
tangibles pues la vista del lugar, infraestructura y equipos donde se desarrolla la actividad
debe ser de muy buena calidad?®. Lo antes mencionado debe ser una de las dimensiones
donde quizé el personal tenga casi nula responsabilidad, la infraestructura del triaje de
emergencia no depende del personal, al igual que el presupuesto asignado o al igual de los
equipos que siendo requeridos demoran meses en llegar esas cosas no dependen del equipo
de trabajo, méas aun el usuario externo evalta y con toda razén a su vista que no es lo adecuado

y lo correcto para con eso sean atendidos.

La tabla N° 11 refleja 23,9% y 23,0% de la muestra seleccionada se encuentra en
desacuerdo y totalmente en desacuerdo en relacion a si el personal de la unidad de comprende
como se siente su paciente. El resultado en mencion se encuentra relacionado con la

dimension de empatia pues para ofrecer un adecuado servicio es necesario que se tome en
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consideracidn ponerse en el lugar del usuario para entender cudl es su situacién y poder de
esta manera comprender como se siente, de este modo se sabra como atenderlo 2°. No cabe
duda que es una de las mas dificiles de abordar por parte del personal de salud ya que tenemos
que reconocer que se esta fallando que no somos empaéticos, que es verdad que la presion el
estrés en las unidades de triaje de emergencias es alto, que también es cierto que lo que para
nosotros es insignificante indiferente como problema de salud par el usuario es una dolencia
que exige solucion y que en muchos casos no estamos preparados para comprender como se

siente el paciente tal cual lo reflejan los resultados.

La tabla N° 13 evidencia que el 28,9% y 20,8% de la muestra seleccionada se
encuentra en desacuerdo y totalmente en desacuerdo en relacion a si el servicio médico de la
unidad de triaje cumple con las exigencias de sus pacientes. Y la tabla N° 14 refleja que el
29,2% y 27,3% de la muestra seleccionada se encuentra totalmente en desacuerdo y en
desacuerdo en relacion a si el servicio médico de la unidad de triaje es rapido en su prestacion.
Los resultados presentados de ambas tablas encuentran relacion con la dimension de
respuesta. Ya que los consumidores son cada vez mucho mas exigentes en el sentido de la
disposicion que se tiene para atender y brindar de manera rapida un determinado servicio. El
cliente siempre busca ser atendido de inmediato al solicitar un servicio, del mismo modo la
absolucion de dudas debe ser claras y concisas °. En este caso el usuario identifica que la
atencion no es rapida y que no cumple con las exigencias de sus pacientes. La rapidez se debe
entender desde que los triajes no atienden por orden de llegada si no por prioridades I, I, I,
IV de atencidon y que clasifican, en ese sentido la rapidez de atencidn de una urgencia menor
difiere de la rapidez de una urgencia mayor, o riesgo inminente de muerte en esa misma linea

desde luego el usuario siente que no se cumplen con sus exigencias.

Los resultados obtenidos coinciden con los Maggi W8, por afirmar que si en un
centro no hay espacios suficientes y equipos con perfecto estado para su uso impide el
desarrollo de un adecuado trabajo. También, coincide con los de Ros A*, por detectar que si
el paciente es atendido y comprendido por su cuidador este se siente mejor llevando a que se
comprendan y facilite la atencién. Finalmente, también coincide con los de Cueva B. y
Gonzales C *1, por sefialar que si la atencion no se brinda de manera rapida y oportuna no
solo causa malestar en el paciente y sus familiares, sino que puede repercutir en

acontecimientos adversos.
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En relacién al segundo objetivo especifico, relacionado a determinar el nivel de
satisfaccion del usuario, los resultados obtenidos en la tabla N°5 reflejan que el nivel de
satisfaccion del usuario se ubico principalmente en el nivel bajo con 41% y luego en el nivel
medio 30.6%. Entendiendo que la satisfaccion del usuario definida por Larrea %, como el
resultado mas significativo de brindar servicios de buena calidad. Siendo estd muy
trascendental en todo programa. Tuesta %, Describe como la medida en que la atencion
sanitaria y el estado de salud cumplen con las expectativas del cliente. En ese sentido los
resultados negativos que se observan en la satisfaccion del usuario del triaje de emergencia
del Hospital las Mercedes estan vinculados con que la satisfaccion es el nivel en el que un
producto o servicio cumple y supera las expectativas que tiene un cliente, convirtiéndose en
la clave para retenerlo. Teniendo como base la Calidad funcional percibida, calidad técnica

percibida, valor percibido, confianza y expectativas®’.

La tabla N°18 muestra que el 27,3% de la muestra seleccionada se encuentra en
desacuerdo y el 20% totalmente en desacuerdo en relacion a si la forma en que se presta el
servicio médico en la unidad de triaje satisface sus necesidades; este resultado relacionado
con la calidad funcional percibida pues se vincula directamente a la forma que se estructura

y efectia la prestacion del servicio ¥.

Si intentamos analizar este resultado podriamos llegar a las dos opciones posibles la
primera que en realidad no se encuentra bien estructurada la prestacion del servicio, pues el
usuario llega su familiar acompafiante saca la orden de atencion luego espera para entrar a
triaje, si es emergencia ingresa, de lo contrario es regresado a su posta o enviado a consulta
externa. Y la segunda opcion es que el sistema manda que sea de esa forma pues la normativa
es clara al sefialar que a un Hospital nivel 11 como lo es el las Mercedes la estructura de la
prestacion del servicio en la unida de triaje esta disefiada para que ingresen las emergencias
y urgencias mayores y quizas alguna urgencia menor que paso directo. Pero las que no son
emergencias ni urgencias deben ser atendidos en las postas de referencia y consultorios
externos. Nos parece que el resultado obtenido es producto de las dos opciones por un lado
los engorrosos pasos previos que tiene la prestacion de servicios a los usuarios y también el
poco entendimiento de estos mismos usuarios de que al hospital solo deben atender

emergencias y urgencias mayores.
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En la tabla N° 19 de los resultados el 24,5% y 22,4% de la muestra seleccionada se
encuentra totalmente en desacuerdo y en desacuerdo en relacién a los atributos del servicio
médico de la unidad de triaje; nos queda claro que la calidad técnica percibida es enfocada
en las caracteristicas esenciales y permanentes establecidas para un servicio *- En este caso
para los usuarios del triaje los atributos que presenta son insuficientes entre ellas que solo
atienda un médico, que solo ingresen emergencias prioridad I y 11, que la atencion no sea
por orden de llegada si no por la gravedad de los cuadros clinicos, solo ingresa un familiar

acompafante, que no se pidan examenes laboratoriales o radiolégicos.

La tabla N°21 revela en sus resultados que el , 22,4% y 21,7% de la muestra
seleccionada se encuentra en desacuerdo y totalmente en desacuerdo en relacion a
recomendaria el servicio médico de la unidad de triaje. Lo que habla que en la dimension de
confianza la percepcion del cliente depende de la capacidad de la empresa de prestar un buen
servicio en el futuro, retener a sus clientes y determina el grado en que sus clientes hablaran
bien del servicio prestado; es decir, la intencion de los clientes de recomendar el servicio a
otras personas” 3. En este caso los usuarios de las Mercedes en su mayoria no recomendarian
el servicio esto ya es una consecuencia de todo lo anteriormente analizado y discutido en el
que podemos o no estar de acuerdo pero que en el fondo se convierte en la realidad actual de

la unidad de triaje de emergencia.

Finalmente, la tabla N°22 en sus resultados el 26,1% y 21,4% de la muestra
seleccionada se encuentra totalmente en desacuerdo y en desacuerdo en relacion a si el
servicio médico de la unidad satisface sus expectativas iniciales. La expectativa inicial mas
elemental de todo usuario que acude a un hospital es que den solucién a su dolencia que no
salga igual como ingreso en ese sentido el resultado refleja que los usuarios que acudieron al
triaje de emergencia por los motivos que fuesen no quedaron satisfechos de acuerdo a sus

expectativas.

En general los resultados obtenidos coinciden con los de Ros A%, por sefialar que
cada usuario es diferente y por ende se tratar de manera especial a cada uno de ellos para
conocer sus necesidades y ofrecer un servicio acorde a ello. También, coindice con los de
Orozco J #, por sefialar que para que el usuario se sienta satisfecho es necesario brindar una

atencion de primera ya que de eso depende que sean recomendados 0 no a otras personas.
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En relacién al tercer objetivo especifico, los resultados obtenidos en la tabla N° 7,
revelan que el grado de correlacion entre las variables calidad de servicio y satisfaccion del
usuario equivale a 0.885, y puede ser considerado como un grado de correlacion positiva o
directa alta entre ambas variables en estudio. Los resultados obtenidos encuentran semejanza
con los de Casafio B 2°, Pues se comprobd que la calidad de atencion se relaciona directa y
significativamente con la satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia del Hospital
Grau, 2017. Concluyendo, que la calidad de atencion se relaciona positivamente y
significativamente con la satisfaccion del usuario. También se contrasta con los resultados
de la investigacion de Meléndez L 2%, pues este trabajo concluye que si existe una relacion
positiva y significativa entre calidad de atencién y satisfaccion del usuario del Hospital Belén

de Trujillo.

Finalmente tenemos que afirmar que después de una amplia y profunda discusion
los resultados obtenidos si responden al objetivo general de la investigacion puesto que dan
a conocer la existencia de un nivel de correlacion entre las variables calidad del servicio y
satisfaccion del usuario de la unidad de triaje de emergencias del Hospital Regional Docente
Las Mercedes 2019, equivalente a 0.855 y puede ser interpretado como un grado de
correlacion significativa entre ambas variables de tipo cualitativa ordinal, que se encuentra
por debajo de limite del 5% (nivel de significacion bilateral); y por el nivel de significacion
obtenido que se encuentra debajo del limite establecido, se rechaza la hipétesis nula (Ho), y
se procede a aceptar hipoétesis alternativa (Hi), en la cual se establece la existencia de una
relacion significativa entre las variables calidad del servicio y satisfaccion del usuario de la

unidad de triaje de emergencias del Hospital Regional Docente Las Mercedes 2019



63

CAPITULO V

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

> El nivel de calidad del servicio de la unidad de triaje de emergencias del Hospital
Regional Docente Las Mercedes 2019, fue medio especialmente en las dimensiones

de elementos tangibles, respuesta y empatia.

> El nivel de satisfaccion del usuario la unidad de triaje de emergencias del Hospital
Regional Docente Las Mercedes 2019, fue bajo especialmente en las dimensiones de

calidad funcional percibida, calidad técnica percibida, confianza y expectativas.

> La relacion entre las variables calidad del servicio y satisfaccion del usuario de la
unidad de triaje de emergencias del Hospital Regional Docente Las Mercedes 2019,
determino un valor equivalente a 0.885, y puede ser interpretado como un grado de

correlacion positiva o directa alta entre las dos variables en estudio.

> En relacién a la hipotesis formulada, se establece que por el nivel de significacion
bilateral (p) obtenido que se encuentra por debajo del limite del 5%, se rechaza la
hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipo tesis alternativa (Hq), la cual establece una

relacion significativa entre ambas variables en estudio.
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5.2 RECOMENDACIONES

>

Se recomienda a la direccion ejecutiva del Hospital las Regional Docente las
Mercedes contar con un sistema de gestion de calidad que este orientado a la
satisfaccién de los usuarios en el servicio de emergencia con monitoreos periddicos

en la unidad de triaje.

Se recomienda a los funcionarios del Hospital Regional Docente Las Mercedes,
realizar continuamente mediciones del nivel de calidad y el grado de satisfaccién de
sus usuarios de la unidad de triaje del servicio de emergencia, ya que el grado puede
cambiar dependiendo de la estabilidad o condicién de la infraestructura, recursos

tanto humanos como financieros, y de la disponibilidad de equipos y herramientas.

Se recomienda a la direccion ejecutiva y administracion del Hospital Regional
Docente las Mercedes la evaluacion prioritaria de infraestructura y equipamiento de
la unidad de triaje, asi como la atencion urgente de requerimientos y necesidades de

la unidad.

Se recomienda a los funcionarios del Hospital Regional Docente las Mercedes
promover campafias que permitan sensibilizar al personal asistencial y
administrativo, el buen trato al paciente con los més altos estdndares de calidad, es
decir con instalaciones y tecnologias apropiadas, equipos e insumos suficientes y

recurso humano con vocacion de servicio.

Se recomienda a la direccion ejecutiva del Hospital Regional docente las Mercedes
proponer programas de sensibilizacion y capacitacion al personal de triaje en relacion

a buen trato, empatia, atencion de calidad y satisfaccion del usuario.

Se recomienda a la direccion ejecutiva del Hospital Regional docente las Mercedes,
implementar una cultura de buenas practicas, con la finalidad que la relacion del
personal con el paciente del servicio de emergencia sea cordial, agradable y amable,
y bien atendidos.
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ANEXO N°01
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RELACION ENTRE CALIDAD DEL SERVICIO Y LA SATISFACCION DEL USUARIO DE LA
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MERCEDES, 2019

3. | NOMBRE DEL TESISTA

DAVID ISAC RETUERTO ALVARADO

INSTRUMENTO EVALUADO

CUESTIONARIO: TIPO ENCUESTA

5. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Determinar la relacion entre calidad del servicio y
la satisfaccion del usuario de la unidad de triaje de
emergencias del Hospital Regional Docente Las
Mercedes, 2019

6. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

La presente investigacion consta de dos
instrumentos en Escala de Likert que corresponden
el primero de 10 items relacionados a la calidad
de servicio, y el segundo con 5 items relacionados
a la satisfaccién del usuario.
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GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE
GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE
HOSPITAL LAS MERCEDES DE CHICLAYO

* “ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

Chiclayo, 14 de Julio del 2019

Dr. VICTOR HUGO ECEHANDIA ARELLANO

DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES
CHICLAYO

YO, VICTOR HUGO ECHEANDIA ARELLANO EN MI CALIDAD DE DIRECTOR
EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES CHICLAYO
AUTORIZO AL LIC. DAVID ISAC RETUERTO EGRESADO DEL PROGRAMA DE
MAESTRIA EN CIENCIAS CON MENCION EN GERENCIA DE SERVICIOS DE
SALUD, AUTOR DE LA TESIS TITULADA “ RELACION ENTRE CALIDAD DE
SERVICIO Y LA SATISFACCION DEL USUARIO DE I.A\ UNIDAD DE TRIAJE DE
EMERGENCIAS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCDES, 2019,
AL EFECTO HE DISPUESTO QUE LA JEFATURA DEL DEPARTTAMENTO DE
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VICTOR MUGO ECHEANDIA AREALLANO
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ANEXO N° 04
UNIVERSIDAD NACIONAL
“PEDRO RUIZ GALLO”
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Y 0t de......... afos de edad
Identificado (a) con DNL. N°................ usuario de atencion del triaje de emergencia.
Declaro:

Haber sido informado(a) de forma clara, precisa y acerca de la presente investigacion titulada
“RELACION ENTRE CALIDAD DEL SERVICIO Y LA SATISFACCION DEL USUARIO DE LA
UNIDAD DE TRIAJE DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS
MERCEDES 2019” CUYO AUTOR ES EL licenciado en enfermeria David Isac Retuerto
Alvarado. Ml participacién consiste en brindar informacion sobre la satisfaccion durante la
atencion recibida en el triaje de emergencia del hospital las Mercedes.

Los presentes datos seran cuidados y tratados con respeto a mi intimidad y a la vigente
normativa de proteccion de datos desde los principios éticos en investigacion.

Ademas reconozco que estoy participando de manera voluntaria sin ninguna presion, con el
derecho de mantenerme en el anonimato y en el momento que yo desee puedo dejar de
participar en dicho estudio, sin que ello signifique sanciones ni perdida de beneficio de
ningun tipo.

Otorgo mi consentimiento a mi participacion en la mencionada investigacién en calidad de

informante que permita develar la relacion entre calidad del servicio y la satisfaccion del usuario
de la unidad de triaje.

CHICLAYO ....DE.......... 2019

Firma del informante...................coeevve...

DNI:
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ANEXO N° 05

Cuestionario

Fecha: [/

Duracién estimada: 10 minutos.

I. Introduccion: El presente cuestionario tiene como objetivo conocer el nivel de la calidad
de servicio de la unidad de triaje de emergencias del Hospital Regional Docente Las

Mercedes, de la ciudad de Chiclayo.

Por favor lea las siguientes preguntas y marque con una equis, su respuesta:

(5) Totalmente de acuerdo (TA)

(4) De acuerdo (A)

(3) Indiferente (1)

(2) En desacuerdo (D)

(1) Totalmente en desacuerdo (TD)

ITEM TA | A | D | TD

La infraestructura (ambientes y areas de atencién) de la
unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las
Mercedes se encuentra en buenas condiciones de uso.

Los equipos (sillas de ruedas, camillas, balanzas
tensiometros, termometros) de la unidad de triaje del
Hospital Regional Docente Las Mercedes se encuentran en
buenas condiciones de uso.

La presentacion del personal de la unidad de triaje del
Hospital Regional Docente Las Mercedes es adecuada.

El personal de la unidad de triaje del Hospital Regional
Docente Las Mercedes comprende como se siente su
paciente.

El servicio médico de la unidad de triaje del Hospital
Regional Docente Las Mercedes cumple los criterios de
seguridad para sus pacientes. (sefializaciones, vigilancia,
topicos diferenciados por especialidad, ambientes
despejados para traslado, atencion las 24 horas)

El servicio médico de la unidad de triaje del Hospital
Regional Docente Las Mercedes cumple con las exigencias
de sus pacientes. ( dar solucién a su problema de salud )




El servicio médico de la unidad de triaje del Hospital
Regional Docente Las Mercedes es rapido en su prestacion
(atencion répida de sus problemas de salud al llegar al
hospital)

El servicio médico de la unidad de triaje del Hospital
Regional Docente Las Mercedes dispone de canales de
comunicacion para sus pacientes. (perifoneo, Illamado por
parlantes, personal explica atenciones y procedimientos de
manera sencilla y clara, gigantografias informativas)

El servicio médico de la unidad de triaje del Hospital
Regional Docente Las Mercedes establece los requisitos
para su prestacion o uso. (que debe tener para ser atendida
en triaje)

El servicio médico de la unidad de triaje del Hospital
Regional Docente Las Mercedes brinda con precision la
atencion de la dolencia del paciente. (identifica sus
problemas de salud )
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ANEXO N° 05

Cuestionario

Fecha: [/

Duracién estimada: 10 minutos.

I. Introduccion: El presente cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de
satisfaccion del usuario de la unidad de triaje de emergencias del Hospital Regional Docente
Las Mercedes, de la ciudad de Chiclayo.

Por favor lea las siguientes preguntas y marque con una equis, su respuesta:

(5) Totalmente de acuerdo (TA)

(4) De acuerdo (A)

(3) Indiferente (1)

(2) En desacuerdo (D)

(1) Totalmente en desacuerdo (TD)

ITEM TA | A I D TD

La forma que presta atencion el servicio médico de la
unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las
Mercedes satisface sus necesidades.

Los atributos del servicio médico de la unidad de triaje
del Hospital Regional Docente Las Mercedes
satisfacen sus necesidades. (solo atiende un médico, la
atencion es por prioridad no por orden de llegada, solo
ingresa un familiar acompafiante, no se solicitan
examenes de laboratorio)

Considera justo el precio de la consulta o lo que brinda
el SIS con los servicios prestado por la unidad de triaje
del Hospital Regional Docente Las Mercedes.
Recomendaria el servicio médico de la unidad de triaje
del Hospital Regional Docente Las Mercedes a otras
personas

El servicio médico de la unidad de triaje del Hospital
Regional Docente Las Mercedes satisface sus
expectativas iniciales.
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ANEXO N° 6

Tabla 8. La infraestructura de la unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las
Mercedes se encuentra en buenas condiciones de uso.

Escala Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 52 16,1
De acuerdo 54 16,8
Indiferente 42 13,0
En desacuerdo 78 24,2
Totalmente en desacuerdo 9% 29,8
Total 322 100,0

Fuente: Elaboracion propia

30—

20—

Porcentaje

24,22%
16,152 15,77 %

13,042

T T T T T
Totalmente ce De acusrdo Indifererts En desacusrca Totalmente =n
acuerdo desacuerdo

Figura 1. La infraestructura de la unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las
Mercedes se encuentra en buenas condiciones de uso

Interpretacion: De los resultados, 96 (29,8%) se encuentra totalmente en desacuerdo y 78
(24,2%) en desacuerdo en relacion a si la infraestructura de la unidad de triaje del Hospital
Regional Docente Las Mercedes se encuentra en buenas condiciones de uso, mientras que 42
(13,0%) es indiferente.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 9. Los equipos de la unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las Mercedes se
encuentran en buenas condiciones de uso.

Escala Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 48 14,9
De acuerdo 49 15,2
Indiferente 66 205
En Desacuerdo 81 25,2
Totalmente en " 24,2
desacuerdo
Total 322 100,0
Fuente: Elaboracién propia
30
o
£
10
1a91% 15.22%

T T T T T
Totalmente de De acuerdo Indiferente En desacuerdo Totalmente en
acuerclo cdesacuerdo

Figura 2. Los equipos de la unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las Mercedes se
encuentran en buenas condiciones de uso.

Interpretacion: De los resultados, 81 (25,2%) y 78 (24,2%) de la muestra seleccionada se
encuentra en desacuerdo y totalmente en desacuerdo en relacién a si los equipos de la unidad
de triaje del Hospital Regional Docente Las Mercedes se encuentran en buenas condiciones

de uso, mientras que 49 (15,2%) se encuentra de acuerdo.

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 10. La presentacion del personal de la unidad de triaje del Hospital Regional Docente
Las Mercedes es adecuada.

Escala Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 88 27,3
De acuerdo 71 22,0
Indiferente 44 13,7
En desacuerdo 58 18,0
Totalmente en descuerdo 61 18,9
Total 322 100,0

Fuente: Elaboracién propia

30

20—
2,
=
-
@
o
]
o 27, 33%

22,05%
10—
18,01% 18,94%
13 BE6%
0 T T T T T
Totalmernte de De acuerdo Indiferente En desacuerdo Totalmerte en
acuerdo desacuerdo

Figura 3. La presentacion del personal de la unidad de triaje del Hospital Regional Docente
Las Mercedes es adecuada.

Interpretacion: De los resultados, 88 (27,3%) y 71 (22,0%) de la muestra seleccionada se
encuentra totalmente de acuerdo y de acuerdo en relacién a si la presentacién del personal de
la unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las Mercedes es adecuada, mientras que
44 (13,7%) es indiferente.

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 11. El personal de la unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las Mercedes
comprende cOmo se siente su paciente.

Escala Frecuencia Porcentaje

Totalmente de 55 17,1

acuerdo
De acuerdo 47 14,6
Indiferente 21,4

69

En desacuerdo 77 23,9
Totalmente en descuerdo 74 23,0
Total 322 100

Fuente: Elaboracion propia

20

a
- 15
]
=
i
L=
S 23,91% 22.05%
o 10 21 ,439%
17 ,058%
14,50%
5
o T T T T T
Totalmente de De acuerdo Indiferente En desacuerco Totalmente en

acuerdo desacuerdo

Figura 4. El personal de la unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las Mercedes
comprende cOmo se siente su paciente.

Interpretacion: De los resultados, 77 (23,9%) y 74 (23,0%) de la muestra seleccionada se
encuentra en desacuerdo y totalmente en desacuerdo en relacion a si el personal de la unidad
de triaje del Hospital Regional Docente Las Mercedes comprende cOmo se siente su paciente,
mientras que 47 (14,6%) se encuentra de acuerdo.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 12. El servicio médico de la unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las
Mercedes cumple los criterios de seguridad para sus pacientes.

Escala Frecuencia Porcentaje
Totalmente de 57 17,7
acuerdo
53 16,5
De acuerdo
69 21,4
Indiferente
67 20,8
En desacuerdo 76
23,6
Totalmente en desacuerdo

Total 322 100,0

Fuente: Elaboracién propia

25

20

a
- 15
]
=
o
S [23.50%]
° 23 G0%
o
1o 21 ,43% 20 51%
17,70%
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Totalmente de De acuerclo Indiferente En desacuerdo Totalmente en

acuerdo desacuerdo

Figura 5. El servicio médico de la unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las
Mercedes cumple los criterios de seguridad para sus pacientes.

Interpretacion: De los resultados, 76 (23,6%) y 69 (21,4%) de la muestra seleccionada se
encuentra totalmente en desacuerdo e indiferente en relacion a si el servicio médico de la
unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las Mercedes cumple los criterios de
seguridad para sus pacientes, mientras que 53 (16,5%) se encuentra de acuerdo.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 13. El servicio médico de la unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las
Mercedes cumple con las exigencias de sus pacientes.

Escala Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 45 14,0
De acuerdo 61 18,9
Indiferente 56 17,4
En desacuerdo 93 28,9
67 20,8
Totalmente en
desacuerdo
Total 322 100,0
Fuente: Elaboracion propia
30—
20—
@
=
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s
o
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Figura 6. El servicio médico de la unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las
Mercedes cumple con las exigencias de sus pacientes.

Interpretacion: De los resultados, 93 (28,9%) y 67 (20,8%) de la muestra seleccionada se
encuentra en desacuerdo y totalmente en desacuerdo en relacion a si el servicio médico de la
unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las Mercedes cumple con las exigencias de
sus pacientes, mientras que 45 (14,0%) se encuentra totalmente de acuerdo.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 14. El servicio médico de la unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las
Mercedes es rapido en su prestacion.

Escala Frecuencia
Porcentaje
Totalmente de acuerdo 30 9,3
De acuerdo 71 22,0
Indiferente 39 12,1
88 27,3
En desacuerdo
94 29,2
Totalmente en
desacuerdo
Total 322 100,0
Fuente: Elaboracion propia
30—
20—
5 27 33%

10—

T T T T T
Totalmente de De acuerdo Indiferente En desacuerdo Totalmente en
acuerdo cdesacuerco

Figura 7. El servicio médico de la unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las
Mercedes es rapido en su prestacion.

Interpretacion: De los resultados, 94 (29,2%) y 88 (27,3%) de la muestra seleccionada se
encuentra totalmente en desacuerdo y en desacuerdo en relacién a si el servicio médico de la
unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las Mercedes es rapido en su prestacion,
mientras que 30 (9,3%) se encuentra totalmente de acuerdo.

Fuente: Elaboracion propia



87

Tabla 15. El servicio médico de la unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las
Mercedes dispone de canales de comunicacidn para sus pacientes.

Escala Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 65 20,2
De acuerdo 58 18,0
Indiferente " 23,9
71 22,0
En desacuerdo
51 15,8
Totalmente en
desacuerdo
Total 322 100,0
Fuente: Elaboracion propia
25—
204
o
2 s
=
2
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18,012
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Figura 8. El servicio médico de la unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las
Mercedes dispone de canales de comunicacion para sus pacientes.

Interpretacion: De los resultados, 77 (23,9%) y 71 (22,0%) de la muestra seleccionada se
encuentra indiferente y en desacuerdo en relacion a si el servicio médico de la unidad de
triaje del Hospital Regional Docente Las Mercedes dispone de canales de comunicacién para
sus pacientes, mientras que 51 (15,8%) se encuentra totalmente en desacuerdo.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 16. El servicio médico de la unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las
Mercedes establece los requisitos para su prestacion o uso.

Escala Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 57 17,7
De acuerdo 56 17,4
Indiferente 58 18,0
En desacuerdo 82 25,5
69 214
Totalmente en
desacuerdo
Total 322 100,0
Fuente: Elaboracion propia
30—
20—
.:'é.
§
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Figura 9. El servicio médico de la unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las
Mercedes establece los requisitos para su prestacion o uso.

Interpretacion: De los resultados, 82 (25,5%) y 69 (21,4%) de la muestra seleccionada se

encuentra en desacuerdo y totalmente en desacuerdo en relacién a si el servicio médico de la

unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las Mercedes establece los requisitos para su

prestacion o uso, mientras que 56 (17,4%) se encuentra de acuerdo.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 17. El servicio médico de la unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las
Mercedes se brinda con precision segun la dolencia del paciente.

Escala Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 65 20,2
De acuerdo 73 22,7
Indiferente 56 17,4
En desacuerdo ol 158
77 23,9
Totalmente en
desacuerdo
Total 322 100,0
Fuente: Elaboracién propia
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Figura 10. EI servicio médico de la unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las
Mercedes se brinda con precision segun la dolencia del paciente.

Interpretacion: De los resultados, 77 (23,9%) y 73 (22,7%) de la muestra seleccionada se
encuentra totalmente en desacuerdo y de acuerdo en relacion a si el servicio médico de la
unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las Mercedes se brinda con precision segun
la dolencia del paciente, mientras que 51 (15,8%) se encuentra en desacuerdo.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 18. La forma en que se presta el servicio médico de la unidad de triaje del Hospital
Regional Docente Las Mercedes satisface sus necesidades.

Escala Frecuencia Porcentaje

Totalmente de acuerdo 51 15,8

De acuerdo 54 16,8

Indiferente 64 19,9

En desacuerdo 88 27,3

Totalmente en 65 20,2
desacuerdo

Total 322 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 11. La forma en que se presta el servicio médico de la unidad de triaje del Hospital
Regional Docente Las Mercedes satisface sus necesidades.

Interpretacion: De los resultados, 88 (27,3%) y 65 (20,2%) de la muestra seleccionada se
encuentra en desacuerdo y totalmente en desacuerdo en relacion a la forma en que se presta
el servicio médico de la unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las Mercedes
satisface sus necesidades, mientras que 51 (15,8%) se encuentra totalmente de acuerdo.

Fuente: Elaboracion propia



91

Tabla 19. Los atributos del servicio médico de la unidad de triaje del Hospital Regional
Docente Las Mercedes satisfacen sus necesidades.

Escala Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 52 16,1
De acuerdo 62 19,3
Indiferente 37 17,7
En desacuerdo 12 22,4
79 245
Totalmente en
desacuerdo
Total 322 100,0
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 12. Los atributos del servicio médico de la unidad de triaje del Hospital Regional
Docente Las Mercedes satisfacen sus necesidades.

Interpretacion: De los resultados, 79 (24,5%) y 72 (22,4%) de la muestra seleccionada se
encuentra totalmente en desacuerdo y en desacuerdo en relacion a los atributos del servicio
médico de la unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las Mercedes satisfacen sus
necesidades, mientras que 52 (16,1%) se encuentra totalmente de acuerdo.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 20. Percibe equilibrio en la relacion calidad y precio del servicio prestado por la
unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las Mercedes.

Escala Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 65 20,2
De acuerdo 51 15,8
Indiferente 61 18,9
En desacuerdo 79 245
Totalmente en 66 20,5
desacuerdo
Total 322 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 13. Percibe equilibrio en la relacion calidad y precio del servicio prestado por la
unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las Mercedes.

Interpretacion: De los resultados, 79 (24,5%) y 66 (20,5%) de la muestra seleccionada se
encuentra en desacuerdo y totalmente en desacuerdo en relacion a percibe equilibrio en la
relacion calidad y precio del servicio prestado por la unidad de triaje del Hospital Regional
Docente Las Mercedes, mientras que 51 (15,8%) se encuentra de acuerdo.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 21. Recomendaria el servicio médico de la unidad de triaje del Hospital Regional
Docente Las Mercedes.

Escala Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 53 16,5
De acuerdo 61 18,9
Indiferente 66 20,5
En desacuerdo 72 22,4
Totalmente en 70 21,7
desacuerdo
Total 322 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 14. Recomendaria el servicio médico de la unidad de triaje del Hospital Regional
Docente Las Mercedes.

Interpretacion: De los resultados, 72 (22,4%) y 70 (21,7%) de la muestra seleccionada se
encuentra en desacuerdo y totalmente en desacuerdo en relacién a recomendaria el servicio
médico de la unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las Mercedes, mientras que 53

(16,5%) se encuentra totalmente de acuerdo.

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 22. El servicio médico de la unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las
Mercedes satisface sus expectativas iniciales.

Escala Frecuencia Porcentaje

Totalmente de acuerdo 51 15,8
De acuerdo 60 18,6
Indiferente 58 18,0

En desacuerdo 69 214
Totalmente en 84 26,1
desacuerdo
Total 322 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 15. EIl servicio médico de la unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las
Mercedes satisface sus expectativas iniciales.

Interpretacion: De los resultados, 84 (26,1%) y 69 (21,4%) de la muestra seleccionada se
encuentra totalmente en desacuerdo y en desacuerdo en relacién a si el servicio médico de la
unidad de triaje del Hospital Regional Docente Las Mercedes satisface sus expectativas

iniciales, mientras que 51 (15,8%) se encuentra totalmente de acuerdo.

Fuente: Elaboracion propia
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