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Satisfaccion

Satisfaccion del
usuario del

servicio de salud

Servicio de

Emergencia

Usuario externo

GLOSARIO

Valoracion subjetiva originada del cumplimiento o
incumplimiento de las expectativas que tiene la persona

respecto a algo que espera como recompensa (33).

Es la respuesta emocional que tiene el individuo ante

una situacion que afecta su estado de salud (34).

Actividad médica obligatoria donde se realiza una
valoraciéon y atencion inicial de la emergencia,
considerando para ello el perfil profesional del personal

de salud y las normas sanitarias vigentes (22).

Individuo que acude al establecimiento de salud y es

atendido por personal de salud calificado (13).
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo revisar e investigar la literatura cientifica
disponible sobre satisfaccién del usuario externo y determinar la satisfaccién del
usuario externo atendido en el Servicio de Emergencia del Centro de Salud San
Marcos, 2022. Estudio descriptivo y analitico, basado en el método deductivo y de
sintesis. Se utiliz6 como técnicas, la revision bibliogréafica de literatura cientifica y
gris ,la encuesta SERVQUAL aplicada a los usuarios del servicio de emergencias
del Centro de Salud San Marcos. Resultados: segun la revision bibliogréafica las
distintas literaturas coinciden en que la calidad de atencién esta directamente
vinculada con la percepcion que tiene el usuario sobre el servicio de salud que
recibe; la valoracién de la satisfaccion del usuario, mas aun en servicios tan
sensibles como el de emergencia, debe estar orientada al usuario, su familia, al
personal de salud que realiza la atencién y a la institucion donde se atendio. De
acuerdo al SERVQUAL, los porcentajes mas frecuentes indicaron que los
participantes se mostraron satisfechos en las dimensiones confiabilidad (74,3%) y
empatia (88,6%); e insatisfechos en las dimensiones, capacidad de respuesta
(68,6%), seguridad (65,7%) y bienes tangibles (74,3%). La insatisfaccion global
alcanzé 54,9%. Conclusién: Se requiere de intervenciones para mejorar la
capacidad de respuesta, seguridad y bienes tangibles en la calidad de la atencion,
esto a fin de incrementar la satisfaccion del usuario. Ademas de considerar a la

satisfaccién como indicador de calidad.

Palabras claves: Calidad de atencion, satisfaccion, emergencia, usuario externo.
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ABSTRACT

The study aimed to review and investigate the available scientific literature on
external user satisfaction and determine the satisfaction of external users treated at
the Emergency Service of the San Marcos Health Center, 2022. Study with a
bibliographic, descriptive and analytical review design, based on the deductive
method and synthesis. The techniques used were the bibliographic review of
scientific and gray literature, and the SERVQUAL survey applied to users of the
emergency service of the San Marcos Health Center. Results: according to the
literature review, the different literatures agree that the quality of care is directly
linked to the user's perception of the health service they receive; The evaluation of
user satisfaction, even more so in services as sensitive as the emergency service,
must be oriented towards the user, his family, the health personnel who provide care
and the institution where he received care. According to SERVQUAL, the most
frequent percentages indicated that the participants were satisfied in the reliability
(74.3%) and empathy (88.6%) dimensions; and dissatisfied in the dimensions,
response capacity (68.6%), security (65.7%) and tangible goods (74.3%). Global
dissatisfaction reached 54.9%. Conclusion: Interventions are required to improve
response capacity, safety and tangible goods in the quality of care, in order to
increase user satisfaction. In addition to considering satisfaction as an indicator of

quality.

Keywords: Quality of care, satisfaction, emergency, external user.
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INTRODUCCION

Los avances en la medicina y las transiciones demogréficas y epidemiolégicas
ocurridas desde las dos ultimas décadas del siglo XX han generado cambios en la
salud de la poblacién, lo que a su vez ha traido consigo que los sistemas sanitarios
en todo el mundo se adapten a las nuevas necesidades de salud que demanda el

usuario (1).

Estas nuevas necesidades traen implicita la busqueda de un cuidado de salud
humanizado, donde prime la calidad del servicio que oferta el profesional de salud.
Razon por la cual, la calidad debe estar garantizada por el acceso equitativo a los
servicios de salud, con personal altamente cualificado y una adecuada
disponibilidad de recursos (humanos, econémicos y materiales); consiguiendo con
la integracion de estos elementos la satisfaccion del usuario con el servicio de salud

recibido.

En este sentido, evaluar la satisfaccion, entendida como el buen estado afectivo
respecto a un servicio ofertado o atencion recibida por el usuario, equiparandole al
sentimiento de “estar saciado” o a la “sensacion de contento” (2). Donde la reaccion
del individuo se da a partir del procesamiento de la informacién y el grado de
cumplimiento que el usuario espera (3), siendo este un tema fundamental para la
mejora de la calidad de la atencion, no solo de la salud individual, sino también de
su integralidad biopsicosocial; incluyendo el ambito familiar y colectivo en los

diferentes niveles de atencion, y con énfasis en el nivel primario (1).

Es importante tener en cuenta que el usuario es la primera fuente de informacién
para la monitorizacion de la calidad del servicio, de manera que la percepcion
subjetiva del usuario hablara del tipo de servicio recibido combinando tanto
necesidades como expectativas, para la produccion de un concepto mas completo,
ademas cabe resaltar que la medicion de la satisfaccion de los usuarios de los
servicios de salud, es de gran importancia principalmente para el mejoramiento en

salud de los mismos (4).



En tanto, en los ultimos afos el debate de como evaluar la satisfaccion del usuario
de salud se ha intensificado al punto que han surgido distintas posturas teoricas y
metodoldgicas, sin consenso alguno; sin embargo, existe un consenso que al
conocer la percepcién del usuario respecto a su satisfaccion en la atencion aportara
correcta informacion que permite identificar sus expectativas respecto al servicio

ofertado y asi poder mejorar la gestion y provision de los servicios sanitarios.

El presente estudio bibliogréfico, centra su atencién sobre la satisfaccién que
percibe el usuario en el Servicio de Emergencia, considerando a este escenario
como aquella situacion de salud que pone en riesgo eminente la vida del paciente,
por lo que se requiere la intervencion inmediata de un profesional de salud
calificado para su resolucion (5). En general el Servicio de Emergencia se
caracteriza por albergar a una gran cantidad de usuarios con muchas dificultades
gue, por su puesto, demandan urgentes soluciones debido a sus necesidades de
salud, es un lugar de corta estadia; no obstante, los componentes afectivo-
emocionales del usuario y sus familiares como miedo, frustracion, preocupacion,
estrés, ansiedad, etc. constituyen elementos notables en la valoracion final que

estos hagan de la calidad de atencion recibida (6).

El presente trabajo académico tiene como objetivo analizar la satisfaccion del
usuario externo que se atiende en el servicio de emergencia, abordandola desde la
perspectiva de la revision tedrica y aplicar la escala SERVQUAL a los usuarios del
servicio de emergencia del Centro de Salud San marcos, ubicado en la provincia
de San Marcos, region Cajamarca, en el periodo octubre noviembre de 2022. Esto
permitira conocer in situ y en el mismo momento de la atencién, la opinion del
usuario respecto a la atencion recibida, facilitando con los resultados la toma de
decisiones oportunas en pro de la mejora de la calidad de atencion y la satisfaccion

del usuario.

El Centro de Salud San Marcos (CSSM), es el Centro referencial mas importante
de la provincia y concentra casi la totalidad de emergencias suscitadas en su
jurisdiccion; por ello, la investigacion se justifica porque, como es de conocimiento,
la atencion urgente que demanda el usuario del servicio de emergencia se ve

limitada por una serie de deficiencias en el sistema sanitario, entre ellas, carencia
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de recurso humano, escaso personal capacitado, tiempo prolongado de espera,
falta de informacion oportuna sobre la situacion de salud del usuario, deficiente
abastecimiento de insumos y materiales, y equipos e infraestructura inadecuada
para la atencion (6). Esta situacion se llega a agravar principalmente en los picos
de la pandemia por COVID-19, y a la fecha viene causando seria insatisfaccion en
los usuarios del Servicio. Razén por la cual, urge integrar usuario y proveedor en la

misma perspectiva de la satisfaccion integral.

Existen distintas metodologias para evaluar la satisfaccion del usuario externo en
el servicio de emergencia, una de las mas apropiadas para el contexto peruano es
el SERVQUAL modificado y utilizado por el Ministerio de Salud (MINSA) (7),
adaptado a partir de los postulados tedéricos propuestos por Parasuraman, et al. (8).
Este instrumento ha sido utilizado a nivel nacional y sera empleado en el estudio
para evaluar la opinion que tiene el usuario externo del servicio de emergencia del
CSSM, considerando las dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad, empatia y aspectos tangibles.

El presente trabajo académico esta estructurado en: Introduccion, que contiene
aspectos tedricos, cientificos y social sobre el tema de estudio; ademas de los
objetivos, la justificacion, metodologia a utilizar. Se tiene en cuenta; Generalidades,
partiendo del marco contextual donde se considera. Capitulo |, que aborda la
problematica de investigacion, objetivos y justificacion, en el Capitulo Il, constituido
por el marco tedrico que a su vez abarca los antecedentes y las bases teoricas que
fundamentan el estudio, el Capitulo Ill, referido a la metodologia de estudio.
Capitulo 1V, que contendran el andlisis y discusion de los resultados, y los principios
éticos y de rigor cientifico. Capitulo V, resultados, analisis, conclusiones y

recomendaciones. Bibliografia y anexos.



CAPITULO |

GENERALIDADES

1.1. Marco contextual

El sistema sanitario peruano es un modelo de salud mixto -publico y privado-
donde el sector publico acoge a méas del 95% de los asegurados, a través del
Ministerio de Salud (MINSA), Seguro Social (ESSALUD), Sanidad de las
Fuerzas Armadas y la Sanidad de la Policia Nacional; todos ellos asumen el
reto de implementar nuevas estrategias y hacer mas eficiente la distribucion
de recursos para mejorar la calidad de atencién y lograr la satisfaccion plena
del usuario del servicio. Entendiéndose la satisfaccion del usuario como “la
medida en que la atencién sanitaria y el estado de salud resultante cumplen
con las expectativas del usuario” (9), y como un marcador sanitario que
permite medir la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
aspectos tangibles, que valora el usuario del servicio tras la prestacion
recibida (8).

El MINSA es el mas grande proveedor de los servicios de salud en el Perd,
entre ellos el servicio de emergencia, entendido como “la unidad organica o
funcional en hospitales de baja complejidad, encargada de brindar atencion
médico quirargica de emergencia en forma oportuna y durante las 24 horas
del dia a todas las personas cuya vida y/o salud se encuentre en situacion de
emergencia” (10). En la ultima pandemia por la COVID-19 los servicios de
emergencia han sufrido modificaciones y restricciones en su modelo de
atencion (11). En cualquiera de los casos el MINSA dentro de sus limitaciones
ha ido aplicando distintas estrategias de gestion y planificacion para
incrementar el nivel de satisfaccion del usuario externo en todos los servicios

gue oferta su sector.

En la region Cajamarca la Direccion Regional de Salud es la institucion
encargada de gestionar la salud de su poblacién en pro de lograr cuidados
integrales de salud a nivel individual, familiar y comunitario; empero los 730

establecimientos de salud que gestiona presentan limitaciones -algunas mas
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1.2.

complejas y criticas que otras- en cuanto a infraestructura, equipamiento,
insumos, personal de salud especializado, etc. esto no solo genera
insatisfaccion en el usuario del servicio sino también en el personal de salud

gue lo provee.

La misma problematica regional es compartida por el CSSM, en especial en
area criticas como el servicio de emergencia, donde frecuentemente se
presenta expresiones de insatisfaccion en el usuario del servicio. Sin
embargo, en el futuro cercano se espera alcanzar con los estandares de
calidad y satisfaccion en la atencion que el usuario demanda y cumplir con su

mision y vision

Descripcion de los Establecimientos de Salud Categoria I-4

El CSSM es una IPRESS (Institucion Prestadora de Servicios de Salud) de
categoria 1-4, y dentro de la normativa vigente del MINSA indica que esta
categoria de establecimientos pertenece al primer nivel de atencion, tienen
capacidad instalada para satisfacer la necesidad de salud a nivel individual,
familiar y comunitario, con actividades intra y extramurales, enfatizando en la
promocion de la salud, prevencion de enfermedades, recuperacion y
rehabilitacion.  Brinda servicios de consulta eterna, patologia clinica y
farmacia, de tipo ambulatorio o bajo internamiento. Realizan intervenciones
de atencion directa y de soporte que pueden ser obligatorias y opcionales,
entre las actividades obligatorias se encuentra la atencién de urgencias y
emergencias (12).

La IPRESS de categoria I-4, con poblacién asignada- debe contar con:
Médicos especialistas en Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Medicina
familiar; Médico Cirujano, Quimico farmacéutico, Odontdlogo, Licenciado en
Enfermeria, Obstetra, Psicélogo, Nutricionista, Bi6logo, Microbiélogo.
Ademas, podran disponer de personal técnico en Enfermeria, Laboratorio y
Farmacia, y personal administrativo (12). Sin embargo, muchos
establecimientos no cuentan con el recurso humano suficiente, tan como lo

indica la normativa vigente.



a)

b)

El Servicio de Emergencia de un Centro de Salud categoria I-4

El Servicio de Emergencia, es una actividad obligatoria en esta categoria,
donde se brinda una valoracién y atencién inicial de la emergencia,
considerando para ello el perfil profesional del personal de salud y las
normas sanitarias vigentes. Ademas, debe contar con los equipos
necesarios para realizar una Reanimacion Cardiopulmonar y estabilizar al

paciente para su referencia (13).

Los Servicios de Emergencia en los establecimientos de categoria 1-4
deben cumplir con requisitos para poder operar satisfactoriamente de
acuerdo a los estandares de calidad normados por el MINSA -
categorizacion y recategorizacién-, entre ellos, infraestructura con
sefalizacion externa e interna para el desplazamiento correcto del
paciente (usuario), topico de emergencia, topico general, servicio de triaje,
sala de partos y area de atencion inmediata del recién nacido), el equipo
minimo con camilla de observacion, oxigeno, aspirador de secreciones,
ambulancia, coche de parada cardiaca basica, el recurso humano (médico
cirujano entrenado en RCP y capacitado en atencién materna-neonatal y
pediatrica, médico especialista en ginecologia y obstetricia, Enfermero y
obstetra calificados en parada cardiaca, técnico en Enfermeria), la
organizaciéon para la atencién debe responder a los derechos de recibir
atencion ante situacion de emergencia localizado en un lugar visible,
asignacion continua de personal sanitario capacitado en el area de
emergencia, retenes, flujograma de referencia y traslado de paciente en

caso se requiera (13).
El Servicio de Emergencias del Centro de Salud San Marcos
El CSSM fue inaugurado en 1998 y desde entonces cuenta con el servicio

de emergencia, es el establecimiento de salud de mayor capacidad

resolutiva de la provincia de San Marcos.



El Servicio de Emergencia actualmente cuenta con cinco ambientes
destinados como: area de emergencia, toépico general -mismo ambiente
donde se hace triaje-, tépico de materno, tépico COVID-19 y sala de

observacion. Tiene un area total de aproximadamente 100 m2.

La distribucion del recurso humano por turno incluye, un meédico general,
un licenciado en Enfermeria, una obstetra y un técnico de Enfermeria.
Ademas, de personal para apoyo al diagndstico (laboratorio, rayos X). En
ninguno de los casos el profesional de salud se encuentra capacitado en
reanimacion cardiopulmonar, tal como lo exige la normativa vigente.
Asimismo, entre las limitantes de recursos humanos se encuentra las
rotaciones frecuentes de personal y la falta de personal de salud
especializado en areas criticas y de emergencia; situacion que se
convierte en un punto critico a solucionar no solo para brindar un servicio
de salud de calidad, sino también para mejorar el nivel de satisfaccion del

usuario.



CAPITULO Il

MARCO REFERENCIAL

2.1. Marco referencial del problema de investigacion

El usuario externo de un servicio de salud es todo individuo que “acude a un
establecimiento de salud para recibir una atencién de salud de manera
continua y con calidad, en el contexto de familia y comunidad” (14); en este
escenario el usuarios demanda servicios de salud de calidad que estén
encaminados a mejorar su estado de salud, y es durante este proceso de
interaccién entre el demandante (paciente) y el proveedor del servicio
(personal de salud) que se produce el completo proceso de satisfacer al

usuario (15), mas aun en servicios tan sensibles como el de emergencia.

En los dltimos afios, diversas instituciones sanitarias han desarrollado
distintas iniciativas a favor de mejorar la satisfaccion del usuario, en su
proceso se ha tenido varias limitaciones, empero se ha conseguido
sistematizar muchas experiencias positivas que no deben ser dejadas de lado.
Entre ellas, acreditacion de los establecimientos de salud, autoevaluacion,
implementacion de los libros de reclamos o quejas, equipos de evaluacion y
autoevaluacion, auditoria en salud, elaboracion de reglamentos y protocolos
de atencion, proyectos de mejora continua, y la propia evaluacion de la
satisfaccion del usuario (16). Estas experiencias abren una oportunidad para
la implementacion de politicas en salud mas eficaces que de manera
progresiva nos lleven a mejorar la calidad de atencion y la satisfaccion del

usuario.

Buscar la equidad en salud ha implicado implementar acciones para la mejora
de la calidad de los servicios de salud (17). El concepto de calidad implica
elementos subijetivos y objetivos que son valorados por el usuario durante el
proceso de atencién. Donabedian la definio como aquella correlacion positiva
entre los mayores beneficios recibidos con el menor riesgo posible para el

usuario (18), se encuentra condicionada por factores sociales, culturales,
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emocionales y ambientales (19), y tiene como uno de sus indicadores de

resultados la satisfaccion del paciente ante la prestacion recibida.

La satisfaccion del usuario es aquella expectativa que tiene el usuario del
servicio de salud frente al estado de salud resultante del cuidado que recibio
por parte del proveedor del servicio (20). Esto tiene que ver directamente con
un componente organizativo (espera para la atencion, materiales, insumos,
equipos, infraestructura, etc.), el cuidado recibido y el como se soluciond la
necesidad de salud, y el trato que recibié durante el tiempo que demando el

servicio (21).

Anteriormente, la forma de medir la satisfaccion del usuario estaba orientada
tan solo aspectos objetivos como, el equipamiento o infraestructura de los
ambientes de atencidn, la cantidad de medicamentos que se le brindaba al
usuario, el numero de personal de salud que atendia; es decir, desde lo que
el usuario observa o conoce, dejando de lado componentes claves como el
emocional que el profesional brindaba durante la atencion, por ello se requiere
gue la satisfaccion deba ser evaluada desde los componentes organizativos,
del cuidado brindado y del trato recibido en la atencién (21), que incluya,
relaciones interpersonales propositivas, accesibilidad social, empatia, buen
trato, tiempo de espera y duracidon de la consulta, y la resolucién a su
necesidad de salud (22). Estos elementos se hacen mas necesarios en

servicios de alta complejidad y demanda como los servicios de emergencia.

Asimismo, numerosos estudios consideran que la gestion de la salud es
necesaria para alcanzar un nivel adecuado de satisfaccion en los usuarios;
por ello ante la ausencia de una atencién de calidad -percibida por el usuario-
se incrementara la insatisfaccion del paciente y los familiares, aumentara el
namero de hospitalizados, se prolongara el tiempo de hospitalizacién, etc.
(23). Ademas de generar un coste econdmico al establecimiento de salud (24).
La satisfaccion del usuario no solo debe ser un marcador de la calidad de
atencion sino también el resultado en la excelencia del servicio prestado.
Razon por la cual se constituye en una herramienta valiosa de evaluacion que

permite identificar las perspectivas, expectativas y juicios de valor que tiene la
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persona respecto a la calidad de cuidado recibido (15). En este sentido, se
hace necesario analizar lo que el usuario percibe sobre la atencion que recibid,
entre ellos, confort de los consultorios, trato del personal de salud, solucion
de dudas, informacion sobre el diagndstico, tratamiento y complicaciones de
su estado de salud, etc. (21, 22).

En definitiva, la satisfaccion del usuario esta vinculada a sus expectativas; por
tanto, si el sistema de salud quiere satisfacer esas expectativas debera
comprender que para tener satisfecho al usuario del servicio de salud no solo
basta con “calmar su dolor” -modelo biologista-, sino, ademas entenderlo
desde su complejidad social, cultural, emocional, espiritual, etc. Una forma de
acercarse a ese entendimiento es utilizando como instrumento de evaluacién
de la calidad de atencién segun el nivel de satisfaccion del usuario es la
administracion del SERVQUAL. Dado que la informacién a obtener facilitara
la toma de decisiones, la implementacion de estrategias de mejora y la

capacidad de respuesta del sistema sanitario.

Hoy en dia los establecimientos de salud en el Perd, cursan por diferentes
realidades; no obstante, en la mayoria se evidencia serias dificultades en lo
que respecta a la insatisfaccion del usuario por el servicio ofrecido; esto a
pesar que se ha invertido y desplegado grandes cantidades de dinero y

recurso humano para la mejora de los procesos de atencion.

En el pais se ha identificado diversos motivos que provocan insatisfaccion al
usuario del servicio de salud, entre ellos: tiempos prolongados de espera,
listas de espera mayor a un mes, falta o escasa informacion sobre la situacion
de salud del paciente, demora en las pruebas diagnésticas, amplia demanda
de consultas especializadas, carencia de profesionales especializados,
inaccién ante los reclamos, la escasa coordinacion entre niveles, la deficiente
infraestructura sanitaria, la ineficacia para resolver las reclamaciones de los

pacientes, etc. (6, 25).

De otro lado, el servicio de Emergencia es un area critica, donde el paciente

requiere atencion médica inmediata. Por ello, es necesario que el paciente
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reciba un cuidado integral de parte del profesional de salud, se debe
considerar que este tiene una afectacion biopsicosocial, se encuentra invadido
por emociones como la ansiedad, el estrés, el temor y el miedo a la muerte
(6). De ahi que el profesional de Enfermeria dada la condicion el paciente,

debe ser capaz de brindarle cuidado humanizado.

El Servicio de Emergencia del Centro de Salud San Marcos, con frecuencia
se encuentra congestionado por la alta demanda de usuarios que acuden en
compafia de familiares o amigos, exigiendo una atencién inmediata y
mostrando expresiones de frustracion e insatisfaccion como: “no sé qué hacen
[...] mi familiar se va a morir de dolor y no lo atienden [...]; son muy lentas [...]
cuando les solicito informacién me dicen esperen [...] déjenme trabajar (en
voz alta), otras me dicen espere al médico, €l le puede dar informacién [...] no
le entiendo”. Asimismo, al interactuar con los usuarios refieren “la enfermera
no saluda, cuando le pregunto me dice que le pregunte al médico, no entiendo
lo que me dice, no tienen paciencia.”, “parece que no escuchan lo que uno
habla, no me dicen que le van a colocar o que procedimiento le van a realizar”,
“hay enfermeras buenas que tratan bien, con carifio y otras no dicen nada lo

tratan de mala manera”.

Ademaés, la problemética en el Servicio de Emergencia del CSSM no solo esta
asociada con la alta demanda de pacientes, sino también a la insuficiencia de
recurso humano especializado, a la carencia de equipos médicos o
descompuestos, tiempos prolongados de espera (> a 15 minutos), asi como

al desconocimiento del usuario sobre qué es una emergencia, etc.

Ante este escenario, surge la necesidad de llevar a cabo una revision
bibliografica sobre la satisfaccion del usuario externo y contrastarlo con los
resultados que se puedan obtener tras la administracion del SERVQUAL en

el servicio de emergencia del CSSM.
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2.2. Objetivos del trabajo académico

2.2.1. Objetivo general

Revisar e investigar la literatura cientifica disponible sobre satisfaccién

del usuario externo y determinar la satisfaccién del usuario externo

atendido en el Servicio de Emergencia del Centro de Salud San
Marcos, 2022.

2.2.2. Especificos

Determinar la satisfaccion del usuario externo del Servicio de
Emergencia del Centro de Salud San Marcos, mediante

metodologia SERVQUAL, segun dimensiones.

Analizar la relacion teérica — practica entre la revision bibliografica
y los resultados del SERVQUAL en los usuarios del Servicio de

Emergencia.

Elaborar una propuesta de mejorar de la satisfaccién del usuario
externo del Servicio de Emergencia del Centro de Salud San

Marcos.

2.3. Justificacioén

Los usuarios de los servicios de salud demandan constantemente una mejor

calidad de atencion y el sistema sanitario esti en la obligacién de proveerlo;

por ello, ante una disrupcion durante el proceso de atencion usuario/proveedor

aparece la insatisfaccion, no solo del usuario del servicio sino también del

personal de salud que lo brindd. En este sentido la satisfaccion del usuario es

la expectativa que tiene el usuario del servicio frente al estado de salud que

resulta del cuidado que brinda el personal sanitario (20).

La insatisfaccion de los usuarios de los servicios de salud cada dia es mas

crecientes y compleja de resolver, esto entre otros, debido a los profundos

cambios en los sistemas sanitarios, los avances en la medicina y las
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transiciones demogréficas y epidemioldgicas que ocurren en el mundo, y que
en el Perud no es la excepcion, asi lo demostro la crisis sanitaria provocada por
la COVID-19.

Desde el punto de vista tedrico el estudio busca generar conocimiento a partir
del analisis surgido de la revision bibliografica respecto a la satisfaccion del
usuario externo de los servicios de emergencia y los reportes que se obtenga
de la aplicacién del SERVQUAL como una metodologia atil para medir la
satisfaccion del usuario de emergencia atendido en el CSSM, encaminado a

la mejora de la calidad de atencion.

Metodoldgicamente el estudio se constituye en una linea de base que permita
abordar de forma més efectiva la evaluacion de la satisfaccion del usuario del
servicio de emergencia; facilitando al personal de salud, decisores sectoriales
(DIRESA, DISA, RED, Centro de salud), autoridades y sociedad civil
organizada, encaminar acciones conjuntas para abordar la problematica.
Ademas, los resultados contribuiran en la realizacion de futuras
investigaciones en el area y reforzaran el conocimiento existente sobre la

satisfaccion del usuario de los servicios de salud.

Por otro lado, el estudio busca analizar la satisfaccion del usuario del servicio
de emergencia, desde lo que se dice en la teoria y lo que se obtenga in situ,
con el fin de focalizar el problema y disponer de datos precisos y actualizados
que ayuden a establecer estrategias intersectoriales para reducir las altas

frecuencias de usuarios insatisfechos con los servicios de salud que reciben.

Ademas, en el ambito local, no se dispone de estudios de esta naturaleza; he
ahi la importancia de evidenciar la problematica. En este escenario, los
beneficiarios directos seran los usuarios del servicio de emergencia del Centro
de Salud San Marcos y el personal sanitario que atienen en dicho
establecimiento. En tanto, el propésito sera, contribuir con la mejora de la

calidad de atencion de salud.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes del estudio

A nivel internacional

Mutre y Gonzalez (Ecuador, 2019), en su estudio “La satisfaccion del usuario
externo en tiempo de espera en el servicio de emergencia del Hospital General
IESS de Milagro — Ecuador, tuvo como fin “determinar el nivel de satisfaccion
del usuario externo en tiempo de espera en la atencion del servicio de
emergencias”. Investigacion descriptiva de cohorte transversal, desarrollada
con 170 pacientes; se utilizO como técnica una encuesta y como instrumento
un cuestionario para determinar el nivel de satisfaccion. Se encontré que, 39%
de los participantes tenian entre 40 a 49 afios, el 70% varones; el 48%
consideraron al médico como bueno, 56% valord al enfermero como bueno;
88% indicd que recibidé del personal administrativo un trato amable; 25% dijo
gue espero para la atencién en promedio 45 minutos, 82% recibid informacién
a gue servicio deberia ir y donde quedaba; y 62% dijo que no recibio
orientacion de parte del personal de emergencia. Concluyé que la
insatisfaccion por la falta de orientaciéon en el servicio de emergencia casi

alcanzé a los 2/3 de los pacientes (6).

Gavilanes LP y Velastegui OE (Ecuador, 2017), realizaron el estudio
“Satisfaccion de los usuarios externos que acuden al servicio de emergencia
del Hospital Juan Carlos Guasti del Canton Atacames Provincia de
Esmeraldas”, con el objetivo de “determinar el nivel de satisfaccion de los
usuarios que acuden al servicio de emergencia’; investigacion descriptiva y
bibliogréafica, realizada con 316 usuarios. Resultados: el 79% mostraron
insatisfaccion por la atencién recibida, 9% indicaron a ver recibido un trato
regular o malo, 28 regular en orientacion del personal de salud, 20% regular
0 mala en atencion, 25% buena en interés que le presta el personal, 16%

regular atencion recibida por el médico, 48% buena en la informacion que

14



recibid, 54% mala en tiempo de espera, 14% mala en cuanto al tiempo que
espero para ser atendido teniendo en cuenta su condicién de salud, 52%
buena en instalaciones fisicas, 46% buena en disponibilidad de equipos y
materiales, y buena en disponibilidad de medicamentos. Concluye que existe

gran insatisfaccion por parte de los usuarios en el area de triaje (26).

A nivel nacional

Curasi ED (Peru, 2020), realizé el estudio “Calidad del cuidado de Enfermeria
y satisfaccion de los usuarios en el servicio de emergencia del Hospital
Regional de Moquegua, 2019”, cuyo objetivo fue “determinar si existe relacion
calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccién de los usuarios en el servicio
de emergencia”’; relacional de corte transversal, desarrollado en 128
participantes; a los que se le aplico dos cuestionarios para valorar las variables
en estudio. Se encontro que: el 69% en la dimensidbn humana recibido un
cuidado regular, el 45% bueno en entorno de la calidad y 44% bueno en la
dimension técnica. En satisfaccion, el indico satisfaccion baja en la dimension
accesibilidad, 37% baja en explica y facilita, 48% media en conforta, 52%
media en anticipa, 47% media en mantiene confianza, 50% alta en monitores
y hace seguimiento, y 66% alta en satisfacciébn general. Concluye la
existencia de relacion entre ambas variables (27).

Visurraga ME (Peru, 2020), en el estudio “Satisfaccion del trabajador y usuario
externo en el servicio de emergencia de ESSALUD Chepén, 2019, se planted
como objetivo “determinar los niveles de satisfaccion del trabajador y usuario
externo del servicio de emergencia”’; estudio descriptivo/transversal,
ejecutado con 30 trabajadores que laboran en el servicio de emergenciay 318
usuarios externos del servicio de emergencia; a quienes se aplicé una
encuesta por medio de un cuestionario. Resultados: la satisfaccion en los
trabajadores reporté 3% de satisfaccidén baja; en tanto, la satisfaccion en los
usuarios indicé que, el 24% se encontraron insatisfechos. La insatisfaccion
sobre la atencion brindada entre los usuarios es 8 veces mayor a la de los

trabajadores (28).
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Napa AS (Peru, 2019) realizo el estudio “Satisfaccion del usuario externo que
acude al servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica. Aio 2018”, cuyo
objetivo fue “Determinar la satisfaccion del usuario externo que acude al
servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica”, investigacion descriptiva
de corte transaccional, realizado con 100 participantes, a quienes se les aplico
el SERVQUAL. Resultados: el nivel de satisfaccion de los usuarios determiné
que la insatisfaccion alcanz6 al 78% en la dimensién fiabilidad, 74% en
capacidad de respuesta, 76% en seguridad, empatia y aspectos intangibles.
Concluyendo que, en promedio siete de cada diez usuarios del servicio de
emergencia del estudio estuvieron insatisfechos con el servicio que recibieron
(15).

Huarayo NN (Peru, 2018) estudio la “Relacion entre la Ansiedad y la
Satisfaccion de los Usuarios en el Servicio de Emergencia del Hospital
Antonio Lorena del Cusco 2018”, con el fin de “conocer la existencia de la
relacion entre ansiedad y la satisfaccion del usuario en el servicio de
emergencia”; estudio relacional transversal, realizado con 39 usuarios del
servicio de emergencia. La satisfaccion se determind con SERVQUAL.
Resultados: el 35,9% presenté ansiedad grave, el 41% se encontré6 muy
satisfecho, el 7,7% muy insatisfecho, y el 5,1% de los participantes que tenian
ansiedad grave se mostraron muy insatisfechos con la atencion. Concluye la
existencia de relacion significativa entre ansiedad y satisfaccion del usuario

por el servicio de emergencia (29).

A nivel regional

Santa Cruz SA (Santa Cruz, 2021), estudio del “Cuidado humanizado de
Enfermeria y satisfaccion del usuario del servicio de Emergencia del Centro
de Salud Santa Cruz Cajamarca”, con el objetivo de “determinar la relacién
entre el cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion del usuario del
servicio de emergencia”. Estudio relacional, observacional y transaccional,
realizado con 234 usuarios, se aplico el SERVQUAL para medir la satisfaccion

del usuario. Resultados: el cuidado fue 11% desfavorable; en satisfaccion
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general del usuario, el 64% estuvo insatisfecho. Concluye que el cuidado
humanizado de enfermeria se relaciona con la satisfaccion del usuario (30).

Alcantara MJ (Cajamarca, 2020) llevé a cabo el estudio “Satisfaccion del
usuario externo atendido en el servicio de emergencia. Hospital General de
Celendin, Cajamarca — 2019”, a fin de “Describir y analizar la satisfaccion del
usuario externo, en el Servicio de Emergencia segun revision Bibliografica,
aplicando el cuestionario SERVQUAL”. Estudio bibliografico explicativo de la
literatura producida sobre la satisfaccion del usuario del servicio de salud
(revision bibliografica) y la aplicacion del SERVQUAL a una muestra de 55
usuarios del servicio de emergencia (estudio descriptivo trasversal). En la
revision bibliografica se reportdé que, existe concordancia en que la
satisfaccion es un marcador de la calidad de atencion que ayuda a valorar la
gestion y optimizacién de los recursos organizativos y humanos. Segun el
SERVQUAL se identifico que, el 53% de los usuarios estuvieron muy
satisfechos con la atencién, al igual que, el 52,2% en fiabilidad, el 40,8% en
capacidad de respuesta, el 69,2% en seguridad, 31,8% en empatia, y el 28%
en aspectos tangibles. Concluye que se deben mejorar los procesos de
atencion al usuario, enfatizando en sus expectativas para una calidad en la

atencion (31).

Julcamoro MA y Teran AM (Cajamarca, 2018) desarrollaron el estudio, “Nivel
de satisfaccion del usuario externo. servicio de emergencia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, 2017”, a fin de “Determinar el nivel de
satisfaccion del usuario externo del Servicio de Emergencia”; estudio
descriptivo, analitico, trasversal, ejecutado con 374 usuarios, en quienes se
valor6 a través del SERVQUAL el nivel de satisfaccion con el servicio recibido.
Se reporto: insatisfaccion del 66,6% para la dimension fiabilidad, 75,4% en
capacidad de respuesta, 65,5% en seguridad, 74,9% en empatia, 63,3% en
aspectos tangibles. Concluyo que, la media de insatisfaccion en los usuarios

participantes fue superior a los % (32).

A nivel local
En la provincia de San Marcos, no se dispone al momento de estudios que

aborden esta linea de investigacién, por lo que es necesario realizar una
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3.2.

revision bibliografica sobre la satisfaccion del usuario del servicio de salud y
compararlo con los resultados que se obtengan en el SERVQUAL, a fin de dar

mayores luces sobre esta problematica.

Bases teodricas

Satisfaccion

Es una valoracion subjetiva originada del cumplimiento o incumplimiento de
las expectativas que tiene la persona respecto a algo que espera como
recompensa (33). Es compleja de valorar, pero necesaria para establecer

estrategias de mejorar dentro de la institucion.

Satisfaccion del usuario

Es la respuesta emocional que tiene el individuo ante una situacion que afecta
su estado de salud (34), es una situacibn de caracter ineludible que
experimenta el usuario del servicio de salud, y esta vinculada a factores
sociales, culturales, espirituales, economicos, etc., no solo del usuario sino
también del personal de salud (35). Ademas, la satisfaccion es percibida por

el paciente segun su experiencia personal y lo que esperaba de atencion (36).

La satisfaccion del usuario es la expectativa que tiene el usuario del servicio
de salud frente al estado de salud resultante del cuidado que recibié por parte
del proveedor del servicio (20). Asimismo, es considerada como el grado de
aceptacion del usuario respecto a lo que recibid, en funcién a su expectativa
y a la dimension de la calidad de atencion que valora (37). En este sentido, el
nivel de satisfaccion del usuario es un indicador esencial para evaluar la
gestion de los servicios de salud que realiza el profesional de salud y las

autoridades sanitarias.

La satisfaccion del usuario debe verse como un real indicador de la calidad de
atencion sanitaria y no como una mera estadistica o un “malestar” del usuario

del servicio; es por lo tanto un problema que tiene multiples causas y factores
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gue deben ser abordados en su totalidad, no solo desde el sector salud, sino
desde los distintos sectores del estado, tal como recomienda la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en su politica de “salud en todos los sectores”.
Basandose en esto, la satisfaccion vendria a determinarse con base en, si lo

gue el usuario percibe es igual o mejor a lo que esperaba.

Cuando se trata de medir la satisfaccién, esta no solo debe ser evaluada en
la persona que recibe el servicio sino también en sus familiares y proveedores
(personal de salud que realizé la atencién y la institucion donde se atendio (9).
Esto facilitara la toma de decisiones a nivel técnico y mejorara la atencion a

nivel operativo.

A nivel técnico conocer las expectativas que tiene el usuario del servicio
(satisfaccion), y a partir de ello disefiar estrategias para tener mas usuarios
satisfechos, hara que la institucién sanitaria y los trabajadores de salud sean
mas productivos y competitivos. Para facilitar este proceso es necesario
considerar la satisfaccion del usuario dentro de la mision y vision de la
institucion, y programar objetivos estratégicos en el corto, mediano y largo

plazo, cuyo fin sea lograr una atencion de calidad sostenible en el tiempo.

Para Massip et al. (9), la satisfaccion de los usuarios de salud no s6lo es un
indicador de excelencia, es mas aun, un instrumento de la excelencia. Su
implementacion debe tener en cuenta: 1) Las complejidades del proceso de
satisfaccion y las practicas institucionales, y la orientacion del comportamiento
institucional (hospital), grupal (servicios) e individual (trabajador, profesional);
y 2) La aplicacion de una correcta metodologia para evaluar los diferentes

indicadores de satisfaccion de una manera cientifica, profesional y util.

Modelo conceptual de satisfaccién de los usuarios con los servicios de
salud (MCSUS)

El abordaje conceptual de la satisfaccion del usuario de los servicios de salud
se ha centrado en cuatro perspectivas: 1) “atributos” del servicio, 2)

expectativas, 3) econémicos enfocado en utilidad, y 4) holisticos centrado en
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lo multifactorial (38). EIl MCSUS propuesto por Saturno PJ, et al. (39), se
plantea desde el modelo conceptual holistico de la satisfaccion, es una
propuesta tedrica que fortalece la definicibn de satisfaccién, como las

expectativas que tiene el usuario respecto a la atencion (figura 1).

El MCSUS hace referencia, que las caracteristicas particulares de las
personas, tales como, experiencias anteriores en los servicios de salud,
estado actual de salud, sexo, edad, condicion socioecondmica Yy/o
conocimiento sobre derechos de salud, determinan sus expectativas con los
servicios. A partir de las caracteristicas individuales, el usuario vivencia la
atencion que recibe, manifestando su conducta (satisfaccion) en funcion a
aspectos como el tiempo de espera, duracion de la atencion, claridad en la
consulta, dispensacion de medicamentos, etc. dando como resultado “la
satisfaccion que expresada con los servicios”, sin antes dejar de valorar las

condiciones en las que se encuentran los servicios.

Figura 1. Modelo de satisfaccion de los usuarios con los servicios de salud

- Sexo, edad

- Nivel socioeconémico
- Experiencia personal

- Percepcion de derecho
- Estado de salud

Expectativas con
los servicios

- Tiempo de espera
Percepcion de la - Tiempo de atencién

atencion recibida Claridad
- Entrega de medicamentos

Condicién de los
servicios

Satisfaccion expresada

Resultados con los servicios

Fuente: Saturno PJ, et al. Satisfaccién y calidad percibida, 2016 (39).

Saturno, hace hincapié que el modelo es susceptible de comprobarse y

analizarse en cualquier contexto sociosanitario y que la “calidad técnica” del
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personal que presta el servicio juega un rol fundamental en la valoracion
positiva de la atencién (39). Por tanto, una atencion centrada en el usuario y
en sus expectativas de la atencion, permitira dar respuesta a las necesidades

de salud que demanda la poblacion.

La Evaluacién de la satisfaccion del usuario externo

Una de las metodologias mas apropiadas para medir la satisfaccion del
usuario sobre la atencion recibida en los servicios de salud -en el contexto
peruano- es el SERVQUAL (8); ademas es un instrumento utilizado por el
Ministerio de Salud (MINSA) (7) para evaluar la satisfaccion del usuario

externo de los servicios de salud.

El SERVQUAL tiene como objetivo valorar la calidad de atencién y como
proposito hacer mas eficiente los servicios de salud y obtener mas usuarios
satisfechos con los servicios que oferta la institucion. Es un cuestionario tipo
escala Likert constituido por cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de

respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles.

El SERVQUAL mide la calidad del servicio que oferta el individuo o la
institucion a través de la expectativa que tiene ese individuo respecto al

servicio que recibe, bajo los parametros de las cinco dimensiones que evalla.

Considera que el nivel de satisfaccion esta en funcion a la calidad percibida
del servicio, por tanto, la calidad del servicio vendria a ser “la diferencia entre
las expectativas y las percepciones de los clientes”, y el servicio de calidad, la
superacion de esas expectativas que tenia el cliente antes de recibir el
servicio. Postulados que utiles y faciles de adaptar en la evaluacion de los

servicios de salud.

Dimensiones del SERVQUAL

La calidad de servicio del SERVQUAL es valorada en cinco dimensiones:

1) Fiabilidad, capacidad de cumplir con éxito el servicio prestado;
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2) Capacidad de respuesta, disposicion y prontitud de los proveedores del
servicio para satisfacer lo demandado por el cliente;

3) Seguridad, confianza que tiene el cliente en quien provee el servicio, incluye
el conocer, trato respetuoso, habilidad comunicativa, etc.;

4) Empatia, capacidad del proveedor del servicio para “ponerse en el lugar”
del cliente y satisfacer apropiadamente lo que requiere; y

5) Aspectos tangibles, elementos fisicos (equipos, infraestructura, personal,
limpieza, etc.) que el cliente valora del personal que lo atendié y del lugar
donde fue atendido (8).

Niveles de satisfaccién

La satisfaccion debe ser considerada desde su multidimensionalidad objetiva-
subjetiva, que abarque las percepciones, emociones, actitudes y los diversos
criterios que califican la satisfaccion del usuario (38,39). Desde esta

perspectiva debe considerarse tres niveles:

a. Satisfaccion completa: la totalidad de las expectativas del usuario por la
atencion son cubiertas.

b. Satisfaccion media: las expectativas del usuario por la atencién son
cubiertas parcialmente.

c. Insatisfaccion: las expectativas del usuario por la atenciébn no son

cubiertas o atendidas.
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3.3. Definicion de términos basicos

a)

b)

d)

Satisfaccion:
Valoracién subjetiva originada del cumplimiento o incumplimiento de las
expectativas que tiene la persona respecto a algo que espera como

recompensa (33).

Satisfacciéon del usuario del servicio de salud:
Respuesta emocional que tiene el individuo ante una situacion que

afecta su estado de salud (34).

Usuario externo:
Individuo que acude al establecimiento de salud y es atendido por

personal de salud calificado (13).

Servicio de Emergencia:
Actividad médica obligatoria donde se realiza una valoracién y atencion
inicial de la emergencia, considerando para ello el perfil profesional del

personal de salud y las normas sanitarias vigentes (22).
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

METODOLOGIA DEL TRABAJO

Disefio de estudio

Fase 1:

Revision bibliografica, que permitié reforzar a indagar sobre literatura
cientifica (articulos, revisiones sistematicas) y literatura gris (tesis, libros,
informes de organizaciones como la OMS e instituciones publicas como,
MINSA, DIRESA, etc.) producida hasta la actualidad respecto a la satisfaccion
del usuario externo de los servicios de salud, con énfasis en el servicio de

emergencia (40).

Fase 2:

Estudio descriptivo — analitico (41), porque permitié describir el grado de
satisfaccion que presentan los usuarios externos del servicio de emergencias
del Centro de Salud San Marcos, luego de la aplicaciéon del SERVQUAL. En
dltima instancia se realizd un andlisis comparativo entre lo encontrado en la

revision bibliografica y la aplicacion del SERVQUAL.

Método de estudio

Deductivo (40), se utilizoé durante el proceso de revision bibliografica, pues se
partio de postulados o modelos tedricos que nos permitieron sacar inferencias
(deducir) sobre la situaciéon actual de la satisfaccion del usuario externo en los
servicios de salud. Ademas, fue empleado durante la fase de discusion de

resultados (revision bibliografica vs estudio descriptivo).
Sintesis (40, 41), facilitd la precisidon en la obtencion de las ideas principales

durante el proceso de busqueda, cribado, seleccién e identificacion de la

literatura pertinente en la etapa de revision bibliogréfica.
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4.3.

4.4,

Fuentes de informacion

En la fase de revision bibliogréafica, se buscoé la informacion concisa y
pertinente sobre satisfaccién del usuario en base de datos como PubMed,
Scielo, Elsevier, ProQuest, de donde se obtuvieron articulos cientificos y
revisiones sistematicas. Por otro lado, se indago sobre el tema en literatura
gris procedente de repositorios institucionales (tesis, libros), sitios web
oficiales de organizaciones internacionales (OMS y OPS) e instituciones
publicas (MINSA, DIRESA).

En la fase del estudio descriptivo, se revisO las historias clinicas de los
usuarios del Servicio de Emergencia del Centro de Salud San Marcos, como

objeto del trabajo y se verificara su afiliacion al establecimiento de salud.

Recoleccién de datos

Revision bibliografica, se recogido informacion digital del &ambito
internacional, nacional, regional y local correspondiente a la satisfaccion que

percibe el usuario externo sobre la atencion que recibe.

Estudio descriptivo. Un trabajo descriptivo es aquel que busca el “qué”
del objeto de estudio, mas que el “por qué”. Como su nombre lo indica,
busca describir y explicar lo que se investiga, pero no dar las razones por las

cuales eso tiene lugar.

Para ello, inicialmente se solicité el permiso correspondiente, via solicitud
documentada, al jefe del CSSM a fin de aplicar el test SERVQUAL y
facilitarnos las instalaciones del establecimiento para su aplicacion pertinente.
Luego se solicitd a los usuarios participantes responder a la encuesta

SERVQUAL, esto previa firma del consentimiento informado (anexo 1).

El test SERVQUAL modificado por el MINSA (4) (anexo 2), esta organizado
en 22 items de cinco dimensiones: confiabilidad (items: 1 - 5), capacidad de

respuesta (items: 6 - 9), seguridad (items: 10 -13), empatia (items: 14 -18) y
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4.5.

bienes tangibles (items: 19 - 22). Se encuentran puntuados de 1 (uno) a 4

(cuatro), donde uno la menor calificacién y cuatro la mayor calificacion.

Los puntajes segun dimension, se obtuvo tras la suma de cada item:

Dimension Puntaje Clasificacién
Confiabilidad 05al4 Insatisfecho
(items del 1 al 5) 15 a 20 Satisfecho
Capacidad de respuesta 04a12 Insatisfecho
(items del 6 al 9) 13 a 16 Satisfecho
Seguridad 04al2 Insatisfecho
(items del 10 al 13) 13 a 16 Satisfecho
Empatia 05a14 Insatisfecho
(items del 14 al 18) 15 a 20 Satisfecho
Bienes tangibles 04al2 Insatisfecho
(items del 19 al 22) 13 a 16 Satisfecho
Satisfaccion global 22 a 60 Insatisfecho
(items del 01 al 22) 61 a 88 Satisfecho

Los criterios de inclusion de los participantes fueron: usuarios del servicio de
emergencia, mayores de 18 afos, afiliados al CSSM o referidos de otro
establecimiento de salud perteneciente a la Provincia se San Marcos y sin

diagnéstico de enfermedades terminales.

Principios éticos del estudio

El proceso investigativo estuvo bajo el amparo del principio de beneficencia,
pues como investigadora se ubicara a los participantes como un fin ulterior, al
que no se le provocara ningun dafio, ni se le sometera a riesgo alguno; asi
mismo del principio de dignidad humana, es decir, seré protegida y respetada
junto con su identidad; ademas, del principio de justicia, donde cada usuario
del Servicio de Emergencia tendra igualdad de trato y oportunidad de ser parte

de la investigacion (42).
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Asimismo, se tendré en cuenta el “Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio
de Enfermeros del Peru” (43), el cual indica que se debe tener en cuenta
“respetar los derechos del individuo sin distincion de raza, credo, nacionalidad,
ni condicion social”’, y su articulo 65, que prohibe faltas éticas como la
“utilizacion de [...] los nombres de pacientes, fotografias o datos que puedan

identificarlos y/o lesionar su individualidad y derechos”.

El rigor cientifico del estudio incluyd, la confidencialidad y anonimato de los
participantes; la credibilidad, que garantizard reportes verdaderos; la
conformabilidad, que asegurara que los resultados no sufran modificaciones
intencionales; y la transferibilidad o aplicabilidad para que los reportes tengan
la calidad y rigurosidad cientifica de ser trasferidos y replicados en otros
escenarios (44).
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CAPITULO V

RESULTADOS, ANALISIS Y ARGUMENTACION, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

5.1. Resultados de larevision bibliografica

Distintas literaturas coinciden en que la calidad de la atencion esta
directamente vinculada con la percepcion que tiene el usuario sobre el servicio
de salud que recibe; por lo tanto, la satisfaccion se convierte en un indicador

esencial para medir la calidad de atencidn sanitaria que demanda el usuario.

En esta perspectiva, la bibliografia revisada considera que la satisfaccion
debe ser entendida como el buen estado afectivo respecto a un servicio
ofertado o atencion recibida por el usuario, equiparandole al sentimiento de
“estar saciado” o a la “sensacién de contento” (2). Donde la reacciéon del
individuo se da a partir del procesamiento de la informacién y el grado de
cumplimiento que el usuario espera (3), siendo este un tema fundamental para
la mejora de la calidad de la atencién, no solo de la salud individual, sino

también de su integralidad biopsicosocial (1).

Estudios internacionales en el ambito de la satisfaccion del usuario en
servicios de emergencia; caso los estudios ecuatorianos de Mutre y Gonzélez
(2019), y Gavilanes y Velastegui (2017), identificaron altos porcentajes de
insatisfaccion entre los usuarios de los servicios de emergencia, mostrando
su insatisfaccion con el tiempo de esperay la falta de orientacion de parte del
personal de emergencia; empero, refirieron estar satisfechos con el trato
recibido por el personal que lo atendio (interés prestado, informacion recibida,
comprension de lo indicado, examen fisico), y por las buenas condiciones de
las instalaciones fisicas y la disponibilidad de equipos, materiales y
medicamentos (6, 26). Razon por la cual, una gestion mas eficiente ayudaria
en la reduccion de los tiempos de espera y en la mejorar de la comunicacion

entre el personal de salud, el usuario y su familia.
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El estudio de Curasi (Peru, 2020), sobre calidad y satisfaccién de los usuarios
en un servicio de emergencia, revelo que la mayoria de usuarios mostraron
insatisfaccion respecto a la accesibilidad y orientacion; satisfaccion media en
conforta, anticipa y brinda confianza al paciente; empero, alta en satisfaccion
global (27). Escenario que muestra la necesidad de poner énfasis en la
implementacion de estrategias que permitan mejora el grado de interaccion y
entendimiento entre personal de salud/usuario; pues tal Sanz-Valero (45), la
comunicacion en salud es el arte y las técnicas para informar, influir y motivar
al individuo, familia y comunidad en materia de salud, lo que al final de la

atencion se refleja en una mayor satisfaccion por el servicio recibido.

La valoracion de la satisfaccion del usuario, mas aun de servicios tan
sensibles como el de emergencia, no solo debe estar orientada al usuario que
recibe el servicio, sino también al personal de salud que realizé la atencion y
a la instituciéon donde se atendio (9); pues estos tres entes constituyen el pilar
de la atencidon sanitaria. Al respecto, Visurraga (Pera, 2020), indica que la
insatisfaccion del personal de salud y la de los usuarios de un servicio de
emergencia que se encuentra es mayoritaria, intensificandose sobre todo
entre los trabajadores (28). Razén por la cual, la percepcion sobre la
satisfaccion del usuario, no solo debe centrarse en el paciente, sino también

en quien brinda el servicio.

La bibliografia también identifica que el usuario externo de un servicio de salud
es todo individuo que “acude a un establecimiento de salud para recibir una
atencion de manera continua y con calidad, en el contexto de familia y
comunidad”; que demanda servicios de salud de calidad encaminados a
resolver sus necesidades de salud; este proceso da origen a la interaccion
paciente/personal de salud, dando como resultado el grado de satisfaccion del
usuario (14). En general, Napa (Pera, 2019), identifico altos niveles de
insatisfaccion en fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia;
mostrando que es necesario fortalecer las competencias comunicativas del

personal que atiende.
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En este sentido la interaccién usuario/proveedor es un factor esencial en la
percepcion de satisfaccion - insatisfaccion; pues tal como lo afirma Alvarado,
et al. (16) las adecuadas relaciones interpersonales ayudan en la solucion de
conflictos, la toma de decisiones y la gestion correcta del recurso humano de
la institucion, generando opiniones positivas sobre la calidad de atencion de

salud y mejorando la satisfaccion de quienes la reciben.

Ademas, se encontré que la satisfaccion del usuario es aquella expectativa
gue tiene del servicio de salud frente al estado de salud resultante del cuidado
que recibié por parte del proveedor del servicio (20). Esto tiene que ver
directamente con un componente organizativo (espera para la atencion,
materiales, insumos, equipos, infraestructura, etc.), el cuidado recibido y el
coémo se solucioné la necesidad de salud, y el trato que recibié durante el

tiempo que demando el servicio (21).

En el componente organizativo, Alcantara (Cajamarca, 2020) revelé que
existe concordancia en que la satisfaccion es un marcador de la calidad de
atencion que ayuda a valorar la gestién y optimizar los recursos organizativos,
y que estos (materiales, econdémicos y humanos) son esenciales dentro de la
mejora de la satisfaccion del usuario (31).

El servicio de emergencia es un area critica, donde el paciente requiere
atencion médica inmediata; por tanto, se debe considerar que este tiene una
afectacion biopsicosocial, se encuentra invadido por emociones como la
ansiedad, el estrés, el temor y el miedo a la muerte (6). De ahi que el
profesional de Enfermeria dada la condicion el paciente, debe ser capaz de
brindarle cuidado humanizado. Sin embargo, estudios como el de Santa Cruz
(2021), refieren que nueve de cada diez usuarios del servicio de emergencia
indican haber recibido cuidado desfavorable y que mas de la mitad reportd

estar insatisfecho con la atencion recibida (30).

Entonces es esencial entender que la satisfacciéon del usuario como “la
medida en que la atencion sanitaria y el estado de salud resultante cumplen
con las expectativas del usuario” (9), y como un marcador sanitario que

permite medir la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
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aspectos tangibles, que valora el usuario del servicio tras la prestacion
recibida (8). Al respecto Napa (19), propone que, para mejorar la satisfaccion
del usuario hacia los servicios de salud, es necesario promover la educacion
y comunicacién en salud, enfatizando en la cartera de servicios que oferta la
institucion y la informacion sobre qué es y como identificar una emergencia

sanitaria.

La revisién bibliografica también nos lleva a inferir que el usuario de salud
cada dia tiene nuevas necesidades sanitarias que requieren ser satisfechas,
lo que traen consigo la busqueda de un cuidado de salud humanizado, donde
prime la calidad del servicio que oferta el profesional de salud. Razén por la
cual, la calidad debe estar garantizada por el acceso equitativo a los servicios
sanitarios, con personal altamente calificado y por una adecuada
disponibilidad de recursos (humanos, econdmicos y materiales); consiguiendo

con esta integracion la mayor satisfaccion del usuario con la atencion recibida.

En general tras la revision bibliografica se ha identificado que la satisfaccion
del usuario de los servicios de emergencia es alta y, que estos se encuentran
vinculados a factores como el tiempo de espera prolongado, la falta de
orientacion, desconfianza en el personal de salud, instalaciones y equipos
deficientes. Empero, se resalta -en la mayoria de estudios- el buen trato

(cortesia, amabilidad, respeto) que brinda el personal de salud.

En este sentido los gestores de la salud en los diversos niveles, deben
establecer estrategias que permitan la activacion rapida y oportuna del
personal de salud para atender la emergencia y reducir, entre otros, los
tiempos de atencion y espera; mejorar el conocimiento de la poblacién sobre
emergencia; brindar informacion sobre los procesos de atencion en este
servicio; esto contribuird en la reduccion de complicaciones o riesgos para la
salud del paciente, pero sobre todo en la priorizacion y diferenciacién entre
emergencias reales y urgencias. En estas estrategias es fundamental la
participacion conjunta de los profesionales de la salud, el paciente, la familia

y la comunidad en general
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5.2. Resultados de la satisfaccion del usuario externo del servicio de

emergencia del Centro de Salud San Marcos, 2022

Tabla 1. Satisfaccion en la dimensién confiabilidad del usuario externo del

Servicio de Emergencia del Centro de Salud San Marcos, 2022.

Dimension confiabilidad n %
Insatisfecho 9 25,7
Satisfecho 26 74,3
Total 35 100,0

Fuente: Cuestionario SERVQUAL aplicado al usuario externo del servicio de
emergencia, 2022.

En la tabla 1, el 74,3% de los participantes se mostraron satisfechos en la

dimensién confiabilidad.

Tabla 2. Satisfaccién en la dimension capacidad de respuesta del usuario

externo del Servicio de Emergencia del Centro de Salud San Marcos, 2022.

Dimension capacidad de respuesta N %

Insatisfecho 24 68,6
Satisfecho 11 31,4
Total 35 100,0

Fuente: Cuestionario SERVQUAL aplicado al usuario externo del servicio de
emergencia, 2022.

En la tabla 2, el 68,6% de los participantes se mostraron insatisfechos en la

dimensién capacidad de respuesta.
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Tabla 3. Satisfaccion en la dimension seguridad del usuario externo del

Servicio de Emergencia del Centro de Salud San Marcos, 2022.

Dimension seguridad N %
Insatisfecho 23 65,7
Satisfecho 12 34,3
Total 35 100,0

Fuente: Cuestionario SERVQUAL aplicado al usuario externo del servicio de
emergencia, 2022.

En la tabla 3, el 65,7% de los participantes se mostraron insatisfechos en la

dimensién seguridad.

Tabla 4. Satisfaccion en la dimension empatia del usuario externo del
Servicio de Emergencia del Centro de Salud San Marcos, 2022.

Dimension empatia N %
Insatisfecho 9 25,7
Satisfecho 26 74,3
Total 35 100,0

Fuente: Cuestionario SERVQUAL aplicado al usuario externo del servicio de
emergencia, 2022.

En la tabla 4, el 74,3% de los participantes se mostraron satisfechos en la

dimensién empatia.

Tabla 5. Satisfaccion en la dimension bienes tangibles del usuario externo
del Servicio de Emergencia del Centro de Salud San Marcos, 2022.

Dimension bienes tangibles n %
Insatisfecho 31 88,6
Satisfecho 4 11,4
Total 35 100,0

Fuente: Cuestionario SERVQUAL aplicado al usuario externo del servicio de
emergencia, 2022.
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5.3.

En la tabla 5, el 88,6% de los participantes se mostraron insatisfechos en la

dimension bienes tangibles.

Tabla 6. Satisfaccién global del usuario externo del Servicio de Emergencia
del Centro de Salud San Marcos, 2022.

Satisfaccién global N %
Insatisfecho 20 54,9
Satisfecho 15 45,1
Total 35 100,0

Fuente: Cuestionario SERVQUAL aplicado al usuario externo del servicio de

emergencia, 2022.

En la tabla 6, el 54,9% de los participantes se mostraron insatisfechos con la

calidad de atencion.

Analisis y argumentacion (discusion)

En el Perd y el mundo los logros en la medicina, los cambios demograficos y
epidemiolégicos, y el predominio de la tecnologia e informacion, ha dado
origen a profundos cambios en la salud de las poblaciones y a cdmo estas
perciben la atencién sanitaria que reciben para satisfacer sus necesidades de
salud (2).

Por ello los estudios dirigidos a la valoracion de la satisfaccion del usuario en
el servicio de emergencia, consideran que la satisfaccion del usuario se vincula
con factores de tipo psicolégico (estrés, tension, ansiedad, temor, miedo,
frustracion, etc.), proceso de atencidn, entorno sociosanitario del paciente,
trato del personal, expectativas y experiencias de atencién anteriores,
equipamiento e infraestructura del establecimiento de salud, seguridad y
confianza en el personal que brinda el servicio, entre otros. Todo esto
relacionados directamente con el grado de afectacion que provoca o provoco
la enfermedad (5.6, 23).
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En el estudio se hizo una revisién bibliografica sobre la satisfaccion del usuario
externo, estos resultados fueron interpretados, discutidos y analizados con los
hallazgos encontrados en la fase descriptiva del mismo, permitiendo identificar
la satisfaccion de los usuarios del servicio de emergencia del Centro de Salud
San Marcos; es decir se hizo una confrontacion entre la teoria (revision
bibliogréafica) y la realidad (satisfaccion del usuario de Centro de Salud San

Marcos).

En general, los resultados -ambas fases- evidencian que los usuarios de los
servicios de salud, entre ellos los de emergencia, se encuentran insatisfechos
por distintos factores, lo que los podria llevar a buscar otras alternativas para
satisfacer sus necesidades de salud (medicina alternativa, sector privado,
medicina popular, automedicacién), generando en muchos casos
complicaciones y secuelas irreversibles en su salud, y reducir sus
expectativas sobre la atencion de salud. Es por ello, que la satisfaccion debe
convertirse en el principal indicador para valorar la calidad del servicio que se
ofrece al paciente, dado que esta depende de la forma en que se gestiona y

se usa el sistema sanitario (46).

La satisfaccion es entendida como aquella valoracion subjetiva originada del
cumplimiento o incumplimiento de las expectativas que tiene la persona
respecto a algo que espera como recompensa (33). Para Alcantara (34), es la
respuesta emocional que tiene el individuo ante una situacion que afecta su
estado de salud (34), es una situacion de caracter ineludible que experimenta
el usuario del servicio de salud, y esta vinculada a factores sociales, culturales,
espirituales, econdmicos, etc., no solo del usuario sino también del personal
de salud (35).

Rodriguez, et al. (2) coincide con lo reportado en el estudio al afirmar que, la
satisfaccion es el grado de bienestar biopsicosocial que tiene el individuo
respecto a lo que recibid, surge una vez se ha consumado la interaccion del
binomio usuario/proveedor, y se fortalece con las experiencias anteriores que

haya tenido en condiciones similares.
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Por otro lado, Serrano y Loriente (4) consideran que es importante tener en
cuenta que el usuario es la primera fuente de informacion para la
monitorizaciéon de la calidad del servicio, de manera que su percepcién
subjetiva hablara del tipo de servicio recibido combinando tanto necesidades
como expectativas para la produccién de un concepto mas completo; ademas
cabe resaltar que la valoracion de la satisfaccion de los usuarios de los
servicios de salud contribuye en la 6ptima gestion de las necesidades de salud
de la poblacion.

Ahora bien, la satisfaccion del usuario es la expectativa que este tiene del
servicio de salud comparado con el estado de salud resultante del cuidado
que recibid (20); se le considera como el grado de aceptacion del usuario
respecto a lo que demanda, en funcion a su expectativa. Para Cleany (37), la
satisfaccion del usuario es un indicador esencial para evaluar la gestion de los

servicios de salud que realiza el profesional de salud.

Los datos bibliograficos concluyen que la satisfaccion del paciente es
indicador estructural de la calidad de la atencion, lo que le permite al usuario
calificar el servicio de salud que recibe, aun si esta tiene elementos complejos
que requieren de un analisis profundo para su entendimiento (37). Asi,
Donabedian la defini6 como “aquella correlaciéon positiva entre los mayores
beneficios recibidos con el menor riesgo posible para el usuario”, donde no
solo es importante el conocer, sino también las actitudes, experiencias y
practicas del usuario y su familia (27). Razén por la cual, la satisfaccion debe
garantizar en todo momento y a traves de sus intervenciones el restablecimiento

completo de la salud individual y colectiva (4).

Al mismo tiempo, para la OMS, la satisfaccion del usuario debe verse como
un real indicador de la calidad de atencion sanitaria y no como un “malestar”
del usuario del servicio; es por lo tanto un problema multicausal que debe ser
abordado en su totalidad, no solo desde el sector salud, sino desde los
distintos sectores del estado -enfoque de salud en todos los sectores-. Desde
esta mirada, la satisfaccion es la relacion entre lo que se brinda y la

expectativa que tiene el usuario obre la atencion a recibir.
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En este punto es importante considerar que los servicios de emergencia se
caracterizan por albergar una gran cantidad de usuarios con distintas
necesidades de salud que demandan urgentes soluciones, es un lugar de
corta estadia; no obstante, los componentes afectivo-emocionales del usuario
y sus familiares (miedo, frustracion, preocupacion, estrés, experiencias
anteriores, costumbres, etc.) hacen que la valoracion final la calidad de

atencion recibida se torne compleja (6).

Ademas, es necesario tener en cuenta que el usuario es la primera fuente de
informacion para la monitorizacion de la calidad del servicio, de manera que
su percepcion hablard del tipo de servicio recibido combinando tanto

necesidades como expectativas (4).

Para desarrollar la segunda parte del presente estudio académico se aplico la
encuesta SERVQUAL modificada (26), segun categoria incluye en su
estructura 22 preguntas de Expectativas y 22 preguntas de Percepciones, que
fue aplicado a 55 usuarios externos del servicio de emergencias del Hospital
General de Celendin, para determinar la satisfaccion del usuario externo

obteniendo los siguientes resultados:

En el Peru el SERVQUAL (7, 8), es la metodologia utilizada para valorar la
satisfaccion del usuario sobre la atencién recibida en los servicios de salud.
El SERVQUAL se orienta a valorar la calidad de atencién y a contribuir con
hacer de los servicios de salud mas eficientes, a fin de obtener usuarios mas
satisfechos. Es un cuestionario tipo escala Likert constituido por cinco
dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y

elementos tangibles.

El SERVQUAL mide la calidad del servicio ofertado en funcion a las
expectativas que tiene el paciente sobre el servicio que recibe, organizandolas
en cinco dimensiones, a saber: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y bienes tangibles. El presente estudio utilizé el SERVQUAL para
determinar la satisfaccion que tienen los usuarios del servicio de emergencia

del Centro de Salud San Marcos.
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El estudio encontr6 que casi ¥% (74,3%) de los usuarios del servicio de
emergencia del Centro de Salud San marcos se encuentran satisfechos en la
dimensién confiabilidad; es decir que el personal de salud tiene la capacidad
de brindar una atencién de calidad, indicando que los usuarios fueron
atendidos inmediatamente a su llegada a emergencia, sin importar su
condicion socioeconomica; se considero la gravedad de su salud al momento
de la atencién; fue atendido por el personal médico; recibié la suficiente
explicacién sobre su estado de salud; y que la farmacia de emergencia tenia
los medicamentos e insumos prescritos por el médico. Hallazgos, que
muestran la calidad humana del personal de salud, misma que se debe

convertir en una oportunidad para la mejora de la atencion.

En la dimension capacidad de respuesta se reportd mas de 2/3 (68,6%) de
usuarios insatisfechos; es decir, el usuario no encontré la disposicion
adecuada del personal de salud y prontitud esperada para satisfacer su
problema de salud; entendiéndose que, la atencion en caja, médulo de
admision, laboratorio de emergencia, toma de examenes radiolégicos, y en la
farmacia de emergencia, no fue con la rapidez deseada. Estos resultados
podrian estar mostrando la falta de gestion y organizacion de los servicios de
salud, la carencia de flujogramas o protocolos de atencion, o la escasa
disponibilidad u organizacion del personal de salud, que permitan la atencién
oportuna del usuario, mas aun en el servicio de emergencia, donde la prontitud

podria hacer la diferencia entre la vida y la muerte.

Practicamente los 2/3 (65,7%) de los usuarios participantes mostraron
insatisfaccion en la dimension seguridad; es decir, muestran su insatisfaccion
respecto al nivel de conocimiento, trato respetuoso y habilidad comunicativa
del personal que los atendio. Reflejando no estar satisfecho con el médico que
le atendio; durante la atencién en emergencia no se respeto su privacidad; no
le realizaron un examen fisico minucioso; y no se resolvié el problema de salud
por el que acudio al servicio. Datos que podrian sugerir la necesidad de

capacitacion del equipo de salud.
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Los % (74,3%) de los usuarios del servicio de emergencia del Centro de Salud
San Marcos se mostraron satisfechos en la dimension empatia; afirmando que
el personal de salud que lo atendié tuvo la capacidad de “ponerse en su lugar”;
mostrando que el personal de emergencia del Centro de Salud San Marcos
da un trato amable, respetuoso y paciente; muestra interés por solucionar
problemas de salud durante la atencion; le dedica el tiempo necesario para
absolver dudas; explica los procedimientos y analisis a realizar, el tratamiento
brindado, y el medicamento, dosis y efectos adversos que pudieran
presentarse. Esto evidencia que el personal de salud es sensible a las
necesidades de salud del paciente, por lo que debe ser aprovechada para
hacer del cuidado, un cuidado humanizado, donde la dimension humana en
la dualidad personal-paciente se convierta en el eje de la mejora de la calidad

de atencion.

Mas de 8 de cada 10 usuarios (88,6%) indicaron estar insatisfechos con la
atencion en la dimension bienes tangibles; indicado que en el Centro de Salud
San Marcos los equipos, infraestructura, aspectos objetivos del personal,
limpieza, iluminacion, etc. son inadecuados o deficientes. Esto refleja que, los
carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia son percibidos por los
usuarios como inadecuados para orientarlos, no conté con personal para
informar y orientar a los pacientes durante el proceso de atencién, no cuenta
con equipos y materiales necesarios para la atencion, y los ambientes del

servicio no se encontraron limpios y comodos.

Esto dltimo plantea la necesidad de mejorar los procesos de atencion en
cuanto a sefalizacion, material de informacién (flujograma de atencion,
sefalizacion, cartera de servicios, etc.) y la escasa disposicién de equipos e
infraestructura, podria estar afectando la calidad de atencion e incrementando
la insatisfacciéon del usuario. Al respecto Pacori (22), menciona que es
fundamental gestionar y administrar eficientemente los procesos de
informacion al usuario y los recursos materiales (infraestructura, equipos) que

ayuden en la solucion de la insatisfaccion.
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Estudios sobre satisfaccién del usuario en el servicio de emergencia,
evaluados con SERVQUAL mostraron resultados parecidos, pues las
dimensiones confiabilidad y empatia fueron donde mas satisfechos se
mostraron los usuarios. Asi, Mutre y Gonzalez (6), en una muestra con 170
pacientes, identificd que 48% de los pacientes consideraron al médico como
bueno, 85% comprendi6 lo que el médico le dijo, 72% recibiéo examen fisico,
87% comprendio lo indicado por el enfermero, 56% considerd al enfermero
como bueno, y 62% dijo que no recibié orientacién de parte del personal de

emergencia.

Otros estudios en el servicio de emergencia 'y metodologia SERVQUAL, como
el de Gavilanes y Velastegui (26), en una muestra de 316 usuarios del servicio
de emergencia, encontré 79% de insatisfaccién con la atencién, 9% indicaron
a ver recibido un trato malo, 28% deficiente orientacion del personal de salud,
75% desinterés del personal, 54% mala en tiempo de espera sobre todo en el
area de triaje, 52% buena en instalaciones fisicas, 46% buena en
disponibilidad de equipos y materiales, y buena en disponibilidad de
medicamentos. Curasi (27) que de 128 participantes evidencid insatisfaccion
en explica y facilita (37%), conforta (48%), anticipa (52%) y confianza (47%).
Visurraga (28), reportd 24% de insatisfaccion. Napa (15) demostr6 que de 100
participantes la insatisfaccion alcanzo6 al 78% en la dimension fiabilidad, 74%
en capacidad de respuesta, 76% en seguridad, empatia y aspectos
intangibles. Huarayo (29) mostré que, de 39 usuarios, 59% se encontraron

insatisfecho.

Asimismo, estudios a nivel regional, mostraron resultados similares al
presente estudio; asi, Santa Cruz (30) identific6 que de 234 usuarios de
emergencia 64% estuvieron insatisfecho con la atencion recibida; Alcantara
(31) en una muestra de 55 pacientes reportd, 47% de insatisfechos con la
atencion global, al igual que, 59,2% en capacidad de respuesta, 30,8% en
seguridad y 72% en aspectos tangibles; ademas de 47,8% en fiabilidad y
31,8% en empatia; Julcamoro y Teran (32) en una muestra de 374 usuarios

evidencio insatisfaccion del 66,6% para la dimension fiabilidad, 75,4% en

40



capacidad de respuesta, 65,5% en seguridad, 74,9% en empatia, 63,3% en

aspectos tangibles.

Los estudios a este nivel revelan que el problema de la calidad de atencién se
refleja en la insatisfacciébn de los usuarios por el servicio, y que esta es
generalizada en todos los espacios sanitarios de la regién. Razon por la cual
urge mejorar los procesos de atencién al usuario, enfatizando en sus
expectativas sobre la capacidad de respuesta, seguridad y bienes tangibles,
y considerando como una oportunidad para la mejora de la atencion a la

confiabilidad y empatia con la que dispone el personal de salud.

En general los estudios concluyen que mas de la mitad de los usuarios de los
servicios de emergencia se encuentran insatisfechos con la atencién recibida,
lo que concuerda con los hallazgos del presente estudio, donde el 54,9%
indicaron insatisfaccion global. Razén por la cual, urge intervenciones y

propuestas que incrementen la satisfaccion del usuario.

Por otro lado, la orientacion y la falta de informacion sobre el estado de salud
es un punto criticO a resolver, pues diversos estudios evidenciaron que los
usuarios muestran insatisfaccion en este punto (6, 26); el presente estudio
encontrd, que si bien es cierto, los usuarios consideran que el personal de
salud es confiable, cumple sus funciones y es empatico a la hora de la
atencion; estos no respetan su privacidad a la hora de la atencion, no realizan
un examen fisico minucioso, no resolvieron su problema de salud, y que
desconocen sobre los elementos conceptuales y procedimentales del

problema que genero la emergencia.

Ademas, el tiempo de espera es uno de los principales factores a los que el
usuario les atribuye su insatisfaccién. Al respecto, Mutre y Gonzélez (6),
encontrd que 25% de los usuarios de un servicio de emergencia dijeron haber
esperado mas de 45 minutos para ser atendidos; Gavilanes y Velastegui (26),
reportod 54% percepcion negativa respecto al tiempo de espera. En este punto
una mejor gestion y optimizacion de los recursos podria reducir los tiempos

de espera en areas criticas.
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Los hallazgos sugieren que al conocer las expectativas que tiene el usuario
sobre los servicios se podrian disefiar estrategias para tener mas usuarios
satisfechos; esto hara que la institucién sanitaria y los trabajadores de salud
sean mas productivos y competitivos. Para facilitar este proceso es necesario
considerar la satisfaccién del usuario dentro de las politicas institucionales, y
orientar los objetivos estratégicos al logro de una atencién de calidad

sostenible en el tiempo.

Ademas, tanto la revision bibliografica y el estudio descriptivo mostraron que
la satisfaccion del usuario es un marcador de la calidad de atencion que ayuda
a valorar la gestion y optimizar los recursos organizativos y humanos dentro
de la institucion sanitaria. Esto concuerda con lo afirmado por Massip, et al.
(9), donde “la satisfaccion de los usuarios de salud no sélo es un indicador de
excelencia, es mas aun, un instrumento de la excelencia, por lo que su
implementacion debe tener en cuenta: las complejidades del proceso de
satisfaccion y las practicas institucionales, y la orientacion del comportamiento
institucional (hospital), grupal (servicios) e individual (trabajador, profesional);
y la aplicacion de una correcta metodologia para evaluar los diferentes
indicadores de satisfaccion de una manera cientifica, profesional y util”. En
definitiva, la satisfaccion es compleja de valorar, pero necesaria para
establecer estrategias de mejora de la atencion.

De acuerdo a mi experiencia laboral en el Centro de Salud San Marcos, he
podido observar que, en el Servicio de Emergencia, el mayor grado de
insatisfaccion del usuario y contrastando con los resultados del estudio es que
no existe el personal suficiente por turno principalmente en horas de la noche,
no hay equipamiento de laboratorio, rayos X, ecografias, para resolver
emergencias que demandan de éstos, por ejemplo como accidentes de
transito, emergencias obstétricas, donde se ve reflejado el congestionamiento
del servicio e incomodidad de pacientes y familiares cuando tienen que ser

referidos a otro Hospital de mayor complejidad.
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5.4. Propuesta de mejora

MEJORA DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO DEL SERVICIO
DE EMERGENCIAS DEL CENTRO DE SALUD SAN MARCOS, CAJAMARCA
2022

l. Introduccién
Los profundos cambios sociodemograficos y epidemiolégicos generados en
los Ultimos afios estan modificado los conceptos de calidad de atencion y
satisfaccion del usuario; es por ello que, los sistemas sanitarios deben
adaptarse de forma rapida a las nuevas expectativas sanitarias que
demandan las poblaciones. Sin embargo, en los paises de bajos ingresos,
como el caso peruano, los servicios de salud se ven rebasados por estas

demandas, provocando a la par insatisfaccién en los usuarios.

Esta insatisfaccion se ve incrementada en servicios criticos como el de
emergencias, el cual albergar a una gran cantidad de usuarios con diversas y
complejas necesidades de salud que por su nhaturaleza requieren de urgentes
soluciones; empero, provocan en el usuario y sus familiares sentimientos
como el miedo, frustracion, preocupacion, ansiedad, etc., que si no son
atendidos de forma oportuna y adecuada se traduciran en una valoraciéon

negativa de la atencion recibida.

En esta perspectiva, la satisfaccion del usuario es la expectativa que este tiene
del servicio de salud que recibe, y que se encuentra vinculada con aspectos
de tipo organizativo (tiempo de espera, materiales, insumos, equipos,
infraestructura, personal, etc.), la atencion prestada, la forma en que se

resolvio el problema de salud, y el trato que recibié en el proceso de atencion.

Actualmente los establecimientos de salud en el Pera cursan con diferentes
realidades; no obstante, en la mayoria de ellos se evidencia serias dificultades
relacionadas con la insatisfaccion del usuario por el servicio prestado; esto a
pesar de los recursos invertidos y desplegados para la mejora de los procesos

de atencion.
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La insatisfaccién al usuario del servicio de emergencias del Centro de Salud
San Marcos esta vinculada, entre otros, a tiempos prolongados de espera,
falta o escasa informacion sobre la situacion de salud del paciente, demora
en la atencion en caja, médulo de admision, laboratorio de emergencia, toma
de examenes radiolégicos, y en la farmacia de emergencia; falta de
privacidad, examen fisico poco exhaustivo, persistencia del problema de
salud; deficiente sefalizacién, falta de material de informacion (flujograma de
atencion, sefializacién, cartera de servicios, etc.), escases de equipos

médicos e infraestructura deficiente.

Razon por la cual, se plantea la propuesta de mejora de la satisfaccion del
usuario externo del servicio de emergencias del Centro de Salud San Marcos,
lo gue ayudara en la optimizacion de los recursos humanos y materiales, y en
la mejor gestion de la calidad de la atencién, permitiendo incrementar la

satisfaccion del usuario del servicio.

Equipo de mejora

- Personal del servicio de emergencia (médico, enfermera, obstetra, técnico
en enfermeria, personal de apoyo al diagndstico, quimico farmacéutico,
etc.).

- Personal administrativo del servicio y del Centro de Salud.

- Personal responsable de la oficina de calidad de atencion.

- Jefe del Centro de Salud y responsable del servicio de emergencia.

Dependencia

- Centro de Salud San Marcos

Lugar de ejecucidn

- Servicio de emergencia del Centro de Salud San Marcos

Objetivo
a) General
- Incrementar la satisfaccion del usuario externo del servicio de

emergencias del Centro de Salud San Marcos, Cajamarca 2022.
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b) Especificos

- Reducir los tiempos prolongados de espera en el servicio.

- Socializar con el personal y los usuarios los derechos del paciente.

- Integrar los servicios involucrados en la atencién de emergencia

- Capacitar al personal sobre normas, protocolos, procedimientos y
manejo de situaciones de emergencias.

- Mejorar el sistema de informacion y orientacion al usuario.

- Implementar el sistema de monitoreo y seguimiento del estado de
salud del usuario del servicio.

- Socializar con los usuarios la cartera de servicios del establecimiento
de salud, enfatizando en los criterios basicos de una emergencia.

- Gestionar la implementacién del Centro de Salud con equipos e

infraestructura adecuada.

VI. Beneficiarios
- Usuarios del servicio de emergencia
- Poblacion adscrita al Centro de Salud
- Personal del servicio de emergencia

- Equipo de gestion del Centro de Salud

VII. Financiamiento

- Autofinanciado

VIIl. Metodologia

- Incluira las siguientes etapas:

A. Etapa 1: Organizacion de la informacion segun objetivos
La informacion se organiza en funcién a los resultados identificados en el

trabajo académico y los objetivos propuestos en el plan de mejora.

a) Reducir los tiempos prolongados de espera en el servicio.
- Optimizar la atencién en puntos criticos como admisién, triaje,
farmacia, laboratorio, examenes radiolégicos.
- Implementacion de flujogramas de atencion.
- Promover en los usuarios la cultura de diferenciacion entre

emergencia y consulta externa.
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b)

d)

Gestionar la asignacion de mayor personal de salud.

Socializar con el personal y los usuarios los derechos del

paciente

Sesiones educativas con los usuarios sobre el derecho que tienen
a la informacién y la privacidad durante la atencion.
Socializar con el personal de salud los derechos del paciente, con
énfasis en el derecho a la informacion y privacidad.
Colocar banners que contengan los derechos de paciente en

puntos visibles del Centro de Salud.

Integrar los servicios involucrados en la atencién de emergencia

Disefiar flujogramas y protocolos de atencion que integren los
servicios de admision, farmacia, laboratorio, examenes de Rx, etc.
Proveer de los recursos necesarios a los servicios que facilitan la
atencion durante una emergencia.

Dar mantenimiento a los equipos de utilizacion permanente en el
servicio de emergencia.

Gestionar la implementacién con equipos los servicios de
laboratorio, Rx, farmacia, etc.

Dotar de los medicamentos, insumos y materiales necesarios al

modulo de farmacia.

Capacitar al personal sobre normas, protocolos, procedimientos

y manejo de situaciones de emergencias.

Revisar y actualizar los protocolos de atencion en casos de
emergencia.

Adecuacion de los protocolos de manejo de emergencias.
Implementar el sistema de capacitacion permanente del personal
de salud.

Elaboracion, aprobacién y ejecucion del plan anual de
capacitaciones.

Induccion y capacitacion sobre manejo de emergencias al
personal de salud nuevo, incluido a serumistas y estudiantes de

practicas pre profesionales.
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f)

g9)

h)

Mejorar el sistema de informacién y orientacién al usuario.

- Implementar la ventanilla de informacion al usuario durante las 24
horas de atencion.

- Implementar la politica de informacion al paciente en todo los
servicios y personal de la institucion.

- Disefio de instrumentos de la evaluacion de la calidad y
satisfaccion del usuario, por lo menos cada tres meses.

- Elaboracién de flujogramas de atencidén dentro del servicio de
emergencias.

- Coordinar con el programa de calidad de la atencién para los

procesos de atencion.

Implementar el sistema de monitoreo y seguimiento del estado

de salud del usuario del servicio.

- Disefio de formatos electrénicos para el monitoreo y seguimiento
del paciente.

- Implementacion de la visita domiciliaria segun necesidad del

paciente o ante la inasistencia del usuario a una cita programada.

Socializar con los usuarios la cartera de servicios del

establecimiento de salud, enfatizando en los criterios basicos de

una emergencia.

- Colocar en puntos clave del Centro de Salud la cartera de
servicios del establecimiento.

- Ubicar en lugares visibles banners informativos sobre la diferencia
entre emergencia, urgencia y otra necesidad de salud.

- Capacitar a los usuarios sobre como identificar una emergencia.

Gestionar la implementacion del Centro de Salud con equipos e

infraestructura adecuada.

- Implementar el area de triaje, topico, observacion y trauma shock
del servicio de emergencia.

- Adecuar la infraestructura del servicio de emergencia.

- Implementar las areas de topicos diferenciados segun la

emergencia.
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- Optimizar el recurso humano para cubrir todos los horarios de

atencion en el servicio de emergencia.

- Gestionar mayor disposicion de personal de salud para el servicio.

- Capacitacion del personal de salud en el manejo de emergencias.

B. Etapa 2: Priorizacion de problemas segun objetivos y actividades

propuestas

La informacion obtenida en el estudio se organiz6 segun prioridad de

intervencion, esto luego de un analisis con enfoque de priorizacion de

necesidades por objetivos.

Para la ejecucion de la propuesta, se creara un equipo de mejora del

servicio de emergencia, el cual se encargara del proceso de disefio,

implementacion, ejecucion y evaluaciéon del progreso de las actividades y

el cumplimiento de los objetivos.

Cuadro de priorizacion de intervenciones parala mejora del servicio

de emergencias de acuerdo alos objetivos.

Prioridad Objetivos

1 Capacitar al personal sobre normas, protocolos,
procedimientos y manejo de situaciones de emergencias.
Socializar con los usuarios la cartera de servicios del

2 establecimiento de salud, enfatizando en los criterios
basicos de una emergencia.
Mejorar el sistema de informacion y orientacion al usuario.

4 Socializar con el personal y los usuarios los derechos del
paciente

5 Integrar los servicios involucrados en la atencion de
emergencia

6 Reducir los tiempos prolongados de espera en el servicio.

7 Implementar el sistema de monitoreo y seguimiento del
estado de salud del usuario del servicio.

8 Gestionar la implementacion del Centro de Salud con
equipos e infraestructura adecuada.

C. Etapa 3: Intervenciones, cronograma, responsables
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Afo

o o Ao 2023
Objetivos/Actividades 2022 Responsables
N D E|F M|A | M|
1. Capacitar al personal sobre normas, protocolos, procedimientos y manejo de situaciones de emergencias.

Revision y actualizacion de los protocolos de atencion

en casos de emergencia.

Jefaturas

Personal de emergencia

Adecuacién de los protocolos de manejo de

emergencias.

Jefaturas

Personal de emergencia

del

permanente del personal de salud.

Implementacion sistema de capacitacion

Recursos humanos

Personal de emergencia

Elaboracion, aprobacion y ejecucion del plan anual de

capacitaciones.

Recursos humanos

Personal de emergencia

Induccion 'y capacitacion sobre manejo de
emergencias al personal de salud nuevo, incluido a
Serumistas 'y estudiantes de practicas pre

profesionales.

Personal de emergencia
Equipo de mejora

Jefaturas

2. Socializar con los usuarios la cartera de servicios del establecimiento de salud, enfatizando en los criterios

basicos de una emergencia.

Ubicacion en puntos clave del Centro de Salud la

cartera de servicios del establecimiento.

Personal de emergencia

Equipo de mejora
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Ubicacién en lugares visibles banners informativos
sobre la diferencia entre emergencia, urgencia y otra

necesidad de salud.

Personal de emergencia

Equipo de mejora

Capacitacion a los usuarios sobre como identificar una

emergencia.

Personal de emergencia
Equipo de mejora

3. Mejorar el sistema de informacion y orientacion al usuario.

Implementacion de la ventanilla de informacion al

usuario durante las 24 horas de atencion.

Jefatura

Equipo de mejora

Implementacion de una politica de informacién al
paciente en todo los servicios y personal de la

institucion.

Jefatura
Equipo de mejora

Disefio de instrumentos de la evaluacién de la calidad
y satisfaccion del usuario, por lo menos cada tres

meses.

Area de calidad
Personal de emergencia

Equipo de mejora

Elaboracion de flujogramas de atencion dentro del

servicio de emergencias.

Personal de emergencia

Coordinacion con el programa de calidad de la

atencion para los procesos de atencion.

Personal de emergencia

Equipo de mejora

4. Socializar con el personal y los usuarios los derechos del paciente
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Sesiones educativas con los usuarios sobre el derecho
que tienen a la informacion y la privacidad durante la

atencion.

Recursos humanos

Atencion al cliente

Socializacién al personal de salud los derechos del
paciente, con énfasis en el derecho a la informacion y

privacidad.

Personal de emergencia

Equipo de mejora

Area de calidad

Colocar banners que contengan los derechos de

paciente en puntos visibles del Centro de Salud.

Personal de emergencia

5. Integrar los servicios involucrados en la atencion de emergencia

Disefio de flujogramas y protocolos de atencion que
integren los servicios de admision, farmacia,

laboratorio, examenes de RXx, etc.

Personal de emergencia

Equipo de mejora

Provision de recursos necesarios a los servicios que

facilitan la atencién durante una emergencia.

Jefatura

Dar mantenimiento a los equipos de utilizaciéon

permanente en el servicio de emergencia.

Jefatura

Area de mantenimiento

Gestidn de la implementacién con equipos los servicios

de laboratorio, Rx, farmacia, etc.

Jefatura

Dotar de los medicamentos, insumos y materiales

necesarios al médulo de farmacia.

Jefatura

Recursos humanos

6. Reducir los tiempos prolongados de espera en el servicio.
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Optimizar la atencibn en puntos criticos como
L, . . i ; Recursos humanos
admision, triaje, farmacia, laboratorio, examenes )
. Jefatura de emergencia
radiologicos.

Implementacion de flujogramas de atencién. Equipo de mejora

Promover en los usuarios la cultura de diferenciacion Equipo de mejora

entre emergencia y consulta externa. Personal de emergencia

Gestionar la asignacion de mayor personal de salud. Jefatura

7. Implementar el sistema de monitoreo y seguimiento del estado de salud del usuario del servicio.

Disefio de formatos electronicos para el monitoreo y Equipo de mejora

seguimiento del paciente. Area de informatica

Implementacion de la visita domiciliaria segun Personal de emergencia

necesidad del paciente o ante la inasistencia del Equipo de mejora

usuario a una cita programada. Recursos humanos

8. Gestionar laimplementaciéon del Centro de Salud con equipos e infraestructura adecuada.

Implementar el area de triaje, topico, observacion y Jefatura

trauma shock del servicio de emergencia. Personal de emergencia

: - , Jefatura
Adecuar la infraestructura del servicio de emergencia.
Recursos humanos

Implementar las areas de tépicos diferenciados segun

) Jefatura de emergencia
la emergencia.
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Optimizar el recurso humano para cubrir todos los

horarios de atencion en el servicio de emergencia.

Recursos humanos

Gestionar mayor disposicion de personal de salud para

el servicio.

Jefatura

Capacitacion del personal de salud en el manejo de

emergencias.

Recursos humanos
Jefatura de emergencia
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D. Etapa 4: Ejecucién del plan de mejora.
Se tiene planificado que el inicio del plan de mejora sera desde el mes de
noviembre 2022 a junio de 2023, previo a ello se realizara las coordinaciones
con los responsables del Centro de Salud y la jefatura del servicio de

emergencia.

La implementacién, ejecucion y evaluacion del plan de mejora implicara el
compromiso de todo el personal del Centro de Salud, liderado por el equipo

de mejora.

E. Etapa5: Monitoreo y seguimiento del plan de mejora
Las actividades seran vigiladas periddicamente a fin de cumplir con lo
programado y hacer de estas actividades sostenidas en el tiempo. El equipo
de mejora junto a la direccion del Centro de Salud, estaran encargados del

monitoreo y seguimiento del plan de mejora.

F. Etapa 6: Evaluacion del plan Mejora.
La evaluacidon serd permanente y se realizara en funcion a los objetivos,
metas y resultados. Trimestralmente se hara llegar a la direccién del Centro
de Salud un informe detallado del avance del plan de mejora. Se programaran
reuniones periddicas para comunicar los avances al personal de salud y a la

poblacién en su conjunto.
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CONCLUSIONES

La mayoria de estudios concuerdan que la satisfaccién del usuario es un

indicador de la calidad de atencién.

La valoracion de la satisfaccion es compleja, que no solo debe ser observada
desde las expectativas del usuario, sino también desde el punto de vista de la

familia, el personal de salud y de la institucion donde se brinda el servicio.

La gestion eficiente y una optimizacion de los recursos humanos, materiales y
econdmicos podrian mejorar la calidad de la atencidon y tener mas usuarios

satisfechos, especialmente en servicios criticos como el de emergencias.

El SERVQUAL es un instrumento Gtil para la evaluacion de la calidad de atencion
segun el nivel de satisfaccion del usuario, dado que los datos que arroja tras su
aplicacién facilitan la toma de decisiones, la implementacién de estrategias de
mejora y la capacidad de respuesta del sistema sanitario.

En promedio mas de la mitad de los usuarios del servicio de emergencias del

Centro de Salud San Marcos se muestran insatisfechos con la atencion recibida.

La insatisfaccion fue mas frecuente en las dimensiones, capacidad de

respuesta, seguridad y bienes tangibles; ademas de la satisfaccion global.
La satisfaccién fue mas frecuente en las dimensiones de confiabilidad y

empatia, dos aspectos del cuidado humanizado que tienen que ver con las

cualidades propias de personal de salud que brinda el servicio.
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RECOMENDACIONES

A las representantes del Centro de Salud San Marcos:

Fortalecer la capacidad de respuesta del establecimiento, mediante la
capacitacion permanente del equipo de salud en el manejo de las emergencias

de mayor frecuencia.

Promover el trato equitativo, respetuoso y amable; ademas de la comunicacion
propositiva y oportuna de parte del personal de salud hacia el paciente, mediante

el compromiso, la motivacion y la mejora del clima laboral.

Gestionar y optimizar la distribucién de los recursos humanos y fisicos (equipos,
infraestructura, limpieza, etc.), a fin de mejorar la calidad de atencién y la

satisfaccion del usuario.

A las autoridades de la Escuela de Enfermeria, segunda Especialidad de la

Impulsar investigaciones sobre la identificacion de los factores asociados a la

satisfaccion del usuario.

Promover el disefio y validacion de protocolos de atencién que incluyan

estandares de calidad para medir la satisfaccion del usuario.
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ANEXOS

Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ANA SONIA LOPEZ DIAZ, Licenciada en Enfermeria y estudiante de la
Segunda especialidad profesional en Enfermeria en cuidados criticos, emergencias y
desastres de la Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, de la
Universidad Nacional de Cajamarca, vengo desarrollando el estudio “Satisfaccion del
usuario externo del servicio de emergencias, Centro de Salud San Marcos, Cajamarca
—2022”, con el objetivo de “Analizar la literatura cientifica disponible sobre satisfaccion
del usuario externo que se atiende en el servicio de emergencia e identificar mediante
SERVQUAL la satisfaccion del usuario externo atendido en el servicio de emergencia

del Centro de Salud San marcos, 2022”.

Su participacion ayudara en el desarrollo del presente estudio; los resultados
permitiran mejorar deficiencias encontradas en el servicio de emergencias; ademas, la
informacion que usted nos brinde sera totalmente confidencial y anénima, solo utilizada
por mi persona. Usted en el momento que asi lo considere podra indicar no continuar

participando del estudio y manifestar su deseo de retirarse.

Y O , identificado (a) con DNI N°

..................... , mediante la informacion dada Por la Licenciada en Enfermeria, ANA

SONIA LOPEZ DIAZ; acepto brindar la informacién solicitada por las

investigadoras de manera personal, teniendo en cuenta de que la informacion obtenida

sera confidencial y mi identidad no sera revelada.

Agradeciéndole anticipadamente por su colaboracién

Investigadora Participante
N° DNI: DNI:
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Anexo 2

Cuestionario SERVQUAL

EXPECTATIVAS

Califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la
atencion que espera recibir en el servicio de Emergencia.

N° ITEMS 1 (2 |3 |4
;Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su
1 llegada a emergencia, sin importar su condicion 1 2 3 4
socioeconomica?
2 | ¢Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad | 1 2 3 4
de su salud?
3 | ¢Su atencion en emergencia estuvo a cargo del médico? 12 ]3] 4
4 ¢El'médico que Io_ _atendi() mantuvo suficiente com_unicacién con 1 >l 3|4
usted o sus familiares para explicarles el seguimiento de su
problema de salud?
5 | ¢La farmacia de emergencia conté con los medicamentos que | 1 2 | 31| 4
recetd el médico?
6 | ¢La atencion en caja o el médulo de admision fue rapida? 1 (2 [3 |4
7 | ¢Laatencion en el laboratorio de emergencia fue rapida? 1 2 | 314
8 | ¢La atencion para tomarse exdmenes radiolégicos fuerapida? | 1 | 2 | 3 | 4
9 | ¢La atencion en la farmacia de emergencia fue rapida? 1] 23] 4
10 | ¢El médico que le atendio le brindé el tiempo necesariopara | 1 | 2 | 3 | 4
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?
11 | ¢Durante su atencidn en emergencia se respeto su privacidad? | 1 2 1 3] 4
12 | ¢EI médico que le atendid le realizé un examen fisico completo | 1 2 | 31| 4
y minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido?
13 | ¢El problema de salud por el cual usted fue atendidoseha | 1 | 2 | 3 | 4
resuelto o mejorado?
14 | ¢El personal de emergencia le tratdé con amabilidad, respetoy | 1 2 3 4
paciencia?
15 | ¢El personal de emergencia le mostro interés para solucionar | 1 | 2 | 3 | 4
cualquier que se present6 durante su atencion?
16 | ¢El médico que le atendié brind6 el tiempo necesario para | 1 2 | 31| 4
contestar sus dudas?
17 | ¢El médico le explic6 a usted o a sus familiares los | 1 2 | 31| 4
procedimientos o analisis que le realizaron?
18 | ¢El médico le explicd a usted o a sus familiares el tratamiento | 1 2 | 31| 4
gue recibio: ¢tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?
19 | ¢Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia le | 1 2 | 31| 4
parecen adecuados para orientar a los pacientes?
20 | ¢La emergencia cont6 con personal para informar y orientara | 1 2 | 31| 4
los pacientes?
21 | ¢La emergencia conté con equipos disponibles y materiales | 1 2 | 31| 4
necesarios para su atencién?
22 | ¢Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios | 1 2 | 31| 4

y comodos?
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