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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo: Determinar la satisfaccion percibida por los
usuarios externos del Servicio de Emergencia del Hospital José¢ Soto Cadenillas. Chota
—2025. Estudio cuantitativo de disefio trasversal no experimental, descriptivo y de corte
trasversal. La muestra fueron 84 usuarios que cumplieron con los criterios de inclusion.
La técnica elegida para la recoleccion de datos fue la entrevista. Resultados: En relacion
a las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios, 25,9% de los usuarios oscila
entre 44 a 56 afios, predomina la presencia de mujeres con 61,2% en comparacion con
los hombres (38,8%). El mayor porcentaje alcanz secundaria (40%). 98,8% cuenta con
Seguro Integral de Salud (SIS), y 58,8% fue atendido por el médico de turno durante su
estancia en el servicio de emergencia. En satisfaccion 81,2% afirma sentirse
insatisfecho con la atencion de salud recibida. Finalmente se ha encontrado porcentajes
similares (86,7%) de insatisfaccion entre usuarios entre 57 a 69 afios y de 70 a 83 afios.
No existe diferencia notable entre la insatisfaccion de los hombres y mujeres con 81,8%
y 80,8% respectivamente. Los usuarios no letrados mostraron un porcentaje mayor de
insatisfaccion con 90,9% y los usuarios que fueron atendidos por el médico de turno en

el servicio de emergencia mostraron el 86% de insatisfaccion

Palabras claves: satisfaccion, usuarios, servicio de emergencia
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the perceived satisfaction of external users of
the Emergency Service at José Soto Cadenillas Hospital, Chota — 2025. This was a
quantitative, non-experimental, descriptive, cross-sectional study. The sample consisted of
84 users who met the inclusion criteria. The data collection technique used was the
interview. Results: Regarding the sociodemographic characteristics of the users, 25.9%
were between 44 and 56 years old; women predominated with 61.2%, compared to 38.8%
men. The highest percentage had completed secondary education (40%). A total of 98.8%
had Comprehensive Health Insurance (SIS), and 58.8% were attended by the on-duty
physician during their stay in the emergency service. Concerning satisfaction, 81.2%
reported feeling dissatisfied with the health care received. Similar percentages of
dissatisfaction were found among users aged 57 to 69 years and 70 to 83 years (86.7%).
There was no notable difference between men and women, with 81.8% and 80.8%
dissatisfaction, respectively. Non-literate users showed a higher percentage of
dissatisfaction (90.9%), and users attended by the on-duty physician in the emergency

service reported 86% dissatisfaction.

Keywords: satisfaction, users, emergency service



INTRODUCCION

La salud se ha convertido en uno de los ejes fundamentales de la politica, obligando a
las autoridades a implementar diferentes medidas dirigidas a satisfacer las necesidades
de la poblacion, entre ellas la de gozar de una atencion de calidad que asegure el logro
de los objetivos de las diferentes entidades encargadas de brindar servicios de salud, los
cuales deben ser constantemente monitorizados para elevar el nivel de calidad de

atencion y la satisfaccion del usuario (1).

La mayoria de los autores coinciden que la satisfaccion es un fendmeno determinado
por los hébitos culturales de los diferentes grupos sociales, y por lo tanto, varia segun el
contexto social. Al acudir a un centro hospitalario, los usuarios de servicios médicos
tienen confianza en que su necesidad de salud serd atendida y que al finde del proceso
sea solventado a cabalidad y eficazmente, es por ello importante conocer la satisfaccion

que tienen de los servicios.

Frente a esta situacion se hace necesario evaluar y conocer si el usuario externo esta
satisfecho con la atencion en el servicio de emergencia. Por lo que se aplico un
cuestionario tipo SERVQUAL, el cual tiene validez confiable, ya que es de uso comun

en todos los establecimientos de salud del MINSA a nivel nacional.

La investigacion estd organizada en capitulos: Capitulo I, considera el problema de
investigacion, objetivos y justificacion. Capitulo II, el marco tedrico: antecedentes de la
investigacion y las bases teoricas y conceptuales. Capitulo III, la metodologia, variables,
operacionalizacion de variables y Capitulo IV, andlisis y discusiéon de resultados.

Conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO1

I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Definicion y delimitacion del problema de investigacion

Como indicador de calidad, la satisfaccidon del usuario se refiere a una métrica
fundamental utilizada en diversas areas de servicio, incluida la atencion sanitaria, para
evaluar la excelencia y la efectividad de la prestacion de servicios. Este indicador se
basa en la percepcion de los pacientes sobre diversos aspectos de su experiencia,
incluyendo la calidad de la atencion, la comunicacién con el personal de salud, el
tiempo de espera, la accesibilidad a los servicios, la comodidad de las instalaciones y

otros factores que influyen en su satisfaccion general (2).

A nivel mundial existe interés por el tema de la calidad como base de la evaluacion
de las organizaciones, lo cual se convierte en una necesidad y un derecho que toda
institucion tiene para brindar al usuario servicios mas eficaces y de calidad. Segln la
Organizacion Mundial de la Salud, en 21 paises de la Union Europea, 10,4% de los
usuarios entrevistados esta insatisfecho con la atencidon que reciben. Otros factores,
como las expectativas de los pacientes, su estado de salud, el tipo de atencion y la
cobertura de inmunizacion, también se revelaron como factores predictivos relevantes
de la satisfaccion con el sistema de salud; sin embargo, hay otros factores sociales mas
generales que determinan en gran medida el componente no explicado de la variacion

de la satisfaccion con el sistema de atencion de salud (3).

La satisfaccion del usuario en la prestacion de los servicios de salud es sin duda una
preocupacion medular en la gestion del sector, no solo por la aspiracion en las
capacidades institucionales en los organismos y dependencias sectoriales, sino sobre
todo porque en el eje de todos los procesos se encuentra la vida de las personas, cuya
salud debe ser promovida y protegida como obligacion insoslayable del estado. La
condicion de eficacia de los esfuerzos e intervenciones desplegadas y garantia de

seguridad y trato humano para todos y cada uno de los usuarios (4).

E1 Ministerio de Salud, a través del documento técnico Sistema Nacional de Gestion

de la Calidad en Salud aprobado mediante R.M. 519-2006/MINSA, establece las bases
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conceptuales y los principios que deberan ser considerados en la definicion y
desarrollo de los sistemas de gestion de la calidad de los prestadores de salud del
sector, debiendo tomar acciones en favor de la calidad, de modo tal que permita
mejorar sus procesos, sus resultados, su clima organizacional y la satisfaccion de los
usuarios, trabajadores y proveedores. Debiendo precisarse las estrategias, areas de

intervencion y la tecnologia a ser utilizada (5).

De otro lado, segiin los datos de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)
correspondientes al afio 2022, el 83,3 % de las personas que recibieron atencidon en un
establecimiento de salud del MINSA durante los tltimos 12 meses afirmaron haber
recibido un servicio “bueno o muy bueno”. Las regiones con mayor proporcion de
usuarios satisfechos fueron Cajamarca (92,8%), Ancash (92%) y Ayacucho (90,6%).
En contraste los porcentajes menores se registraron en Puno (66,7%), Cuzco (69,2%) y
Lima (71,7%). En el caso de EsSalud, el nivel de satisfaccion fue menor, alcanzando
el 68,4% de encuestados que evaluaron la atencidbn como “buena o muy buena,
tendencia que se repiti6 en la mayoria de las regiones, salvo Puno. Esta menor
satisfaccion entre los usuarios de EsSalud se explica probablemente por los mayores

tiempos de espera asociados a su atencion (6).

Asimismo, el Documento técnico Politica Nacional de la Calidad en Salud, aprobado
mediante la Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, establece dentro de la
Primera politica: el objetivo de fortalecer la rectoria de la Autoridad Sanitaria en el
campo de la calidad de atencion, en el ambito nacional, siendo una de sus estrategias
el establecimiento de mecanismos de evaluacion de la percepcion de la calidad de

atencion por parte de los usuarios (7).

Actualmente los servicios hospitalarios, tienen como mision brindar a los usuarios una
atencion integral que promueva la recuperacion de su salud segun el caso y a la vez
¢éste se sienta satisfecho de la atencion que recibe por parte de todo el equipo de salud,
del personal administrativo, ademds, también son importantes las instalaciones,
equipos en buen estado, comodidad etc. El conocer si el usuario y los familiares se
sienten satisfechos con la atencion que se brinda en los diferentes servicios de salud,
implica una evaluacion periddica de la calidad de los servicios prestados ya sea en el

aspecto objetivo y humano del contacto entre todo el personal de salud (asistencial,
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administrativo, de servicio) y los acompafiantes.

El Ministerio de Salud (MINSA) estd decidido a concretar con la busqueda y
participacion de todos los agentes involucrados, las acciones necesarias para mejorar
la situacion actual de salud de la poblacion; en especial la de menores recursos y, el
gran desafio es la construccion de un Sector de Salud que brinde servicios de calidad,
desarrollando el Sistema Integral de gestion de la Calidad, en el mediano y largo
plazo. Ademads, prioriza algunas estrategias basicas de intervencion de calidad con
respecto a su utilidad en el control y mejoramiento de la calidad: satisfaccion del
usuario, auditoria médica, mejoramiento continuo de la calidad y acreditacion-auto-
evaluacion. Esto exige una importante inversion en el potencial humano, en su
capacitacion, en el mejoramiento de sus condiciones de trabajo; ya que, son los
trabajadores de salud los reales artifices de los cambios que el sistema de calidad

busca promover y orientar (8).

El servicio de salud que se brinda en hospitales publicos es muy complejo debido a los
diversos procesos y procedimientos que se manejan. Un objetivo primordial en estos
centros es conocer la calidad del servicio que han recibido los usuarios. En un entorno
dindmico en el que hay cambios continuos en la demografia, las preferencias y los
estilos de vida, estas evaluaciones de calidad se han convertido en esencial para los
responsables de la gestion de hospitales, porque permite entender las brechas del
servicio entre las expectativas y percepciones de los usuarios, siendo importante para

introducir estrategias de mejora (9).

El Hospital Jos¢ Soto Cadenillas, esta ubicado en el Distrito de Chota, cuenta con
una amplia infraestructura, y brinda atencion de salud a toda la Direccion de Salud
Chota, con una capacidad de 130 camas, cuenta con ambientes para consulta externa,
servicios auxiliares, hospitalizacion, residencias de personal administrativo,
hospitalizacion de medicina, cirugia, obstetricia y ginecologia, pediatria, sala de
operaciones, servicio de emergencia, central de esterilizacion, servicios generales:
cocinas eléctricas y a vapor, camaras frigorificas, salas de dietética, comedores,

deposito, lavanderia, autopsias (10).

Durante la labor diaria se ha escuchado a los usuarios expresar su insatisfaccion por la
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1.2.

1.3.

atencion recibida, referente a la calidad humana, técnica y de entorno. El trato que
recibe el usuario en los diferentes servicios no es el optimo y especificamente en el
servicio de emergencia existe una limitada privacidad y las camas y mobiliario no
brindan comodidad. Este servicio, recibe a pacientes de todas las edades desde recién
nacidos hasta adultos mayores, con diversas patologias, que requieren atencion
inmediata por parte de los médicos generales y especialistas, de otro lado el personal
de enfermeria tiene una vasta experiencia y estudios de segunda especialidad, estos
usuarios permanecen como promedio 24 horas en la sala de observacion, recibiendo
monitoreo de enfermeria estricto y los pacientes usualmente exigen una atencidon mas

efectiva y continua frente a sus problemas de salud.

Mundaca N, en su estudio concluye que la insatisfaccion percibida por los usuarios en
la dimension de fiabilidad se presentd con 51,3% En la dimension de capacidad de
respuesta alcanz6 53,3%, en la dimension de seguridad la insatisfaccion de los

usuarios es de 57,1%. En la dimension de empatia, la insatisfaccion con 31,3% (8).

Es usual un gran numero de pacientes en este servicio en especial los fines de semana
cuando rebasan la demanda normal de tal manera que se puede encontrar
aglomeracion de enfermos y familiares con diferentes problemas de variada gravedad,
exigiendo una atencion inmediata creando en muchas ocasiones conflictos entre el
personal y los usuarios (pacientes y familiares), llegando incluso a la agresion verbal y
fisica al personal. Otro aspecto importante son los familiares que presentan angustia
frente al problema de salud de su ser querido, de tal forma que si perciben que el
paciente no recibe la atencion de salud de forma rapida pueden suscitarse eventos de

reclamo dificiles de controlar y que alteran la tranquilidad del servicio.

Formulacion del problema de investigacion
(Cual es la satisfaccion percibida por los usuarios externos en el servicio de

Emergencia del Hospital José Soto Cadenillas Chota, 2025?

Justificacion del estudio

Los hallazgos del estudio beneficiaron al personal directivo y de enfermeria del
servicio de emergencia, ya que pueden plantearse planes de mejora, aportando con el
mejoramiento de la calidad de atencion que brinda el hospital, de otro lado, son utiles

para tomar decisiones basadas en las expectativas y percepciones de los usuarios,
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para contribuir al fortalecimiento de la calidad de atencidn a través de la satisfaccion

de los mismos.

Los resultados del estudio son importantes para los usuarios externos que se atienden
en este servicio, pues a partir de los datos obtenidos pueden realizarse mejoras en los
aspectos poco Optimos de la atencion, para que a corto plazo éstos se sientan

satisfechos con la atencion de salud que reciben.

Finalmente, el aporte al Programa de Segunda especialidad en Enfermeria, a partir de
los resultados del estudio pueden plantearse otras investigaciones con abordaje

cualitativo como cuantitativo.

1.4. Objetivos

Objetivo General
Determinar la satisfaccion percibida por los usuarios externos segun caracteristicas
sociodemograficas. Servicio de emergencia del Hospital José Soto Cadenillas. Chota —

2025.

Objetivos Especificos
- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios externos del

Servicio de emergencia del Hospital Jos¢ Soto Cadenillas. Chota — 2025.

Identificar la satisfaccion percibida por los usuarios externos del servicio de

emergencia del Hospital Jos¢ Soto Cadenillas. Chota — 2025

18



CAPITULO I1I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

A nivel internacional

Mutre K, Gonzalez M (Ecuador, 2019), en el estudio: La satisfaccion del usuario
externo en tiempo de espera en el servicio de emergencia del Hospital General
IESS de Milagro — Ecuador, tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfaccion
del usuario externo en tiempo de espera en la atencion del servicio de
emergencias. Investigacion descriptiva de corte transversal, desarrollada con 170
pacientes. Los resultados fueron que, 39% de los participantes tenian entre 40 a 49
anos, el 70% varones, 48% consideraron al médico como bueno, 56% valord al
enfermero como bueno; 88% indicd que recibid del personal administrativo un trato
amable; 25% dijo que espero para la atencion en promedio 45 minutos, 82% recibid
informacion a que servicio deberia ir y donde quedaba; y 62% dijo que no recibid
orientacion de parte del personal de emergencia. Concluyo que la insatisfaccion por
la falta de orientacion en el servicio de emergencia casi alcanzé a los 2/3 de los

pacientes (11).

Guadalupe et al. (Ecuador, 2019) presentaron la investigacion: 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 con enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, la muestra
fue de 94 usuarios. Los resultados mostraron que las dimensiones que obtuvieron
bajas calificaciones fueron el nivel de confiabilidad y seguridad, la falta de capacidad
de respuesta, en tanto que la dimension con mayor puntuacion 56,0% fue la de
tangibilidad. Se concluye que los usuarios no estuvieron ni satisfechos, ni

insatisfechos en base a un promedio de 3,62, sobre una media de 3,5 (12).

Matzumura K, et al. (Ecuador, 2018), en la disertacion: Satisfaccion de la atencion en
el servicio de emergencia de una institucion privada de salud, cuyo objetivo fue
describir la satisfaccion de la atencion en el servicio de emergencia de una institucion
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privada de salud, investigacion descriptiva, de corte transversal. La poblacion estuvo
constituida por 206 participantes. Los resultados mostraron que la edad media de los
pacientes fue de 51,8 afios con predominio del sexo femenino, Asi mismo, en la
dimension fiabilidad, la insatisfaccion fue 57,4%; en capacidad de respuesta, se
encontrd 63% de insatisfaccion; en seguridad 56,9% de insatisfaccion, en empatia y
aspectos tangibles obtuvieron un 55,6% de insatisfaccion. Se concluye que la
dimension capacidad de respuesta obtuvo mayor puntuacion de insatisfaccion,
mientras que la dimensidon empatia y aspectos tangibles tuvieron mejores resultados

de satisfaccion. La puntuacion final fue 42,4% de satisfaccion (13).

A nivel nacional

Curasi, E (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, cuyo objetivo fue determinar si existe relacion entre calidad del cuidado
de enfermeria y satisfaccion de los usuarios en el servicio de emergencia, estudio
relacional de corte transversal, desarrollado en 128 participantes. Los resultados
fueron que 69% en la dimension humana recibié un cuidado regular, 45% buen en
entorno de la calidad y 44% bueno en la dimension técnica. Se encontr6 satisfaccion
baja en la dimension accesibilidad, 37% baja en explica y facilita, 48% media en
conforta, 52% media, 47% media en mantienen confianza, 50% alta en monitores y

hace seguimiento, y 6% alta en satisfaccion general (14).

Visurraga, M (Pert, 2020), en la investigacion: 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 y corte transversal,
ejecutado con 30 trabajadores que laboran en el servicio de emergencia. Resultados:
Con respecto a los usuarios externos fueron que el 23,7% estaban insatisfechos,

76,3% satisfechos con la atencion brindada (15).

Sanchez, J (Peru 2019), realizo el estudio: Satisfaccion del usuario externo en el
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — EsSalud de
Huancayo, cuyo objetivo fue determinar la satisfaccion del usuario externo en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Ramiro Prialé-EsSalud, estudio
observacional descriptivo de tipo transversal, la muestra fue de 182 pacientes del
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servicio de emergencia. Se utilizd6 la encuesta SERVQUAL modificada. Los
resultados fueron que 73,1% de los usuarios tuvo insatisfaccion global, siendo la
dimension con mayor insatisfaccion la capacidad de respuesta del hospital con
79,3%. Concluyendo que existe un alto nivel de insatisfaccion por parte de los
usuarios del servicio de emergencia del HNRPP, siendo muy poca la aceptabilidad de

los servicios por parte de los usuarios (16).

Jhonson, H (Lima, 2019) en la investigacion: Satisfaccion del usuario eterno del
servicio de emergencia del Hospital Ernesto German Guzman Gonzales. Oxapampa.
2019, cuyo objetivo fue comparar la satisfaccion del usuario externo del servicio de
emergencia en el area de topico y el area de observacidn; investigacion aplicada,
cuantitativa, disefio no experimental y descriptivo. La muestra estuvo conformada
por 60 usuarios. El instrumento fue el cuestionario SERVPERF. Los resultados
indican que el nivel insatisfecho se presenta en 23,3%, nivel satisfecho, en 63,3% y
nivel muy satisfecho, en 13,3%. El nivel insatisfecho se ubica 10% en topico y
23,3% en observacion; en nivel satisfecho, 63,3% en tdpico y 63,3% en observacion,
y el nivel muy satisfecho, 26,7% en topico y 13,3% en observacion. Se concluye que
la satisfaccion del usuario externo es similar en los dos grupos estudiados tanto en

forma general como en las dimensiones (17).

A nivel Regional

Bazualdo, E et al. (Cajamarca 2024), en la investigacion: Accesibilidad y
satisfaccion del usuario externo del Hospital Especializado de Cajamarca. Se plante6
como objetivo determinar la relacion entre la accesibilidad a los servicios médicos y
la satisfaccion de los usuarios externos que acuden a consultas en el Hospital
Especializado de Cajamarca. Fue wuna investigacion cuantitativa, aplicada,
correlacional y no experimental, que emple6 una muestra de 370 usuarios externos a
quienes se les aplicaron dos cuestionarios para medir los niveles de accesibilidad, a
través de las dimensiones: a) Disponibilidad, b) Acceso, c) Adaptabilidad, d)
Contacto y satisfaccion, con las dimensiones: a) Estructura, b) Procesos, c).
Resultados. Los resultados dan cuenta de altos niveles de accesibilidad (55,47%) y
de satisfaccion (59,73%), los cuales concurren en una correlacion significativa (p

valor = 0,000) (18).
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Lopez, A (Cajamarca, 2022) en la investigacion Satisfaccion del usuario externo del
servicio de emergencias, Centro de Salud San Marcos, cuyo objetivo fue revisar e
investigar la literatura cientifica disponible sobre satisfaccion del usuario externo y
determinar la satisfaccion del usuario externo atendido en el servicio de emergencia
del Centro de Salud San marcos, estudio descriptivo, analitico, basado en el método
deductivo y de sintesis. Los resultados 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 alcanzd 54,9%. Concluyd que se requiere de
intervenciones para mejorar la capacidad de respuesta, seguridad y bienes tangibles

(19).

Alcantara, M (Cajamarca, 2020) llevo a cabo el estudio: Satisfaccion del
usuario externo atendido en el servicio de emergencia. Hospital General de
Celendin, Cajamarca — 2019, con el objetivo de describir y analizar la satisfaccion
del usuario externo, en el Servicio de Emergencia segin revision Bibliografica,
aplicando el cuestionario SERVQUAL. Estudio bibliografico explicativo con una
muestra de 55 usuarios. Se identificd que, 53% de los usuarios estuvieron muy
satisfechos con la atencion, al igual que 52,2% en fiabilidad, 40,8% en capacidad de
respuesta, 69,2% en seguridad, 31,8% en empatia, y 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 (20).

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Satisfaccion

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

estrategias de mejorar dentro de la institucion (21).
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2.2.2. Satisfaccion del usuario

La satisfaccion de los usuarios externos expresa un juicio de valor individual y
subjetivo, es el aspecto clave en la definicion y valoracion de la calidad, y es el
indicador mas usado para evaluar la calidad de atencion en los servicios de

salud y su medicion se expresa en los niveles de satisfaccion del usuario (21).

Segun el MINSA, la satisfaccion del usuario externo es el grado de
cumplimiento por parte de la organizaciéon de la salud, respecto a las
expectativas y percepciones de usuario en relacion a los servicios que ésta

ofrece (21).

Precisan que la satisfaccion del usuario se refiere al conjunto de actitudes y
comportamientos hacia un objetivo particular (calidad de atencion médica
recibida) Una revision panordmica de los estudios realizados perite afirmar que
la satisfaccion del usuario, con los servicios de salud, depende en gran medida
de la calidad de los servicios que ofrecen y el trato personal que recibe del

médico (22).

Desde la perspectiva del cliente, Parasuraman et.al. la satisfaccion es un juicio
global del consumidor relativo a la superioridad del servicio. Posteriormente,
Parasuraman plantea que la calidad resulta de la comparacion realizada por los
clientes entre las expectativas sobre el servicio que va a recibir y las

percepciones de la actuacion y la organizacion prestadora del servicio (23).

La satisfaccion del usuario estd relacionada también con el agrado de éste en
funcion de sus expectativas, por la atencion recibida del personal y por las
condiciones en las cuales lo recibid. La satisfaccion del usuario puede ser:
completa, cuando siente que todas sus necesidades han sido cubiertas,
intermedia: cuando estas han sido cubiertas parcialmente, insatisfaccion:

cuando las necesidades del usuario no han sido cubiertas (25)

La satisfaccion del usuario es un indicador muy sensible, que permite evaluar
las intervenciones de los servicios sanitarios y como estos responden a la
calidad de atencién percibida en los aspectos de estructura, proceso y

resultados (25).
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2.2.3.

2.24.

Thompson, menciona que la satisfaccion del usuario es el nivel del estado de
animo de una persona, que resulta de comparar el rendimiento percibido de un

servicio con sus expectativas (24).

Por su lado el Ministerio de Salud, manifiesta que la satisfaccion del usuario es
el grado de cumplimiento por parte de la organizacion de salud, respecto a las

expectativas y percepciones del usuario en relacion a los servicios que esta

ofrece (26).
Elementos de la satisfaccion

Conocer los elementos de la satisfaccion es necesario para saber como los

usuarios definen calidad de atencion. Estos elementos son: (25)

Disponibilidad, grado en que un servicio esta al alcance de los usuarios, cada

vez que lo requieran o necesiten (25).

Accesibilidad, facilidad con que el usuario espera le den la atencién o servicio,

considerando accesibilidad econémica, cultural y geografica.

Cortesia, grado de calidez y empatia, buen trato que se da al usuario para

lograr armonia en las relaciones interpersonales.
Agilidad, es la rapidez con la que el usuario espera recibir el servicio.
Confianza, seguridad que tiene el usuario de recibir una buena atencion (25).

Competencia, es la capacidad con la que el personal aplica sus habilidades y

conocimientos necesarios para prestar atencion al usuario.

Comunicacion, es la interrelacion del personal de salud, con el usuario, el
mismo que debe ser con claridad y sencillez, utilizando términos que sean
entendidos por el paciente, una buena comunicacion favorece la recuperacion

(25).
Modelo adaptado por Parasuraman

El modelo SERVQUAL se publicé por primera vez en 1988 por Berry,
Parasuraman y Zeithaml con la finalidad de conocer la calidad de servicio
percibida por las empresas con un enfoque orientado a los comentarios de los
clientes. Este modelo ayuda a las empresas a conocer la perspectiva de los

clientes y/o usuarios respecto al servicio que esta les brinda y mediante estos
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2.2.5.

datos poder llevar a cabo acciones de mejora y conseguir la satisfaccion de los
clientes. Para lograr esto se aplica un cuestionario de 22 preguntas desarrollado
por Zeithaml, Parasuraman y Berry, pero se pueden adecuar segun el tipo de
empresa o segun los requerimientos de la misma. SERVQUAL es un
instrumento de medicidn, con alta probabilidad de mostrar a las organizaciones
su realidad por ello las organizaciones pueden usar el instrumento para

entender mejor la satisfaccion del cliente sobre el servicio que brindan (27).
Ventajas del modelo SERVQUAL

Con este modelo se pueden realizar andlisis por las diferentes areas de la
organizacion/establecimiento, pues al poner un modelo orientado

principalmente a la calidad del servicio,

Permite verificar con mayor detenimiento los elementos fundamentales de cada

area.

Es facil adaptar el modelo SERVQUAL a diferentes areas/servicios, ya que el
cuestionario se adapta a las caracteristicas particulares de cada una y de

acuerdo de sus propias necesidades (27).

SERVQUAL, define la calidad de servicio como la brecha o diferencia (P

menos E) entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios externos
3).

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

del servicio (3).
Expectativas

Las expectativas del usuario se entienden como las creencias, deseos y
estandares que una persona tiene sobre los servicios de salud antes de recibir la

atencion.
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2.2.6.

El Ministerio de Salud (MINSA) indica que las expectativas representan el
nivel de atencion que usuario espera obtener y estan influenciados por su
historia personal de atencion, experiencias previas, recomendaciones de
terceros, necesidades individuales, creencias culturales y la urgencia de su

problema de salud (28).

El MINSA senala que las expectativas funcionan como un criterio previo de
comparacion frente al servicio real recibido, pues determinan cuanto considera
el usuario que el establecimiento deberia responder a sus necesidades. En el
contexto de un servicio de emergencia, estas expectativas suelen estar
vinculadas a la rapidez de la atencion, trato digno, capacidad resolutiva,
seguridad clinica, comunicacién clara y alivio oportuno; por ello cuando un
paciente llega a emergencia, trae consigo una anticipacion psicoldgica respecto

a como debe ser atendido.

Desde el enfoque de Donabedian, las expectativas constituyen parte de los
valores y preferencias del usuario, los cuales influyen directamente en su juicio
posterior a la atencidn recibida (29). Donabedian sostiene que la satisfaccion
depende, en primer lugar, de lo que el paciente espera, por lo que dichas
expectativas actian como un parametro interno que condiciona la valoracion
final del servicio. Asi, las expectativas son elevadas y el servicio no logra
cumplirlas, la satisfaccion disminuye; mientras que, si el servicio supera el

nivel esperado, la satisfaccion aumenta.
Percepciones del usuario

Las percepciones se definen como la interpretacion y evaluacion que realiza el
usuario sobre a atencion que efectivamente recibi6. Para el MINSA, la
percepcion se construye con bases en elementos como el trato interpersonal, la
claridad de la informacion, el tiempo de espera, la seguridad del procedimiento,
la empatia del personal, la organizacion del servicio y las condiciones del

entorno fisico (30).

La percepcion, al ser un proceso cognitivo y emocional, depende de como el
usuario experimenta la interaccion con el personal de salud y con el sistema
asistencial. En los servicios de emergencia la percepcion se forma minuto a
minuto: desde el ingreso al triaje, el tiempo d espera, la comunicaciéon con
enfermeria y medicina, hasta la resolucion del problema.
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2.2.7.

2.2.8.

Para Donabedian, la percepcion del usuario es una parte esencial del resultado
de la atencion, porque expresa la experiencia subjetiva del paciente respecto a
la calidad humana, técnica y relacional del servicio recibido (29). En su
planteamiento, la percepciéon no solo refleja como el usuario interpreta la
atencion, sino también como se sintid durante el proceso, lo cual convierte a la

percepciodn e un indicador vital de la satisfaccion final.

El MINSA define las percepciones como la interpretacion y valoracion que
hace el usuario respecto a la atencion efectivamente recibida, considerando
elementos como la comunicacion, empatia, oportunidad, seguridad,

comodidad, trato humanizado y claridad del proceso asistencial (30).

Las percepciones son construcciones subjetivas que se generan durante el
contacto directo con el personal y el entorno hospitalario. En el contexto de
emergencia, las percepciones se ven especialmente influenciadas por los
tiempos de espera, la priorizacion del triaje, la forma en que se brinda la
informacion y el acompafiamiento emocional ante situaciones de riesgo. estas
percepciones son decisivas porque se convierten en el criterio principal con el

que el paciente evalua la atencion recibida y determina su nivel de satisfaccion.
Niveles de satisfaccion
Los usuarios pueden experimentar y expresar los siguientes niveles:

Insatisfaccion, es la percepcion negativa del paciente en relacion con el

servicio recibido (23).

Satisfaccion, es la percepcion del usuario de haber recibido el servicio

esperado.

Muy satisfecho, es la percepcion que sobrepasas lo esperado por el paciente

(23)
Criterios de la calidad de atencion

Fiabilidad: Habilidad y cuidado de brindar el servicio en forma tal como se

ofrecid y pact6 (31).

Capacidad de respuesta: Disposicion y buena voluntad de ayudar a los

usuarios y proveerlos de un servicio rapido y oportuno (31).
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2.2.9.

Seguridad: Cortesia y habilidad para transmitir credibilidad, confianza y

confidencia en la atencion con inexistencia de peligros, riesgos o dudas.

Empatia: Disponibilidad para ponerse en el lado del otro, pensar primero en el
paciente y atender seguin caracteristicas y situaciones particulares. Cuidado y

atencion individualizada (31).

Aspectos Tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipamiento,

apariencia del personal y materiales de comunicacion (31).

Factores que influyen en la percepcion de los usuarios a la hora de su

satisfaccion

Entre los principales factores que, determinan la satisfaccion del usuario se

menciona:

El comportamiento, actitud y habilidades del responsable en brindar el servicio.
Al respecto se espera que esta sea una persona amable, amistosa, atenta,
responsable, educada y cortes. Su apariencia debe ser agradable y se ve
influenciada por su presentacion personal, el uso de vestimenta apropiada, la
limpieza y el aspecto general de su persona, en cuanto a las habilidades debe
saber responder con rapidez, respeto y comunicarse con claridad y sencillez

(32).

El tiempo de espera y el utilizado para ofrecer el servicio, al respecto se
procurard que este sea el menor posible, agilizando al maximo los
procedimientos técnicos y administrativos, asi mismo se espera que el tiempo
que se dedique a la atencion en si isma debe ser suficiente como para que el

usuario se sienta bien atendido y escuchado (32).

Los errores involuntarios cometidos durante la atencion deben ser disminuidos

al maximo, el personal debe poner toda su atencion para evitarlos (33)

El Ministerio de Salud, recomienda, para dar una buena atencioén de salud, debe tener

en cuenta los siguientes aspectos:

- Competencia Técnica, es decir poseer y poner en practica todos los conocimientos

y habilidades necesarios para un adecuado manejo de casos.
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Relaciones interpersonales entre el personal de salud y el usuario externo, se refiere
a la cordialidad, confidencialidad, privacidad y dignidad durante y después de la

atencion (33).

Disponibilidad de insumos y equipos, es decir que exista el material necesario y en

las condiciones adecuadas para brindar los servicios.

Accesibilidad, la poblacion llega a usar los servicios, dependiendo de varios
factores. La distancia a los establecimientos de salud (accesibilidad geografica), el
horario de atencion (dias por semana y horas por dia) y el acceso a horarios
esenciales, por ejemplo, para adolescentes o padres de familia. El costo
(accesibilidad econdmica) y los aspectos socioculturales que intervienen en la
comunicacion (accesibilidad cultural) juegan un rol muy importante que deben

considerase (33).

Mecanismos para promover el seguimiento o continuidad, esto es en os servicios
que requieren de visitas repetidas. Por ejemplo, control pre natal, inmunizaciones,
planificacion familiar, tratamiento antituberculoso, etc. Implica organizarse para
detectar a los que hayan faltado o abandonado las citas programadas, hacer las
visitas respectivas, determinar las causas de la falta o abandono y proponer

soluciones que eviten que la falta o abandono se repita.

Ambientes en condiciones aceptables y apropiadas, considerando la comodidad,

limpieza, sefalizacion y orden (33).

Informacion y consejo, dados en forma oportuna y de acuerdo a las necesidades de

cada individuo.

Mecanismos de participacion directa para los usuarios, de tal manera que incorpore
su punto de vista al evaluar los logros alcanzados por el equipo y en la priorizacion

de los problemas a enfrentar.

Analisis sistematico de datos, para una vigilancia de la salud de la poblaciéon y toma

racional de decisiones (33).

2.2.10. Usuario externo

El usuario externo es la persona que demanda un servicio de alud ya sea en forma
preventiva, recuperativa, o de rehabilitacion, en el primer caso solamente llamarle

cliente y en el segundo y tercer caso, paciente. Las enfermedades suelen producir
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molestias de diversos tipos como el dolor o malestar, por lo que consideramos que
un paciente es un individuo que sufre fisica o sicologicamente, en términos
sociologicos y administrativos, paciente es el sujeto que recibe los servicios de un
médico u otro profesional de la salud y se somete a un examen, aun tratamiento o a

una intervencion (34).
2.2.11. Caracteristicas del usuario externo

El usuario externo es un individuo con caracteristicas, fisicas, sociales y culturales

estas caracteristicas pueden ser medibles y son:

Edad. Expresada en afios y meses cumplidos (34).
- Sexo. Llamado también género, se expresa en femenino y masculino.

- Estado civil. En nuestra cultura estd referida a la relacion de pareja, asi

tenemos que puede sr. Soltera, casado/a, divorciado/a, viudo/a, separado/a.
- Grado de instruccion. Esta en relacion con el nivel educativo alcanzado

- Ocupacion. Es un factor condicionante del ingreso familiar y la capacidad de

proveer bienestar (34)
2.2.12. Importancia de la satisfaccion del usuario

La importancia de satisfacer necesidades y expectativas de los usuarios radica en
que al estar satisfechos los usuarios, cumpliran las indicaciones y recomendaciones
del personal de alud, recomendaran el servicio y hardn mayor demanda de los
mismos tanto para ellos como para su entorno, logrando en consecuencia mejorara

el estado de salud y por ende la calidad de vida (34).

2.3. Variables de estudio
V1: Satisfaccion del usuario externo

V2: Caracteristicas sociodemograficas

30



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable 01 Definicién conceptual Definicion Categorias Rangos Tipo de variable y
operacional Escala de mediciéon
Satisfaccion del Es el grado de cumplimiento | Escala de percepcion | Insatisfaccion 4 -6 Cuantitativa de Razén
usuario por parte de la organizacion de | de SERVQUAL
la salud, respecto a las
expectativas y percepciones de
usuario en relacion a los Satisfaccion 0-3

servicios que ésta ofrece (33).
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Caracteristicas Sociodemograficas

Variable 02 Tipo de | Definicion conceptual Definicion Categorias Escala de
variable operacional Medicién
Edad Cuantitativo Tiempo que ha vivido una persona | Las caracteristicas - 18-30 Intervalo
. - . - 31-43
contando desde su nacimiento (afios) | sociodemograficas _ 4456
(35) se medirdn segun N 57’69,
- 70 amas
el Cuestionario de
Sexo Cualitativa Caracteristicas biologicas fisicas y
. . o SERVQUAL - Hombre .
psicologicas que distinguen a un ~ Mujer Nominal
hombre de una mujer (35).
- analfabeto
Grado de instruccion | Cualitativa Es el curso de un proceso educativo L
- primaria
adquirido por una persona logrando ~  secundaria Ordinal
el mas alto nivel de escolaridad. .
- superior
- no sabe
Tipo de seguro por el | Cualitativa Asistencia sanitaria que se
cual se atiende proporciona al paciente y le permite _ QIS
estar protegido ante cualquier ~ Ninguno Nominal
accidente o eventualidad (35).
- Medico
Personal que brindo | cualitativa Profesional que brinda la atencion de —  Obstetra Nominal
la atencién salud al usuario externo para su —  Enfermero

diagnéstico, recuperacion y/o

tratamiento (35).
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3.1

3.2

CAPITULO 111
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Diseiio y tipo de estudio

El estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, es de tipo descriptivo y

de corte transversal porque los datos son recopilados en un solo momento (36).

El estudio de disefio no experimental porque las variables en este caso: la
satisfaccion del usuario externo y caracteristicas sociodemograficas no fueron
manipuladas. Es de tipo descriptivo porque a través de los resultados estadisticos se
describid como se desenvuelven las variables en un contexto determinado es decir en
el Servicio de emergencia del Hospital José¢ Soto Cadenillas de Chota, y tuvo corte

transversal porque los datos fueron recopilados en un solo momento.
Poblacion y muestra de estudio

La poblacion estuvo conformada por todos los usuarios externos que buscaron
atencion de emergencia durante el mes de enero 2025 siendo un total de 240 usuarios
mayores de 18 afios, para conocer el promedio de los usuarios se ha tomado en

cuenta el nimero de personas que buscaron atencion en el mismo mes del 2024 (37).
Muestra

Para calcular el tamafio de la muestra, sabiendo que la poblacién es finita, se usé la

siguiente formula:

Zz *p*q*N

e?*(N-1) + Z?*p*q

Donde:

n= Tamafo de la muestra

p= 0,5 proporcion de usuarios que se encuentran insatisfechos.

q = 0,5 Proporcidn de usuarios que se encuentran satisfechos

e = Error Estandar, que corresponde el valor de 0,06

Para un nivel de confianza del 95%, segln la tabla de la distribucion normal, el valor
Z +1,96.

N = Poblacion de usuarios atendidos en el servicio de emergencia en enero del 2024:

240 usuarios.
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n>127

Ajustando la muestra

n> 127 n > 127 =84
1+ 127 1,52
240

La muestra estuvo constituida por 84 usuarios que cumplieron con los criterios de

inclusion establecidos.

e Para la seleccion se empled un muestreo aleatorio sistematico.

e Para ello, se dividio la poblacién mensual promedio de usuarios atendidos entre la
muestra, obteniéndose un salto aproximado de 3 usuarios. En consecuencia, se
entrevistd a un usuario por cada tres que acudieron al servicio, realizando la
aplicacion del instrumento en los ambientes de emergencia.

e Para la seleccion de los participantes, la investigadora considerd el registro de
pacientes y su orden de llegada al servicio.

e En los casos en que algin usuario decidié no participar, se procedid a entrevistar al

siguiente usuario inmediato.

3.3. Criterios de inclusion

e Usuario externo de ambos sexos, mayores de 18 afios de edad, al momento que se
encontraban recibiendo atencidn en el servicio de emergencia del Hospital José Soto
Cadenillas.

e Usuario en pleno uso de sus facultades, que pueda comunicarse verbalmente sin
limitaciones

e Usuario externo que brinde su aprobacion para participar en el estudio y firme la hoja

de consentimiento informado (Anexo 2).
3.4. Unidad de analisis

Fue cada uno de los usuarios del Servicio de Emergencia que cumplian con los

criterios de inclusion planteados.
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3.5.

3.6.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de informacion se utilizé la entrevista tipo cerrada que, segin
Hernandez, R, requiere que una persona calificada (entrevistador) aplique el
cuestionario a los participantes; el entrevistador formula cada pregunta y registra las
respuestas, las cuales contienen categorias u opciones de respuesta que han sido

previamente ya delimitadas (36).

Para evaluar la satisfaccion del usuario externo en el servicio de emergencia, se hizo
uso de la escala de SERVQUAL, que incluye en su estructura 22 preguntas de
expectativas y 22 preguntas de percepciones, con las cuales se formaron los gaps
como la diferencia entre expectativas menos percepciones (E-P) y la satisfaccion fue

medida como: (Anexo 2) (26).
Entonces la satisfaccion es:

e Insatisfaccion si el puntaje estd entre 4y 6

e Satisfaccion si el puntaje estd entre 0y 3.

Para el analisis de los resultados se consideré como usuarios satisfechos a los valores
positivos (+), que fueron obtenidos por la diferencia entre las percepciones (P) y las
expectativas (E), y como usuarios insatisfechos a los valores negativos (-) de la
diferencia P-E.

Los resultados de P-E para las 22 preguntas considerado en el valor relativo y

absoluto del nivel de satisfaccion e insatisfaccion global.

Para conocer las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios, se han planteado
preguntas relacionadas con: edad, sexo, grado de instruccion, tipo de seguro, tiempo

de hospitalizacion.
Proceso de recoleccion de datos

e Se coordin6 con el médico jefe del Hospital y con la enfermera jefe del servicio
de emergencia, a quienes se solicitd la autorizacidon correspondiente mediante

un documento formal.

e Luego la investigadora acudié diariamente al servicio para entrevistar a los

usuarios.

35



e Una vez identificados los participantes, se les inform6 acerca del objetivo del
estudio, asi como los posibles riesgos y beneficios de su participacion; aquellos

que aceptaron fueron entrevistados previa firma del consentimiento informado.

El cuestionario fue aplicado de manera individual, a los usuarios seleccionados, con

una duracion aproximada de 25 minutos.

o En la primera parte se formularon preguntas relacionadas con las caracteristicas
sociodemograficas y las expectativas del usuario.

o Posteriormente, al culminar la atencion y al retirarse del servicio, se aplicaron
las preguntas referentes a la percepcion sobre la atencion recibida.

o Concluida la aplicacion de los instrumentos de recopilacion, los datos, fueron p
sistematizados segun las pruebas estadisticas elegidas.

o Larecopilacion de informacion se llevo a cabo durante el mes de enero del 2025.

3.7. Procesamiento y analisis de los datos

Después de realizar las entrevistas a los participantes, los cuestionarios fueron
revisados con la finalidad de verificar que estuvieran completamente llenados.
Posteriormente, las respuestas obtenidas fueron registradas en una base de datos
elaborada en la hoja de calculo Excel. Se efectu6é un control de calidad de los datos
con la finalidad de identificar los posibles errores de digitacion. Una vez lista la base

de datos, esta se exportd al software estadistico IBM SPSS Statistics V 27 (36).

Concluida la fase de preparacion de los datos, se inicid el analisis. En primer lugar,
se procedid a obtener un conocimiento detallado de cada una de las variables del
estudio. Para el andlisis univariado se empled la técnica de distribucion de
frecuencias. Para determinar el nivel de satisfaccion global, se consideré como

estandar un valor mayor al 60%, sujeto a variacion segiin la medicion basal.

Para la presentacion de los datos correspondientes al tercer objetivo se elabor6é una
tabla de doble entrada. Al respecto Calderon D, sefal que este tipo de tabla es una
herramienta que ayuda a organizar datos y comparar varios elementos referentes al
mismo tema. Al igual que en las tablas de frecuencia, los datos se disponen en filas y
columnas: se denominan tablas de doble entrada debido a que integran dos
variables distintas. La primera se ubica en la parte superior, de forma horizontal, y

otras situada en la primera columna, de manera vertical. Se caracterizan por facilitar
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organizar de forma grafica la informacion, Util para complementar un texto; tienen
dos ingresos de datos, uno en las columnas y otro en las filas, y en el interior del
cuadro estas dos informaciones se contraponen; son una herramienta versatil para

presentar informacion de manera sistematica (38).

3.8. Consideraciones éticas y de rigor cientifico
Rigor ético

Autonomia

Segln este criterio debe tratar a los sujetos investigados como “seres autdbnomos”.
Esta autonomia requiere, en primer lugar, que no se los convierta en seres pasivos y

sin capacidad de decision. Los individuos no pueden ser forzados ni manipulados.

Para alcanzar este parametro, los usuarios ejercieron su libre decision de participar en
la entrevista, para esto la investigadora informd sobre el objetivo, riesgos y

beneficios del estudio (39).

Consentimiento libre

El investigador debe respetar de la dignidad humana, para lograrlo los participantes
deberan acceder a la investigacion de forma voluntaria y con la adecuada
informacion para ejercer un consentimiento libre e informado. Esto se materializa
con la firma del formulario de consentimiento informado, éste debe ser
proporcionado libremente, explicito y continuado en el tiempo, es decir, la decisién

inicial debe confirmarse a lo largo de todo el proceso (39).

Antes de la entrevista el usuario firm6 la hoja de consentimiento informado, y
durante la entrevista la investigadora nuevamente informd al usuario que podia

retirarse en cualquier momento.
No maleficencia

Este principio debe asegurar el bienestar, erradicar el dafio o, al menos, o disminuirlo
al minimo, existen describe varios dafios posibles: fisicos, contra el desarrollo

personal, contra la autoestima, inducir estrés, etc. (39)
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El estudio desde su planteamiento no implico riesgo de dafio fisico o psicoldgico

para los usuarios participantes.

Justicia

El principio de justicia implica “distribuir por igual los riesgos y beneficios” entre
todos los participantes, es decir, se deberia impedir que los beneficios converjan en
torno a un tipo de perfil y los perjuicios en otro. Por otro lado, el principio ético de
justicia demanda que la seleccion de cada grupo sea “equitativa”, esto es, que no se
premie un perfil concreto dentro de un grupo. Si el estudio es riguroso, la
aleatoriedad de las muestras o la proporcionalidad de cada perfil en cada grupo

evitan esta falta ética (39).
Rigor cientifico

Confiabilidad: La confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al grado

en que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce resultados iguales

(40).

La confiabilidad del instrumento estd dada por el uso que tiene en todos los niveles

de salud, es un cuestionario de uso cotidiano en los establecimientos de salud.
Objetividad: la objetividad se refiere al grado en que éste es o no permeable a la
influencia de los sesgos y tendencias del investigador o investigadores que lo

administran, califican e interpretan (40).

En la investigacion el analisis de los resultados se hizo tomado en cuenta el marco

teorico, de tal manera que la opinion de la investigadora no influy6 en el analisis.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios en el Servicio de

emergencia del Hospital José Soto Cadenillas. Chota — 2025.

Caracteristicas

sociodemograficas n %

Edad

De 18 a 30 14 16,5
De 31 a43 19 22,4
De 44 a 56 22 25,9
De 57 a 69 15 17,6
De 70 a 83 15 17,6
Sexo

Hombre 33 38,8
Mujer 52 61,2
Grado de instruccion

Analfabeto 22 25,9
Primaria 25 29.4
Secundaria 34 40,0
Superior 4 4,7
Tipo de seguro por el cual se

atiende

SIS 84 98,8
Ninguno 1 1,2

Personal que realizo la atencion

Médico 50 58,8
Obstetra 23 27,1
Enfermero 12 14,1
Total 85 100

La tabla 1 muestra como datos relevantes que: 25,9% de los usuarios oscila entre 44 a
56 afios, existen porcentajes similares entre los participantes de 57 a 69 afos y de 70 a
83 afios (17,6%). Predomina la presencia de mujeres con 61,2% en comparacion con los
hombres (38,8%). El mayor porcentaje alcanzd algun grado de primaria y 4,7%
instruccion superior. 98,8% cuenta con Seguro Integral de Salid (SIS), y 58,8% fue

atendido por el médico de turno durante su estancia en el servicio de emergencia.
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Para Serrano E, el usuario externo es la persona que demanda un servicio de alud ya sea
en forma preventiva, recuperativa, o de rehabilitacion, las enfermedades suelen producir
molestias de diversos tipos, por lo que se considera que un paciente es un individuo que
suftre fisica o sicoldgicamente, en términos sociologicos y administrativos, paciente es el
sujeto que recibe los servicios de algin profesional de la salud y se somete a un examen,

aun tratamiento o a una intervencion (34).

De acuerdo con los resultados de la tabla, en cuanto a la edad de los usuarios se puede
observar que, aunque el porcentaje mayor se presentd en el grupo de participantes entre
44 a 56 aios, es evidente que la poblacién mayor de 57 afios es mayor con 36,2%; es
usual que a medida que avanza un individuo mayor es su necesidad de atencion de salud
ya sea por una afeccion aguda, pero mas que todo por el recrudecimiento de una
enfermedad cronica. Segun el INEI, en los proximos 25 afios el envejecimiento sera un
proceso estara marcado por un rapido envejecimiento, y la poblacion de 75 y mas afios

crecerd mas rapidamente (41).

Por su parte Varela F, sefiala que el envejecimiento condiciona también una mayor
vulnerabilidad, una evolucion diferente y prolongada de las enfermedades. La
coexistencia de un equilibrio inestable entre salud y situacion de enfermedad y una
tendencia al deterioro funcional fisico y mental cuyo resultado, reversible o no, esta
influido por el entorno en el que se encuentre el adulto mayor. La demanda de admision
hospitalaria de adultos mayores alcanza hasta 35% en los hospitales publicos del Peru y

la mortalidad llega a ser hasta 2 a 3 veces mayor que en los menores de 60 afos (42).

En cuanto al sexo el INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informadtica), afirma que
las diferencias en las expectativas de vida por sexo implican que la poblacion mayor
esté compuesta en su mayoria por mujeres, lo que a su vez supone que el proceso de
envejecimiento poblacional esté asociado a una mayor relacion de feminidad. Esta
situacion puede asociarse no solo a la sobre mortalidad masculina, sino también a la
selectividad por sexo, favorable a la poblacion femenina en la migracion rural-urbana
(41). Los resultados del estudio revelan la mayor presencia de mujeres como usuarias
del servicio de emergencia, cabe sefialar que la mayor parte de la poblacién es rural y

entre los motivos de ingreso a este servicio estan los problemas de dolor abdominal
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intenso e hipertension arterial muy elevada y los hombres, aunque en menor numero

suelen ingresar al servicio por dolor osteoarticular y problemas gastrointestinales.

De otro lado, mas del 55% de los participantes es analfabeto o solo alcanz6 algin grado
de primaria, en la Provincia de Chota la mayor parte de la poblacion proviene de la zona
rural y es comun que las personas mayores de 50 afios no accedan una instruccion
basica regular por diferentes motivos ya sea por falta de acceso geografico, machismo
de los padres que no permitian que las nifias vayan a la escuela o en muchos casos un
embarazo precoz que obliga a los padres adolescentes abandonar los estudios y empezar
a trabajar, de acuerdo al Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN), En
el Pert, una persona es analfabeta cuando tiene 15 o mas afios de edad, y no posee la
capacidad de leer ni escribir. En el grupo de 60 a més afos, la brecha de género sigue
persistiendo en el tiempo y queda como tarea seguir reduciéndola. Por ejemplo, en el
2023 se tiene una brecha de 16,4 puntos porcentuales, es decir, persiste que las mujeres
de este grupo etario fueron analfabetas en comparacion a la proporcion de los hombres,

pese a que la mayor reduccion se sigue observado en el grupo femenino (43).

Teniendo en cuenta el tipo de seguro de salud de los participantes casi el 100% de los
usuarios tiene el SIS, en este sentido la OCDE, afirma que as personas afiliadas al SIS
son atendidas en establecimientos publicos de salud del Ministerio de Salud en todo el
pais. El SIS cubria en torno al 62% de la poblacion en 2023, en su mayoria personas
pobres, grupos vulnerables, emprendedores y trabajadores por cuenta propia. Mientras
que el SIS es un sistema esencialmente no contributivo y se financia mediante los

impuestos generales (6).

Teniendo en cuenta, al personal que atendi6 se debe considerar que el hospital José Soto
Cadenillas acoge a internos de medicina de diferentes universidades, de manera que el
usuario que proviene de la zona rural suele referir que fue atendido por el médico
cuando fue evaluado por un estudiante, la misma situacion se produce con las internas

de enfermeria o de obstetricia.
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Tabla 2. Satisfaccion percibida por los usuarios en el servicio de emergencia del

Hospital José Soto Cadenillas. Chota — 2025

Satisfaccion percibida n %

Insatisfecho 69 81,2
Satisfecho 16 18,8
Total 85 100,0

Fuente: Guia Técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo. Ministerio de Salud

En la tabla se observa que 81,2% de los usuarios externos del servicio de emergencia se

declar¢ insatisfecho, mientras que 18,8% manifesto satisfaccion.

Este hallazgo difiere del estudio de Jhonson H, donde 83,3% de los usuarios estaban
satisfechos con la atencion (17), pero guarda similitud con el estudio de Sanchez J, que
concluye que 79,3% de los usuarios evidenciaron insatisfaccion en capacidad de
respuesta (16) y con Lopez S, que refiere, que 54,9% se encontr6 insatisfecho con la

calidad de atencion (19).

En el presente estudio, la satisfaccion global del usuario del servicio de emergencia del
Hospital Jos¢é Hernan Soto Cadenillas es de insatisfaccion. Desde la experiencia
profesional en el &mbito de Enfermeria, se reconoce que un aspecto fundamental en la
interrelacion entre el personal de salud y el usuario es la percepcion de calidad y la
satisfaccion respecto a la atencion recibida, la cual debe brindarse de manera oportuna,
segura y con trato humano. Segin Parasuraman A, et al, la satisfaccion del usuario se
entiende como el grado en que la atencion sanitaria y los resultados obtenidos cumplen
sus expectativas, constituyéndose ademas de un marcador de calidad que permite
evaluar criterios como la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y

aspectos tangibles, los cuales son valorados por el usuario tras la prestacion del servicio

3).
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En el criterio de fiabilidad, el 77,1% (Anexo 03) report6 insatisfaccion, lo que refleja
limitaciones en la capacidad del servicio para cumplir exitosamente con el servicio
ofrecido. Respecto a la capacidad de respuesta, el 95,5% manifestd insatisfaccion,
mostrando dificultades en la oportunidad de atencidn, orientacion y disponibilidad del
personal. Esta situacion se relaciona con la falta de informacion y orientacion por parte
del personal de salud respecto al estado clinico del paciente lo que genera malestar,
inconformidad, reclamos verbales, asi como denuncias ante medios de comunicacion y
Rondas Campesinas del distrito. Es importante considerar que el Hospital Jos¢ Hernadn
Soto Cadenillas atiende a una poblacion en su mayoria rural, cuyos usuarios provienen
de comunidades alejadas, que en muchos casos desconoce los criterios de priorizacion
médica, y las razones por las cuales se atiende primero a pacientes con riesgo vital

inminente.

Al respecto Berrio H, et al proponen que, para mejorar la satisfaccion del usuario hacia
los servicios de salud, es necesario promover la educaciéon y comunicacion en salud,
enfatizando en la cartera de servicios que oferta la institucion y la informaciéon sobre

qué es y como identificar una emergencia sanitaria (44).

En cuanto al criterio de seguridad, el 91,7% (Anexo 03) reportd insatisfaccion,
evidenciando falta de confianza en la competencia, privacidad y comunicacion del
personal de salud. En empatia el 96,4% de usuarios se mostrd insatisfecho, lo cual
refleja dificultades para percibir un trato humano, sensible y centrado en las necesidades

del usuario.

El Ministerio de Salud, en sus lineamientos de atencion con enfoque humanizado,
enfatiza que todo contacto con el usuario debe promover una experiencia positiva,
donde se respeten su dignidad, autonomia e integridad emocional (45). Sin embargo, en
el servicio de emergencia del hospital en estudio se evidencia que en muchos casos no
se brinda la informacion suficiente sobre el proceso de atencion ni el estado clinico, lo
que genera incrementa la percepcion negativa del usuario. De acuerdo con Cabarcas M,
la satisfaccion del usuario esta estrechamente relacionada con la capacidad del servicio
para resolver sus problemas de salud, del resultado del cuidado seglin sus expectativas,
del trato personal que recibid, y del grado de oportunidad y amabilidad con el cual el

servicio fue brindado (46).
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El criterio de aspectos tangibles alcanz6 un nivel de insatisfaccion del 98,5% (Anexo
03), asociado a infraestructura limitada, condiciones fisicas inadecuadas, falta de

insumos y percepcion negativa del entorno hospitalario.

En el Servicio de Emergencia del Hospital Jos¢ Soto Cadenillas, existe sobrecarga
laboral en el personal de salud, escasez de recursos de bioseguridad, asi como limitada
infraestructura que dificultan el cumplimiento adecuado del rol asistencial y
comunicativo inherente a la atencion de salud. Esta situacion impacta negativamente en
la percepcion del usuario en este servicio donde la demanda de atencion es elevada y
diversa. Tal como lo sefiala Mutre K, et al (2020), 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 (11).

Es importante considerar que el servicio de emergencia se caracteriza por albergar una
gran cantidad de usuarios con distintas necesidades de salud que demandan urgente
solucion, 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 de la calidad de

atencion recibida se torne compleja (11).

Estos resultados evidencian que cuando el usuario, se enfrenta a un entono altamente
estresante, como es el servicio de emergencia, activan diversas formas de afrontamiento
para manejar la tension percibida. Si embargo, cuando el sistema de salud no brinda
informacion clara, no asegura un trato digno, ni garantiza condiciones adecuadas de
seguridad y oportunidad, se generan experiencias negativas que afectan directamente la
percepcion del servicio. Esto provoca respuestas emocionales como malestar,

frustracion, ansiedad, reclamos y, finalmente, insatisfaccion con la atencion recibida.
En consonancia con ello, Mutre K, et al., indican que el servicio de emergencia se

constituye en un entorno critico donde el usuario experimenta miedo, incertidumbre y

estrés, emociones descritas como determinantes en la percepcion final del servicio ()
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Tabla 3. Satisfaccion percibida por los usuarios segin caracteristicas
sociodemograficas. Servicio de emergencia del Hospital José Soto Cadenillas.

Chota - 2025

Caracteristicas Satisfaccion percibida Total
sociodemograficas  Insatisfecho Satisfecho

n % n % n %
Edad
De 18 230 12 85,7 2 14,3 14 100,0
De31a43 15 78,9 4 21,1 19 100,0
De 44 a 56 16 72,7 6 27,3 22 100,0
De 57 a 69 13 86,7 2 13,3 15 100,0
De 70 a 83 13 86,7 2 13,3 15 100,0
Sexo
Hombre 27 81,8 6 18,2 33 100,0
Mujer 42 80,8 10 19,2 52 100,0
Grado de
instruccion
Ninguno 20 90,9 2 9,1 22 100,0
Primaria 20 80,0 5 20,0 25 100,0
Secundaria 27 79,4 7 20,6 34 100,0
Superior 2 50,0 2 50,0 4 100,0
Tipo de seguro por
el cual se atiende
SIS 69 82,1 15 17,9 84 100,0
Ninguno 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Personal que
realizé la atencion
Meédico 43 86,0 7 14,0 50 100,0
Obstetra 17 73,9 6 26,1 23 100,0
Enfermero 9 75,0 3 25,0 12 100,0

En la presente tabla los porcentajes muestran que 86,7% de los usuarios insatisfechos
oscilan 57 a 83 afios, también es mayor en los hombres con 81,8%, en 90,9% de
usuarios sin ningun grado de instruccion, con primaria 80%, 82,1% en los usuarios con

SIS; y 86% de quienes fueron atendidos por un profesional médico.

Los resultados muestran insatisfaccion en los usuarios externos del servicio de
emergencia del Hospital Jos¢ Soto Cadenillas, y puede explicarse por multiples factores
(procedencia del usuario, numero elevado de pacientes, escaso personal médico y de

enfermeria, escasa experiencia del personal, impaciencia y angustia del familiar, etc.)
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vinculados al contexto del estudio. Los mayores niveles de insatisfaccion se concentran
en personas con menor grado de instruccion, como los que no tienen grado de
instruccion, quienes posiblemente enfrentan barreras para comunicarse con el personal,
entender los procedimientos médicos o exigir sus derechos, generando asi una

experiencia menos favorable.

Del mismo modo, los adultos mayores y jévenes muestran insatisfaccion, lo que podria
atribuirse a la falta de un enfoque diferenciado en la atencion, que tome en cuenta sus
necesidades particulares, como una mayor sensibilidad en el trato o informacion clara.
Ademas, los usuarios atendidos bajo el SIS, que representa a una poblacion con recursos
economicos limitados, presentan insatisfaccion en mas del 80%, lo que puede estar

relacionado con una atencién mas lenta, recursos limitados o falta de seguimiento.

Finalmente, aunque se esperaria que los médicos generen mayor satisfaccion por su rol
central, son quienes reciben mas quejas (86% de insatisfaccion), lo cual puede deberse a
una sobrecarga laboral que impide brindar un trato empatico y personalizado. En
referencia a la insatisfaccion cuando atiende una enfermera/o, segin los participantes
existe maltrato verbal en algunos profesionales (gritos), sujetan con fuerza la mano o
brazo para administrar los medicamentos, no informan o no responden las preguntas del
familiar o paciente. Cuestion aparte es la insatisfaccion cuanto atiende una obstetriz, al
revisar a una mujer en trabajo de parto, refieren poca delicadeza durante el tacto
vaginal, no brindan informacion o apoyo emocional a las mujeres durante las

contracciones uterinas.

Los datos reflejan que el servicio de emergencia no estd logrando responder
adecuadamente a las expectativas y necesidades de los usuarios, especialmente aquellos
en situacion de vulnerabilidad, lo cual pone en evidencia la urgencia de mejorar la
calidad y calidez del servicio para elevar los niveles de satisfaccion y humanizacion en

la atencion.
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CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas sociodemograficas muestran que la mayor parte de los usuarios
tiene entre 44 a 56 afios, predomina la presencia de mujeres, el mayor porcentaje
alcanz6 primaria; la gran mayoria cuenta con Seguro Integral de Salud (SIS), y fue

atendido por el médico durante su estancia en el servicio de emergencia.

2. La mayoria de los usuarios del servicio de emergencia muestra insatisfaccion sobre

la atencion de salud recibida.

3. Lainsatisfaccion percibida por los usuarios segin caracteristicas sociodemograficas
fue mayor en quienes oscilan entre 57 a 83 afios, en los hombres, en analfabetos y
en los pacientes con SIS; asi como en aquellos que fueron atendidos por un

profesional médico.

47



RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS
A los directivos del Hospital José Soto Cadenillas

e Promover evaluaciones periddicas de la calidad de atencion y satisfaccion
percibida de los usuarios en los diferentes servicios asistenciales que brinda el

establecimiento incluyendo otros grupos etarios.

e Incluir evaluadores externos de la satisfaccion percibida por los usuarios que
brinden resultados que permitan la comparacion entre los hallazgos y plantear

planes de mejora efectivos.

e Fortalecer y promover planes de mejora implementando equipamiento, y otros
materiales basicos y necesarios para garantizar una buena calidad de atencion y

satisfaccion de los usuarios que acuden a los servicios de salud.

A los enfermeros de los diferentes servicios hospitalarios

e Plantear e implementar planes mejora de la calidad de atencidn para promover la
satisfaccion del usuario como de la familia.

e Promover el trabajo interdisciplinario e interdependiente entre los profesionales
donde el enfermero actiie como gestor o lider.

e Fortalecer la coordinacion estrecha entre los directivos de la institucion y el

personal asistencial.
A la Segunda especialidad de enfermeria de la EAPEN
e Sistematizar los resultados de los estudios relacionados con la satisfaccion de
usuario y calidad de atencién ejecutados en diferentes &mbitos con el proposito

de comparar hallazgos y proponer investigaciones que puedan proponer planes

de mejora efectivos y viables.
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ANEXOS

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo 7)1 D)\ S ——

sido informado sobre la investigacion: SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL JOSE SOTO
CADENILLAS. CHOTA, 2024, con ¢l objetivo de Determinar la satisfaccion percibida
por los usuarios externos del servicio de emergencia del Hospital José Soto Cadenillas.
Chota — 2024. Declaro que conozco mi derecho a la confidencialidad y los riesgos al que

estoy expuesto, por tanto, voy a participar libremente en la entrevista.

Firma

DNI
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ANEXO 2

CUESTIONARIO SERVQUAL MINSA

(Encuesta para evaluar la satisfaccion de los usuarios atendidos en el servicio de

emergencia en establecimientos del nivel II y III)

Introduccion

Estimado usuario (a), lea cuidadosamente y responda con sinceridad a cada una de las
aseveraciones o items que se le pregunta; estamos interesados en conocer cudl es la
satisfaccion recibida en el servicio de emergencia del hospital José soto cadenillas. Sus
respuestas son totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1.

Edad

a. 18-30
31-43
44 - 56
57-69
70 - 83

o a0 o

Sexo:
a. Hombre
b. Mujer

Grado de Instruccion:

a) ninguno b) Primaria ¢) Secundaria

e) No sabe

Tipo de seguro por el cual se atiende

a) SIS ¢) Ninguno

Personal que realizo la atencion

a) Médico b) Obstetra  ¢) Enfermero

N° Encuesta

d) Superior
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EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las Expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le

otorga a la atencidon que espera recibir en el servicio de Consulta Externa/emergencia (Nivel I y III).
Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor

calificacion:

N° Preguntas 112(314|5/6|7

01 | E | Qué los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada a

emergencia, sin importar su condicidon socio econdémica

02 |E | Qué la atencion en emergencia se realice considerando la

gravedad de la salud del paciente

03 | E | Qué su atencion en emergencia esté a cargo del médico

04 | E | Qué el médico mantenga suficiente comunicacion con usted o sus

familiares para explicarles el seguimiento de su problema de salud

05 | E | Qué la farmacia de emergencia cuente con los medicamentos que

recetara el médico

06 | E | Qué la atencion en caja o el mdédulo de admision sea rapida

07 | E | Qué la atencion para tomarse los analisis de laboratorio sea rapida

08 | E | Qué la atencion para tomarse los examenes radiologicos

(radiografias, ecografias, otros) sea rapida

09 | E | Qué la atencion en la farmacia de emergencia sea rapida

10 | E | Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus

dudas o preguntas sobre su problema de salud

11 | E | Qué durante su atencidon en emergencia se respete su privacidad

12 | E | Qué el médico realice un examen fisico completo y minucioso por

el problema de salud por el cual sera atendido

13 | E | Qué el problema de salud por el cual sera atendido se resuelva o

mejore

14 | E | Qué el personal de emergencia le trate con amabilidad, respeto y

paciencia

15 | E | Qué el personal de emergencia le muestre interés para solucionar

cualquier dificultad que se presente durante su atencion

16 | E | Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara

sobre el problema de salud o resultado de la atencion

17 | E | Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara

sobre los procedimientos o andlisis que le realizaran

18 | E | Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara
sobre el tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y

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

20 Qué la emergencia cuente con personal para informar y orientar a
los pacientes

21 Qué la emergencia cuente con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion

22 Qué los ambientes del servicio de emergencia sean limpios y

comodos
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PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones, que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la

atencion en el servicio de Consulta Externa/emergencia (Nivel II y II). Utilicé una escala numérica
del 1al 7.

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

N° Preguntas 112(3|4|5/6|7

01 | P | ;Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su
llegada a emergencia, sin importar su condicion

socioeconOmica?

02 | P | ;Usted o su familiar fueron atendidos considerando la

gravedad de su salud?

03 | P | ;Su atencion en emergencia estuvo a cargo del médico?

04 | P | ;El médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicacion
con usted o sus familiares para explicarles el seguimiento de

su problema de salud?

05 | P | ;La farmacia de emergencia contd con los medicamentos

que recetd el médico?

06 | P | ;Laatencion en caja o el médulo de admision fue rapida?

07 | P | ;La atencion en el laboratorio de emergencia fue rapida?

08 | P | ;La atencion para tomarse examenes radiologicos fue

rapida?

09 | P | ;Laatencion en la farmacia de emergencia fue rapida?

10 | P | ;El médico que le atendid le brind6 el tiempo necesario para

contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?

11 | P | ;Durante su atenciébn en emergencia se respetd su

privacidad?

12 | P | ;El médico que le atendi6 le realiz6 un examen fisico
completo y minucioso por el problema de salud por el cual

fue atendido?

13 | P | (El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha

resuelto o mejorado?

14 | P | ;El personal de emergencia lo trat6 con amabilidad, respeto

y paciencia?

15 | P | (El personal de emergencia le mostré interés para solucionar

cualquier problema que se presentd durante su atencion?
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16 (Usted comprendid la explicacion que el médico le brindd
sobre el problema de salud o resultado de la atencion?

17 (Usted comprendid la explicacion que el médico le brindd
sobre los procedimientos o analisis que le realizaron?

18 (Usted comprendio la explicaciéon que el médico le brindo
sobre el tratamiento que recibio: tipo de medicamentos,
dosis y efectos adversos?

19 (Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia le
parecen adecuados para orientar a los pacientes?

20 (La emergencia contd con personal para informar y orientar
a los pacientes?

21 (La emergencia contd con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?

22 (Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron

limpios y comodos?
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ANEXO 3

Tabla de Satisfaccion global

Insatisfechos Satisfechos Total
n % n % n %
ST1 73 85,9 12 14,1 85 100,0
ST2 73 85,9 12 14,1 85 100,0
ST3 17 20,0 68 80,0 85 100,0
ST4 82 96,5 3 3,5 85 100,0
ST5 83 97,6 2 2,4 85 100,0
ST6 82 96,5 3 3,5 85 100,0
ST7 82 96,5 3 3,5 85 100,0
ST8 83 97,6 2 2,4 85 100,0
ST9 83 97,6 2 2.4 85 100,0
ST10 82 96,5 3 3,5 85 100,0
ST11 84 98,8 1 1,2 85 100,0
ST12 84 98,8 1 1,2 85 100,0
ST13 62 72,9 23 27,1 85 100,0
ST14 83 97,6 2 2,4 85 100,0
ST15 75 88,2 10 11,8 85 100,0
ST16 84 98,8 1 1,2 85 100,0
ST17 84 98,8 1 1,2 85 100,0
ST18 84 98,8 1 1,2 85 100,0
ST19 85 100,0 0 ,0 85 100,0
ST20 84 98,8 1 1,2 85 100,0
ST21 82 96,5 3 3,5 85 100,0
ST22 84 98,8 1 1,2 85 100,0




