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INTRODUCCION

Nuestra profesion tiene como objeto primordial el cuidar la salud de nuestros
pacientes y esta mision trae consigo responsabilidades inherentes de continua
preparacién y capacitacion, a fin de lograr alcanzar cada dia mayores niveles de
capacidad, destreza y habilidades que nos permitan concretar con éxito nuestra labor.
Como profesionales estamos involucrados con la promocién, prevencion vy
recuperacion de la salud de nuestros pacientes; pero ademas es importante no
descuidar el aspecto cientifico de nuestra formacion el cual contribuye directamente
con el avance de nuestra profesién en si. La segunda especialidad en Enfermeria
de la Universidad Autonoma de Ica nos brinda la oportunidad de desarrollar un trabajo
de investigacién en el que podemos demostrar nuestra formacion como cientificos y
aportar a la ciencia y al desarrollo de nuestra regiéon conclusiones basadas en

evidencia y en la aplicacion del método cientifico.

En ese contexto el presente trabajo pretende abordar un tema descuidado en
muchos centros asistenciales, la percepcion de la calidad de atencién desde la
perspectiva de los pacientes, hay que recordar que nuestra labor se debe a ellos y
gue todos los esfuerzos que realicemos se deben orientar a la satisfaccion de los
mismos; esa satisfaccion traera consecuencias positivas tanto en el mejoramiento
de la salud publica, la salud individual y nuestra propia salud, ya que no hay mejor
alimento para el alma que tener una conciencia limpia de encontrarse realizando
una labor reconocida y apreciada por nuestros usuarios. Y si por el contrario los

resultados resultaran adversos, de igual manera el trabajo sera provechoso ya que



nos permitira redoblar esfuerzos, corregir deficiencias y reencaminar las acciones

para ir por el rumbo adecuado.

La presente investigacion se realizara en el Hospital Regional 11-2 de Tumbes
perteneciente a la Red de salud Tumbes del mismo departamento, tomando como
unidad de analisis los usuarios externos del servicio de Emergencia del referido

establecimiento.

El presente trabajo es cuantitativo, descriptivo, ya que describira el grado de
satisfaccion del usuario externo del servicio de Emergencia del hospital Regional Il
— 2 de Tumbes, con estos datos nos permitira ademas de conocer la realidad de la
variable estudiada, implementar estrategias para mejorar los niveles de aceptacion de
nuestros usuarios, también permitira plantear estudios de tipo relacional o explicativo

a fin de encontrar la causalidad de la insatisfaccion de dichos usuarios.

Solo se trabajara con poblacion atendida en este nosocomio que ya haya
obtenido el alta correspondiente, el estudio brindara informacion respecto a la
estructura organizacional, el proceso y los resultados de la atencion, también permitira
establecer asociacion entre el grado de satisfaccion y el género y la edad de los

participantes.

En el primer capitulo se realiza el planteamiento de problema, ademas de
formular los objetivos vy la justificacion del mismo; el segundo capitulo se enfoca en
el marco tedrico referencial, donde se plasma investigaciones anteriores ademas de

conceptualizar las variables empleadas en la investigacion; en el tercer capitulo se

vii



operacionalizan las variables de investigacion; en el cuarto capitulo se expone la
metodologia y disefio realizado en el estudio, detallando el nivel y tipo de
investigacion, la poblacion y la muestra de estudio, se explica como se realizaran
las técnicas y distribucion de los datos, el procesamiento de recoleccién de datos y
las técnicas de procesamiento y andlisis de los mismos; finalmente en el quinto

capitulo de este proyecto se presentan los aspectos administrativos del mismo.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1. Descripcion de larealidad problematica.

En los Ultimos afios el tema de la calidad ha adquirido considerable
importancia en las instituciones de salud tanto a nivel nacional como internacional.
En nuestro pais, uno de los principios rectores es la calidad de la atencion a la salud
como un derecho donde el eje central de la atencion es la satisfaccion de los
usuarios.

El desarrollo alcanzado en los Ultimos tiempos por los servicios de

emergencia ha sido de tal envergadura y velocidad que ha forzado a realizar
cambios profundos en la estructura y organizacion de los mismos.
Actualmente, la satisfaccion de los usuarios es utilizada como un indicador para
evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios pues nos proporciona
informacién sobre la calidad percibida en los aspectos de estructura, procesos y
resultados.

Si bien la calidad es un término abstracto, debemos considerar que las
dimensiones que considera el usuario para definirla; se centran en la eficiencia,
accesibilidad, relaciones interpersonales, continuidad, comodidad y oportunidad
de la atencion.

Estas impresiones que el cliente se forma sobre nuestro servicio
constituyen el prestigio de una empresa y eslabonan claramente su lealtad con la
productividad y rentabilidad. El impacto en la interacciébn con el cliente sera

transmitido a otras personas tanto si es positivo como si es negativo, con la
1



diferencia que debido a nuestra naturaleza humana, una impresion negativa se
comenta un mayor niumero de veces. El nivel de satisfaccion marcara la lealtad de
nuestro usuario, sSu permanencia y consecuentemente nuestra subsistencia;
ademas no hay que olvidar que nuestro hospital constituye un centro de referencia
de todo el departamento y que en algunos casos es la unica opcidén que tiene el
usuario para lograr recuperar su salud, por tal motivo es importante que el
personal que labora en esta area critica sea empatico con el usuario de salud y
gue se brinde de una manera integral a la labor encomendada, a fin de lograr la
confianza necesaria y la satisfaccion del buen servicio recibido.

Cabarcas y Montes (2009) manifiestan que en los centros asistenciales los
enfermos se enfrentan a un medio desconocido y a situaciones en las que no
desearian estar; por ello, todos los factores que pueden contribuir a proporcionar
una éptima atencién de salud deben ser considerados de gran importancia con el
fin de lograr la adecuada adaptacién al entorno hospitalario (1)

Pino y Fernandez (2000) refieren que la labor y el desempefio de la
enfermera se orientan a la atencién directa al paciente para conocer el problemay
planificar las acciones individuales correspondientes de los cuidados (2), dado que
a los usuarios les interesa que se les preste atencion oportuna, rapida, eficiente,
suficiente y que tengan acceso a tratamientos mas eficaces y disponibles.

La percepciéon que los usuarios tienen acerca del rol que desempefa el
personal de enfermeria en la atencion primaria es una forma de conocer como lo

interpretan y, principalmente, qué expectativas tienen ellos (3).



Los servicios de emergencias de las instituciones de salud, a raiz de la
creciente demanda de pacientes, hacen que la exigencia en cuanto a los servicios
gue prestan se incremente cada vez mas, generando en el profesional de
enfermeria un mayor reto tanto a nivel personal como profesional, porque le permite
conocerse como persona y asi mismo lo ayuda a redescubrir la identidad
profesional, teniendo en cuenta que el cuidado es la esencia de la enfermeria.

Por consiguiente la atencion de enfermeria en los servicios de emergencias
se hace indispensable para el buen funcionamiento del servicio. Teniendo en cuenta
el gran volumen de pacientes que puede tener este, salen a flote las fortalezas y
debilidades del personal de enfermeria para poder cubrir las necesidades de los
pacientes que exigen atencion donde el personal suele ser insuficiente en nimero
para satisfacer a los pacientes.

En el Hospital regional Il — 2 Tumbes, no se han realizado estudios que
revelen el nivel de satisfaccion de los pacientes ante la atencion de enfermeria en
el servicio de emergencias. Por ende, es de gran importancia realizar este estudio
para determinar la satisfaccion en la atencion de enfermeria y como se siente el

paciente ante esta.

1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.2.1 DELIMITACION ESPACIAL: La investigacion se realizara en el
servicio de Emergencia del Hospital Regional Il - 2 José Alfredo Mendoza

Olavarria de la ciudad de Tumbes.



1.2.2 DELIMITACION TEMPORAL: La elaboracién y ejecucién de la
investigacion se realizara desde agosto 2015 hasta noviembre 2015.

1.2.3 DELIMITACION SOCIAL: La investigacién enfoca principalmente dos
roles sociales: salud y calidad de servicios.

1.2.4 DELIMITACION CONCEPTUAL: La investigacion aborda el concepto

de calidad en servicios de salud y satisfaccion del usuario.

1.3. PROBLEMAS DE INVESTIGACION

La motivacién de este trabajo de investigacion son los pacientes del area
de emergencia del Hospital Regional de Tumbes, pues en ellos se ha evidenciado
la problemética que abordamos. Por lo expuesto a través del desarrollo de la

problemética planteada se formulan las siguientes interrogantes:

1.3.1. Problema principal
¢, Cudl es la percepcion de la calidad de atencién por el usuario externo del
servicio de Emergencia del Hospital Regional 1l — 2 Tumbes segun los pacientes

atendidos en el periodo agosto — noviembre del afio 20157?.
1.3.2. Problemas secundarios

1.3.2.1 ¢ Cual es la percepcion de la calidad de atencion por el usuario externo del
servicio de Emergencia con respecto a la estructura organizacional de la
institucion y las caracteristicas de los recursos humanos, fisicos y financieros seguin
edad y género de los pacientes del Hospital regional Il — 2 Tumbes en el periodo

agosto — noviembre 2015.



1.3.2.2 ¢ Cual es la percepcion de la calidad de atencion por el usuario externo del
servicio de Emergencia con respecto a los procesos de la atencion segun edad y
género de los pacientes del Hospital regional Il — 2 Tumbes en el periodo agosto —
noviembre 2015.

1.3.2.3 ¢ Cual es la percepcion de la calidad de atencion por el usuario externo del
servicio de Emergencia con respecto al resultado logrado segun edad y género de
los pacientes del Hospital regional Il — 2 Tumbes en el periodo agosto — noviembre

2015.

1.40BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo general
Determinar la percepcion de la calidad de atencién por el usuario externo del
servicio de Emergencia del Hospital regional Il — 2 Tumbes segun los pacientes
atendidos en el periodo agosto - noviembre 2015.

1.4.2 Objetivos especificos
1.4.2.1. Determinar la percepcion de la calidad de atencién por el usuario
externo del servicio de Emergencia con respecto a la estructura organizacional
de la institucién y las caracteristicas de los recursos humanos, fisicos y
financieros segun edad y género de los pacientes del Hospital regional Il — 2

Tumbes en el periodo agosto - noviembre 2015.



1.4.2.2. Determinar la percepcion de la calidad de atencion por el usuario
externo del servicio de Emergencia con respecto a los procesos de la atencion
segun edad y género de los pacientes del Hospital regional Il — 2 Tumbes en
el periodo agosto - noviembre 2015.

1.4.2.3. Determinar la percepcion de la calidad de atencién por el usuario
externo del servicio de Emergencia con respecto al resultado logrado segun
edad, género y procedencia de los pacientes del Hospital regional Il — 2
Tumbes en el periodo agosto - noviembre 2015.

1.5JUSTIFICACION, IMPORTANCIA Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Justificacién

Tomando en cuenta la globalizacién y el incremento de la competencia en el
sector salud en nuestro pais, se hace necesario mejorar el nivel de calidad en
la atencidn que se brinda en los establecimientos de salud; tomando en cuenta
las necesidades de los clientes, con el fin de mantener un grado aceptable de
credibilidad y confiabilidad por parte de nuestros usuarios.

Siendo el Hospital Il - 2 una institucion encargada de velar por la salud integral
de los pobladores del departamento, esta investigacion es conveniente desde
el punto de vista educativo, asistencial y administrativo porque los resultados
obtenidos al medir la percepcién de la calidad brindada por el servicio de
Emergencia proveeran informacion de gran utilidad para poder entender o a
predecir el comportamiento del paciente, esto permitira no solo desarrollar una
relacion mas estrecha con el paciente sino que también contribuird a

identificar, analizar y a evaluar los problemas o situaciones que generen



insatisfaccion del proceso de atencion y a definir y promover las medidas

preventivas y/o correctivas necesarias a fin de mejorar la calidad y eficacia con

gue se prestan los servicios.

El proyecto es perfectamente factible y viable ya que no representara ningun

gasto para la institucion, ademas en vista de los claros beneficios para el

mismo los permisos correspondientes fueron concedidos con anterioridad a la

ejecucion del mismo.

Con base a lo ya mencionado el propoésito del presente estudio es determinar

la percepcion de la calidad de atencion del servicio de Emergencia del Hospital

Regional Il — 2 Tumbes segun los pacientes atendidos en el periodo agosto —

noviembre 2015.

1.5.2. Importancia

La importancia de realizar estudios como el presente radica en el valor de la
informacién que se obtiene de los mismos usuarios, como elemento importante
gue permite conocer mejor la satisfaccion respecto a la atencion en enfermeria
y, en el caso de este estudio, como una estrategia para la busqueda de
soluciones a las distintas necesidades del servicio de emergencia,
necesidades estas que pueden traducirse en altas tasas de morbimortalidad
en hospitales publicos (4) , hecho que afecta en gran medida al desarrollo
del pais. El conocimiento cientifico y técnico pueden generar productos o
servicios de alta calidad, pero es la aceptacion del consumidor la que,

finalmente, valida integralmente el proceso de atencién (5).



1.5.3. Limitaciones

La poca cooperacion, participacion y colaboracion de la poblaciéon de
estudio  debido a diferentes factores tales como estrés por la situacion vivida,
preocupacion por el estado de salud de su familiar o propio, forman parte de las
limitantes que se pueden presentar para la realizacion de nuestro estudio de

investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Internacionales

Torres C. en el afio 2010 en Colombia realiza un estudio para describir la
relacion entre la percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria y las variables
sociodemogréficas de los pacientes; el estudio fue descriptivo con un componente
metodoldgico que evalla la calidad del cuidado de enfermeria segun la
percepcién de los pacientes hospitalizados a través de la aplicacién del cuestionario
de calidad de cuidados en enfermeria (Cucace), basado en las dimensiones de
experiencias y satisfaccion con el cuidado de enfermeria. El estudio concluye que
el Cucace es una escala valida y confiable para la evaluacion de la calidad del
cuidado en enfermeria. Los pacientes de la clinica Chicamocha tienen en general
una percepcion positiva en cuanto al cuidado de enfermeria recibido. Existe relacion
entre la percepcion del cuidado de enfermeria y el nivel educativo de los pacientes.
(6)

Acosta, Vasquez y Veladsquez en el afio 2010 en Paraguay realizaron la
tesis titulada Calidad de atencion en enfermeria entre las hospitalizadas en el
servicio de maternidad del hospital regional de ciudad del este (H.R.C.D.E.)
durante los meses de Junio-Agosto del 2010; el estudio fue descriptivo correlacional
con una muestra de 216 usuarias. La media de la calidad percibida de la atencién

en Enfermeria es de 3,36 en una escala de 0 a 4, lo que indica que



las usuarias se encuentran satisfechas. En relacion a las dimensiones, la
continuidad y la humanidad de la atencion presentan los indices mas elevados,
mientras que la seguridad y la oportunidad de la atencion manifiestan los indices

mas bajos. (7)

Morales en el afio 2009 en Colombia realiza su tesis titulada Nivel de
satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de urgencias, frente a la
atencion de enfermeria en una institucion de primer nivel de atencion en salud, en
Mistrato Risaralda; fue un estudio descriptivo transversal con una muestra de 20
pacientes y utilizaron un instrumento denominado CARE — Q. De la poblacion global
encuestada, el 60% de los pacientes manifiesta un nivel de satisfaccion medio con
relacion a la atencion de enfermeria, seguidos con un 25% quienes tienen un nivel
de satisfaccion alto, y el 15% restante consideran que es bajo. Se concluye que los
pacientes manifiestan un nivel de satisfaccion medio con relaciéon a la atencién de
enfermeria, estan a gusto con la atencion brindada por el personal de
enfermeria, en la parte asistencial y toda actividad que planea la o el enfermero para

ofrecer un servicio de salud eficaz y eficiente. (8)

Fernandez en el afio 2009 en Costa Rica realizé un estudio de intervencion
con el objetivo primordial era desarrollar acciones dirigidas a la consecucién de un
mayor grado de satisfaccion de los usuarios externos de los servicios de salud,
enfocandose principalmente en satisfacer las necesidades de los clientes, las cuales
se determinaron mediante la realizacion de una encuesta inicial. Una vez

determinadas las necesidades de los clientes se procedié a disefiar un plan de
10



accion, en donde se plasmaron las actividades especificas que se debian
ejecutar para dar solucion a los problemas detectados. Dentro de los cambios
organizacionales que se llevaron a cabo, se mencionan el ingreso escalonado del
personal (primero registros médicos, luego enfermeria y de ultimo médicos, con
una diferencia de 15 minutos entre el horario laboral de un funcionario y el
siguiente), para lograr que los usuarios fueran atendidos a la hora que les
correspondia. En dltimo lugar se procedio a realizar una encuesta final, por medio
de la cual se logré evidenciar una mejora en el grado de satisfaccién de los usuarios,
no solamente en términos generales, sino también en relacion con la atencién
brindada por los diferentes funcionarios, segun departamento. (9)

Hernandez en el afio 2003 en México realiza un estudio con el propdsito de
conocer la satisfaccion del paciente con la atencion de enfermeria a su egreso de la
unidad de urgencias de acuerdo a edad, escolaridad y sexo. El disefio de este
estudio fue descriptivo correlacional, el muestreo fue por conveniencia y estuvo
conformada por 194 participantes. Los hallazgos determinaron que el cuidado fue la
dimensién que predominé en la satisfaccion del paciente. Los factores individuales
edad y escolaridad se relacionaron con la satisfaccion del paciente, se encontrd
asociacion positiva entre la edad y la satisfaccion del paciente y asociacion negativa
en la escolaridad y la satisfaccion del paciente; respecto al sexo no existen

diferencias. (10)

11



2.1.2. Nacionales

Monchén y Montoya en el afio 2013 en Chiclayo realizaron su tesis titulada
Nivel de calidad del cuidado enfermero desde la percepcion del usuario, servicio
de emergencia. Hospital Ill-Essalud Chiclayo, 2013; el estudio fue descriptivo con
una muestra de 329 pacientes. Los resultados obtenidos mostraron que un
64,18% de los usuarios afirman que el nivel de calidad del servicio es bajo, el
30,18% lo califica como nivel de calidad medio y el 5,64% como nivel de calidad
alto. Se concluy6 que el nivel de calidad del cuidado enfermero en el servicio de
emergencia de este hospital es bajo. (11)

Shimabuku, Huicho, Fernandez, Nakachi, Maldonado y col., en el afio 2012
en lima realizaron un estudio con el propésito de determinar los cambios de los
niveles de insatisfaccion del usuario externo del Instituto Nacional de Salud del Nifio
en Lima, Peru. El estudio fue observacional y la poblacién estuvo compuesta por
todos los acompafiantes del usuario externo en consulta ambulatoria,
hospitalizacion y emergencia en los afios 2008, 2009 y 2010. Se obtuvo una muestra
de 2051 acompafantes, en la cual se constatd una tendencia decreciente de los
niveles de insatisfaccién en consulta ambulatoria, y un aumento de la insatisfaccion
en la dimensién capacidades médicas de hospitalizacién y emergencia. Se concluye
en que las dimensiones en las que hubo incremento en el indice de insatisfacciéon
fueron aspectos tangibles, higiene y otros en hospitalizacion y emergencia. Por otra
parte la dimensién capacidades médicas en consulta ambulatoria mostré una

disminucién de los niveles de insatisfaccion durante el periodo evaluado. (12)

12



Espinoza en el afio 2010 en Lima realiza la investigacion titulada
Percepcion del paciente acerca de la calidad de atencion que brinda la enfermera
en el servicio de cirugia en el Hospital de Emergencias Grau- 2010, el estudio fue
cuantitativo descriptivo, con una muestra de 30 pacientes del servicio de cirugia.
Se lleg6 a la resultados que la percepcion de los pacientes sobre la calidad de
atencion que brinda la enfermera es Muy Favorable en lo referente al componente
técnico, Favorable en lo concerniente al componente interpersonal y Muy
Favorable en el componente confort. (13)

Romero en el afio 2008 en Lima realiza una investigacion con el objeto de
determinar la percepcion del paciente acerca de la calidad de atencién que brinda
la enfermera en el servicio de medicina, identificar la percepcion que tienen los
pacientes sobre la calidad de atencion de enfermeria en las dimensiones
interpersonal y de entorno (confort). El estudio es de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La muestra se obtuvo mediante
el muestreo aleatorio simple conformado por 60 pacientes. Elinstrumento
que se utliz6 fue un formulario tipo cuestionario y tipo Escala de Likert
modificada, la técnica fue la entrevista. Los hallazgos mas significativos de la
percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencibn que brinda la
enfermera es en un 31.67% medianamente desfavorable con tendencia a la
negatividad, relacionado en gran parte hacia la dimension interpersonal. Referente
a las dimensiones: en la dimension interpersonal la percepcion de los pacientes
sobre la calidad de la atencidon que brinda la enfermera es en un 38.33%

medianamente desfavorable con tendencia a la negatividad y en la dimension del

13



entorno (confort) la percepcion del paciente comparte entre lo medianamente
desfavorable y lo medianamente favorable un 28.33%, no presentandose en esta
dimension la tendencia a lo negativo. Se evidencia que los pacientes en su
mayoria perciben de forma desfavorable la atencion que brinda la enfermera, pero
se debe resaltar que hay un buen porcentaje que percibe la atencion de manera

favorable. (14)

Delgado, Alvarez y Aliaga en Lima en el afio 2006 realizaron un estudio
descriptivo transversal para evaluar la calidad de atencion de enfermeria desde la
percepcién de los usuarios en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen; la muestra estuvo constituida por 130 pacientes
atendidos en el servicio de emergencia. En relacion a las caracteristicas positivas
de percepcion de la calidad de atencién de enfermeria, mas del 50% de pacientes
mostraron porcentajes de aprobacién. De las caracteristicas negativas, se aprecia
que el 58.4% de paciente refiere ser tratado como un nimero de cama 0 un
diagnéstico y la mayoria refiere un ambiente incobmodo (81.5%) y presencia de
ruidos durante su atencion. El estudio concluye en una buena aceptacion pero

una clara insatisfaccion con el ambiente fisico de emergencia.(15)

2.1.3 Locales
Vivanco en Tumbes en el afio 2013 realiz6 la investigacion denominada “Nivel
de satisfaccion de la madre en la atencion brindada en el control de crecimiento y

desarrollo del nifio y nifla en el Centro de salud Andrés Araujo
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Moran. Enero- Mayo 2013. Tumbes — Peru”. El estudio concluye en que el nivel de
satisfaccion de las madres en la atencion brindada en el control de crecimiento y
desarrollo del nifio fue medio en el 59.6%, seguido del nivel de satisfaccion bajo

20.5%.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Percepcion

Para entender el concepto de percepcion es necesario conocer la definicion
de sensacion. La sensacion se refiere a experiencias inmediatas basicas,
generadas por estimulos aislados simples. La sensacién también define en términos
de la respuesta de los 6rganos de los sentidos frente a un estimulo. (16)

La percepcion incluye la interpretacion de esas sensaciones, dandoles
significado y organizacién. La organizacion, interpretacion, andlisis e integracion
de los estimulos, implica la actividad no so6lo de nuestros 6rganos sensoriales,
sino también de nuestro cerebro.(17)

A principios del siglo XX un grupo de psicélogos alemanes se sintio
intrigado por el modo en que la mente organiza las sensaciones para obtener
percepciones. Dado un conjunto de sensaciones, el ser humano que las percibe, las
organiza en una Gestalt, palabra alemana que significa “forma” o “conjunto total”.
(17)

La teoria Gestalt postula que percibimos los objetos como “todos” bien
organizados, mas que como partes separadas aisladas. No vemos pequefios

fragmentos desarreglados al abrir nuestros ojos para ver el mundo. Vemos
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grandes regiones con formas y patrones bien definidos. El “todo” que vemos es algo

mas estructurado y coherente que un grupo de fragmentos aislados; la forma es

mas que la simple union de los fragmentos.(17)

2.2.2 Calidad

Edwards Deming define la calidad como “Hacer lo correcto en la forma correcta,

de inmediato”. (18)

Encontramos diversos conceptos acerca de calidad dependiendo del contexto, asi

tenemos:

Passarello nos dice que la calidad total de un producto o servicio no se
puede alcanzar por medio de la aplicacion de controles que se efectian sobre
el mismo para medirla. La calidad debe ser introducida en el servicio como
un valor agregado, en definitiva la calidad se produce.(19)

Gilmore y Novaes refieren que la calidad total es un sistema estratégico
integrado para lograr la satisfaccion del paciente o cliente que abarca a todos
los gerentes y empleados y utiliza métodos cuantitativos para mejorar
continuamente los procesos de una organizacion. La calidad consiste en
satisfacer o superar las expectativas de los pacientes de manera congruente.
Es el enjuiciamiento de una realidad frente a una referencia, cuadro o
contexto, seguida de evaluaciones sistematicas. Exige siempre un estandar
basico de referencia y un indicador para verificar si este estandar fue

cumplido o no. (19)
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La calidad es un concepto integral y polifacético. Los expertos en calidad
generalmente reconocen varias dimensiones diferentes de la calidad que varian
en importancia segun el contexto en el cual tiene lugar un esfuerzo de garantia de
la misma.

Las actividades pertinentes pueden encarar una o mAas variedades de
dimensiones tales como competencia profesional, acceso a los servicios, eficacia,
satisfaccion del cliente, aceptabilidad de los servicios, eficiencia, continuidad,

seguridad o comodidades.(20)

2.2.2.1. Satisfaccion

Es la vivencia subjetiva derivada del cumplimiento o incumplimiento de las
expectativas que tiene un sujeto con respecto a algo. La satisfaccion no esta dada
s6lo como una sensacion o estado individual y Unico, aunque esa es su esencia,
sino que seria esa sensacion o estado Unico e irrepetible que se produce en cada
sujeto dado el desarrollo de todo un complejo proceso intrasubjetivo e intersubijetivo.

Desde el punto de vista de salud, la satisfaccion se puede definir como la
medida en que la atencion sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con
las expectativas del usuario.

La satisfaccidén representa la vivencia subjetiva derivada del cumplimiento

o incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto con respecto a algo.
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2.2.2.2. Cliente o usuario

Cuando se habla de cliente, se trata de la persona que recibe los productos
0 Servicios que una empresa genera, resultantes de un proceso, en el intento de
satisfacer sus necesidades y de cuya aceptacion depende la sobrevivencia de quien
los provee. Para efectos del presente estudio se utilizara como sinénimos cliente,
usuario, consumidor, beneficiario, paciente. Los clientes son la fuente principal de
informacién que permite a la empresa corregir o mejorar el producto que entrega, a
fin de satisfacer plenamente todas sus necesidades y expectativas. Sin embargo, si
visualizamos a los clientes de una empresa en un concepto mas amplio e integral,
podriamos decir que estan constituidos por todas las personas cuyas decisiones
determinan la posibilidad de que la organizacién prospere en el tiempo.
2.2.2.3. Calidad y satisfaccién

Dado que ambos conceptos estan interrelacionados, incluso algunos
autores consideran ambos como sinénimos (Liljander, 1994), que sugiere que los
modelos de satisfaccion pueden ser denominados de calidad de servicio percibida
ya que lo que se estudia es un servicio y no un bien de consumo; otros autores,
destacan que los profesionales centrados en la intervencion no tienen que
diferenciar entre ambos conceptos (Dabholkar). (20)

Pero a pesar que en ambos casos hablamos de evaluaciones subjetivas
por parte de los consumidores o0 usuarios, es importante destacar ciertas
diferencias, sefialando que las investigaciones realizadas sobre satisfaccion se

han centrado en las evaluaciones posterior al consumo 0 compra, mientras que la
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investigaciones sobre actitudes han enfatizado la atencidbn en evaluaciones
anterior a la decision de consumo o compra.
La mayoria de los autores revisados consideran que la satisfaccion implica:
- La existencia de un objetivo que el consumidor desea alcanzar.
- La consecucion de este objetivo, sblo puede ser juzgada tomando como
referencia un estadndar de comparacion.
- El proceso de evaluacion de la satisfaccion implica como minimo la
intervencién de dos estimulos: un resultado y una referencia o estandar de

comparacion.

2.2.2.4. Servicio

Las caracteristicas basicas del servicio, que los diferencia de los productos
son: No es repetible, es una experiencia (cada vez distinta). Sus resultados estan
asociados estrechamente al oferente y al consumidor, su calidad es altamente
variable (momento, consumidor, oferente).

Los servicios no pueden ser almacenados. Una caracteristica de los servicios
es gue, una vez producido, debe ser consumido. No hay posibilidad, de que pueda
ser almacenado para la venta o consumo futuro. Si no se adquiere y ocupa, cuando
esta disponible, perece.

Son facilmente copiados y de dificil proteccion por patentes. Por esta razon,
es importante que el servicio disfrute de una buena imagen de marca,

diferencidndose de los similares, estratégicamente.
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Su precio es individual. El servicio se apoya principalmente en el trabajo
humano, y la satisfaccion que se puede ofrecer al consumidor, son valorados
subjetivamente por quién lo produce, y por el mercado.

La cultura de servicio es aquella filosofia que induce a las personas a
comportarse y relacionarse con orientacion al cliente. Lo cual significa que las
sefiales que influencian el comportamiento de las empresas estan fuertemente
condicionadas por los motivos de servicios.

Solo al existir una cultura de servicio, en la empresa, se logra el
compromiso de su personal en el largo plazo, para entregar un servicio de calidad.
Al interior de la empresa existen empleados que le prestan servicio al personal de
primera linea, que son los que tienen contacto con los clientes. Todas las
funciones y departamentos en una organizacion de servicio estan
interrelacionados y cada una depende entre si, en distintos grados, para cumplir con
su mision de servicio total.

Las personas hacen la diferencia, el factor humano es uno de nuestros mas
importantes recursos. Los empleados de primera linea son los que hacen que el
negocio prospere o fracase, de manera que empleados contentos atienden mejor

a los clientes y por ende tendremos clientes mas satisfechos.

2.2.2.5 Calidad en servicios de salud
En la actualidad las empresas no pueden sobrevivir por el simple hecho de
realizar un buen trabajo o crear un buen producto. Sélo una excelente labor de

interaccion con los consumidores 0 usuarios permite tener éxito en los mercados
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globales, cada vez mas competitivos. Estudios recientes han demostrado que lo
mejor para una operacion rentable de la empresa, es el conocimiento de las
necesidades de sus clientes y el nivel de satisfaccion alcanzado por ellos al
consumir el producto o servicio ofrecido. La clave esta en la busqueda de la
excelencia de la satisfaccion de los clientes. No se debe buscar la satisfaccion

n A

adecuada (como se hacia en el pasado), sino la "optima", lo cual es urgente
porque las empresas ya anticipan que encontrar el camino para satisfacer en
forma excelente a sus clientes no es una férmula para crecer, sino para sobrevivir.
9)

La satisfaccion del consumidor es un concepto critico en el pensamiento
actual del marketing y las investigaciones se llevan a cabo para saber mas acerca
de los consumidores. Se argumenta que generalmente si los consumidores estan
satisfechos con el producto o servicio, ellos lo compraran y usaran probablemente
en mayor cantidad y comentaran a otros de su favorable experiencia con dicho
producto o servicio. Si ellos estan insatisfechos, probablemente lo cambiaran y se
quejaran a los fabricantes, a los vendedores o a otros consumidores; lo que podria
ser perjudicial para la empresa en términos econémicos de imagen y publicidad.

Se cree que la satisfaccién de los consumidores se podria alcanzar no sélo
mediante el desempefio, sino también mediante otras variables como las
expectativas, y los deseos de los consumidores, los cuales seran fundamentales a
la hora de explicar el nivel de satisfaccion. (9)

Un comercio orientado al cliente, coordinado y atento a las acciones de la

competencia, es esencial para alcanzar tanto la satisfaccion del consumidor como
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el éxito de la organizacion. Por lo tanto, la identificacion del grado de satisfaccion
del consumidor con respecto al producto o servicio ofrecido, resulta fundamental a
la hora de hacer un balance del desempefio de la institucién. En tal sentido, la
medida de satisfaccion representa un mecanismo de retroalimentacion para la
empresa, que le permitira tomar medidas adecuadas para el desarrollo futuro del
mercado. (9)

Con el fin de aumentar el grado de satisfaccion del cliente o usuario, una
organizacion centrada en el consumidor también debera dar facilidades para que
sus consumidores entreguen sugerencias y quejas. Sin embargo, a pesar de ser
muy importante responder a las quejas de sus clientes, una empresa no puede
pretender obtener una pelicula completa de la satisfaccion e insatisfaccion del
consumidor, simplemente ejecutando un sistema de quejas y sugerencias. De
hecho, las empresas no pueden tomar los niveles de quejas como un parametro
de la satisfaccion del consumidor. Las compafias que tienen capacidad de
respuesta, obtienen una directa medida de la satisfaccion del consumidor por
medios de estudios periddicos. (9)

Actualmente la cobertura de servicios de salud alcanza niveles
relativamente satisfactorios, por ello surge mayor preocupacién por la calidad.
Ruelas lo ha denominado “Transicién de la cantidad a la calidad”. (21)

La definicion clasica de calidad en salud fue dada por Donabedian: la
calidad es una propiedad de la atencidon médica que puede ser obtenida en diversos
grados. Esta propiedad consiste en obtener los mayores beneficios posibles de la

atencion médica con los menores riesgos para el paciente, donde
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los mayores beneficios posibles se definen a su vez, en funcion de lo alcanzable
de acuerdo con los recursos con los que se cuenta para proponer la atencion y de
acuerdo con los valores sociales imperantes. Asi también Donabedian propuso
tres dimensiones de calidad: aspectos técnicos de la atencidon, relaciones
interpersonales entre proveedores y usuarios y amenidades del ambiente p contexto
donde se realiza la atencion.(21)

La calidad de atencion en salud ha sido definido por Roemer y Aguilar
(OMS 1988) como “el rendimiento adecuado (conforme a los estandares) de las
intervenciones que se definen como seguros y al alcance de la sociedad en cuestion
y que tienen la capacidad de producir un impacto en la mortalidad, morbilidad,
discapacidad y desnutricion”.

Powpaka denota que la calidad del servicio es percibida por los usuarios bajo

dos dimensiones:(21)

- Dimension del resultante, es decir del producto entregado.

- Dimension del proceso, ya que los usuarios no solo evaltan la calidad de
un servicio valorando su resultado final sino que también tiene en cuenta el
proceso de recepcién del servicio.

Se ha establecido tres factores que determinan la calidad del servicio en salud:

Calidad técnica: se refiere principalmente a la efectividad técnica, es decir, Iso

conocimientos cientificos y los recursos tecnoldgicos que van a dar mayores
beneficios a menores costos y menor riesgo.(21)

Calidad funcional: se define en como se entrega el servicio, implica

principalmente la atencion del paciente.
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Imagen de la institucidén que percibe el paciente.

La calidad puede ser observada haciendo un seguimiento a los pacientes a
través del sistema, observando a los trabajadores mientras brindan los servicios a
los pacientes y observando varias veces los procedimientos especificos.

Si el paciente es la unidad de observacion, los administradores deben sefialar los
instrumentos de recoleccién de informacion mediante los procesos de prestacion del

servicio.(21)

2.2.2.6. Evaluacién de la calidad

La evaluacién de la calidad de los servicios de puede realizar desde varias
perspectivas como calidad percibida, expectativas y percepciones y calidad
profesional.

En la actualidad existen dos modelos para la medicién de la calidad en los
servicios.

Parasumaran, Zeithaml y Berry (1988) miden el concepto de calidad a partir
de la calidad percibida frente a la calidad objetiva. Por calidad percibida entendemos
la valoracion del consumidor de la excelencia o superioridad global de un servicio,
similar a una actitud global y se define como el grado y la direccion de las
discrepancias entre las percepciones y las expectativas del consumidor. Ademas es
necesario distinguir entre los conceptos de calidad y satisfaccion entendiéndose que

la segunda esta relacionado con alguna transaccion en especifica.
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Donabedian, propone abordar la calidad a partir de tres dimensiones, la
dimension humana, la dimensién técnica y la dimensién del entorno, en cada una
de las cuales se puede encontrar atributos o requisitos de calidad que caracterizaran

al servicio de salud.(22)

2.2.2.7. Instrumento para la evaluacion de la calidad: Modelo segun
Donabedian
Donabedian propone abordar la calidad a partir de tres dimensiones:
estructura, el proceso y los resultados, en cada una de las cuales se puede
encontrar atributos o subdimensiones de calidad que caracterizan el servicio de
salud.
a. La estructura se refiere a la organizacion de la institucion y a las
caracteristicas de sus recursos humanos, fisicos y financieros.
b. Los procesos corresponden al contenido de la atencion y a la forma como
es ejecutada dicha atencion.
c. Los resultados son el impacto logrado con la atencién, en términos de
mejoras en la salud y el bienestar de las personas, grupos o poblaciones, asi

como la satisfaccion de los usuarios por los servicios prestados.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Percepcion: Es el conjunto de conocimientos adquiridos mediante nuestros
sentidos, que nos permiten apreciar o que esta en nuestro entorno y lo que pasa
en él.

Percepcion del Paciente sobre la Calidad de Atenciéon: Es la respuesta
expresada del paciente sobre la impresion obtenida a través de los sentidos
acerca del cuidado que le brinda la enfermera. El cual se obtiene mediante una
escala de Lickert modificada y validada en favorable, medianamente favorable,
medianamente desfavorable y desfavorable.

Calidad de la Atencion: Es la respuesta expresada por el paciente sobre cémo
aprecia su entorno y las relaciones interpersonales durante la atencion que reciba

del profesional de enfermeria.
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS GENERAL

El presente trabajo de investigacion al ser descriptivo no amerita hipotesis de
investigacion.
3.2 VARIABLES
Percepcion de la calidad de atencién
COVARIABLES: Edad, género, procedencia.
3.2.1. Definicion conceptual de las variables

Percepcién de la calidad de atencién

Conjunto de acciones realizada para atender al usuario o cliente a fin de
proporcionarle lo que desea incluyendo la satisfaccion de sus necesidades

menos obvias (necesidad no expresada).

La naturaleza de la percepcién es el proceso de extraccion de informacién de
un organismo del medio que lo rodea, Unicamente los estimulos que tiene
trascendencia informativa, que dan origen a algun tipo de accion reactiva o
adaptativa del individuo, se les debe denominar informacion. La informacion se
codifica y en los seres humanos los modifica la experiencia. La percepcion es un
conjunto total que incluye los subconjuntos de aprendizaje y del
pensamiento, los programas perceptuales se encuentran encajados en la
estructura, conectados internamente o pre-conectados desde el nacimiento; los

resultados del aprendizaje facilitan la obtencion de una nueva informacion,
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puesto que los datos almacenados se convierten en modelos por comparacion

con los cuales se juzgan los indicios.(23)

Percepcion de satisfaccion de las usuarias con relacion a la atencién recibida.
La percepcion individual es subjetiva, pero la objetividad no es méas que la inter
subjetividad. Esto significa que cuando una mayoria piensa u opina de idéntica

forma acerca de un servicio de salud, existe cierta objetividad al respecto. (24)

Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.

Género: Caracteristicas fenotipicas que diferencian a los hombres de las

mujeres.

Procedencia: Lugar de donde la persona procede.

3.3.2. Definicién operacional de las variables

Percepciéon de la calidad de atencién: Sera obtenido segun el modelo de
Donabedian, el cual mide diez indicadores divididos en tres dimensiones:
estructura, procesos y resultados. Los valores que asume la variable son: Buena
calidad, regular calidad y mala calidad.

Edad: Expresado en afos.

Género: Masculino y femenino.

Procedencia: Lugar de residencia
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VARIABLE /

COVARIABLE

3.3.3. Operacionalizacion de la variable

DIMENSIONES

INDICADORES

INSTRUMENTO

NIVEL DE

MEDICION

Percepcion Unica Estructura Oportunidad Cuestionario de la | Ordinal 1: Buena calidad
. Seguridad i . .
de la calidad d Percepcion de la calidad 2: Regular calidad
Eficacia
de atencién Procesos Accesibilidad de atencion 3: Mala calidad
Integralidad DONABEDIAN.
Trabajo en equipo
Participacion social
Respeto al paciente
Resultados Informacion completa
Satisfaccion del
usuario.
Edad Covariable -- Promedio ponderado | Cuestionario Ordinal 1: Adolescentes (10 —
19 afios)
2: Adultos (20 - 59
afos)
3: Adulto mayor (60 a
mas afos)
Género Covariable -- Caracteristicas Cuestionario Nominal 1: Masculino
fenotipicas 2: Femenino
Procedencia Covariable -- Lugar de residencia | Cuestionario Nominal 1: Hospital Regional II-

2 Tumbes

2: Alrededores
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

4.1.1. Tipo de Investigacion

José Supo en el afio 2012, determina tipos de investigacion segun
intervencion del observador Observacional — experimental), segun la planificacion
de la toma de datos (retrospectivo — prospectivo), segun el nimero de ocasiones en
que se mide la variable de estudio (transversal — longitudinal) y segun el
namero de variables de interés (descriptivo — analitico). Es asi que para el
presente estudio corresponde una investigacion de tipo: (25)

Segun la intervencion del observador. Observacional, no existe
intervencion del investigador; los datos reflejan la evolucion natural de los eventos,
ajena a la voluntad del investigador.

Segun la planificacion de la toma de datos: Prospectivo, la informacién
obtenida ser& primaria, el propio investigador se encargara de recopilar los datos
para el estudio.

Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable de estudio:
Transversal, los usuarios que formardn parte de nuestra muestra seran
examinados (aplicacion de cuestionario) en una sola oportunidad.

Segun el numero de variables de interés: Descriptivo, es univariado
porque solo describe o estima parametros en la poblacion de estudio a partir de una

muestra.
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4.1.2. Nivel de la Investigacion

Respecto a los niveles de investigacion este autor (25) destaca que existen
seis niveles de investigacion: Exploratorio (cualitativo), descriptivo, correlacional,
explicativo, predictivo y aplicativo. El presente trabajo de investigacion es
descriptivo, ya describe fenbmenos sociales o clinicos en una circunstancia
temporal y geogréfica determinada. Su finalidad es describir y/o estimar parametros.
Se describen frecuencias y/o promedios; y se estiman pardmetros con intervalos

de confianza.

4.2. METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
4.2.1. Método de la Investigacion

La presente investigacion es CUANTITATIVA ya que hard uso de la
estadistica para el entendimiento del andlisis de datos y para seleccionar las
conclusiones generales mas adecuadas a partir de datos parciales y

representativos.

4.2.2. Disefio de la Investigacién
El disefio segun Hernandez, Fernandez y Batista (26) sera: No experimental,

transversal, descriptivo, el cual se esquematiza de la siguiente manera:

o1
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4.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
Para el presente estudio se realizd un muestreo probabilistico para
proporciones en poblaciones finitas, con la finalidad de obtener un numero

adecuado de participantes, por tal motivo utilizaremos la siguiente férmula:

n= _ N*Zi_ap*p*q

EFQ-D+Z o p*q

Donde:

N = Poblacién = 250 pacientes atendidos en un mes.
Z1-a2 = Nivel de confiabilidad al 95% = 1.96

p = Antecedente de estudio previo (14)= 0.33

q =1-p

d = error = 5%

n =145

La eleccion de las unidades muestrales serd por conveniencia, de acuerdo
al orden de atencioén asignado por administracion.
CRITERIOS DE INCLUSION:
- Paciente nuevo y/o continuador dado de alta, en pleno uso de sus

facultades mentales, que voluntariamente desee participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Pacientes con edad menor a 10 afios
- Paciente gue mantiene proceso legal con la institucion.
- Familiares directos del personal que labora en Emergencias del Hospital

Regional.
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para determinar la percepcion de la calidad de la atencion brindada se
utilizara el cuestionario basado en el modelo de Donabedian, el cual se basa en
las percepciones de la calidad por el usuario (paciente). Se utilizara este instrumento
ya que es el modelo maestro para las investigaciones relacionadas con la
determinacion de la calidad de atencion en servicios.

Para ello se tomaran 10 atributos o estandares establecidos:(27)

a. Oportunidad, es un estandar de estructura respuesta a una necesidad de
salud en un tiempo que implique menor riesgo y mayor beneficio para la
persona o la poblacion.

b. Seguridad, estandar de estructura en el que las condiciones en el
establecimiento garanticen a los usuarios el acceso a servicios sanitarios
basicos para prevenir riesgos en él y medio ambiente.

c. Eficacia, uso correcto de las normas, protocolos y procedimientos en la
gestion y prestacion de servicios de salud individual y colectiva

d. Accesibilidad, condiciones necesarias para que las personas puedan
obtener servicios de salud individual y colectiva, disminuyendo las barreras
geograficas, socioecondmicas, organizativas y culturales.

e. Integralidad, acciones dirigidas a la persona, su familia, la comunidad y el
ambiente en un proceso que contiene los momentos de promocion de la

salud, prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la salud.
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Trabajo en equipo, personas con visibn compartida que asumen
responsabilidades y compromisos, complementan capacidades vy
desarrollan sus potencialidades para el logro de resultados.

Participacion social, mecanismos y procesos que permiten a la poblacién
organizada intervenir y tomar decisiones respecto a las prioridades,
politicas y estrategias sanitarias.

Respeto al usuario, considerar a la persona como sujeto de derecho,
valorando su cultura y condiciones individuales

Informacién completa, provision de contenidos, veraces, oportunos y
entendibles por las personas o publico, que le permite tomar decisiones sobre
su salud.

Satisfaccion del usuario externo, balance favorable entre lo que la
persona o poblacion espera de los servicios de salud y su percepcion

acerca de lo que recibe de ellos.

El instrumento de recoleccion de datos final consta de dos partes:

1. Datos generales: consignando edad, género y clinica de atencion.

2. Datos especificos: Percepciones del usuario. Consta de 16 preguntas,

divididas en 10 subdimensiones o indicadores, cada pregunta con cinco

alternativas de acuerdo a la escala Likert.

Indicadores:

Oportunidad: Pregunta numero 1
Seguridad: Pregunta namero 2

Eficacia: Pregunta numero 3
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- Accesibilidad: Pregunta nUmero 4y 5

- Integralidad: Pregunta 6 al 10

- Trabajo en equipo: Pregunta nimero 11

- Participacion social: Pregunta nimero 12

- Respeto al usuario: Pregunta nimero 13

- Informacién completa: Pregunta nUmero 14y 15

- Satisfaccion del usuario externo: pregunta nimero 16.

Para las alternativas de respuesta de las percepciones se utilizara la escala de
Likert con las alternativas: Totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, regular, de
acuerdo y totalmente de acuerdo; estableciéndose valores para cada categoria
como indicador de percepcion de calidad de atencion segun el modelo utilizado.
La calificacibn o puntuaciéon se asigna de acuerdo a la direccién del item.
Debemos recordar que uno de los requisitos de la escala Likert es el disefio de
una cantidad suficiente de items favorables y desfavorables a la variable que se
pretende medir. Los valores positivos se calificaron con puntajes de +2 y +1, los
valores negativos con -1 y -2, los valores neutros se calificardn con cero.

Se explicd al entrevistado a convenir su valoracion en las percepciones, se
explicd que las caracteristicas mencionadas, se referian a si estaban o no presentes
en el servicio de Emergencia del Hospital Regional de Tumbes, marcando con una

equis a su criterio en el recuadro correspondiente.

35



Para los items individuales se considera como una percepcion de calidad
buena si el resultado es positivo y mala si es negativo. Para las dimensiones se
sigue la siguiente leyenda:

Para la dimensién Estructura: Sus indicadores son oportunidad y seguridad,
el primer item tiene disefio favorable y el segundo disefio desfavorable, por lo
tanto la dimension se evaluara de acuerdo a la siguiente leyenda:

Buena percepcién de calidad: Dela4
Regular percepcion de calidad: 0
Mala percepcién de calidad: De -4 a -1.

Parala dimensidn Procesos: Sus indicadores son eficacia (item 3 - favorable),
accesibilidad (item 4 — desfavorable, item 5 - favorable), integralidad (items 6, 8
y 10 — desfavorables, items 7 y 9 - favorables), trabajo en equipo (item
11 - favorable), participacion social (item 12 - desfavorable) y respeto al usuario
(item 13 - favorable); por lo tanto se evaluara de acuerdo a la siguiente leyenda:
Buena percepcion de calidad: De1a 22
Regular percepcion de calidad: 0
Mala percepcion de calidad: De-22a-1

Para la dimension Resultados: Sus indicadores son informacién completa
(item 14 — desfavorable, item 15 — favorable) y satisfaccién del usuario (item 16 —
desfavorable), por lo tanto la dimension se evaluara de acuerdo a la siguiente
leyenda:
Buena percepcion de calidad: Delab6

Regular percepcion de calidad: 0
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Mala percepcion de calidad: De -6 a -1.

Validez y confiabilidad del instrumento

Este instrumento es el original y ha sido utilizado y validado por distintos

tipos de organizaciones, dentro de ellos los principales son:

En 1990, Di Prete y col, publican una guia de garantia de calidad de la
atencion de salud en los paises en desarrollo.

En 2002, el ministerio de salud publica e introduce el modelo Donabedian
en el programa de mejora continua de la calidad de atencidon
estomatolégica, la satisfaccion de la poblacion y los prestadores.

En el aflo 2000, Roldan y col, basados en el concepto de calidad desde el
triple enfoque Donabedian y el modelo DOPRI propuesto por Galan Morera,
se realizd un estudio descriptivo exploratorio en seis hospitales publicos de
un departamento de la zona suroccidental de Colombia, para evaluar los
servicios de nutricibn y dietética, fisioterapia, terapia respiratoria y
fonoaudiologia, al ser considerados fundamentales en la prestacion de un
servicio integral con calidad, y que pocas veces se han evaluado en el

contexto nacional.

Para la validez de contenido el documento original utilizado por el MINSA en la

Norma Técnica de Estandares de Calidad para Hospitales e Institutos

especializados fue modificado para adaptarlo al servicio de Emergencia del Hospital

Regional Il — 2 Tumbes, el documento fue presentado a 7 expertos de la regién

guienes dieron sus aportes y sugerencias, las cudles fueron recogidas y aplicadas

para finalmente dar como resultado el documento que se presenta

como instrumento en el presente estudio (Anexo N° 2). Se aplicé la prueba
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binomial para el documento completo en el que se evaluaron los siguientes
aspectos:

1. El instrumento recoge informacion que permite dar una respuesta al

problema de investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos de estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuada.

4. Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para su aplicacion.
Luego de evaluar los siete criterios se obtuvo mediante la prueba binomial un p-
valor de 0.026, siendo 0.05 el maximo aceptado, concluimos que la prueba tiene
validez de contenido.
Para verificar la validez del instrumento fue sometido también a la prueba V de

Aiken cuyo algoritmo manifiesta que:

S Donde:
V = S= Media del item.
(N(C - 1)) N= Numero de jueces

C= Dominios o posibilidades del instrumento (DA, Neutro, D)

La pregunta para los jueces es si estaban de acuerdo con el instrumento
final presentado, con solo dos posibilidades de respuesta (SI, NO), por ende C =
2, fueron 8 jueces (N=8) y los acuerdos fueron 7, reemplazando:

V =0.875
El valor minimo de aceptacion del instrumento es de 0.8, por ende

nuevamente certificamos la validez de contenido de nuestro instrumento.
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Para determinar la confiabilidad de nuestro instrumento, se sometié a una
prueba piloto con una poblacién de similares caracteristicas a nuestra poblacion
estudio, compuesta por 30 individuos. El alfa de crombach arroj6é un valor de a =
0.89, siendo el instrumento altamente confiable.

La prueba serd aplicada a los pacientes que deseen patrticipar del estudio
durante los meses de agosto a noviembre o hasta completar la muestra de 145

encuestas, el tiempo aproximado para el examen serd de 10 minutos.

Plan de recoleccion y procesamiento de datos
Finalizado el trabajo de laboratorio, los datos seran procesados en el paquete

estadistico SPSS/PC version 20, con el que se realizaran los siguientes analisis:

[ Obtencion de frecuencias y porcentajes en variables cualitativas.

(1 Representacion gréfica a través de diagrama de barras para variables

cualitativas.

[ Prueba chi-cuadrado para establecer asociacion en cuanto a percepcion de
calidad de atencion y género, asi como percepcion de calidad de atencion y

edad.
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Principios éticos

La presente investigacion se encuentra enmarcada en los principios de la
declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos, Adoptada por la 182 Asamblea
Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea
Médica Mundial, Tokio, Japon, octubre 1975, 352 Asamblea Médica Mundial,
Venecia, Italia, octubre 1983, 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
septiembre 1989, 482 Asamblea General Somerset West, Sudéfrica, octubre
1996, 522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000, Nota de
Clarificacion del Parrafo 29, agregada por la Asamblea General de la AMM,
Washington 2002, Nota de Clarificacion del Parrafo 30, agregada por la Asamblea
General de la AMM, Tokio 2004, 592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre

2008.
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CAPITULO V: ADMINISTRACION DEL PROYECTO DE

INVESTIGACION.
5.1 RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

5.1.1. Recursos humanos
[ Investigador: Lic. Enfermeria. Julissa Andonaire Obeso
[ Asesor: Dr. Mg. Esp. CD. Jaime Uxon Plasencia Castillo.
5.1.2. Recursos materiales

7 Un millar de hojas bond A4

1 Paquete estadistico SPSS 20.0

(1 Procesador de Texto Microsoft Word 2007

[ Hoja de Calculo Microsoft Excel 2007

[ Laptop HP

Servicios.

(1 Servicios no Personales: Servicio de Procesamiento de datos.
[ Pasajes y gastos de transporte.

(1 Servicio de Consultoria: Asesoria — Consultoria Estadistica.

[ Tarifas de servicio publico: Comunicaciones.

(1 Otros servicios de terceros: fotocopiado, empastado, encuadernacion.
5.2 PRESUPUESTO
De acuerdo al clasificador de gastos aprobado por el Congreso de la Republica
para afo Fiscal 2015.

2.3.27.41 Paquete estadistico SPSS 20.0 01 250.00

2.3.27.41 Procesador de texto Microsoft Word 2007 01 120.00
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2.3.27.41 Hoja de célculo Microsoft Excel 2007 01 120.00

2.3.18.2 Laptop HP 01 2500.00
2990.00

4.3.2 Recursos No disponibles
43.2.1 Bienes y servicios
2.3.15.12 Material de escritorio 250.00

2.3.27.21 Servicios no Personales: Procesamiento de datos  350.00

2.3.21.21 Pasajes y gastos de transporte 200.00
2.3.27.22 Servicio de consultoria 500.00
2.3.22.1 Servicio de Luz 50.00
2.3.22.23 Servicio de Internet 250.00
2.3.22.4  Otros servicios de terceros 250.00
Total Recursos no disponibles 1850.00

5.3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (Diagrama de Gantt)

Meses jul-15 ago-15 sep-15 oct-15 nov-15 dic-15 ene-16

Semana 1 2 3 4 5 6 7 8 910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

Elaboracion del proyecto iiiiioﬁ iii? f[o
Aprobacién del proyecto -—m%_camm_e.ur

Aplicacién de los instrumentos 20% completo

Procesamiento y andlisis de datos 10 % completo

Elaboracién del Informe 10% completo

final
Revision del Informe Final |:%lcompleto
Sustentacion del 0% completo
proyecto
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA PARAASEGURAR LA COHERENCIA DEIL PROYECTO DE TESIS
Titulo: PERCEPCION DE LOS USUARIOS DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL I1-2

TUMBES, 2015.

Autor: Julissa Andonaire Obeso

de

atencion del servicio

la calidad de

de Emergencia del
Hospital
-2

Tumbes segln

Regional

los
pacientes atendidos
en el periodo agosto
—noviembre 20157

Determinar la percepcion de la calidad de atencion por el usuario externo del
servicio de Emergencia del Hospital regional Il — 2 Tumbes segun los pacientes atendidos
en el periodo agosto- noviembre, 2015.

OBJETIVOS

ESPECIFICOS:

- Determinar la percepcién de la calidad de atencion por el usuario externo del
servicio de

Emergencia del Hospital regional Il — 2 Tumbes con respecto a la estructura organizacional
de la institucion y las caracteristicas de los recursos humanos, fisicos y financieros segin
edad y género,

2015.

-Determinar la percepcién de la calidad de atencion del por el usuario externo del servicio de
Emergencia del Hospital regional Il — 2 Tumbes con respecto a los procesos de la atencion
segun edad y género, 2015.

- Determinar la percepcién de la calidad de atencion por el usuario externo del servicio de

Problema Objetivo Variables
¢Cuédl es la| OBJETIVO Variable:
percepcién GENERAL.:

Percepcién de la calidad
de

atencion.
Covariable
s: Género
Edad
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PARA LA OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES (RELACIONADO CON EL MARCO

TEORICO)
Variables/Covariables Definicion Definicion Valor Esquema del Marco
Conceptual Operacional Tedrico
Percepcion de la calidad d%ercepcién por parte del Ser4d obtenido segun el| 1:Buena 2.1.1 Percepcion
atencion. . . modelo de Donabedian, el cglldad 2.1.2 Calldaq 5
usuario del conjunto de 2: Regular 2.1.2.1. Satisfaccion
) lizad cual mide diez indicadores| calidad 2.1.2.2 Cliente o usuario
acciones  realizada  para divididos en tres| 3:Mala calidad 2.1.2.3. Calidad y satisfaccion
atender al usuario o cliente| ) 2.1.2.4. Servicio
a fin de proporcionarle Io dimensiones: estructura, 2.1.2.5. Calidad en el servicio
. procesos y resultados. de
que desea incluyendo la salud
satisfaccion de sus 2.1.2.6. Evaluacion de la calidad
i 2.1.2.7. Modelo Donadebian
necesidades menos
obvias
(necesidad no
expresada).
Género Caracteristicas fenotipicas Masculino Femenino 1: Masculino -
que diferencian a los 2:
hombres y mujeres. Femenino
Edad Tiempo transcurrido desde Respuesta al NUmero de afios -

el nacimiento

cuestionario
expresado en afios.
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DISENO METODOLOGICO

Método de la | Disefio de la Ambito de la Investigacion Técnicas Criterios de
Investigacié | Investigacio rigurosidad
n n en la
Investigacion
CUANTITATIVO | Disefio de | POBLACI Para determinar la percepcion de la calidad El instrumento
TIPO: Investigacion: ON de la de
Observaciona No La poblacion comprende los atencion brindada se utilizara el cuestionario Donabedian para
|, prospectivo, experimental, pacientes atendidos en Hospital basado en el modelo de Donabedian, el cual se | la percepcion de
transversal, transversal Regi - : basa en las percepciones de la calidad por el calidad de
descriptivo. descriptivo n= M*Z) _an*p*g usuario (paciente). Se utilizar4 este instrumento | atencion ha sido
Nivel: ya que es el modelo maestro para las validado por el
Descriptivo. n= EFXF Q-1 +Z1 o *p *q 145, | investigaciones relacionadas con la MINSA vy su
Busca determinar determinacion de la calidad de atencién en confiabilidad fue

el
comportamiento
de las variables
en la realidad.

La eleccion de las unidades muestrales

seri por

conveniencia, de acuerdo al orden de
atencion

asignado por

administracién.
CRITERIOS DE
dado de

alta, en pleno uso de sus facultades
mentales, que voluntariamente desee
participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Pacientes
con edad menor a 10 afios. Paciente que
mantiene proceso legal con la institucion.
Familiares directos del personal que labora
en el Hospital Regional de Tumbes .

INCLUSION: Paciente

servicios. Para ello se tomaréan 10 atributos o
estandares establecidos: Oportunidad, Seguridad,
Eficacia Accesibilidad, Integralidad, Trabajo
en equipo, Participacion
social, Respeto al usuario, Informacién
completa, Satisfaccién del usuario externo.
Para las alternativas de respuesta de las
percepciones se utilizara la escala de Likert con las
alternativas: Totalmente en desacuerdo, en
desacuerdo, regular, de acuerdo y totalmente de
acuerdo; estableciéndose valores para cada
categoria como indicador de percepcién de calidad
de atencién segun el modelo utilizado. La
calificacion o puntuacion se asigna de acuerdo a
la direcciébn del item. Los valores positivos se
calificaron con puntajes de +2 y +1, los valores
negativos con -1 y -2, los valores neutros
se calificardn con cero.

obtenida por el
alfa de crombach
en una prueba
piloto, a = 0.89.
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) ANEXO N° 2 )
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION
I. Datos generales

. DATOS ESPECIFICOS

Lea atentamente y marque con una equis “X” solo una de las
alternativas con

respecto a la atencién recibida.
1. Los instrumentos, materiales y equipos fueron suficientes durante su atencion

en el hospital.
Totalmente en desacuerdo| Desacuerdo | Regular | De acuerdo Totalmente de acuerdo

2. El hospital NO dispone de agua segura, disposicion apropiada de los
servicios

higiénicos y distribucion adecuada de recipientes para el recojo de basura.
Totalmente en desacuerdo| Desacuerdo | Regular | De acuerdo Totalmente de acuerdo

3. Cree Ud. que el personal del hospital maneja la atencién a nivel individual y
colectiva

mediante una guia de atencion (reglamento, normas, etc)?
Totalmente en desacuerdo| Desacuerdo | Regular | De acuerdo Totalmente de acuerdo

4. Es totalmente dificultoso el acceso al hospital y al servicio de
emergencia en

particular.
Totalmente en desacuerdo| Desacuerdo | Regular | De acuerdo Totalmente de acuerdo

5. Los costos de la atencidn se ajustan a su economia.
Totalmente en desacuerdo| Desacuerdo | Regular | De acuerdo Totalmente de acuerdo

6. El personal del hospital y del servicio de emergencia, NO se preocupa por
orientarlo,

aconsejarlo y/o estimularlo en que Ud. se preocupe en el cuidado de su salud.
Totalmente en desacuerdo| Desacuerdo | Regular | De acuerdo Totalmente de acuerdo

7. El personal del hospital y del servicio de emergencia se preocupa en que
Ud esté informado sobre la posibilidad de recibir atencion preventiva
(medidas para evitar
gue Ud se enferme).

Totalmente en desacuerdo| Desacuerdo | Regular | De acuerdo Totalmente de acuerdo

8. La informacion respecto de medidas preventivas para no recaer en la
misma

enfermedad que le proporcionaron en el hospital son INSUFICIENTES
Totalmente en desacuerdo| Desacuerdo | Regular | De acuerdo Totalmente de acuerdo
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9. Usted se encuentra satisfecho con los procedimientos que le
practicaron para recuperar su salud.

Totalmente en desacuerdo

Desacuerdo

Regular

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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10. El tiempo de espera contabilizado desde su ingreso al hospital
(emergencia) hasta completar su primera observacion por el médico es

demasiado largo.

Totalmente en desacuerdo

Desacuerdo

Regular

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

11. El personal de salud se preocupa por mejorar la calidad

de atencion

Totalmente en desacuerdo

Desacuerdo

Regular

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

12. Usted siente que NO le brindan la posibilidad de aportar e intervenir

(brindar

sugerencias) con las politicas sanitarias del centro de salud.

Totalmente en desacuerdo

Desacuerdo

Regular

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

13. El personal es atento y

amable para con los pacientes.

Totalmente en desacuerdo

Desacuerdo

Regular

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

14. Usted siente que NO existen los mecanismos de escucha e informacién al

paciente.

Totalmente en desacuerdo

Desacuerdo

Regular

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

15. La informacion que le brindaron acerca de procedimientos, diagnostico y

tratamiento

fue muy completa y el personal logré absolver todas sus dudas.

Totalmente en desacuerdo

Desacuerdo

Regular

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

16. En general usted NO se encuentra satisfecho con la atencion brindada en el

Hospital y particularmente en el servicio de Emergencia.

Totalmente en desacuerdo

Desacuerdo

Regular

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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