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RESUMEN

En tiempos actuales, la satisfaccion del usuario externo (paciente o acompafante) que
acude a un servicio de salud resulta ser un indicador de gran relevancia para la adopcion
de acciones y decisiones orientadas a mejorar la atencion del servicio. Este trabajo de
investigacion tuvo como finalidad medir la satisfaccion del usuario (paciente o
acompariante) que acudio a la Emergencia del Hospital Regional Virgen de Fatima de
Chachapoyas durante el mes de marzo del 2019. Se realiz6 un estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo, observacional, prospectivo y transversal. La valoracion de la
satisfaccion del usuario externo se realizd mediante la aplicacion de la encuesta
SERVPERF (SERVice PERFormance). Dentro de los principales resultados tenemos:
Se encontrd que un 94.8% de los encuestados se encuentran satisfechos. La capacidad de
respuesta tuvo un 99.2% de satisfaccion, seguida de la dimensién fiabilidad con un 97.3%
de satisfaccion, obteniendo la dimension seguridad, empatia y aspectos tangibles un
porcentaje de satisfaccion de 96.6%, 94.5% y 86.3% respectivamente. Dentro de las
principales conclusiones tenemos que el nivel de satisfaccion global, fue de 94.8%. Los
atributos con un grado de satisfaccion mayor fueron los de atencion oportuna segun la
gravedad del paciente, la existencia de equipamiento médico y materiales en cantidad
suficiente, asi como la limpieza del servicio. Los atributos que obtuvieron un mayor grado
de insatisfaccion fueron la deficiente relacidn establecida entre el médico tratante y el
usuario y la ausencia de un personal de salud encargado de la orientacion del usuario en

el servicio de emergencia.

PALABRAS CLAVE: Satisfaccion del usuario, usuario externo, encuesta SERVPERF,

Servicio de Emergencia, dimensiones.
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ABSTRACT

In current times, the satisfaction of the external user (patient or companion) who attends
health services turns out to be an extremely important indicator for making decisions and
actions aimed at improving the quality of the service. The present study aimed to measure
the satisfaction of the external user (patient or companion) who attended the Emergency
Service of the Virgen de Fatima de Chachapoyas Regional Hospital during the month of
March 2019. A study with a quantitative, descriptive, observational approach was carried
out, prospective and transversal. The external user satisfaction measurement was carried
out by applying the SERVPERF survey (SERVice PERFormance). Among the main
results we have: It was found that 94.8% of those surveyed are satisfied. The response
capacity dimension had a 99.2% satisfaction, followed by the reliability dimension with
97.3% satisfaction, with the security, empathy and tangible aspects dimension obtaining
a satisfaction percentage of 96.6%, 94.5% and 86.3% respectively. Among the main
conclusions we have: The global satisfaction level was 94.8%. The attributes that
obtained the highest degree of satisfaction were those of timely care according to the
severity of the patient, the existence of medical equipment and materials in sufficient
quantity, as well as the cleanliness of the service. The attributes that obtained the highest
degree of dissatisfaction were the poor relationship established between the treating
physician and the user and the absence of a health staff in charge of guiding the users who

came to the emergency service.

KEYWORDS: User satisfaction, external user, SERVPERF survey, Emergency Service,

dimensions.
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l. INTRODUCCION

En el Perl los servicios de salud en su gran mayoria son proveidos por el estado peruano,
siendo este el principal proveedor de estos, los cuales se encuentran distribuidos por todo
el pais, brindando atencion médica y servicios complementarios de acuerdo al nivel de
atencion para el cual han sido destinados; siendo el nivel primario o primer nivel de
atencion aquel que cuenta con la mayor cantidad de usuarios, los cuales resultan ser los
mas pobres y necesitados del pais, que solo pueden acceder a estos servicios,
subvencionados y financiados por el Estado.

En los ultimos tiempos el Estado ha tratado de brindar atencion médica a todos los
pobladores del pais, considerando que el derecho al acceso a la salud, es un derecho
constitucional, el cual se encuentra consagrado en la Carta Magna del Perq, utilizando
diversas estrategias destinadas a coberturar a la mayoria de la poblacion, trazandose como
meta para el afio 2021, que todos los peruanos cuenten con un seguro de salud, mediante
el cual, accedan a los diversos servicios y diferentes unidades prestadoras de salud.
Simultdneamente al hecho de disefiar politicas de estado que permitan a los peruanos
acceder a las unidades prestadoras de salud, surge la necesidad de brindar un servicio de
calidad, que se constituye en el reto mediato , pues el usuario actual no solo busca acceder
a un servicio de salud, sino acude a dicho servicio con la expectativa de recibir una
atencion de calidad , razon por la cual, el Ministerio de Salud, ha disefiado algunas
estrategias destinadas a medir la calidad de estos, disefiando algunos instrumentos tales
como la Encuesta de Satisfaccion del Usuario, que se ha convertido en un instrumento
primordial para valorar la calidad de atencién, tanto desde la dptica del usuario que
acude al servicio (paciente y acompafiante) como del usuario que brinda el servicio
(personal de salud).

La unidad prestadora de servicios de emergencia del Hospital Regional de Chachapoyas,
brinda atencion médica de emergencia desde el afio 1963, contando con infraestructura,
equipamiento, personal médico en las diferentes especialidades y servicios
complementarios de apoyo, que atienden a los pacientes en situacion de emergencia
referidos de toda la Region Amazonas, constituyéndose en uno de los servicios mas
importantes y prioritarios de este nosocomio, razon por la cual, resulta necesario y hasta
indispensable, medir la calidad de atencion que reciben los usuarios que utilizan este
servicio con la finalidad de conocer la situacion actual y disefiar programas y proyectos

de mejora continua si el caso lo ameritase.
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Il. MATERIALY METODOS

11.1. Metodologia
11.1.1. Disefio de la investigacion
El presente trabajo resulta ser de tipo cuantitativo, descriptivo, observacional,

prospectivo, transversal.

Este trabajo de investigacion tiene como diagrama:

M: < O:

Donde:
M1 = Usuario atendido en el Servicio de Emergencia.
O:1 = Grado de satisfaccion del usuario.

11.1.2. Poblacién, muestra y muestreo

a. Poblacion
La poblacién objetivo estuvo integrada por los pacientes 0 acompafiantes que

asistieron al Servicio de Emergencia durante el mes de marzo del 2019.

b. Muestra
Para calcular la muestra se utiliz6 la poblacion promedio que acudié al Servicio de

Emergencia en el mes de marzo de los cinco afios anteriores, la cual ascendi6 a

350 pacientes, utilizandose la siguiente formula:

Z’pgN

e?(N-1)+Z%pq
Donde:
= Tamafo muestral.
= Probabilidad de aciertos (0,5).
Probabilidad de desaciertos (0,5).
Error estandar (0,05).
Nivel de confianza (95%) = 1,96
Poblacion = 350

> N © © © S
1
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(1.96) 2x 0,5 x 0,5 X 350

(0,05) 2(350-1) + (1,96)2 X 0,5 X 0,5

n = 183

c. Muestreo

Se realizé el muestreo por conveniencia, teniendo en cuenta los siguientes

criterios:

Criterios de inclusion
» Usuarios que acudieron para atencion en el Servicio de Emergencia del
Hospital Regional de Chachapoyas.
» Acompafantes de los usuarios que acudieron para atencion en el Servicio
de emergencia del Hospital Regional de Chachapoyas.

» Usuario o acompafante con edad igual o mayor a 18 afios.

Criterios de exclusién

» Usuario o acomparfiante que recibieron atencion en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas y
gue no podian manifestar su opinion por presentar alguna discapacidad.

» Usuario o acompafiante que, segun el criterio médico, no se encontraron
en condiciones de responder la encuesta, por su condicién fisica o
psicoldgica al momento de la atencion.

» Usuario o acomparfiante que laboran o tienen vinculo de parentesco con el
personal de salud que labora en el hospital.

» Usuario o acompafiante que se negaron a suscribir el consentimiento
informado.

11.2. Método, técnica, instrumento, recoleccion y procesamiento de datos
11.2.1. Método
Se utilizo la encuesta.
11.2.2 Técnica

Se utiliz6 la técnica del cuestionario.
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11.2.3. Instrumento
La evaluacion de la satisfaccion de los pacientes 0 acompafiantes que acudieron
ala Emergencia del Hospital de Chachapoyas se llevo a cabo mediante la
aplicacion de la encuesta SERVPERF.
La encuesta SERVPERF, valora el desempefio del servicio, de ahi su
denominaciéon (SERVice PERFormance), evaluando la calidad de la atencién
recibida, considerando las percepciones del usuario.
Esta encuesta cuenta con 22 preguntas, siendo calificadas por el usuario usando
un rango de valoracion del 1 al 7, siendo uno (1) el menor valor y siete (7) el
méaximo valor.
Desde el punto de vista cuantitativo, se considero para los efectos de valoracién

de las respuestas de los encuestados los siguientes valores nominales:

Usuario Insatisfecho = 1,2,3

Usuario Satisfecho = 456,7

Las preguntas se encuentran agrupadas en cinco (05) grupos o dimensiones que

evaluan la calidad del servicio:

. Fiabilidad (Preguntas 01 a la 05): Considerada como la capacidad para
brindar un servicio de manera exitosa.

Il. Capacidad de Respuesta (Preguntas 06 a la 09): Considerada como la
predisposicion de servir al usuario y brindarle un servicio de calidad en un
tiempo razonable.

I11. Seguridad (Preguntas 10 a la 13): Considerada como la confianza que
origina la actitud del prestador de salud al demostrar conocimiento,
cortesia, privacidad, facilidad para comunicarse y generar confianza.

IV. Empatia (Preguntas 14 a la 18): Considerada como la posibilidad de una
persona para colocarse en la situacion de otra para comprender y satisfacer
de manera adecuada sus necesidades.

V. Aspectos Tangibles (Preguntas 19 a la 22): Considera los aspectos
materiales percibidos por el usuario durante la atencion. Se refiere a las

condiciones actuales de la infraestructura, equipos y personal de salud.
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11.2.4. Recoleccion de datos
Los datos fueron recogidos de la siguiente forma:

e Se solicito y se obtuvo la autorizacion correspondiente para la aplicacion
del instrumento en el Servicio de Emergencia del Hospital de
Chachapoyas.

e Seexplicé al encuestado de manera concisa y breve el motivo del estudio.

e Se aplico el instrumento correspondiente.

e Se realiz6 el acopio de informacion (183 encuestas) para su

procesamiento correspondiente.

11.2.5. Procesamiento de datos

e Seaplico un total de 183 encuestas, las cuales fueron acopiadas y sometidas
a un control de calidad previo.

e Los datos fueron ingresados y procesados en el software SPSS, version 23y
Excel 2016.

e Se utilizé el método estadistico de distribucion de frecuencias, con un nivel
de confianza de 95%.

e Se utilizé la estadistica descriptiva, principalmente la distribucion de

frecuencias y el anlisis porcentual para medir la variable.
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I11. RESULTADOS

I11.1. VARIABLES DE CONTROL

TABLA 1. CONDICION DEL ENCUESTADO

CONDICION DEL ENCUESTADO CANTIDAD
USUARIO 69 37.7%
ACOMPANANTE 114 62.3%
TOTAL 183 100%

FIGURA 1. CONDICION DEL ENCUESTADO

(JusuariO @ ACOMPANANTE

Fuente: Elaboracién propia.

El gréfico anterior muestra que el 62.3% de los encuestados fueron acompafiantes,

mientras que el 37.7% fueron pacientes.
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TABLA 2. EDAD

CANTIDAD

18 — 40 ANOS 120 65.6 %

41 - 60 ANOS 53 28.9 %
MAYORES DE 60 ANOS 10 5.5 %
TOTAL 183 100%

FIGURA 2. EDAD

@ 21A60ANOS []) >60ANOS

(] 18 A 40 ANOS

Fuente: Elaboracion propia.

Del gréafico anterior se deduce que el 65.6% de los encuestados se encuentra en un rango

entre los 18 y 40 afios, el 28.9% entre los 41 y 60 afios y el 5.5% es mayor a 60 afos.
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TABLA 3. SEXO

SEXO DEL ENCUESTADO CANTIDAD
MASCULINO 67 36.6 %0
FEMENINO 116 63.4 %
TOTAL 183 100%

FIGURA 3. SEXO

() MASCULINO

@ FEMENINO

Fuente: Elaboracién propia

Del grafico anterior se deduce que un 63.4% de la poblacion encuestada fue de sexo
femenino y el 36.6% pertenecen al sexo masculino.
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TABLA 4. NIVEL DE ESTUDIO

GRADO DE INSTRUCCION CANTIDAD
ANALFABETO 2 1.1 %
PRIMARIA 68 37.2%
SECUNDARIA 72 39.3 %
SUPERIOR TECNICO 22 12.0 %
SUPERIOR UNIVERSITARIO 19 10.4 %
TOTAL 183 100%

FIGURA 4. NIVEL DE ESTUDIO

() anarageTo @ PrivariA [) secunoaria [l sup.Tec. [ SuP. uNIv

Fuente: Elaboracién propia
Del grafico anterior se tiene que el 39.3% de los encuestados tienen un nivel de estudio

de secundaria, el 37.2% el nivel primario, el 12% superior técnico, el 10.4% superior
universitario y el 1.1% es analfabeto.
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TABLA 5. TIPO DE SEGURO

TIPO DE SEGURO CANTIDAD
SIS 154 84.2 %
SOAT 4 22%
NINGUNO 5 2.7%
OTRO 20 10.9 %
TOTAL 183 100%

FIGURA 5.- TIPO DE SEGURO

() sis

Fuente: Elaboracion propia.

@ soAT [ NINGUNO @ oTrO

Del gréfico anterior se tiene que el 84.2% tiene un seguro SIS, el 10.9% tiene otro tipo de
seguro, el 2.7% no tiene seguro y el 2.2% tiene SOAT.
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TABLAG6. TIPO DE USUARIO

TIPO DE USUARIO CANTIDAD
NUEVO 80 43.7 %
CONTINUADOR 103 56.3 %
TOTAL 183 100%

FIGURA 6. TIPO DE USUARIO

() NUEVO

@ CONTINUADOR

Fuente: Elaboracion propia.

Del grafico anterior se tiene que el 56.3% son usuarios continuadores, mientras que el 43.

7% son usuarios nuevos.
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TABLA 7. TOPICO DONDE FUE ATENDIDO

TOPICO DONDE FUE ATENDIDO CANTIDAD
MEDICINA 102 55.7 %
CIRUGIA o1 27.9 %
PEDIATRIA 24 13.1%
TRAUMATOLOGIA 6 3.3%
TOTAL 183 100%

FIGURA 7. TOPICO DONDE FUE ATENDIDO

() mebicina @ CIRUGIA [ PeDIATRIA [ TRAUMATOLOGIA

Fuente: Elaboracion propia.

Del gréafico anterior se tiene que el 55.7% de los encuestados fue atendido en el tépico de
medicina, el 27.9% fue atendido en el topico de cirugia, el 13.1% fue atendido en pediatria
y el 3.3% en traumatologia.
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111.2. DIMENSIONES
111.2.1. Fiabilidad (Preguntas 01 a la 05): Considerada como la capacidad para

brindar un servicio de manera exitosa.

SATISFECHO INSATISFECHO

TABLA 8. FIABILIDAD

PREGUNTA

NRO (%) NRO (%)

1.- ¢Su paciente o usted fue atendido

de manera inmediata al llegar a
emergencia, sin considerar su 181 98.9% 02 1.1%
situacion socio - economica?
2.- ¢ Su paciente o usted fue atendido
teniendo en cuenta la situacion de 183 100% 00 0.0%

gravedad de su enfermedad?

3. ¢,Su atencion estuvo bajo la
la responsabilidad de un médico? 183 100% 00 0.0%
4. ¢ EI médico que lo atendi6 establecid
comunicacion adecuada con usted o
su familiar para informarles de la 166 90.7% 17 9.3%
evolucién de su problema de
salud?
5. ¢ La farmacia del hospital tuvo los
medicamentos e insumos que le 177 96.7% 06 3.3%

prescribio e indico el médico?

TOTAL 178 97.3% 05 2.7%

Fuente: Elaboracién propia.
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De la evaluacion de los resultados de la dimension fiabilidad, aplicando las cinco (05)
preguntas que permiten la medicion de esta dimension, se encontrd una satisfaccion del
encuestado en forma global de un 97.3% de satisfaccion y tan solo 2.7% de insatisfaccion,
siendo la pregunta 4 relacionada con la comunicacion médico-paciente la que produjo la
mayor insatisfaccion del usuario con un 9.3%. Ver Figura 8.

FIGURA 8. FIABILIDAD

Ly 9B9% 100% 100% 96.7% 97.3%
90.7%
90
80
70
S
@ 60
850
c
840
(.
£ 30
20
9.3%
10 1.1% 0% 0% - 3.3% 2.7%
0 | —
Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta5 Total Fiabilidad
() SATISFECHO @ INSATISFECHO

Fuente: Elaboracién propia.
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111.2.2. Capacidad de Respuesta (Preguntas 06 a la 09): Considerada como la
predisposicion de servir al usuario y brindarle un servicio de calidad en un tiempo

razonable.

TABLA 9. CAPACIDAD DE RESPUESTA

SATISFECHO INSATISFECHO

PREGUNTA

6. ¢ En admision y triaje recibié una
atencion de manera oportunay rapida? 182 99.5% 01 0.5%

7. ¢El laboratorio de emergencia lo
atendié de manera rapida? 181 98.9% 02 1.1%

8. ¢La toma de examenes radioldgicos
fue de manera rapida? 180 98.4% 03 1.6%

9. ¢La farmacia de emergencia le brind6
una atencion rapida? 183 100% 00 0.0%

TOTAL 182 99.2% 01 0.8%

Fuente: Elaboracion propia.
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De la evaluacion de la Capacidad de respuesta, aplicando las cuatro (04) preguntas que
permiten la medicion de esta dimension, se encontrd una satisfaccion del encuestado en
forma global con un 99.2% de satisfaccion y un porcentaje minimo de 0.8% de
insatisfaccion, encontrandose uniformidad en el porcentaje de satisfaccion en todas las
preguntas aplicadas a los encuestados. Ver Figura 9.

FIGURA 9. CAPACIDAD DE RESPUESTA

100 99.5% 98.9% 98.4% 100% 99.2%

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Porcentaje (%)

0.5% 1.1% 1.6% 0.0% 0.8%

Pregunta 6 Pregunta 7 Pregunta 8 Pregunta9 Total Capacidad
de Respuesta

() saTisFECHO @@ INSATISFECHO

Fuente: Elaboracion propia.
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111.2.3. Seguridad (Preguntas 10 a la 13): Considerada como la confianza que origina
la actitud del prestador de salud al demostrar conocimiento, cortesia, privacidad,
facilidad para comunicarse y generar confianza.

TABLA 10. SEGURIDAD

SATISFECHO INSATISFECHO

PREGUNTA

10. ¢ El médico tratante le otorgo el

tiempo adecuado para absolver sus 165 90.2% 18 9.8%
preguntas o dudas sobre su situacién
de salud?

11. ¢Su privacidad estuvo garantizada 183 100% 00 0.0%

mientras recibio atencion en

emergencia?

12. ¢ Se le realizé un examen fisico,
cuidadoso y completo, a cargo del 178 97.3% 05 2.7%

médico tratante?

13. ¢Su situacién de salud por la que
requirié atencién ha mejorado o ha 181 98.9% 02 1.1%
sido resuelta?

TOTAL 177 96.6% 06 3.4%

Fuente: Elaboracién propia.
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De la evaluacion de los resultados de la dimension seguridad aplicando las cuatro (04)
preguntas que permiten la medicion de esta dimension, se encontrd una satisfaccion del
encuestado en forma global con un 96.6% de satisfaccion y un 3.4% de insatisfaccion,
siendo la pregunta 10 relacionada con la comunicacion que existio entre el médico tratante

y el usuario la que produjo la mayor insatisfaccion con un 9.8%. Ver Figura 10.

FIGURA10. SEGURIDAD
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Porcentaje (%)

() SATISFECHO @@ INSATISFECHO

Fuente: Elaboracién propia.

31



111.2.4. Empatia (Preguntas 14 a la 18): Considerada como la posibilidad de una
persona para colocarse en la situacion de otra para comprender y satisfacer de
manera adecuada sus necesidades.

TABLA 11. EMPATIA

SATISFECHO INSATISFECHO

PREGUNTA

NRO (%) NRO (%)

14. ¢ Recibio un trato amable, respetuoso
y tolerante, del personal de salud de 182 99.5% 01 0.5%

turno en emergencia?

15. ¢ Se demostro interés por parte del
personal de emergencia para
solucionar cualquier inconveniente de 181 98.9% 02 1.1%

salud que se manifesto en su atencion?

16. ¢ Las explicaciones que le di6 el médico
sobre su atencidn y sobre su problema 171 93.4% 12 6.6%0
de salud fueron comprendidas por su
persona?
17. ¢ Las explicaciones que le dié el médico
acerca de los analisis o procedimientos
que le practicaron fueron 167 91.3% 16 8.7%

comprendidas por su persona?

18. ¢ Las explicaciones que le di6 el médico
sobre la terapia recibida: clase 164 89.6% 19 10.4%
de medicamentos, efectos colaterales
y dosis fueron comprendidas por su

persona?

TOTAL 173 94.5% 10 5.5%
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De la evaluacion de los resultados de la dimension empatia aplicando las cinco (05)
preguntas que permiten la medicion de esta dimension, se encontr6 una satisfaccion del
encuestado en forma global con un 94.5% de satisfaccion y un 5.5% de insatisfaccion,
siendo la preguntas 16, 17 y 18 relacionadas con la comunicacion que existio entre el

médico tratante y el usuario las que produjeron mayor insatisfaccion con un 6.6%, 8.7%,
y 10.4% respectivamente. Ver Figura 11.

FIGURA 11. EMPATIA
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Fuente: Elaboracién propia.
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111.2.5. Aspectos Tangibles (Preguntas 19 a la 22): Considera los aspectos materiales
percibidos por el usuario durante la atencion. Se refiere a las condiciones
actuales de la infraestructura, equipos y personal de salud

TABLA N° 12. ASPECTOS TANGIBLES

SATISFECHO INSATISFECHO

PREGUNTA

19. ¢ Le parecen adecuados los letreros,
flechas y carteles utilizados en la 120 65.6% 63 34.4%
emergencia para guiar a los

usuarios?

20. ¢Se cuenta con personal en la
emergencia para guiar y brindar 146 79.8% 37 20.2%

informacidn a los usuarios?

21. ¢ El servicio de emergencia esta dotado
de equipamiento médico e insumos 183 100% 00 0.0%

necesarios para su atencién?

22. ¢Estuvieron limpios y comodos los
ambientes de emergencia donde fue 183 100% 00 0.0%
atendido?

TOTAL 158 86.3% 25 13.7%

Fuente: Elaboracion propia.
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De la evaluacion de los resultados de la dimension aspectos tangibles aplicando las
cuatro(04) preguntas que permiten la medicion de esta dimensidn, se encontré una
satisfaccion del encuestado en forma global con un 86..3% de satisfaccion y un
considerable 13.7% de insatisfaccion, siendo la pregunta 19 , la que obtuvo un 34% de
insatisfaccion relacionada con la falta de sefializacion o sefializacion inadecuada en el
servicio de emergencia y la pregunta 20 relacionada con la presencia de un personal
encargado de orientar al usuario que obtuvo un porcentaje de insatisfaccion de 20%.
Resaltando en esta dimension la obtencion de un 100% de satisfaccion en las preguntas

21y 22, relacionadas con la limpieza y el equipamiento del servicio. Ver Figura 12.

FIGURA 12. ASPECTOS TANGIBLES
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Fuente: Elaboracion propia.
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111.3. DIMENSIONES GLOBAL. Resulta ser el promedio total de las cinco (05)
dimensiones evaluadas, con la finalidad de calcular el nivel de satisfaccién global

del usuario.

TABLA 13. DIMENSIONES GLOBAL

SATISFECHO INSATISFECHO

PREGUNTA
1. FIABILIDAD 178 97.3% 05 2.7%
2. CAPACIDAD DE RESPUESTA 182 99.2% 01 0.8%
3. SEGURIDAD 177 96.6% 06 3.4%
4. EMPATIA 173 94.5% 10 5.5%
5. ASPECTOS TANGIBLES 158 86.3% 25 13.7%
TOTAL 174 94.8% 09 5.2%

Fuente: Elaboracién propia.
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Finalmente, se hizo una evaluacion global de todas las dimensiones consideradas,
encontrdndose un porcentaje global de 94.8% de satisfaccion del usuario y un 5.2% de
insatisfaccion.

Se evidenciaron porcentajes por encima del 90% en cuatro (04) dimensiones (Fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia) y un considerable 13% de insatisfaccién en
la dimension relacionada con aspectos tangibles, debido especificamente a una indebida

sefializacion del servicio de emergencia y a una falta de personal que oriente al usuario.
Ver figura 13.

FIGURA 13. DIMENSIONES GLOBAL
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Fuente: Elaboracién propia.
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IV. DISCUSION

En la actualidad, conocer la satisfaccion del usuario externo (paciente 0 acompafante) y
del usuario interno (personal de salud), se ha convertido en una herramienta poderosa por
parte de los directivos que gerencian los servicios de salud tanto para indagar sobre la
marcha y funcionamiento del servicio de salud evaluado, asi como para disefiar planes y
programas de mejora.

El servicio de emergencia de los diferentes establecimientos de salud que pertenecen al
Ministerio de Salud, no han sido ajenos a esta evaluacion, sin embargo, a pesar de existir
una metodologia ya establecida para medir la satisfaccion del usuario externo que utiliza
el servicio, al no existir la obligatoriedad de realizar la aplicacion periddica de esta
herramienta, no existen resultados periddicos (anuales), que permitan realizar
comparaciones del desempefio de un determinado servicio de salud.

El Departamento de Emergencia , no ha sido ajeno a esta insuficiente falta de evaluacion
periddica, pues no se cuenta con evaluaciones periddicas que nos permitan establecer
comparaciones para establecer el grado de mejora del servicio en los ultimos afios, siendo
una tarea pendiente tanto para la direccion de este nosocomio como para la Oficina de
Calidad, por lo que no resulta posible realizar comparaciones con estudios anteriores que
resultan ser escasos, pero al ser realizados con diferente metodologia y con una
considerable falta de periodicidad, resultaria inutil establecer comparaciones.

La presente tesis, a través de la aplicacion de la encuesta SERVPERF (SERVice
PERFormance), aplicada a los usuarios que acuden al Servicio de Emergencia del
Hospital Regional de Chachapoyas, encontr6 un alto grado de satisfaccion por parte de
los usuarios, sin embargo, también se encontré de manera muy marcada y visible la
insatisfaccion del usuario en tres aspectos fundamentales, siendo estos en primer lugar
una deficiente comunicacién y relacion entre el médico tratante y el usuario, seguido de
deficiencias en la sefializacion de los diferentes ambientes del servicio y finalmente,
insatisfaccion debido a la ausencia de un personal encargado de brindar orientacién a los

pacientes y acompariantes que acuden a este servicio.
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V. CONCLUSIONES

1. Lasatisfaccion global de los usuarios que acudieron al Servicio de Emergencia del
Hospital Regional de Chachapoyas, en el mes de marzo del 2019, fue de 94.8%,

considerado un resultado aceptable del nivel y calidad del servicio evaluado.

2. Lasatisfaccion por dimensiones fue:
» Fiabilidad con una satisfaccion de 97.3%.
Capacidad de respuesta con una satisfaccion de 99.2%.

>

» Seguridad con una satisfaccion de 96.6%.
»  Empatia con una satisfaccion de 94.5%.
>

Aspectos tangibles con una satisfaccion de 86,3%.

3. Los atributos que obtuvieron un mayor nivel de satisfaccion por parte de los
encuestados, fueron los de atencion oportuna segun la gravedad del paciente y a
cargo del médico de turno, respectando la privacidad del paciente que conllevé a
la resolucion del problema de manera efectiva y rapida. Destacandose también la
presencia de equipamiento médico y materiales en cantidad suficiente, asi como la

limpieza del servicio.

4. Los atributos que obtuvieron un mayor grado de insatisfaccion por parte de los
encuestados fueron principalmente la deficiente relacion establecida entre el
médico tratante y el usuario, reflejada en el poco entendimiento por parte del
usuario de la patologia que lo aquejaba, de los resultados obtenidos (examenes de
ayuda diagnostica) y del tratamiento realizado.

Asi como también una deficiente o ausencia de sefializacion del servicio evaluado

y la ausencia de un personal de salud encargado de la orientacién de los usuarios.
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VI. RECOMENDACIONES

Elaborar un Manual de Organizacion y Funciones (MOF) especifico para el

Servicio de Emergencia, que permita mantener el nivel de satisfaccion obtenido.

Disefiar Planes de mejora para elevar el grado de satisfaccion obtenido.

Elaborar un Plan anual de Capacitacion dirigido al personal que labora en el
Servicio de Emergencia, con la finalidad de reforzar actitudes positivas frente al

usuario y corregir deficiencias en la atencion.

Realizar sesiones de informacion y sensibilizacién dirigidas a los médicos
asistentes del Servicio de Emergencia, con el objetivo de mejorar la relacion
meédico — usuario. Asi como adoptar acciones administrativas destinadas a mejorar
la sefializacion del servicio y dotarlo de un personal encargado de orientar al

usuario.
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