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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion intitulado: “ NIVEL DE SATISFACCION DEL
USUARIO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL
CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO ESSALUD SOBRE LA ATENCION
RECIBIDA, AREQUIPA 2015 “ tiene como objetivos: determinar el grado de
satisfaccion que tienen los usuarios del servicio de emergencia del Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo — Es-Salud sobre la atencion recibida,
identificar la percepcion sobre su calidad funcional, conocer cual es la influencia

de la atencidn en su nivel de satisfaccion.

El estudio corresponde, a un problema relacional, cuya poblacion estuvo
conformada por 22,766 pacientes, considerandose una muestra de 378 usuarios.

El estudio utiliz6 como técnica de investigacion la encuesta, y como instrumento

de recoleccion de datos el cuestionario.

El trabajo de campo se llevd a cabo en las instalaciones del Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo — Essalud

ubicado en la Esquina Peral — Filtro s/n, provincia y departamento de Arequipa.

Luego de la recoleccion de datos y la tabulacion correspondiente, se elaboraron
14 tablas y graficas estadisticas para proceder al analisis e interpretacion

respectiva.

Las conclusiones a las que se arribaron fueron: el 91 % de los usuarios que
participaron en este proyecto, manifiestan su descontento con la calidad de
atencion recibida, un 59.52% de poblacién insatisfecha en lo que respecta a
dificultades en la orientacion para acceder a los servicios de emergencia, y una
mayoria significativa de los usuarios, manifiestan su descontento con la calidad
técnica y funcional de la atencion que brinda el personal de salud en area de
Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, con lo que
gueda plenamente demostrada la hipotesis planteada para nuestra investigacion.
Finalmente, se plantearon las sugerencias de acuerdo a la problematica
detectada.
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SUMMARY

This research paper entitled: "USER SATISFACTION LEVEL OF SERVICE OF
NATIONAL EMERGENCY HOSPITAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO
ESSALUD about your care, AREQUIPA 2015" aims to: determine the degree of
satisfaction users have emergency service National Hospital Carlos Alberto
Seguin Escobedo - Es-Health on the care provided, identify the perception of their

functional quality, know what the influence of attention on their level of satisfaction.

The study corresponds to a relational problem, whose population consisted of

22,766 patients, considering a sample of 378 users.

The study used as survey research technique, and as a tool for data collection

guestionnaire.

The field work was carried out at the premises of the National Emergency Service
Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo - located at the corner Essalud Peral -

Filter s / n, province and department of Arequipa.

After data collection and corresponding tab, 14 tables and statistical graphs were

prepared to proceed with the respective analysis and interpretation.

The conclusions were arrived were: 91% of users who participated in this project,
expressed their dissatisfaction with the quality of care received a 59.52% of the
population dissatisfied with regard to difficulties in orientation to access emergency
services, and significant majority of users expressed their discontent with the
technical and functional quality of care provided by health personnel in emergency
area of the National Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, so the hypothesis

for our research is fully demonstrated.

Finally, suggestions according to the detected problems were raised.
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INTRODUCCION

El nivel de satisfaccion de usuario se mide por la calidad del servicio de salud,
siendo éste uno de los aspectos de mayor importancia en las areas del servicio de
emergencia, ya que la misma proporciona la obtencion del maximo beneficio para
el usuario, mediante la aplicacion de conocimientos y tecnologias avanzadas,
tomando en consideracion los requerimientos del usuario asi como las

capacidades y limitaciones de recursos de la institucion.

Implementar un sistema de calidad que mida el grado de satisfaccion del usuario
debe ser un compromiso profundo y total de la maxima direccion y es también
responsabilidad de todos los integrantes de la institucion que trabajan con vision y

misién estratificada.

En el Perd EsSalud es uno de los principales proveedores de servicios de
atencién de salud en las diferentes especialidades y en servicios de areas criticas
y de emergencia. Considerando esta ultima como uno de los proveedores de
usuarios las 24 horas del dia en forma no interrumpida, asimismo presencia de
usuarios criticos con riesgo de sus vidas, con alto grado de emotividad, de sus
familiares y del usuario interno con diversidad de procesos de atencién lo que
condiciona multiples factores que van a determinar un grado de satisfaccion.

Para analizar de manera integral la calidad del servicio de salud que presta una
institucion se requiere del talento humano, recursos materiales y financieros, y
otros que intervienen en la atencién de salud que se brinda.

El presente trabajo de investigacion titulado: “Nivel de Satisfaccién del Usuario del
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo
EsSalud sobre la Atencion recibida, Arequipa 2015” comprende de 3 Capitulos,

los cuales, abarcan los siguientes temas:
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- En el Primer capitulo se desarrolla el planteamiento teorico, el que contiene:
El problema, Enunciado del EI problema, Variables e Indicadores,
Interrogantes Bésicas, Justificacion, Objetivos, Hipotesis, Marco de
Referencia, Marco Institucional, Marco Tedrico, Recomendaciones para una
atencion al Publico eficaz, Procedimiento de atencion al Publico, Tipos de
Comunicacion, Servicios, Modelo de Calidad de Servicios de GRONROOS,
Modelo Conceptual de la calidad percibida, Modelo de Gestion del Producto

de Servicio, Satisfaccion del Cliente, Antecedentes del Problema.

- En el Segundo Capitulo se elabora el Planteamiento Operacional, Técnicas e
Instrumentos, Ubicacion Temporal y Espacial, también comprende Unidades
de Estudio, Campo de Verificacién, Poblacion, Muestra, Estrategia de

Recoleccion de Datos.
- En el Tercer Capitulo, se describe La Presentacion y Andlisis de Resultados.
- Al finalizar, se dan las Conclusiones y Recomendaciones. Asi mismo se

adjuntan los Anexos que contienen la informacion complementaria para el
desarrollo de la presente investigacion como: Formatos de encuesta.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA

1.1 Enunciado del problema:

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO
ESSALUD SOBRE LA ATENCION RECIBIDA. AREQUIPA.

1.2 Variables e indicadores:

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES ‘

Competencia del personal
Apariencia del personal
Materiales y Equipos
Sistema informativo
v/ Orientacién al usuario
Calidad Técnica v/ Comunicacién con el usuario o sus
acompafiantes
e Soportes fisicos
v' Espacio
v Limpieza
) v' Aglomeraciones
ATENCION AL v' Comodidad
USUARIO

Rapidez en la atencion
Accesibilidad
Relaciones internas del personal
Prestacion del servicio
Calidad v Privacidad
Funcional v Cortesia
v" Respeto
v" Confianza
v/ Empatia
e Tramites

Servicio
Nivel de Esperado e Alto
Satisfaccion e Medio
e Bajo

Servicio Recibido

Elaboraciéon Propia, Diciembre del 2014
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1.3. Interrogantes Basicas:

o ¢, Como es percibida la calidad técnica que brinda el Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo -

EsSalud a sus usuarios?

o ¢, Qué percepcion tienen los usuarios del Servicio de Emergencia
del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo — EsSalud

sobre su calidad funcional?

o ¢,Cual es el grado de satisfaccion que tienen los usuarios del
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo-EsSalud sobre la atencién recibida?

o ¢,Como influye la atencion del Servicio de Emergencia brindada al

usuario en su nivel de satisfaccion?

2. JUSTIFICACION

Al realizar esta investigacion en el area de emergencia del Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo, lugar donde se ve tension, stress y estados
criticos emotivos del personal de salud y del pablico usuario externo cobra
vital importancia al tratar de identificar las relaciones existentes entre este
estado emotivo del personal de salud y evaluar el grado de satisfaccion del
usuario externo con el servicio prestado; se ha percibido que el nimero de
guejas se ha incrementado en emergencia por diferentes causas que trataré
de detallar; asi mismo determinar las causas motivacionales del personal de
salud participe en esta atencién de salud.

La atenciébn en los servicios de emergencia requiere de una accion
coordinada, eficiente, rapida y con calidad y calidez frente a las mdltiples

patologias que se presentan diariamente, lo que induce a un comportamiento
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multifactorial con respuestas diferentes del personal de salud de acuerdo a la

personalidad de cada uno y a sus diferentes grados motivacionales.

Significancia del estudio:

Consideramos que esta investigacion es importante porque permitira
determinar cuales son los factores que participan para la obtencién de
satisfaccion o insatisfaccion del usuario y sus relaciones con los aspectos
motivacionales del personal del area de emergencia del Hospital Nacional

Carlos Alberto Seguin Escobedo - Es Salud.

Viabilidad del estudio:

Se trata de un estudio que desarrollaré a base de encuestas realizadas en los

usuarios y al personal de salud, informacion de estadisticas de indicadores
hospitalarias, evaluacion de los procesos administrativos, del personal de
salud que labora en dichas areas. Asi mismo la participacion del usuario
externo llevara a la consecucion de lograr una mejor atencion del mismo para
disminuir el grado de insatisfaccion que presente en el momento de crisis o

emergencia.

Trascendencia del estudio:

Los resultados obtenidos podran servir para hacer correcciones en la atencion
de estos usuarios y puede servir de modelo de atencién de las emergencias
de otros hospitales que tengan estos servicios.

Al hacer la determinacion de los factores determinantes de la satisfaccion del
usuario y su relacion con el estado motivacional del personal de salud
permitird plantear posteriormente formas de solucion con el consiguiente

beneficio de:

e Los usuarios externos en el area de emergencia.

e El hospital como modelo de atencion de emergencias.

e En la gestion de los directivos por establecer mejoras en la atencion de
salud del &rea de emergencia.

e Se evitarian problemas tanto asistencial asi como de mala practica.
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e Se lograra hacer la correccion de los aspectos motivacionales del personal

de salud.

3. OBJETIVOS

e Precisar como es percibida la calidad técnica que brinda el Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo -
EsSalud a sus usuarios.

e I|dentificar la percepcion que tienen los usuarios del Servicio de Emergencia
del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo - EsSalud sobre su
calidad funcional.

e Determinar el grado de satisfaccion que tienen los usuarios del Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo -
EsSalud sobre la atencion recibida.

e Conocer cual es la influencia de la atencion del Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo brindada al usuario en

su nivel de satisfaccion.

4. HIPOTESIS

La calidad técnica y funcional de la atencion que el personal de salud del area
de Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo brinda a

sus usuarios, influye negativamente en su nivel de satisfaccion del servicio.

5. MARCO DE REFERENCIA

5.1. MARCO INSTITUCIONAL

5.1.1 VISION:

Ser lider en la prestacion de servicios de salud a pacientes en
situacion de emergencia con calidad y calidez.
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5.1.2 MISION:

Brindar atencién oportuna y con calidez a todos los pacientes en los
servicios de emergencia, dando una atencion integral y de alto nivel
para la satisfaccion plena de los pacientes, mejorar la calidad de vida
de los pacientes, y pacientes en situacion critica. De esta manera
contribuir con el desarrollo de nuestro pais.

5.1.3 OBJETIVOS:

- Brindar una atencion oportuna y de calidad.
- Optimizar los procesos.

- Lograr el compromiso de la Gestion.
- Activar Comité de Estancia Hospitalaria.

- Disminuir la estancia hospitalaria.

Disminuir la congestion de pacientes en Emergencia.

5.1.4 ESTRUCTURA ORGANICA:
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5.1.5 ESTRUCTURA FUNCIONAL:

El Servicio de Emergencia tiene las siguientes funciones®:

a) Formular, ejecutar y evaluar los Planes de Salud, Gestion,
Actividades y Metas, Capacitacion, Inversion y Presupuesto
del Servicio.

b) Organizar, ejecutar, controlar y evaluar las actividades
Asistenciales y Administrativas relacionadas al ambito de su
competencia, garantizando una atencion con calidad y seguridad a
los pacientes.

c) Formular la provision de los recursos humanos, materiales, equipos
e instalaciones necesarios para la operatividad del Servicio y
administrarlos acorde a la normatividad vigente.

d) Brindar Prestaciones Asistenciales oportunas y compensar en el
menor tiempo posible, el estado de salud del paciente asegurado y
tercer usuario en situacion de emergencia.

e) Coordinar y organizar la evacuacion de los pacientes para la
continuidad del tratamiento con las areas de Hospitalizacion, Sala
de Operaciones, Unidad de Cuidados Intensivos, asi como retorno
al Centro Asistencial de procedencia u Centro, Alta médica segun
corresponda.

f) Participar y coordinar con Defensa Civil en el Comando Operativo
de Emergencia y Desastres.

g) Coordinar con los Servicios correspondientes del Hospital los
estudios, diagnosticos y de tratamiento pertinentes.

h) Brindar informacion pertinente al paciente y/o familiar responsable
sobre su situacion de salud en los aspectos de diagndstico,
pronoéstico y posibilidades terapéuticas, riesgos y beneficios de
procedimientos diagndsticos y tratamiento.

i) Efectuar el correcto registro del acto médico en la Historia Clinica y
demés formularios empleados en la prestacion de salud brindada al

paciente.

! http://www.essalud.gob.pe/transparencia/pdf/rof/rof_arequipa2010.pdf
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j) Cumplir con los criterios de referencia y contra referencia de
pacientes aprobados por la Institucion.

k) Registrar, mantener actualizados los registros propios del Servicio
y proporcionar informacion valida que permita al Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos contar con los datos estadisticos,
epidemioldgicos, de costos, hospitalarios, gerenciales y otros.

I) Mantener actualizados y aplicar los protocolos, guias clinicas,
normas técnicas, procedimientos, manuales e instructivos técnicos
y demas instrumentos relacionados al Servicio, asi como cumplir
con los dispositivos legales vigentes y la normativa emitida por la
Institucion.

m) Controlar y evaluar la labor integral del Servicio del personal
considerando los indicadores de calidad, de resultados vy
rendimiento, las variables de costo/beneficio y costo/efectividad,
entre otros, y proponer las medidas correctivas y de optimizacion
pertinentes.

n) Controlar la eficiente utilizacion y rendimiento de los equipos e
instrumentos médicos asignados al Servicio, coordinar y verificar el
cumplimiento del programa de mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos y velar por su seguridad y existencia
fisica.

0) Registrar y reportar las ocurrencias de eventos adversos y
accidentes de trabajo y ejecutar las acciones de prevencion
correspondientes.

p) Cumplir con los objetivos de capacitacion, docencia e
investigacién del Servicio.

g) Mantener informado al Departamento de Emergenciay Cuidados
Criticos sobre el desarrollo de sus actividades.

N Realizar en el @ambito de su competencia otras funciones que le

asigne el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos.
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5.2. MARCO TEORICO
5.2.1. RELACIONES PUBLICAS

Mucho se ha escrito sobre las Relaciones Publicas hasta ahora, los
innumerables conceptos que sobre ella existen de por si, serian materia
de un estudio particularmente importante. Asi tenemos que: “El significado
inmediato de fijarse en esas dos palabras: “Relaciones”, que nos da una
idea de contacto personal; y “Publicas”, el hecho de que este contacto se
produce ya no en el terreno privado sino en un ambiente publico”.?

Segun Alan Hess: “Relaciones Publicas es el deliberado, planeado y
constante esfuerzo para establecer y mantener un entendimiento mutuo
entre personas u organizaciones”.’

La Asociacion Francesa de Relaciones Pulblicas sefiala: “Llamese
Relaciones Publicas a las actividades desarrolladas por un grupo con el
objeto de establecer y mantener relaciones entre los miembros del grupo
y entre el grupo v los diversos sectores de la opinién publica”.*

Harry Gerber: asevera que “las Relaciones Publicas son el conjunto de
esfuerzos conscientes organizados y continuos, tendientes a crear,
mantener y desarrollar un clima de comprension y de confianza mutua en
el seno de la empresa, en la opinion publica, y en todos los grupos que se
vinculan directa o indirectamente con la institucion”.”

Fernando Lozano, Director de la Rev. Espafiola Relaciones Publicas, dice
que esta disciplina es “el arte de aglutinar y orquestar todos los medios de
comunicacién e investigacion social en favor de unos fines determinados,
en base a un programa técnicamente estudiado y planificado al servicio

de unos objetivos concretos, aprioristicamente legitimos”.®

2 www.inkariperu.com/relaciones.html

® Definiciones sobre Relaciones Publicas - RRPP Ciencia de la Integracion humana
* Definiciones sobre Relaciones Publicas - RRPP Ciencia de la Integracion humana
® Definiciones sobre Relaciones Publicas - RRPP Ciencia de la Integracion humana
® Definiciones sobre Relaciones Publicas - RRPP Ciencia de la Integracion humana
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Carlos Ramirez Alzamora Guerrero define: “Relaciones Publicas son
disciplinas que ayudan a lograr valores positivos dependiendo del
contexto social para lograr una comprension entre todos los componentes

con un gran respeto por los derechos del ser humano”. !

Alfieri Olcese Salvatcci y Gildomero Arista, aseveran que las Relaciones
Publicas pueden definirse “Como el conjunto de técnicas que permiten a
un individuo o institucion crear, sostener y acrecentar una personalidad
positiva favorable y acogedora entre el publico, a la vez que facilitan una

actitud de reciproca comunicacion e identificacion de intereses”. ®

El Consejo Directivo de la Federacion Interamericana de Asociaciones de
Relaciones Publicas (FIARP), “Las Relaciones Publicas son una disciplina
socio-técnica-administrativa, mediante el cual se analiza y evalla la
actitud del publico para realizar planes continuos y de comunicacion

reciproca tomando como base en los intereses de la comunidad”. °

Como se observa, en casi todas las definiciones citadas se subraya que el
proposito que persiguen las Relaciones Publicas es promover un clima de
confianza, simpatia y comprension entre las personas que se encuentran
dentro de una institucion o que se relacionan con ella y que la
consecucion de este objetivo implica y exige un planeado y constante
esfuerzo, asi como la aplicacién de la metodologia propia de diversas
Ciencias Sociales.

Por ello Francisco Flores Bao propone la siguiente definicion: “Relaciones
Publicas es una disciplina psico-social administrativa cuya finalidad
mediata es proponer la integracion humana en todos los niveles de la
sociedad, y cuyo objetivo inmediato es generar una conducta solidaria de
comprension y confianza reciprocas entre una entidad y los diversos

grupos sociales que se vinculan a ella, en funcién del interés comun”. *°

" Definiciones sobre Relaciones Publicas - RRPP Ciencia de la Integracion humana
8 Definiciones sobre Relaciones Publicas - RRPP Ciencia de la Integracion humana
° Definiciones sobre Relaciones Publicas - RRPP Ciencia de la Integracion humana
1% pefiniciones sobre Relaciones Publicas - RRPP Ciencia de la Integracion humana

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

Las Relaciones Publicas o sus siglas RR.PP, son un conjunto de acciones
de comunicacion estratégica coordinadas y sostenidas a lo largo del
tiempo, que tienen como principal objetivo fortalecer los vinculos con los
distintos publicos, escuchandolos, informandolos y persuadiéndolos para
lograr consenso, fidelidad y apoyo en las mismas en acciones presentes y

futuras.

Su mision es generar un vinculo entre la organizacion, la comunicacion y
los publicos relacionados (Stakeholder), ademas de convencer e integrar
de manera positiva, para lo cual utiliza diferentes estrategias, técnicas e

instrumentos.*

Se llama Relaciones Publicas o RRPP, sigla con la cual también se suele
denominar a esta disciplina para ganar en abreviacion, a la ciencia que se
ocupa de gestionar la comunicacion entre una organizacion determinada y
la sociedad, con el objetivo de construir, administrar y mantener su

imagen positiva entre el publico. *2

Las Relaciones Publicas Estrenan Nueva Definicién:

Hace unos meses, la Sociedad de Relaciones Publicas de América
(PRSA) inici6 una campafa para redefinir el concepto de relaciones
publicas. Y tras una votacion publica celebrada el pasado mes de febrero,
ya hay por fin definicion ganadora: “Las relaciones publicas consisten en
el proceso estratégico de comunicacion que construye relaciones

mutuamente beneficiosas entre las organizaciones y sus publicos”.

En la votacion publica, que tuvo lugar entre los dias 13 y 26 de febrero,
participaron 1.447 personas. El 46,4% de los votos (671) fue a parar a la

definicion ganadora, que tuvo que enfrentarse a otras dos rivales:

- “Las relaciones publicas son una funcidbn de direccion consiste
en investigar, comunicar y colaborar con los publicos para construir

relaciones mutuamente beneficiosas”.

™ http://es.wikipedia.org/wiki/Relaciones_p
12 Relaciones Publicas - Definicion ABC
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- “Las Relaciones Publicas consisten en el proceso estratégico
de interaccién entre las organizaciones y sus publicos para lograr el

entendimiento mutuo y alcanzar objetivos”.

La nueva definicidbn de Relaciones Publicas es una actualizacion de la
formulada inicialmente en el afio 1982: “Las relaciones publicas ayudan
a una organizacion y sus publicos a adaptarse mutuamente los unos a
los otros”.

La recién estrenada definiciébn de Relaciones Publicas no convence a
todos, por lo que la PRSA sigue abierta a nuevas propuestas desde
su blog. Y es que “como la belleza, la definicion de relaciones publicas
esta en el ojo del observador’, asegura Gerard Corbett, consejero
delegado de la PRSA, en declaraciones a The New York Times. *3

5.2.2 FUNCIONES DE LAS RELACIONES PUBLICAS:

1. Elaboracion y puesta en marcha de un programa de relaciones
publicas con los diferentes publicos, tanto a corto, medio y largo

plazo.
2. Supervision de las publicaciones empresariales.
3. Revision de todos los documentos destinados al exterior, para

verificar si, de alguna manera, se refieren a las relaciones publicas
de la empresa.

4, Preparacion o aprobacion de todas las noticias, articulos,
fotografias, etc. Que se entregan a los medios de comunicacion.

5. Preparacion o consejo de declaraciones y discursos de los
dirigentes de la empresa. sus trabajadores sobre la politica
empresarial y los problemas que la misma empresa pueda tener.

6. Iniciar las relaciones con la comunidad en la que se afincan las
sedes de la empresa, colaborando con los periddicos locales,

organizaciones civicas y sociales, escuelas, etc.

13 www.marketingdirecto.com/.../las-relaciones-publicas-estrenan-nueva definicion
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7. Trabajar en estrecho contacto con la direccion y los consultores
legales de la empresa en cuestiones de relacion con los 6érganos
de gobierno, incluyendo personalmente al presidente de la
empresa.

8. Colaboracion con el servicio de marketing en la preparacion y
ejecucion de programas dirigidos a mejorar las relaciones con los
intermediarios y red de ventas.

9. Analizar las tendencias futuras y predecir sus consecuencias.

10. Investigar de la opinién publica sus actitudes y expectativas.

11. Tomar medidas para prevenir, descubrir y eliminar cualquier
malentendido.

12. Fomentar las buenas relaciones entre el personal y los publicos
internos y externos de la empresa.

13. Proyectar la imagen e identidad corporativa.

14. Participar en reuniones directivas.

15. Conocer y clasificar los diversos publicos de la entidad.

16. Asesoria y consejos a los departamentos de personal en
cuestiones de relaciones con los empleados, de forma que se

ayude a la empresa a ilustrar.

Todas estas son las actividades que podrian llegar a hacer todos los
relacionistas publicos. Lo importante no es solamente intermediar entre el
publico externo sino también interactuar con los empleados y todos los
recursos comunicativos que hay dentro de la empresa. Lo importante es
identificar cuales son los puntos débiles que tiene cada organizacién y a
partir de todas estas funciones, hacer un diagnéstico y aplicarlo de
manera rapida y con planeacion para asi asegurar que haya un cierto

éxito.

Es por esto que consideramos importante tener claro las funciones de las
relaciones publicas porque muchas veces es confundido o menospreciado
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solamente porque las personas no saben lo que es y lo Gtil que puede

llegar a hacer para cada organizacién. **

5.2.3 OBJETIVOS DE LAS RELACIONES PUBLICAS:

En una linea general, podemos decir que los objetivos que se pueden
perseguir 0 se conseguiran gracias a una buena estrategia de Relaciones

Publicas son:

Consolidacion y proyeccion de la imagen de la organizacion

e Generar opinion publica

e Comunicacion de doble via con los sectores involucrados

¢ Publicidad institucional de la empresa

¢ Afianzamiento del factor humano

e Servir de apoyo al area de difusion

e Realizacion de campafias destinadas a promover y hacer conocer
aspectos determinados de la empresa

¢ Difusion a nivel de prensa

e Ceremonial y protocolo

e Atraer buen personal y reducir el riesgo de los trabajadores

¢ Prevenir conflictos y malas interpretaciones

e Fomento del respeto mutuo y la responsabilidad social *

5.2.4 ATENCION AL CLIENTE:

De acuerdo a lo sefialado en Wikipedia, la atencién al cliente o
simplemente servicio al cliente es el servicio que proporciona una
empresa o institucion para relacionarse con sus usuarios y/o clientes. Es
el conjunto de actividades interrelacionadas que ofrece un suministrador
con el fin de que el cliente obtenga el producto en el momento y lugar

adecuado y se asegure un uso correcto del mismo.

% https://rrppsoluciones.wordpress.com/2006/10/01/funciones-de-las-relaciones-publicas/

15 www.agenciasdecomunicacion.org/relaciones-publicas/relaciones-publicas.
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Se trata de una herramienta de mercadeo que puede ser muy eficaz en
una organizacion si es utilizada de forma adecuada, para ello se deben

sequir ciertas politicas institucionales.

Servicio al cliente es la gestién que realiza cada persona que trabaja en
una empresa y que tiene la oportunidad de estar en contacto con los
clientes y generar en ellos algun nivel de satisfaccién. Se trata de “un
concepto de trabajo” y “una forma de hacer las cosas” que compete a
toda la organizacién, tanto en la forma de atender a los clientes (que nos
compran y nos permiten ser viables) como en la forma de atender a los

Clientes Internos, diversas areas de nuestra propia empresa. *° (16)

El éxito de una empresa depende fundamentalmente de la demanda de
sus clientes. Ellos son los protagonistas principales y el factor mas
importante que hace que una empresa prospere o fracase. Si la empresa
no satisface las necesidades y deseos de sus clientes tendra una
existencia muy corta. Todos los esfuerzos deben estar orientados hacia el
cliente, porque él es el verdadero impulsor de todas las actividades de la
empresa. De nada sirve que el producto o el servicio sea de buena
calidad, a precio competitivo o esté bien presentado, si no existen
compradores.

El mercado ya no se asemeja en nada al de los afios pasados, que era
tan previsible y entendible. La preocupacion era producir mas y mejor,

porgue habia suficiente demanda para atender.

Hoy la situacion ha cambiado en forma dramética. La presion de la oferta
de bienes y servicios y la saturacion de los mercados obliga a las
empresas de distintos sectores y tamafios a pensar y actuar con criterios
distintos para captar y retener a esos "clientes escurridizos" que no

mantienen "lealtad" ni con las marcas ni con las empresas.

16 http://es.wikipedia.org/wiki/Servicio_de_atencién_al_cliente
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El principal objetivo de todo empresario es conocer y entender tan bien a
los clientes, que el producto o servicio pueda ser definido y ajustado a sus
necesidades para poder satisfacerlo. *’

Un cliente:

= Es la persona mas importante de nuestro negocio.

= No depende de nosotros, nosotros dependemos de él.

= Nos estd comprando un producto o servicio y no haciéndonos un
favor.

= Es el proposito de nuestro trabajo, no una interrupcion al mismo.

= Es un ser humano de carne y hueso con sentimientos y emociones
(como uno), y no una fria estadistica.

» Es la parte mas importante de nuestro negocio y no alguien ajeno al
mismo.

= Es una persona que nos trae sus necesidades y deseos y es nuestra
mision satisfacerlo.

= Es merecedor del trato mas cordial y atento que le podemos brindar.

= Es alguien a quien debemos complacer y no alguien con quien discutir
0 confrontar.

= Es lafuente de vida de este negocio y de cualquier otro.

Conocer al cliente:

Cada empresario debe responder preguntas tales como: ¢Para qué
mejorar la atencion a mis clientes?, ¢ Como hacerlo?, ¢Con quién?, ¢ Me

traeran ventajas o desventajas esos cambios?.

Estos interrogantes encuentran respuesta a diario en el comportamiento
de los consumidores, que reciben influencia de los medios de
comunicacion para modificar sus habitos de compra con mucha rapidez.
(Uso de distintos medios de pago, entrega a domicilio, compras por

Internet, etc.)

Y www.virtual.unal.edu.co/cursos/sedes/manizales/.../aconsumidor.htm
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Por otra parte, al consumidor ya "no le venden" nada sino que €l decide y
exige libremente donde, qué, como y cuanto comprar. No habra llegado
para el pequefio y mediano empresario la hora de preguntarse cosas
como: ¢,Soy consciente de esto? ¢Qué hago para que los consumidores

"me elijan a mi"?.

Si uno abre simplemente la puerta del local y espera a que vengan los
clientes, ¢Vendran a comprarme? ¢Seguiran viniendo? ¢Por qué
deberian hacerlo? ¢Por qué no a la competencia? ¢Me alcanzara con lo

gue hoy hago para crecer? ¢Y para subsistir?.

Alguien le puede preguntar: ¢Ud. vende o le compran?, ; Como construye
sus ingresos diarios?, ¢Conoce "a fondo" a sus clientes?, ¢(Coémo se

entera de sus necesidades y que hace para satisfacerlas?

Estas y otras muchas reflexiones son las que nos permiten conocer a
nuestros clientes, crear valor, mejorar la calidad del servicio, lograr

fidelidad, crecer, etc.
¢Por qué se pierden los clientes?

En primer lugar debemos conocer que requiere un cliente de nuestra
empresa. El siguiente listado enumera una serie de valores apreciados
por los consumidores a la hora de realizar una compra. Pensemos por un
momento en nosotros mismos, ocupando el rol de consumidores, para

verificar si estamos o0 no de acuerdo con los mismos.
¢Qué busca obtener el cliente cuando compra?

= Un precio razonable

» Una adecuada calidad por lo que paga

= Una atencion amable y personalizada

= Un buen servicio de entrega a domicilio

= Un horario cobmodo para ir a comprar (corrido o tener abierto también
el fin de semana)

= Cierta proximidad geografica, si fuera posible
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= Posibilidad de comprar a crédito (tarjeta o cheques)
= Una razonable variedad de oferta, (marcas poco conocidas junto a las
lideres).

= Unlocal cdmodo y limpio

Estos son los valores mas importantes que un pequefio empresario debe
privilegiar a la hora de enfrentar las épocas de crisis y superarlas con
éxito. De nada sirven las "vivezas" o "picardias" del tipo: "el cliente no
sabe nada y no se va a dar cuenta’, o la falta de control en ciertas
actitudes de empleados y propietario con alguna manifestacion de
"soberbia" hacia el cliente. Un cliente se siente insatisfecho cuando no
recibe la atenciéon adecuada y ademas experimenta un comprensible
estado de incomodidad. Esto lo lleva a preguntarse: ¢me quejo? (0 no

vuelvo?.1®

6. RECOMENDACIONES PARA UNA ATENCION EFICAZ AL PUBLICO:

6.1 PROCEDIMIENTO DE ATENCION AL PUBLICO

¢Cuando y Como se debe empezar?

» Eltiempo de espera debe ser el minimo posible.
» Se puede hacer esperar al interesa do cierto espacio de tiempo.

» Intentar atender a las personas por orden de llegada. De no ser asi

puede crear susceptibilidades en el resto.

» Las primeras palabras imprimen el tono al resto de la conversacion.
Se recomienda utilizar una férmula similar a ¢En qué puedo

ayudarle?

8 \www.formate-gratis.es/conocimiento-del-cli.html
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¢, Como Mantener la Conversaciéon?

» Analizar el lenguaje corporal. Intentar adivinar a través de sus
gestos, posturas y ademanes si estan cémodos, si estan
insatisfechos con la informacién recibida, si no se atreven a

preguntar, etc.
» Tratamiento de tU/usted. Dependera de lo que quiera el publico.

» Es importante hacerle sentir comodo y un tratamiento demasiado
formal puede retraerle a la hora de realizar nuevas demandas o

explicarse adecuadamente.
» Proporcionar informacion complementaria y sugerirle ayuda.

» Aparte de la que soliciten, se le proporcionara otra adicional, pues
lo normal es que desconozcan (y por eso no la demandan) muchos

datos importantes.

» Preguntar con delicadeza. En muchas ocasiones serd necesario
realizarles algunas preguntas para precisar sus demandas. Se han
de efectuar cuidadosamente pues muchas personas pueden

pensar que se trata de una intromision.

» Escuchar de forma activa. Mediante gestos (asentimientos con la
cabeza, muecas, etc.) o frases cortas, se le dara a entender que

seguimos atentamente su conversacion.
., Como Finalizarla?

» Es la parte que mejor grabada quedara en el solicitante. Por ello, al
igual que en la atencion telefonica, la despedida debe ser atenta y

amable.

» No se puede alargar demasiado la conversacién sobre todo si hay

mas personas a las que atender.

» Normalmente se dejara a ellos la iniciativa de la despedida. De lo
contrario puede parecer que nos incomoda su presencia.
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» Si nuestro interlocutor no concluye por su propia voluntad, se le
explicard educadamente que hay otras personas que requieren de

nuestros servicios.*®

6.2 TIPOS DE COMUNICACION

a) COMUNICACION VERBAL:

Es el tipo de comunicacion mas importante y el que requiere un mayor
cuidado.

Componentes Estrictamente Verbales:

Las normas que facilitan el entendimiento entre los intervinientes se

sintetizan en:

» Emplear una expresion clara y concisa. Aclarar los puntos mas
confusos y aquellas palabras que resultan mas ajenas a los no

iniciados.

» Todas las personas que participen en la conversacion deben
comprender lo manifestado por alguna de ellas. El discurso debe

poder adaptarse al nivel de cualquier oyente.

» Es necesario dar opcion de participacion considerando los

criterios que sobre el tema pudiesen tener.

» Mostrar interés por el tema que nos exponga y por resolverle las
dudas que nos pueda plantear. El receptor participa activamente
en la elaboracion del mensaje y debemos escucharlo con

atencion.

!9 http://opositorcuenca.galeon.com/documentos/AtencionP. pdf
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Componentes Para verbales:

» Volumen de la voz: Sera lo suficientemente alto para que el
receptor nos escuche con claridad pero no tanto como para que

resulte intimidatorio.
> Entonacion: El tono de voz expresara amabilidad y cortesia.

» Fluidez y velocidad: La velocidad de locucion no debe ser tan
rapida como para resultar inteligible receptor. Tampoco sera muy

lenta pues denota inseguridad y poca conviccion.

» Claridad: La pronunciacion y vocalizacion serd clara vy

comprensible.

b) COMUNICACION NO VERBAL :

Expresiones faciales y corporales:

» Sonreir, Tiene una doble ventaja. Al cliente le predispone
favorablemente a la conversacion y le hace sentir mas comodo,

mientras que al personal de contacto le sirve para relajarse.

» Mirar al interesado a los ojos: Ayuda a establecer y a mantener

una conversacion.

» Gestos y posturas: Delatan intenciones y actitudes. No  deben

ser bruscos ni proclives a la mal interpretacion.

Apariencia personal:

» La regla basica es no llamar la atencion por ninguno de estos

aspectos:

- Cuidado del aseo y limpieza personal.
- Indumentaria. Debe ser adecuado al puesto desarrollado.

Lugar de trabajo:

» Limpieza y orden en todas las instalaciones especialmente en

aquellas de acceso publico.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

» Disposicion adecuada del mobiliario y evitar la presencia de
elementos que puedan distraer la atencion.
» Accesibilidad rdpida a materiales o documentos para proporcionar

informacion. %°

7. SERVICIOS:

Servicios que presta el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo:

» DPTO. DE MEDICINA :

Medicina Interna — Nefrologia — Cardiologia

Medicina Fisica y Rehabilitacion — Reumatologia-Neumologia

Oncologia — Gastroenterologia - Psiquiatria

Especialidades Médicas: Dermatologia Infectologia

Endocrinologia

» DPTO DE PEDIATRIA:
¢ Neonatologia — Servicio de Pediatria

» DPTO. DE CIRUGIA:

e Cirugia General - Oftalmologia - Otorrinolaringologia

e Urologia —Ortopedia y Traumatologia — Odonto- estomatologia

e Cirugia Plastica y Reparadora — Cirugia de térax y Cardiovascular
¢ Neurocirugia — Cirugia Cabeza y Cuello y Maxilofacial

e Especialidades Quirdrgicas

» DPTO. DE GINECO-OBTETRICIA:

e Obstetricia

e Ginecologia

% Universidad Miguel Hernandez calidad.umh.es/files/2010/09/publicoint.pdf
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»> DPTO. DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO:

Anatomia Patolégica — Medicina Nuclear

Patologia Clinica — Radioterapia

Hemoterapia y Banco de Sangre - Nutricion

Diagnéstico por Imadgenes — Farmacia

» DPTO. DE ANESTESIOLOGIA:

¢ Anestesiologia y Centro Quirurgico

e Recuperacion y Terapia del dolor

> DPTO. DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS:
e Emergencia
e Cuidados Intensivos

e Cuidados Intermedios

8. EL MODELO DE CALIDAD DE SERVICIO DE GRONROOS:

En el modelo de Gronroos no solo se define y se explica la calidad del
servicio percibida a través de las experiencias de las dimensiones de la
calidad, sino que la ilustra conectando las citadas experiencias con las
actividades del marketing tradicional (Grénroos, 1988).

La buena calidad percibida se obtiene cuando la calidad experimentada
satisface las expectativas del cliente, esto es, la calidad esperada. Si las
expectativas son poco realistas, la calidad total percibida sera baja, aun
cuando la calidad experimentada, medida objetivamente, sea buena. La
calidad esperada es una funcibn de una serie de factores como: la
comunicacién de marketing (publicidad, relaciones publicas, promocion de
ventas...), comunicacion “boca-a-oido”, la imagen corporativa local y las
necesidades del cliente. La experiencia de calidad, es influida por la imagen
corporativa local y a su vez por otros dos componentes distintos
(Gronroos, 1993):
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1. La calidad técnica: que el servicio sea correcto técnicamente y que
conduzca a un resultado aceptable. Hace referencia a todo lo que
concierne al soporte fisico, los medios materiales, la organizacion

interna, seria la dimensién de lo “que” el consumidor recibe.

2. La calidad funcional: forma en que el consumidor es tratado en el
desarrollo del proceso de produccion del servicio, seria la dimension del

“cémo” el consumidor lo recibe.

La imagen corporativa de la empresa, es la forma en que los
consumidores perciben la empresa. La imagen corporativa se crea,
principalmente, mediante la percepcion de la percepcion de la calidad
técnica y funcional de los servicios que presta, y en Ultima instancia
afectara a la percepcion global del servicio. El autor concluye que el nivel
de calidad total percibida no esta solo determinado por el nivel de las
dimensiones de la calidad técnica y funcional sino, mas bien, por las
diferencias que existen entre la calidad esperada y la experimentada
(Gronroos, 1984).

8.1 MODELO CONCEPTUAL DE LA CALIDAD PERCIBIDA TOTAL DE

GRONOOS
Calidad del G
Servicios lS)erwtc)ig
_ ercibido
Servicio Percibido
Esperado
Acciones de
Marketing
Soluciones Actividad Relaciones
Técnicas Conta Internas )
Conocimientd Calidad | Maquoania || Exteriores | Calidad | tamiento
Técnica Sls:::ﬁvo s Funcional |,
Conocimientos bilidad Prestacién
técnicos empleados al servicio

Cuadro N° 02: Modelo Conceptual de la Calidad percibida total de GRONOOS
Fuente: Grénroos, C. (1988) Service Quality:The Six Criteria of Good Service Quality.
Review of Business. New York. St. John’s University Press: p12.
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9. EL MODELO DE GESTION DEL PRODUCTO-SERVICIO: LA OFERTA DE
SERVICIOS INCREMENTADA DE GRONROOS

A través de este modelo Gronroos pretende analizar el servicio como
producto, es decir, como un objeto que puede ser desarrollado, producido y
entregado, comercializado y consumido. Dicho andlisis esta estrechamente
ligado a las caracteristicas de los servicios y al concepto de calidad de
servicio percibida. En este modelo igual que en los anteriores, contempla la
calidad conformada por dos dimensiones: la calidad técnica y la calidad
funcional, asi como la actuacion como filtro, de la imagen tanto local como
global de la empresa. Con este modelo los autores tratan de mostrar con
detalle el tema de como desarrollar la oferta de servicios para cubrir todos
los aspectos de ésta, incorporando las cuestiones de produccién y entrega
en la planificacion de la oferta de los servicios.

De una manera resumida, desglosamos el modelo en los siguientes pasos:

a) Desarrollo del concepto de servicio

Este concepto o conceptos del servicio determinan las intenciones de la
organizacion, que a su vez conduciran al disefio y posterior desarrollo de

la oferta.

b) Desarrollo de un paquete basico de servicios

El paquete basico de servicios describe el conjunto de servicios que se
necesitan para satisfacer las necesidades de los consumidores o de los
mercados a los que se destina. Por tanto, este paquete determina qué
reciben los clientes por parte de la empresa.

Dentro de este conjunto de servicios es necesario distinguir un servicio

esencial y otros complementarios:
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= servicio esencial: es la razon de ser de la empresa
= servicios facilitadores: son los que facilitan el uso del servicio
» servicios de apoyo: son también servicios auxiliares utilizados para

aumentar el valor y diferenciar el servicio con los de los competidores.

No obstante, la diferencia entre servicios de apoyo Yy servicios
diferenciadores no siempre esta clara. En ocasiones el limite entre ambos
goza de un caracter bastante difuso, aunque desde el punto de vista de la
gestion se deberia tener claro ya que los primeros si no se incluyen
pueden hacer fracasar el paquete de servicios; y los segundos se disefian

como un arma competitiva para diferenciar la oferta.

La distincién entre servicios esenciales y complementarios no nos debe
llevar a engafio sobre la importancia de cada uno, ya que el valor
otorgado por parte de los clientes puede no coincidir con el de la

empresa.

Sin embargo, el paquete basico de los servicios no es equivalente al
servicio percibido por los clientes. Este paquete corresponde
principalmente a la dimensién de la calidad técnica: el qué reciben los

clientes. No dice nada de la calidad funcional: del cémo.
c) Desarrollo de la oferta de servicios incrementada

Esta claro que debido a la naturaleza del servicio las interacciones entre
vendedor y comprador que tienen lugar en la prestacion de los mismos
difieren de una situacion a otra. Por tanto la calidad funcional es percibida
de una forma bastante subjetiva, lo cual complica sobremanera su
medicion y valoracion.
A pesar de todo, los autores destacan que en la mayoria de los servicios
se destacan tres elementos basicos en el proceso de la prestacion del
servicio:

» La accesibilidad del servicio

» La interaccion con la organizacion de servicios

» La participacién del usuario
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La accesibilidad hace referencia a la localizacion y disefio del
establecimiento, al numero de empleados y su preparacion, al
conocimiento del numero de clientes y del uso que hacen de las

instalaciones, del horario del negocio, etc.

Las interacciones las podemos establecer entre empleados y clientes;
interacciones entre sistemas y equipos; interacciones de los clientes con
las instalaciones; y por ualtimo, interacciones entre los propios clientes

comprometidos en el proceso.

La participacion del usuario incide en el hecho de que el cliente influye en

el servicio que percibe, ya que participa en él.

Estos elementos se combinan con el paquete basico formando la oferta
de servicios incrementada, con el objetivo de responder a las necesidades

y deseos identificados en nuestros clientes.

d) Gestién de laimagen y de la comunicacion

La imagen actia como filtro en la calidad de servicio percibida. Una
imagen favorable aumenta la calidad percibida; una imagen desfavorable,
la deteriora. Debido a la naturaleza intangible de los servicios, las
actividades de comunicacion de marketing no influyen unicamente en las
expectativas, sino también tienen un efecto directo sobre las

percepciones.

Por tanto, para una buena gestion del paquete de servicios incrementado
se tiene que realizar una buena estrategia de comunicacion, tanto en los
medios tradicionales comerciales como en la mas personal comunicacion
‘boca a oido”, sin olvidar la propia imagen del punto de prestacion de

servicio.
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10. SATISFACCION DEL CLIENTE

La accion de satisfacer o satisfacerse se conoce como satisfaccion. El
término puede referirse a saciar un apetito, compensar una exigencia, pagar

lo que se debe, deshacer un agravio o premiar un mérito.

La nocién de satisfaccion del usuario refiere al nivel de conformidad de la

persona cuando utiliza un servicio.

Es posible definir la satisfaccion del usuario como el nivel del estado de
animo de un individuo que resulta de la comparacion entre el rendimiento

percibido del producto o servicio con sus expectativas.

Las encuestas a través del correo electrénico o bien en alguna seccion del
sitio corporativo, como ser en el panel de control del usuario. Existen
diversas formas de encarar esta recopilacion de informacion acerca de la
experiencia de los usuarios, y una de ellas consiste en realizarles una serie

de preguntas inmediatamente después de haberles brindado un servicio. %

11. ANTECEDENTES DE LA CALIDAD DEL SERVICIO BRINDADA EN LOS
CENTROS DE SALUD:
Por medio de los siguientes trabajos de investigacion de diferentes autores
expuestas a continuacion, podremos encontrar antecedentes de la calidad
del servicio brindada que se ha ido presentando a lo largo del tiempo en los
Centros de Salud y que servirdn como guia para el desarrollo del presente

trabajo.
Antecedente N° 01:

Titulo: “EVALUACION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DE ADULTOS DEL H.N.E.R.M.- ESSALUD, DESDE EL PUNTO DE VISTA
DE LOS USUARIOS EXTERNOS, ANO 2005”

2! Gronroos, C. (1988) Service Quality:The Six Criteria of Good Service Quality. Review of Business.
New York. St. John’s University Press: p12.
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Autora:

Carmen Gertrudes Vela Velasquez

La investigacion sobre la calidad de los servicios de salud ha constituido y
constituye un gran reto. En el siglo pasado muchos investigadores se
dedicaron al estudio de la calidad en salud; teniendo como a uno de los
maximos representantes al Dr. Avedis Donabedian. La calidad en servicios
de salud ha sido tratada en muchos escenarios como foros internacionales,
simposios, en revistas internacionales, entre otros. En el Perd, el Ministerio
de Salud ha dado mucha importancia al tema de la calidad; ha disefiado
guias sobre evaluacion de la calidad en el servicio, guias sobre evaluacion
de la calidad de la gerencia. EI MINSA ha desarrollado programas de
fortalecimiento de los servicios de salud y evaluacién de la calidad. Sin
embargo el tema de la calidad de atenciéon sigue siendo un gran problema
por resolver. Definir calidad de atencion en salud es muy complejo. Existen
muchas definiciones relacionadas a la calidad. Para unos la calidad la

definen en funcién de la satisfaccion de las necesidades de los usuarios.

Para el profesor Donabedian, “La evaluacion de la calidad debe apoyarse en
una definicion conceptual y operativa de lo que significa la calidad de la
atencion médica”. Calidad es lo que le da valor a una organizacion. Buena
calidad de atencion en un servicio de salud es cuando el usuario externo se
siente conforme con el servicio recibido y el usuario interno satisfecho del
servicio prestado. Con una solucién asistencial / administrativa actualizada,
eficiente y oportuna del motivo de su emergencia. Con un trato recibido que
demuestre el respeto por sus derechos. Para la definicion operativa de una

buena atencion en servicios de emergencia, consideramos lo siguiente:

= Atencion asistencial y administrativa con empatia hacia el usuario
externo; desde su ingreso al servicio de emergencia, hasta la dada de
alta o la transferencia a otros servicios para continuar su

recuperacion.?

22 CARMEN GERTRUDES VELA VELASQUEZ. 2010. “Evaluacién de la Calidad del Servicio de
Emergencia de Adultos del H.N.E.R.M.- ESSALUD, desde el Punto de Vista de los Usuarios
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= Atencion profesional y técnica en equipo y eficientes al paciente.
Producto de lo cual se diagnostica acertadamente y se da solucion a la
emergencia y motivo de consulta. Informacién al usuario sobre el
diagnostico, manejo correspondiente y proceso inmediato a seguir. Lo
anterior demanda motivacion y tiempo necesario de los profesionales y
técnicos para poder cumplir acertadamente.

» Manejo administrativo y de gestion eficientes del servicio: para
proporcionar una estructura adecuada; con una infraestructura con
ambientes que respeten la privacidad y comodidad de los pacientes,
con profesionales y técnicos asistenciales especialistas y en namero
adecuado, con monitores, insumos y medicamentos de buena calidad y
en cantidad suficiente, con comodidades minimas necesarias y
bioseguridad correspondientes para el personal asistencial que
proporciona el servicio. Con procesos asistenciales y administrativos
eficientes, de acuerdo a la tecnologia actual y las demandas validas de
los usuarios. Con supervision proactiva interna para el buen desarrollo
del servicio y trabajo en equipo. Trabajo en red con las otras
emergencias y con todo el sistema de salud correspondiente, para
evitar congestionamiento. Existen muchos modelos para determinar la
calidad del servicio. Nosotros hemos considerado en parte el modelo
de Gronross, que propone tres factores: Calidad técnica, la imagen de
la empresa y la calidad funcional. La calidad técnica esta en relacion al
analisis de las competencias laborales y al perfil de puestos. La imagen
de la organizacién que percibe el usuario, basada en la informacion y /
0 sus anteriores experiencias. La calidad funcional, la manera como se
entrega el servicio; en el sector salud implica la atencion del paciente.
Esta atencion involucra varios aspectos; desde la forma como los
vigilantes se relacionan con el paciente, la comodidad de la
infraestructura hospitalaria con su correspondiente tecnologia, la
solucion de sus problemas de enfermedad, el trato por parte del
personal asistencial, administrativo y de gestion; entre otros. Es lo mas

evaluable por los usuarios.

Externos, afio 2005”. Doctor en Medicina. Lima - Pertd. Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Facultad de Medicina. Pag 6 — 7.
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Esta evaluacion se refiere a la percepcion del servicio que se le ofrece.
Existen numerosos estudios sobre la percepcion de la calidad de los
servicios de salud; pero la mayoria de estas investigaciones son
referentes a la atencibn en consulta externa o atencion en
hospitalizacion, como por ejemplo los estudios del Ministerio de Salud
del 2004 y 2005, y otros estudios mas. 2

Las investigaciones sobre la percepcion de la calidad en servicios de
emergencia son de menor cuantia en relacion a los estudios sobre
calidad de consulta externa; pero estdn aumentando con el transcurso
del tiempo. La gran mayoria de estudios sobre calidad / satisfaccion en
centros asistenciales de salud han utilizado como instrumento a
SERVQUAL.

No hemos logrado conseguir estudios en que se evalle al INTORNO
de un servicio de emergencia en su conjunto y considerando a la vez
los diferentes tipos de usuarios. Existen estudios sobre satisfaccion de
usuarios en salud en el Pert; como por ejemplo los realizados en 1999
por la Superintendencia de EPS, en donde investigaron el grado de
satisfaccion de los pacientes, tanto en consulta externa como en
servicios de emergencia; comparando los servicios de salud privados
con los del IPSS. Por su parte ESSALUD tiene varios estudios sobre
satisfaccion de los usuarios externos; como por ejemplo el realizado en
el afio 2007 en el H.N.E.R.M. y el H. Sabogal. Hay varias definiciones
en relacion a satisfaccion de los usuarios, pero la base fundamental
esta en relacion a las necesidades y expectativas de los pacientes.
Gonzalez Viejo y otros, definen satisfaccion del paciente “como el
grado de cumplimiento de sus expectativas en cuanto a atencion
recibida y sus resultados”.

La satisfaccion de los usuarios es considerado como un indicador de
calidad en servicios de salud.

23 CARMEN GERTRUDES VELA VELASQUEZ. 2010. “Evaluacién de la Calidad del Servicio de
Emergencia de Adultos del H.N.E.R.M.- ESSALUD, desde el Punto de Vista de los Usuarios
Externos, afio 2005”. Doctor en Medicina. Lima - Pert. Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Facultad de Medicina. Pag 6 — 7.
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Para evaluar este indicador es necesario considerar lo mas importante
en el proceso de atencidén sanitaria; como es la gran complejidad del
proceso de satisfaccion de los usuarios, las caracteristicas de la
organizacion de salud y la correcta aplicacion de la metodologia

cientifica al evaluar los indicadores de satisfaccion de los usuarios.

El analisis sistematico sobre la percepcién de los usuarios con respecto
al servicio recibido es fundamental, para evaluar la gestion de una
organizacion en sus diferentes niveles; desde el nivel macro donde se
generan las politicas y las normativas, hasta el nivel operativo donde se
presta el servicio; de esta forma poder hacer los ajustes necesarios
para ofrecer servicios eficientes, competitivos y con una base de
respeto por los derechos de los usuarios.

La percepcion de los usuarios internos sobre el servicio donde laboran;
asi como su opinién en relacion al servicio prestado a los pacientes y
su grado de satisfaccién en relacion al trato que le proporciona su
organizacion; es tan importante, como el grado de satisfaccion de los
usuarios externos, para evaluar la calidad de una organizacion.
También son importantes las percepciones de los usuarios internos de
los otros servicios que reciben pacientes para continuar el manejo de

los mismos.?*

OBJETIVO GENERAL:

1) Determinar la calidad del Servicio de Emergencia del HNERM-

ESSALUD, afio 2005, desde el punto de vista de los usuarios.

* CARMEN GERTRUDES VELA VELASQUEZ. 2010. “Evaluacién de la Calidad del Servicio de Emergencia de
Adultos del H.N.E.R.M.- ESSALUD, desde el Punto de Vista de los Usuarios Externos, afio 2005”. Doctor en
Medicina. Lima - Perd. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de Medicina. Pag 6 — 7.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS: ®

1) Determinar la evaluacion de los usuarios externos, respecto a la
estructura, proceso y resultado del Servicio de Emergencia del
HNERM-EsSSALUD.

2) Determinar la evaluacion de los usuarios internos de emergencia
respecto a la: estructura, proceso y resultado del servicio en

estudio.

3) Determinar la evaluacion de los usuarios internos del hospital
respecto a la: estructura, proceso y resultado del servicio en
estudio.

4) Determinar la evaluacion de los usuarios respecto a la atencion

asistencial en el servicio en estudio.

5) Determinar la evaluacion de los usuarios respecto a la atencion

médica en el servicio en estudio.

6) Determinar la evaluacion de los usuarios respecto a la atencion de

enfermeria, en el servicio de emergencia.

7) Determinar la evaluacion de los usuarios respecto a la atencion del

técnico de enfermeria, en el servicio en estudio.

8) Determinar la evaluacién de los usuarios respecto a la atencion

administrativa en el servicio de emergencia en estudio.

9) Determinar si los usuarios internos de la emergencia estan de

acuerdo con el manejo administrativo y de gestion de las jefaturas

% CARMEN GERTRUDES VELA VELASQUEZ. 2010. “Evaluacién de la Calidad del Servicio de Emergencia de
Adultos del H.N.E.R.M.- ESSALUD, desde el Punto de Vista de los Usuarios Externos, afno 2005”. Doctor en
Medicina. Lima - Perd. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de Medicina. Pag 6 — 7.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




=== . |INIVERSIDAD
REPOSITORIO DE s S\—CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

del servicio y con las politicas gerenciales en relacion al manejo

del servicio en estudio.

10) Determinar si la evaluacion de los usuarios externos es la misma si
ingresan por el tépico de medicina, el tépico de cirugia, el tépico

de traumatologia o por la unidad de shock-trauma.

11) Determinar el grado de satisfaccion consigo mismos de los
usuarios internos de emergencia en relacibn a la atencion

proporcionada a los pacientes en el servicio en estudio.

12) Conocer la opinion de los usuarios internos del hospital en relacion

a la calidad de atencion general del servicio en estudio.

13) Determinar el grado de satisfaccion de los usuarios externos en

relacion a la atencion recibida en el servicio en estudio.

14) Determinar si hay trabajo en equipo del servicio de emergencia de

adultos del HNERM con el resto del hospital®®

Antecedente N° 02

TITULO: “DISENO DE UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD PARA
LA ATENCION DE EMERGENCIAS EN LA UNIDAD MEDICA DEL
INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL DE SANTA
TECLA” %

%* CARMEN GERTRUDES VELA VELASQUEZ. 2010. “Evaluacion de la Calidad del Servicio de Emergencia de
Adultos del H.N.E.R.M.- ESSALUD, desde el Punto de Vista de los Usuarios Externos, afio 2005”. Doctor en

Medicina. Lima - Perd. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de Medicina. Pag. 6 — 7.

7’ SILVESTRE QUINTANILLA LINARES Y FRANCISCO E. REVELO TORRES. 2006. “Disefio de un Sistema de
Gestién de Calidad para la Atenciéon de Emergencias en la Unidad Médica del instituto Salvadorefio del Seguro
Social de Santa Tecla”. Licenciado en Administracion de Empresas. Antiguo Cuscatlan — El Salvador.

Universidad “Dr. José Matias Delgado”. Facultad de Economia Santiago I. Barberena. Pag. 52.
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1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Objetivo General de la Investigacion

Recopilar informacion para disefiar un Sistema de Gestion de

Calidad parala Unidad de Emergencias de Santa Tecla.

1.2 Objetivos Especificos

= Conocer las causas que estan provocando la insatisfaccion a los
usuarios de la Unidad Médica de Santa Tecla.

= Investigar si el personal ha sido capacitado para brindar un Servicio
adecuado a los usuarios de la Unidad Médica de Santa Tecla.

= Conocer actitudes del personal hacia la adaptacién de un nuevo
Sistema de Gestion de Calidad.

2. HIPOTESIS:

2.1 Hipotesis General

El actual Sistema de Calidad en atencion a los usuarios que utiliza la
Unidad Médica de Emergencias del ISSS de Santa Tecla, no reldne

la satisfaccion de Calidad.

2.2 Hipotesis Especificas

» Si se mejorara la Calidad del Servicio en la Unidad Médica de
Emergencias de Santa Tecla, mejoraria la satisfaccion en los
pacientes.

»= A mayor capacitacion para los empleados de la Unidad Médica de

Santa Tecla, mejor Servicio se prestara a los usuarios.

% SILVESTRE QUINTANILLA LINARES Y FRANCISCO E. REVELO TORRES. 2006. “Disefio de un Sistema de
Gestion de Calidad para la Atencion de Emergencias en la Unidad Médica del instituto Salvadorefio del Seguro
Social de Santa Tecla”. Licenciado en Administracion de Empresas. Antiguo Cuscatlan — El Salvador.

Universidad “Dr. José Matias Delgado”. Facultad de Economia Santiago I. Barberena. Pag. 52.
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= La adaptacion de un nuevo sistema de gestion de calidad, lograr
cambiar la actitud del personal hacia la atencién a los usuarios de la
Unidad Médica de Emergencias del ISSS de Santa Tecla.

= La adaptacion de un nuevo sistema de gestion de calidad, lograr
cambiar la actitud del personal hacia la atencion a los usuarios de la

Unidad Médica de Emergencias del ISSS de Santa Tecla.

ANTECEDENTE N° 03

Titulo: “LA CALIDAD DE SERVICIO EN LA CLINICA ORTEGA DESDE LA
PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO” ?°

1. OBJETIVOS
1.1 Objetivo General:

= Evaluar la calidad de servicio a través del grado de satisfaccion de

los usuarios externos en la Clinica Ortega.

1.2 Objetivos Especificos:

= Determinar el grado de satisfaccion del usuario externo para cada
una de las dimensiones de calidad.

» |dentificar fortalezas y oportunidades de mejora, segun los niveles
de satisfaccion para cada item del instrumento servqual.

= Determinar la prioridad asignada por los usuarios externos, para

cada una de las dimensiones de calidad.

2% JUAN C. VALERIO ZACARIAS. Magister en Salud Pdblica. Pag. 2. LA CALIDAD DE SERVICIO EN LA CLINICA
ORTEGA DESDE LA PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO. UPLA. Universidad Peruana de los Andes. P4g. 2.
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2. HIPOTESIS:
2.1 Hipotesis Principal:

= La calidad de servicio percibida por los usuarios externos de la

Clinica Ortega es eficiente.
2.2 Hipotesis Secundarias:

= La dimensiébn de calidad con mayor satisfaccibn es aspectos
tangibles y la dimensidén con mayor insatisfaccion es empatia.

» La fortaleza de la Clinica Ortega se encuentra en los instrumentos,
equipos y aparatos con los que cuenta; y la oportunidad de mejora,
en que los usuarios reclaman gue los trabajadores sean amables y
atentos con ellos.

= La primera dimension priorizada es la respuesta rapida y la ultima
es empatia.

3. CONCLUSIONES:

» La calidad de servicio percibida por los usuarios externos de la

Clinica Ortega es deficitaria.

= La dimensién de calidad con mayor insatisfaccion es confiabilidad

seguida de seguridad.

= La fortaleza de la Clinica Ortega se encuentra en sus ambientes
agradables, limpios y ordenados y las oportunidades de mejora en
gue los usuarios reclaman que la emergencia cumpla con el horario

establecido y que el personal informe la hora de atencion.

= La primera dimension priorizada es respuesta rapida y la udltima,

aspectos tangibles.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS E INSTRUMENTOS:

1.1 Técnicas de Investigacion

. Encuestas

1.2 Instrumentos de Recoleccidon

= Cuestionario

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 Ubicacién Espacial

El estudio se llevard a cabo en las instalaciones del Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo -
Essalud ubicado en la Esquina Peral — Ayacucho s/n del distrito,

provincia y departamento de Arequipa.

2.2 Ubicacion Temporal

El estudio se realizara entre los meses de noviembre 2014 y junio del
2015.

2.3 Unidades de Estudio

Las unidades de estudio estan constituidas por los usuarios atendidos
en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo - Essalud de Arequipa.

2.3.1 Poblacion
Tomaremos como referencia los usuarios atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo — Essalud los meses enero y abril del afio
2015 que ascienden a 22,766 pacientes).
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2.3.2 Muestra
Para la determinacion del tamafio de la muestra se empleara
una férmula con una confiabilidad del 95% y con 5% de margen

de error.
MARZO ABRIL

320 326 324 294
380 410 427 357
430 387 482 315 e 0.05
450 416 321 458 N 22766
376 414 425 309 c 0.5
326 315 468 388 Intérvalo de Confianza 95%
410 408 329 414 Areaalaizquierdade -Z 0.025
408 356 369 322 -Z -1.96
315 380 236 390 YA 1.96
336 417 411 385 MUESTRA 378
417 450 425 357
414 336 375 424
416 430 417 372
387 320 397 351
356 376 339 403

POBLACION 22766

El tamafio de la muestra estuvo constituido por 378 usuarios, que seran
encuestadas para realizar el presente trabajo de investigacion.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

Se formularan estrategias con la finalidad de estructurar el mecanismo de la

investigacion:

% Obtencién de los datos por revision de los Registros diarios de
Admisién de Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo, referente a atenciones de salud brindadas en el area de

emergencia.
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% Recolecciobn de datos en base a las encuestas realizadas a los
usuarios externos sobre el tema de investigacion.
% Revision bibliografica sobre tesis y literatura correspondientes a

satisfaccion del usuario y metodologia de la investigacion.

3.1. CRITERIOSY PROCEDIMIENTOS

= Solicitud de autorizaciébn para la realizacion del estudio de
investigacion.

= Aplicacién de una prueba piloto a 10 usuarios para validar el
instrumento de recoleccion de datos.

= Aplicacion del cuestionario a la muestra determinada.

= Tabulacion y vaciado de resultados en las tablas y gréficos
estadisticos.

= Andlisis e interpretacién de resultados.

= Formulacién de las conclusiones y sugerencias.

= Elaboracién del Informe Final.

3.2. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los resultados fueron vertidos en una base de datos, donde se realiz6 el

analisis estadistico.
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4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Para la realizacion del presente trabajo, se realiz6 el cronograma de

actividades detallado a continuacion.

MESES/SEMANAS
2014 2015

NOV DIC ENE FEB MAR | ABR | MAY | JUN
1|2]3|4]|1|2]3|4|2|2|3]|4|r]|2[3]|4|2]|2]|3]|4]|2|2]|3|4|2|2]|3|4]|2|[2]|3]4

ACTIVIDADES

FORMULACION DEL
PLAN

RECOLECCION DE LA
INFORMACION

PROCESAMIENTO
ESTADISTICO

ELABORACION DE
TESIS
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CAPITULO IlI
PRESENTACION Y ANALISIS DE
RESULTADOS
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TABLA N° 01
ESPACIO SUFICIENTE EN EL AREA

ESPACIO SUFICIENTE
AREA si NO
f % f %
RECEPCION 120 31.75 258 68.25
ESPERA 55 14.55 323 85.45
CONSULTAS 164 43.39 214 56.61
OBSERVACION 51 13.49 327 86.51

Fuente: Elaboracion propia, enero 2015

GRAFICO N° 01

CONSIDERA QUE EL SERVICIO DE EMERGENCIA DISPONE DE
ESPACIO SUFICIENTE

0,
90.00% 85.45% 86.51%
0,
So'oof 68.25%
70.00%
[V

60.00% 56.61%
50.00% 43.399
40.00% 31.759
30.00%
20.00% 14.557 13.499
10.00%

0.00%

RECEPCION ESPERA CONSULTAS OBSERVACION
® S| mNO

Fuente: Elaboracion propia, enero 2015

>  El 86.51% de encuestados opina que en el &rea de observacion no dispone
del espacio suficiente, mientras que en salas de espera un 85.45%
considera no disponerlo, el 68.25% de los encuestados manifiesta que el
area de recepciéon no dispone de espacio suficiente, seguidamente un 56.61
% opinan que no lo hay en las salas de consultas. Podemos observar que en
general las éareas del Servicio de Emergencia carecen de espacios
adecuados para brindar atencion, siendo el problema mas resaltante en las

salas de espera y salas de observacion.
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TABLA N° 02
CARACTERISTICAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

CARACTERISTICAS f %
ORDEN Y LIMPIEZA 117 30.95
COMODIDAD 19 5.03
SENALIZACION 136 35.98
SEGURIDAD 85 22.49
NINGUNA 21 5.56
TOTAL 378 100.00

Fuente: Elaboracidn propia, enero 2015

GRAFICO N° 02

CARACTERISTICAS QUE CONSIDERA QUE TIENE EL
SERVICIO DE EMERGENCIA

40.00% 35.98%
30.95%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

Fuente: Elaboracion propia, enero 2015

» La mayor cantidad de usuarios encuestados sefialaron como caracteristica
principal que tiene el servicio de emergencia del HNCASE a la sefalizacion,
representado por un 35.98%; en segundo lugar un 30.95% indicé el orden y
limpieza; seguido de un 22.49% sefialando la seguridad, solo un 5.03%
consideraron la comodidad, y no opinaron un 5.56%. Deducimos que el
mayor porcentaje de encuestados resalta como fortalezas del servicio la
sefalizacion, el orden y limpieza del servicio de emergencia del HNCASE.
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TABLA N° 03
TRATO DEL PERSONAL DE ADMISION
TRATO DEL PERSONAL f %
BIEN 80 21.16
REGULAR 206 54.50
MAL 69 18.25
MUY MAL 23 6.08
TOTAL 378 100.00

Fuente: Elaboracion propia, enero 2015

GRAFICO N° 03

TRATO POR PARTE DEL PERSONAL DE ADMISION

54.50%
60.00%

50.00%
40.00%

30.00% 21.16%
18.25%

20.00%
6.08%

10.00% j

0.00%
BIEN REGULAR MAL MUY MAL

Fuente: Elaboracidon propia, enero 2015

» Al analizar el trato del personal de admision, se observa que el 54.50% de
los encuestados consideran que el trato fue regular, mientras que el 21.16%
consideran que los trataron bien, el 18.25% refieren que los trataron mal y el
6.08% consideran que los trataron muy mal.

Estos resultados nos deben hacer reflexionar para tomar medidas correctivas
sobre el trato del personal de esta importante area de atencion al usuario, ya

gue generalmente es el primer contacto que se tiente con la institucion.
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TABLA N° 04
ESTADO DE LOS EQUIPOS MEDICOS

ESTADO f %
MUY BUENOS 13 3.44
BUENOS 82 21.69
REGULARES 242 64.02
MALOS 41 10.85
TOTAL 378 100.00

Fuente: Elaboracion propia, enero 2015

GRAFICO N° 04
ESTADO DE LOS EQUIPOS MEDICOS DE EMERGENCIA

70.00% 64.02%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00%

21.69%

20.00%

10.85%
10.00% 3.44% -

MUY BUENOS BUENOS REGULARES MALOS

0.00%

Fuente: Elaboracion propia, enero 2015

> El 64.02% de los pacientes, califican de regular el estado de los equipos
médicos, seguidamente el 21.69% lo califican de buenos, mientras que el
10.85% de malos y solamente el 3.44% de muy buenos.
Este resultado es un problema de calidad técnica que influye negativamente

en la percepcién del usuario y por ende en su satisfaccion del servicio.
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TABLA N° 05
CALIFICACION DEL PERSONAL DE VIGILANCIA

PERSONAL DE VIGILANCIA f %
BUENO 129 34.13
REGULAR 170 44.97
MALO 79 20.90
TOTAL 378 100.00

Fuente: Elaboracion propia, enero 2015

GRAFICO N° 05

CALIFICACION AL PERSONAL DE VIGILANCIA

44.97%

45.00%
40.00% 34.13%

o (]
35.00%

30.00%

20.90%
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10.00%

5.00%

0.00%
BUENO REGULAR MALO

Fuente: Elaboracion propia, Enero 2015

»  En este cuadro, obtenemos que el 44.97% de los encuestados califican la
atencion del personal de vigilancia como regular, mientras que el 34.13%
opina que es buena y mala el 20.90%,

Se infiere que el personal de vigilancia del servicio de emergencia del
hospital en estudio no cumple apropiadamente su funcién en la orientacién al

usuario.
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TABLA N° 06
MEDICAMENTOS ATENDIDOS

ATENCION DE f %
MEDICAMENTOS
SIEMPRE 341 90.21
ALGUNAS VECES 35 9.26
NUNCA 2 0.53
TOTAL 378 100.00

Fuente: Elaboracion propia, enero 2015

GRAFICO N° 06

LE ATENDIERON LOS MEDICAMENTOS
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c
Fuente:Elaboracién propia, enero 2015

» El 90.21% del personal encuestado, manifiesta que si le atendieron los
medicamentos recetados por el médico en Emergencia, el 9.26% opina que
son pocas las veces en que no habia stock de medicamentos y el 0.53%,
nunca le atendieron.
Por lo que se deduce que, la mayoria de los encuestados resalta como

fortaleza la atencion de medicamentos recetados en Emergencia.
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TABLA N° 07
ORIENTACION PARA ACCEDER AL SERVICIO DE EMERGENCIA

ORIENTACION A LOS SERVICIOS f %
FACIL 84 22.22
HAY ALGUNAS DIFICULTADES 267 70.63
DIFiCIL 27 7.14
TOTAL 378 100.00

Fuente: Elaboracion propia, enero 2015

GRAFICO N° 07

ORIENTARSE PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS DE
EMERGENCIA

80.00% 70.63%

70.00%
60.00%
50.00%

40.00%
30.00% 22.22%

20.00% - 7.14%
10.00% -
0.00%

FACIL HAY ALGUNAS DIFiCIL
DIFICULTADES

Fuente: Elaboracién propia, Enero 2015

>  Segun el 70.63% de personal encuestado, encuentra algunas dificultades en
orientarse para acceder a los servicios de Emergencia, mientras que el
22.22% indican que es facil, y solo el 7.14% lo consideran dificil.
Se deduce que el servicio de emergencia no cuenta con la sefializacion
apropiada para orientar al usuario, lo que es un grave problema, si

consideramos la naturaleza del servicio.
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TABLA N° 08
RECEPCION DE INFORMACION SOBRE ESTADO DE SU PACIENTE

INFORMACION ¢ o
SUFICIENTE .
s 87 23.02
NO 291 76.98
TOTAL 378 100.00

Fuente: Elaboracion propia, Enero 2015

GRAFICO N° 08
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Fuente: Elaboracidén propia, Enero 2015

»  Segun el 76.98 % de encuestados, cree que no recibe suficiente informacion
sobre el estado de su paciente, mientras que el 23 % se encuentra
satisfecho con la informacién que recibe.

Esta debilidad se debe a la falta de comunicacion entre médico y paciente.
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TABLA N° 09
APARIENCIA DEL PERSONAL DE EMERGENCIA

APARIENCIA f %
MUY BUENA 42 11.11
BUENA 220 58.20
REGULAR 104 27.51
MALA 12 3.17
TOTAL 378 100.00

Elaboracién propia, Enero 2015

GRAFICO N° 09

CALIFICACION DE LA APARIENCIA DEL PERSONAL DE EMERGENCIA

58.20%

60.00%

50.00%

40.00%

27.51%

30.00%

20.00% 11.11%
0.00%
MUY BUENA BUENA REGULAR MALA

Elaboracion propia, Enero 2015

» 58.20 % de las personas encuestadas manifiestan de buena, el 27.51 % que
es regular, mientras que el 11.11% de las personas encuestadas, opinan
que la limpieza e identificacion del personal de emergencia es muy buena y
sélo el 3.17 % opinan que es mala.
Podemos observar que resalta la apariencia del personal del servicio de

emergencia es adecuada.
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TABLA N° 10
CAPACITACION DEL PERSONAL DE EMERGENCIA

MEDICOS ENFERMEROS TECNICOS
PERSONAL COMPETENTE
f % f % f %
TODOS 164 13.39 137 36.24 n 15,50
ALGUNOS 189 50,00 183 18.41 18 48.15
CASI NINGUNO 25 6.61 58 15,34 24 635
TOTAL 378 f 100.00 378 f 100.00 378 100.00

Elaboracion propia, Enero 2015

GRAFICO N° 10
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» El 50 % de las personas encuestadas consideran que algunos médicos
estan debidamente capacitados y por lo tanto son competentes para el
puesto, sin embargo, el 43.39 % opinan que soOlo algunos médicos son
competentes y estan capacitados y sélo el 6.61 % opinan lo contrario.

El 48.41 % de las personas encuestadas consideran que algunos del
personal enfermero estdn debidamente capacitados y por lo tanto son
competentes para el puesto, sin embargo, el 36.24 % opinan que sélo
algunos del personal enfermero son competentes y estan capacitados y solo
el 15.34% de personas opinan lo contrario.

El 48.15 % de las personas encuestadas consideran que algunos del
personal técnico estan debidamente capacitados y por lo tanto son
competentes para el puesto, sin embargo, el 45.50 % opinan que solo
algunos del personal técnico son competentes y estan capacitados y sélo el
6.35 % opinan lo contrario.

Se puede observar que la percepcion de los usuarios sobre la competencia
del personal que atiende en el servicio de emergencia es regular, lo que es

un factor importante en su nivel de satisfaccion sobre el servicio recibido.
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TABLA N° 11
TIEMPO TRANSCURRIDO EN SER ATENDIDO

TIEMPO EN SER ATENDIDO f %
INMEDIANTAMENTE 9 2.38
MENOS DE 15 MINUTOS 51 13.49
ENTRE 15 Y 30 MINUTOS 93 24.60
MAS DE 30 MINUTOS 225 59.52
TOTAL 378 100.00

Elaboracién propia, Enero 2015
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Elaboracion propia, Enero 2015

»  El 59.52 % tuvo que esperar mas de 30 minutos para ser atendido por un
médico, el 24.60 % fue atendido entre 15 y 30 min. El 13.49 % esper6
menos de 15 minutos y el 2.38 % de personas fueron atendidas
inmediatamente. Se deduce que esta debilidad se debe a la excesiva
demanda de pacientes y no contar con médicos suficientes para ofrecer

atencion rapida y expedita.
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TABLA N° 12
CONFIANZA Y COMPRENSION DURANTE LA ATENCION
CONFIANZA Y Si NO
COMPRENSION f % f %
MEDICOS 291 76.98 87 23.02
ENFERMERAS 165 43.65 213 56.35
TECNICOS 129 34.13 249 65.87

Elaboracién propia, Enero 2015

GRAFICO N° 12
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Elaboracién propia, enero 2015

»  Durante la atencidn, el 76.98 % de las personas atendidas por los médicos
sintieron que les brindaron confianza y comprension. El 65.87 % de las
personas sienten que tampoco los técnicos les proporcionan la confianza y
comprension mientras que son atendidas. Sin embargo, el 56.35 % de las
personas que fueron atendidas por las enfermeras no sintieron confianza ni
comprension mientras los atendian.

Se observa una fuerte debilidad de calidad funcional de la atencién al
usuario. Si bien es cierto, al igual que en el cuadro anterior, se podria deber
a la demanda de pacientes en espera de ser atendidos en topico de
procedimientos (Inyectables, RX, Laboratorio, etc.), el personal que atiende
en el servicio de emergencia, no estaria atendiendo adecuadamente a los

pacientes.
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TABLA N° 13
PRIVACIDAD DURANTE LA CONSULTA

PRIVACIDAD EN LA £ %
CONSULTA
Sl 204 53.97
NO 141 37.30
NO OPINA 33 8.73
TOTAL 378 100.00

Elaboracion propia, Enero 2015
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> De las personas encuestadas el 53.97 % admiten que se respetd su
privacidad durante la consulta, el 37.30 % opinan que no, el 8.73 % no
opina.
A pesar que los resultados son favorables en un mayor porcentaje, es
preocupante el significativo porcentaje de usuarios que opinan de forma
negativa, y la privacidad es un aspecto que se debe cuidar sobre todo en un
servicio de salud.
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TABLA N° 14
CALIDAD DE ATENCION RECIBIDA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

CALIDAD DE ATENCION f %
BUENA 33 8.73
REGULAR 146 38.62
MALA 199 52.65
TOTAL 378 100.00

Elaboracién propia, Enero 2015
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»  EI 52.65 % de las personas que son atendidas por Emergencia opinan que la
calidad de atencion recibida es mala, el 38.62 % opinan que la atencion es
regular y sélo un 8.73 % opinan que es buena.

Este mayor porcentaje se traduce en la disminucion de calidad en la
atencion, retraso de la misma, acumulacién de demandantes en espera de

los escasos cupos en salas de observacion, escaso personal asistencial, etc.
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Razones por las cuales, las personas no estan satisfechas con la calidad de

atencion recibida en el servicio de emergencia fueron las siguientes:

Tabla N° 15

1. Aveceslos médicosindicados de turno no atienden 15 4.35%
2. Demora en los topicos para la atencion y/o reevaluacion 10 2.90%
3. Hay médicos malgeniados 8 2.32%
4. Atienden apurados 6 1.74%
5. No muestraninterés en las atenciones 5 1.45%
6. Atencion pésima 36

7. Algunos vigilantes tratan mal 11 3.19%
8. Muestran incapacidad médica 7 2.03%
09. Falta de calidad humanay sensibilidad 16 4.64%
10. El personal de Emergencia no tienen paciencia 23 6.67%
11. Las enfermeras maltratan, son déspotas 49 _
12. Mucha demora en la atencion de las interconsultas 18 5.22%
13. Hay hacinamiento 19 5.51%
14. El personal médico consideré que el caso que presenté, no es Emergencia 6 1.74%
15. El tiempo en que el médico dura en atenderme es muy corto 4 1.16%
16. Demora en las colas para las digitaciones en el mddulo 30

17. No me toco el médico especialista, sino un residente 9 2.61%
18. Demora en laboratorio para los resultados 5 1.45%
19. Demora en los topicos para las reevaluaciones 10 2.90%
20. Demora de los médicos en llegar a los topicos 22 6.38%
21. Hay discriminacion 8 2.32%
22. En el cambio de turno, los topicos se quedan sin médicos 13 3.77%
23. Nos envian a nuestros centros asistenciales y no nos quieren atender 6 1.74%
24. No nos permiten visitar a nuestros familiares que estan muy graves 9 2.61%

TOTAL 345 100.00%

Elaboracién propia, Enero 2015
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CONCLUSIONES

PRIMERA.-  Los usuarios del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo - EsSalud tienen una percepcion
negativa de la calidad técnica de la atencion con la salvedad de la
apariencia del personal de asistencia y la atencién de los
medicamentos recetados.

SEGUNDA.- Los indicadores de calidad funcional de la atencién brindada por el
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo - EsSalud a sus usuarios son percibidos
negativamente, exceptuando lo referente al trato brindado por el
personal de admision, la confianza y comprension brindadas por
los médicos del servicio y la privacidad de la consulta a los
pacientes.

TERCERA.- El nivel de satisfaccion del usuario sobre el servicio recibido del
Area de Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin

Escobedo - EsSalud es bajo.

CUARTA.- La atencion que brinda el Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo - EsSalud a los
usuarios, influye negativamente en su nivel de satisfaccion, por lo
que podemos afirmar que la hipétesis ha sido plenamente

verificada.
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SUGERENCIAS

De las recomendaciones recibidas de los entrevistados, hemos extractado las
principales, que van dirigidas a los diferentes niveles gerenciales, asi como al
personal que labora en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo - EsSalud, con la finalidad de mejorar algunos factores

gue interfieren en la satisfaccion de los usuarios:

PRIMERA.- Se debe mejorar las relaciones interpersonales con los usuarios,
mediante el trato apropiado, la empatia y la amabilidad del
personal e implementar politicas y planes para mejorar la

atencion.

SEGUNDA.- Organizar reuniones mensuales y capacitacion permanente con
talleres de auto estima, valores humanos (humanizacion), con
todo el equipo de salud que labora en el servicio de Emergencia
del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo - EsSalud,
asi como calidad de atencién a los usuarios para elaborar
estrategias que permitan transformar las debilidades en
fortalezas.

TERCERA.- Se sugiere que el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo - EsSalud, en sus diferentes
areas debe disponer de ventilacion natural y/o sistema de aire

acondicionado.

CUARTA.- Es necesario que la gestion encargada, proporcione el namero
suficiente de personal asistencial, monitores, insumos vy
medicamentos adecuados de acuerdo a la demanda de los
pacientes, brindando asi una atencion con calidad y calidez.
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QUINTA.- En las salas de Observacion, es necesario contar con un sistema
de llamado paciente-enfermera manual o electronico para asi
optimizar y facilitar el trabajo asistencial.

SEXTA.- El Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo - EsSalud, debe contar con salas de espera y
area de Informes con personal debidamente capacitado
gue brinde orientacion precisa a los usuarios

SEPTIMA.- Se debe mejorar el sistema de atencion de emergencia en el
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo - EsSalud para
generalizar la atencién inmediata del paciente que acude a esta
area, que de no realizarse con la rapidez y calidad necesarias
influirian en el prondstico, y hasta pueden comprometer la vida del
paciente.
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ANEXO N° 01

FORMATO DE ENCUESTA

FECHA:

HORA:

Nota: Este cuestionario es anénimo y voluntario. Se aplicard en los servicios de Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo. Su finalidad es mejorar la atencion que recibe en este servicio, por lo que esperamos nos ayuden contestando con la mayor sinceridad
posible, a las preguntas formuladas:

1. ¢Considera que el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo - ESSALUD dispone de
espacio suficiente para el area de recepcidn, espera, consulta y observacidon de sus pacientes?

Recepcién Sl I:I NO
Espera Sl |:| NO
Consulta S| I:I NO

Observacion Sl |:| NO

HRERERE

2. Sefiale las caracteristicas que considere tiene el Servicio de Emergencia del Hospital:

Orden y Limpieza I:I Sefializacion
Comodidad I:I Seguridad
Ninguna

3. ¢Como le tratd el personal de Admision?

Bien I:I Mal
Regular I:I Muy Mal

4. ¢Como califica el estado de los Equipos Médicos en el Servicio de Emergencia?

Muy Buenos I:I Regulares
Buenos I:I Malos
5. ¢éComo califica al Personal de Vigilancia?
Buenos I:I Regular Malo I:I

6. éiLe atendieron los medicamentos recetados por el médico en Emergencia?

0 O ud~od Ooo

]

Nunca l:l

Siempre Algunas veces no habia
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7. ¢éUd. cree que es facil orientarse para acceder a los Servicios de emergencia?

Facil |:| Hay algunas dificultades I:I Dificil

8. éUd cree que recibe suficiente informacidon sobre el estado de su paciente ?

Si I:I No I:I Ninguna

9. éCOmo califica la apariencia (limpieza,identificacidn) del personal de Emergencia?

Muy Buena |:| Buena I:I Regular I:I Mala

10. En cuanto a la capacitacion del personal, Ud. considera competente a:

Jod o oo

Todos los médicos I:I Algunos médicos I:I Casi ninguno
Todo el personal de enfermeria I:I Algunos enfermeros I:I Casi ninguno
Todos el personal técnico |:| Algunos técnicos I:I Casi ninguno

11. ¢Qué tiempo transcurrid entre el momento que Ud. llegd al servicio de urgencias y fue atendido por el médico?.
Inmediatamente |:| Entre 15y 30 minutos
Menos de 15 minutos I:I Mas de 30 minutos

12. Durante la atencion, el personal le brindé confianza y comprensién:

oo O

Médicos: i =¥ NO
Enfermeras: Sl I:I NO
Técnicos: si [ ] NO

13. ¢ Durante su consulta, se respeto su privacidad ?

S| [ ] NO [ ] Noopina [ ]

14. ¢Cémo considera de forma general, la calidad de atencidn recibida en los servicios de Emergencia?

Buena I:I Regular I:I Mala I:I

De ser regular o mala, especificar:
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