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RESUMEN

La satisfaccion de los usuarios es un indicador de calidad, que las Institucir-
Prestadoras de Salud aplican con mayor frecuencia para evaluar la eficacia de
servicio ofrecidos, como se sabe la satisfaccion es una nocion psicolégica, dificil de
definir, mas aun en el ambiente sanitario. En los servicios de urgencias hospitalarias,
la satisfaccion de los usuarios deberia ser también un punto estratégico tomada por
las Direcciones de las Instituciones de Salud, para generar procesos de mejora, la
calidad en las Instituciones Prestadoras de Salud, son controversiales, son varias
organizaciones que se comprometen a implementar procesos y acciones con la
capacidad de atender las expectativas de los usuarios, es por ello, que en el actual
estudio se planteé con la finalidad de conocer la correlacion existente entre la calidad
y la satisfaccion del cliente en el topico de urgencias del Centro Materno Infantil Rimac,
siendo este, una investigacion no experimental, el disefio de la investigacion es
correlacional de corte transversal, y los métodos que se aplicaran en el estudio sera
deductivo, inductivo. Se trabajara con una muestra de 180 usuarios, que acudiran para
su atencion en tépico de emergencia. A quienes se les aplicard dos encuestas una de
calidad que constara de 05 dimensiones y 19 items y el otro cuestionario de
satisfaccion, estara conformado por 03 dimensiones y 15 items, los datos obtenidos,
se resguardaran por ser andnimos y se realizara el vaciado de datos en el programa
Excel y estos seran procesados con el programa SPSS, y para las pruebas
estadisticas para contrastar las hipotesis se empezara probando la normalidad de los
datos usando la prueba de kolmogorov Smirnov y si cumple la normalidad de usara el

coeficiente de correlacion de Pearson.
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ABSTRACT

User satisfaction is a quality indicator, which Health Provider Institutions apply m~--
frequently to evaluate the effectiveness of the services offered, as it is knc

satisfaction is a psychological notion, difficult to define, even more so in the health
environment . In hospital emergency services, user satisfaction should also be a
strategic point taken by the Health Institutions Directorates, to generate improvement
processes, the quality in the Health Providers Institutions are controversial, there are
several organizations that undertake to implement processes and actions with the
ability to meet the expectations of users, which is why the current study was proposed
in order to know the correlation between quality and customer satisfaction on the topic
of emergencies of the Rimac Maternal and Child Center, this being a non-experimental
investigation, the research design is cross-sectional correlational, and the methods to
be applied in the study will be deductive, inductive. It will work with a sample of 180
users, who will come for their emergency topic care. To whom two surveys will be
applied, one of quality that will consist of 05 dimensions and 19 items and the other
satisfaction questionnaire, will be made up of 03 dimensions and 15 items, the data
obtained will be protected by being anonymous and the data will be emptied in the
Excel program and these will be processed with the SPSS program, and for the
statistical tests to contrast the hypotheses, the normality of the data will be tested using
the kolmogorov Smirnov test and if it meets normality, the Pearson correlation

coefficient will be used.
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l. INTRODUCCION

En medio del mundo globalizado, donde se tiene el acceso a la tecnologia, la cie~ -
y la informacién, y que estas, estan al alcance de todos, no somos exceptu.

profesionales de enfermeria, quienes para una mayor calidad de atencion a sus
pacientes, estan en la mejora constante, actualizacion y a la vez perfeccionando el

desarrollo de la investigacion y con ello garantizar la calidad de atencién a los clientes.

Con el pasar de los afios la carrera de enfermeria, se ha ido posicionando, la pionera
Florence Nightingale, fue la que inicio esta ciencia de la medicina en todas sus
dimensiones, fue ella quien impulsd el modelo conceptual, realizando estudios de
investigacion que facultaron el inicio de la profesion de enfermeria con base cientifica
(1). En la actualidad se cuenta con nuevos modelos de teorias y conceptos de
intervencion teniendo como motivacion y base primordial la respuesta del ser humano,
durante el desarrollo de la atencion de salud, en todas las etapas de vida del individuo.
Cada estudio donde se menciona la relacién entre enfermera — paciente, se describe
la forma de atencion, para que durante el proceso de este, se brinde con calidad, asi
el profesional demuestre el conocimiento técnico, valiéndose de las bases cientificas

y poniendo en primer lugar el lado humano.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), realizé recomendaciones, una de ellas
es que los gestores en salud consideren las posibilidades de que los usuarios
participen en la toma de dictdimenes. Posterior a ello se han ejecutado investigaciones
sobre calidad y satisfaccion, siendo asi la satisfaccion del paciente muy importante y
es tomado como sefial de calidad de la atencion en los paises primermundistas. Como
sabemos las personas con deterioro en su salud, con deterioro en lo social, fisico y
mental, perciben una inadecuada calidad en su proceso del servicio brindado, muchos
de ellos lo asumen como una vulneracion a sus derechos en salud. Con las
recomendaciones de la OMS, las Instituciones prestadoras de salud (IPRES) aun no

logran componer los procesos de mejora, los tratamientos y practicas basadas en la



evidencia, resultado de ello es la insatisfaccion del usuario, muchas veces reflejada
en el tiempo de su recuperacion (2).

En ese contexto, la OMS, determina que la calidad es la que garantiza e identifica los
requerimientos o necesidades en la salud, ya sea en lo preventivo y promocional. Asi,
como de tratamiento y mantenimiento, en el usuario, o una poblacion, generando la
aplicacion adecuada de recursos de manera eficiente y oportuna (3). De este modo la
calidad del servicio de la enfermera sea adecuada, calificada, humanizada y
consecutiva en la practica, que se sabe debe ser responsable, formal y con capacidad
de modo que se logre obtener el agrado del paciente.

Ante lo expuesto, la calidad en la atencion es una cualidad del deber del colaborador,
ya que esta al brindar el servicio en enfermeria, este tiene el fin de lograr resultados
que se reflejard en la recuperacion de la salud del enfermo. De esta forma los expertos
se desenvolveran en su actuar, mucho dependera del momento en que las decisiones
se tomen, tengan que lograr las finalidades, orientadas a la calidad del servicio, en el
cual la enfermera tenga la capacidad de manejar su inteligencia emocional, y la del
usuario, en las circunstancias o momentos que se brinde el apoyo terapéutico, de
forma acertada, con la seguridad de su eficiencia para llevar a cabo sus habilidades y

la comunicacion sea clara y eficiente ante el paciente (3).

La enfermera con la especialidad en emergencias, otorga cuidados en el servicio de
urgencia y emergencia a usuarios con morbilidad que necesiten o se priorice la
atencion inmediata, ya que al encontrarse en un estado critico, que su vida esté en
riesgo o fase terminal, el experto en enfermeria desenvuelve un rol de suma
importancia, tomando decisiones basadas en la experiencia y en los estudios
cientificos adquiridos, teniendo en cuenta la ética profesional establecida, en el actuar
asistencial. (4), sin obviar el lado emocional, que marca la diferencia de los otros
profesionales, de esta forma el paciente se sienta seguro, con confianza y pueda

expresar sin temores o libremente sus inseguridades y temores.

A nivel internacional, se encontré que en la politica en salud, la calidad de atencién,

tiene un avance en paises de Estados Unidos y Europa. Investigaciones realizadas en



el Reino Unido sobre el agrado del usuario frente a la calidad de la atencion brindada,
muestra que un 50% de la ciudadania asistida percibié una inadecuada atencion, por
tanto el nivel de satisfaccion era bajo o medio. En Portugal, la mejora de la calidad
esta siendo incluida como parte del proceso en la atencién sanitaria y esta dentro de
la programacion politica, esto a raiz de sus evaluaciones hechas a sus usuarios sobre
la satisfaccidn de la calidad en su servicio, se obtuvieron productos deficientes, la gran
incidencia en los servicios de emergencia. Haciendo la diferencia que en América del
Sur, carecen de propuestas en politicas en salud publica, se puede decir que entre
ellos la mas divulgada es la direccion de salud mexicana es de “trato digno a los
usuarios de los servicios de salud, como a sus familiares”, que los resultados lograron

involucrar grupos, organizaciones sociales, sanitarias y académicas (5).

Por otro lado México, actualmente pasa por una infinidad de inconvenientes y una
sucesion de dificultades, en el factor técnico del servicio como en la calidez en mas
del 60%, esta realidad no ha pasado desapercibida o ha sido notada claramente por
los mexicanos. Asimismo, en Colombia se precisa una experiencia que determino un
Sistema Obligatorio de garantia de Calidad, que aparece como sugerencia en la

reforma de salud de dicho pais, que posteriormente llevo al aseguramiento universal

(6).

En Pery, las IPRES, publicas donde figura también ESSALUD, afrontan situaciones
parecidas, pese a los denodados esfuerzos y sacrificios que ejecutan por dar un
servicio de calidad a los pacientes, que cada dia manifiestan mas su inconformidad
por el servicio prestado, asi como, como se demuestra en un reporte publicado por la
Defensoria del Pueblo en su Boletin N° 03, abril 2017, en el que se evaluaron 287
informes de quejas sobre la mala atencion en salud recibidas entre los afios 2012 y
2015, se tiene como principal motivo de queja entre otros factores relacionados entre
los colaboradores de la salud y los usuarios y pacientes, un 32.17% refiere que la
atencion es deficiente o mala, mientras que el 0.35% manifiesta como excelente la
relacion personal — paciente (7). Asimismo, la Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD), en un informe emitido por el diario el Popular en febrero de 2017, indica

que la queja que incide en mayor porcentaje, la cual incrementa la mayor



insatisfaccion de los individuos es no recibir la atencion inmediata en las clinicas y
hospitales publicos (8).

Por otro lado en el 2017 la Oficina de estadistica del Hospital de Emergencias Grau
de EsSalud, reporta que se atendié 348,267 pacientes en consulta externa, la mayor
incidencia de problematica fue en la obtencion de las citas, seguido por la demora en
la atencién en las diversas carteras de servicio que ofertan en las consultas, demora
en brindar la atencion de las referencias asi como, también en la calidad de atencion,
el incumplimiento de la jornada laboral y quejas de inadecuada informacién de la
prestacion de salud, incumpliendo con las normas de calidad que estan adecuadas
para mejorar los estandares de satisfaccién de los asegurados con relacién al trato y

atencion adecuada que brindan los diferentes centros asistenciales (9)

En el Centro Materno Infantil del Rimac, ubicado en la Calle San German 220 en el
Distrito del Rimac, categorizado en el primer nivel de atencion, donde se cumple con
las Directivas y Politicas del MINSA, en esta IPRES, se quiere alcanzar la satisfaccion
del ciudadano a través de una atencion con calidad, que permita la mejora continua
de los procesos establecidos, donde la mayor atencion se da en el servicio de

urgencias.

Ante lo expuesto, concluimos que la salud es un derecho fundamental y universal de
los seres humanos, siendo uno de las bases para el crecimiento de la sociedad. Asi,
como en nuestro territorio nacional, se debe garantizar y asegurar el bienestar de los
peruanos. Para llevarlo a cabo se requiere de herramientas, sistemas informaticos,
programas e infraestructura y personal de salud capacitado, para un Optimo servicio
de calidad. En el CMI Rimac, no se ubicaron estudios de investigaciones que revelen
o demuestren la calidad de atencion y la conformidad de los individuos que asisten a
la IPRES, esto motivo a realizar la investigacion “Calidad de la atencion y satisfaccion
del ciudadano en el servicio de tépico de urgencias en el Centro Materno Infantil Rimac
2020”, los productos o resultados que se consigan de esta investigacion servira para

la mejora de la atencién y apoyo para futuras gestiones.
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Para entender mejor sobre la calidad y el vinculo que tiene con la satisfaccion del
ciudadano, es primordial conocer el Sistema de Salud, para la OMS el sistema de
salud es el conjunto de organizaciones, establecimientos y procesos, quienes tiene
una sola finalidad y, es el de mejorar la salud. Para ello requiere de datos, como:
informacion, recursos econémicos, recursos humanos, transporte, todo ello con el
objetivo de que se maneje adecuadamente. Con ello se quiere obtener resultados, en
los tratamientos y cartera de servicios que estén acorde a los requerimientos de una
nacion, sin tener que contribuir econdmicamente (10). La responsabilidad del sistema
de salud en cada nacion es el gobierno, con el apoyo de sus regiones, municipios e
instituciones sanitarias. El sistema de salud debe ser equitativo, oportuno, eficaz,
eficiente, de esta forma llegar a los que necesiten una atencion de calidad, siendo este

uno de los pilares para el desarrollo de un pais.

Segun Gonzales et al., en su publicacion de “Sistema de Salud en el Peru” del 2016,
refiere que se tiene un sistema de salud fragmentado, en dos sistemas uno privado y
el otro publico, El sistema de salud publico, busca el derecho en salud y el privado
busca incluir otro tipo de poblacion. Dentro de uno de los puntos en la reforma de
salud, se decreta la Ley del Aseguramiento Universal (AUS), con ello se cumple con
el aseguramiento en salud de la poblacibn méas vulnerable, que junto con el sistema
de salud, deberian de garantizar que la poblacion de extrema pobreza reciba una
atencién de calidad y oportuna, esta es una intervencion publica de proteccién en la
salud de los ciudadanos. Asimismo, para conseguir que el aseguramiento llegue a
mas ciudadanos con diferentes carencias y se de en el mayor porcentaje de la
poblacién vulnerable, se tuvo que eliminar diligencias administrativas, y estas cuenten
con una afiliacién al seguro. Para el financiamiento de esta Institucion Administradora
de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), se hace de dos formas, uno por el
régimen contributivo directo y obligatorio de los empleadores como los de EsSalud, y
el otro por el régimen contributivo indirecto que son pagados por recursos fiscales,

aporte de hogares y donaciones intergubernamentales (11).

Urgencia y emergencia, dentro de la medicina esta se puede definir como un dafio o

morbilidad que pone en amenaza o peligro la vida de un ser humano, y las acciones
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de ayuda deben de ser inmediatas. La Asociacion Médica Americana (A.M.A), refiere
que la emergencia “es la circunstancia que apremia, que pone en riesgo o peligro la
vida de una persona o el funcionamiento de un sistema”, Se puede mencionar que, es
una circunstancia de vida, que es de suma prioridad, consideracion o gravedad el
estado que enfrenta el individuo (12). También se puede definir la emergencia cuando
la vida del ser humano esté en peligro, o cuando puede padecer lesiones irreversibles,
si no se actla de inmediato, es decir no recibe atencion inmediata (13). La OMS,
describe la urgencia como “es el advenimiento fortuito o subito, dondequiera o
cualquier espacio o funcién de una circunstancia de causa diversa y gravedad variable
gue generara la conciencia de un requerimiento inmediato de atencion por parte del

individuo que lo sufre o de su familia” (14).

Paciente, deriva de la palabra en latin “patiens”, que significa sufriente o sufrido. Es
un individuo que padece de enfermedad, quien tiene que ser evaluado y medicado, o
es la persona con morbilidad que requiere tratamiento. Es el individuo que padece de
dolencias y deterioro, por ello acude y solicita asistencia o atencion médica, y quien
debe de estar bajo cuidados en salud, para su mejoria (15). El paciente critico o
gravemente enfermo, es el que sufre deficiencia en la funcionamiento de uno o mas
organos vitales, que como consecuencia puede poner en peligro su vida, esta puede
reducir el riesgo si recibe ayuda especializada de forma inmediata, con ayuda de
equipos de control 0 monitoreo y soporte constante, el tiempo que lo requiera, puede

recuperar su hemostasia organica y sus funciones vitales (16).

Calidad, el término proviene del latin “qualitas” o “qualitatis”, que a su vez proviene del
griego “poiotes”, y describe las cualidades de algo, y se define como la idoneidad o
disposicion que posee un servicio para complacer, agradar o satisfacer requerimientos
explicitas o implicitas segun una guia o la ejecucion de clausulas. La Calidad, contiene
variados elementos, desde lo que se puede mirar, estimar, tocar, sentir, de ello
muchos autores consideran que: segun Estrada, refiere que las organizaciones la
eficiencia y la calidad, no solo se apoya en ofrecer un servicio o producto, que estén
de acorde con el monto a pagar, actualmente se dice que la calidad tiene que ir en

concordancia con el servicio que se ofrece y estos tienen que ser de estandares altos,
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gue estén a la altura del cliente o consumidor (17). Por otro lado Ruiz (2017),
manifiesta que la calidad en el servicio de atencibn de salud es de mucha
consideracion, ya que se brinda atencion a personas, que debe de estar normada,
regulada, asi como supervisada, por alguna institucion, para que mejore su atencion
y procesos. Su consideracion esta en que los usuarios de las IPRES, consideren que
se les brindo un servicio de calidad y que queden satisfechos con este, y que deseen
regresar a una atencion al establecimiento de salud (18). Asimismo, Rondon (2010),
indica que referirse a la calidad del servicio en la salud a las personas, este tiene que
ser equitativo, es decir la atencion de salud no tiene que ser diferente en ningan nivel
y servicios que este brinda, también los profesionales de la salud con los que cuente
la institucidn, deben de estar capacitados y proporcionar una atencion de calidad, con
ello se lograria una atencion eficaz para que los usuarios logren beneficios y no se
expongan a riesgos, se debe considerar su etnia, su cultura, costumbres, para asi
llegar a que el usuario se sienta seguro y en confianza, de este modo se logre

beneficios de acuerdo a su situacion econdmica (19).

Calidad en salud, universalmente una definicion aceptada, estd relacionada a la
satisfaccion de los requerimientos y exigencias del usuario de forma personal o Unica,
de su grupo familiar y de la sociedad como un todo. Se justifica en la estructura de
una reforma cuya finalidad es lograr atencion de niveles de excelencia en los servicios
prestados, minimizando fallas y el proceso de mejora de las IPRES constantemente.
Para un usuario o paciente la importancia en la calidad de su atencion, esta basada
en el servicio inmediato, su entorno que es la estructura del establecimiento de salud,
la cortesia del profesional de salud. Pero el prestador del servicio le da importancia a
su aspecto tecnoldégico, técnico, cientifico, asi como en la experiencia de su recurso
humano (20).

Por otro lado, Donabedian (2010), autor que es conocido como el creador de la calidad
en el servicio de salud, define este como: “la clase de servicio que el individuo espera
para mejorar su confort, considerando el célculo de pérdidas y ganancias vinculados
con todas el flujo del proceso”, de ahi dispone tres puntos de vista segun quien la

describe, asi, tenemos: primero: Calidad absoluta, se refiere a que el paciente ha
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conseguido su mejoria totalmente, donde la importancia es el componente cientifico
técnico. Segundo: Calidad individualizada, es aquella donde el paciente, es quien
toma la decision sobre la calidad del servicio en salud, sera importante que sea de
acuerdo a sus expectativas, como el costo del tratamiento, los riesgos y beneficios
gue conlleva. El ciudadano decide el servicio de atencion de acuerdo a la asesoria por
el colaborador de salud. Tercero: Calidad social, aqui es donde se implica a todos los
individuos de una poblacién sobre el pago y el beneficio que recibiran, al menor
importe o tarifa posible, esta atencion es valorada porque debe de ser eficiente, eficaz
y equitativa para toda la ciudadania (21).

Asimismo, Avedis Donobedian menciona una estrategia de 3 puntos para una
evaluacién de la calidad, estas son: primero: Estructura, se refiere a la disposicion y
distribucion de las partes de un todo, es un conglomerado o conjunto de como se
daran las atenciones en salud, asi, tenemos los recursos materiales como: la
infraestructura, equipamientos médicos, instalaciones; gestion de recursos humanos
como: personal de salud que desempefa sus labores de diferentes servicios, y la
estructura institucional, donde se disefia el método de calificacion al personal.
Segundo: Proceso, es el desarrollo de los mecanismos para prestar y recibir las
atenciones que se brinden, se planifica las acciones de los profesionales para
diagnosticar y plantear un tratamiento. Tercero, el resultado, es la finalidad que se

alcanzaré con las secuelas de la atencion en salud brindada a los individuos (22).

La evaluacion de la calidad en la atencion de salud, como sefala Ruiz (2017), en la
actualidad existen diversos modelos de atencion y que cuentan con diferentes
componentes. Los cuales son usados para esquematizar instrumentos de medicion,
esto permite a los gestores de las IPRES, realizar el seguimiento periédicamente, y
ello conllevara a disefios de mejora o en todo caso de acciones que corrijan el
desemperio, para la mejora constante (18). Distintos autores que se han especializado
en los temas de salud, manifiestan que “la calidad se valora por los logros, y para
realizarlo se requiere definir acertadamente las cualidades de la calidad, que se desee

medir’, estos parametros, se debe aplicar en la matriz de tres causas, que nos dice
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gue la calidad observada en el servicio, como son: el mismo servicio, el resultado que

percibe el individuo, y la infraestructura.

Dentro de la investigacién que realizé Ruiz (2017), cita a Urriago, quien ejecuto una
investigacion sobre calidad de la atencion en la satisfaccion de las pacientes, tomo
como método SERQUAL, esta viene siendo utilizada en diferentes trabajos, con el
realizan la medicidén de este componente. Es factible la modificacion, con ello se puede
aplicar al sector salud, fragmentandose en: elementos tangibles, fiabilidad del servicio,
capacidad de solucion, calidez, empatia y seguridad (18). Definiremos a cada uno de

ellos.

Primero, los elementos tangibles, este componente esta considerado como el exterior,
es lo que percibe la persona del ambiente o instalaciones de la IPRES, el cual
interviene en la calificada atencion de los ciudadanos. La infraestructura o el estado
fisico de las instalaciones, tienen que estar en preservacion adecuada, para que el
ciudadano sienta confianza y seguridad; limpieza o aseo de las instalaciones y
elementos fisicos, todos los materiales e insumos deben de esta y preservar en buen
estado de conservacién, para que facilite los procedimientos de limpieza, para que no
exista riesgo de contaminacion ni para el usuario externo e interno, para ello el MINSA
(2013), tiene protocolos y guias que determinan la limpieza y desinfeccion de los
ambientes, asi como depurar los deshechos que genere el establecimiento (23). La
presentacion del personal y profesionales, la uniformidad de acuerdo a cada profesion

o0 servicio, cumpliendo con la normativa y la ética de la IPRES.

Segundo, fiabilidad; es la apreciacion del paciente hacia “la conducta de confianza y
conveniente que brinde el colaborador de salud, donde se demuestra la capacidad y
lo cuidadoso que puede ser el personal (24). En este componente se considera las
siguientes particularidades. Continuidad y orden légico en el servicio que se brinda,
debe de primar el respeto en las filas o turnos, se debe mostrar la educacion en la
sociedad, idiosincrasia y parte de la costumbre de un pueblo, asi como sus valores.
Para nuestro fin, los colaboradores en salud deben de garantizar la atencion con

respeto, debera atender por orden de llegada a la IPRES. El interés de solucionar los
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problemas de los individuos, el profesional en ciencias de la salud debe tener empatia
con los usuarios, se debe de establecer la relacion médico — paciente, que el personal
esté dispuesto a colaborar con el usuario, no se debe de perder la disposicion de
ayuda, ya que el usuario puede perder la oportunidad de mejorar, fallando muchas
veces el acto médico. El paciente debe ser informado en detalle y, esta comunicacion
debe ser privada como establece las Leyes, debe ser guardada o archivada de forma

organizada y que sea accesible en su busqueda cuando se requiera (18).

Tercero, la eficiencia de la respuesta, en este item se menciona los siguientes: los
profesionales deben actuar con celeridad, prontitud y vocacion de servicio en la
atencion, porque el individuo puede presentar ansiedad y estresarse por el periodo de
permanencia prolongada, por lo que se exige una brindar el servicio rapido y oportuno.
La sencillez, en los procesos administrativos para acceder a la atencion, debe ser
factible, ello se reflejara en la satisfaccion, concretando su atencion. La disposicion
para atender preguntas, el usuario siempre pregunta sobre su enfermedad, el
tratamiento que debe recibir. Asimismo, solicitan que el médico informe de su situacion
en salud, de forma comprensible y en términos que pueda entender. La agilidad en el
trabajo, de esta forma la atencién sera mas rapida evitando la espera prolongada del
usuario. La oportunidad en las respuestas ante quejas y reclamos, los usuarios

siempre mostraran inquietudes y estas deben de ser atendidas adecuadamente (18).

Cuarto, la seguridad, es el componente o el eje principal, de esto depende para crear
en el usuario, la tranquilidad y credibilidad en la salud de los usuarios, que se
consideren seguros con la atencidon que se brinda. La confianza transmitida por los
colaboradores, es primordial, asi el individuo se siente seguro con lo que le indican,
sugieren y le recomiendan. La indicacion del tratamiento, dice la OMS debe ser
adecuado el uso de medicamento, con sus dosis correspondientes, de acuerdo al
diagnéstico, y que estos estén a un costo accesible, no se debe de omitir ningun
detalle en la orientacion brindada (25). Sobre la charla educativa sanitaria, los
colaboradores en salud, deben de desarrollar actividades periddicamente charlas
educativas, en consultas externas, extramurales, en diferentes temas, con un lenguaje

claro y sencillo y en diferentes aspectos de la salud.
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Quinto: empatia, esta palabra se refiere a conocer o saber comprender lo que una
persona requiera, dando la importancia a sus emociones, es por ello que los servicios
brindados deben de ser adecuados a los requerimientos de los usuarios, situandonos
en la condicién de ellos. Tenemos asi, la amabilidad en el trato: el vinculo o las
relaciones interpersonales entre el que brinda la atencién en salud y el usuario es de
sumo interés y se toma con importancia en la conformidad de la atencioén en salud, se
debe de considerar las ideologias, la religion, las costumbres, y la politica, se debe de
ofrecer un trato equitativo sin ningiin modo de diferencia de raza, edad, sexo, nivel
social o discapacidad fisica o0 mental. La convivencia en el horario de atencion, el
horario es determinado de acuerdo a los niveles de las IPRES, y también depende de
los requerimientos de los individuos. El entendimiento de las necesidades, el
colaborador en salud debe de ser empatico, e identificar las necesidades del usuario,
por lo que acude a una atencion (18).

Satisfaccion, es una sentencia positiva, que se obtiene como resultado del
acercamiento entre el cliente con un servicio o bien, se refiere a la condicion del estado
de animo que se manifiesta a una solucion ante una apreciacion del mismo. Los
estudiosos, refieren que se entiende por satisfaccion el resultado de la impresion que
deriva del pensamiento cognitivo y se estd demostrando que influye de forma positiva
y directamente en los consumidores (26). El agrado del cliente, desata mucha
tendencia o interés en los estudios de investigacion en las ultimas décadas. Siendo
asi hoy en dia uno de los mas relevantes en las IPRES. Esta se observa o percibe
como el producto de la experiencia negativa o positiva de las mismas, siendo asi, la
de mayor incidencia en desagrado, la hallamos en ciudadanos que tienen expectativas

muy altas y reciben una inadecuada atencion en el servicio brindado (27).

Si se desea lograr que la satisfaccidon sea positiva, se requiere la medicion y esta se
debe a distintos elementos, como practicas previas, el criterio de otros individuos y lo
gue se espera obtener. Esto se debe a que se presentan elementos que permiten que
el agrado logre ser diferente para cada individuo en diversas eventualidades. El
objetivo de la diferentes IPRES es lograr la satisfaccion en distintas necesidades de

los clientes que puedan presentar en su servicio de salud. Para ello los colaboradores
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de las diferentes especialidades o el equipo multidisciplinario deben de estar
capacitados, de esta forma evitar que el usuario se sienta insatisfecho (28)

Grados de conformidad del cliente externo, se da cuando un individuo logra mas de la
expectativa que tenia, sin embargo muchas veces la falta de afecto del colaborador,
el tratamiento inadecuado o ineficiente, entre otras hacen que esta expectativa sea
nocivo o negativo para el plan de salud. En una publicacidén de psicologia de la salud,
describe que la racionalidad fundamental para saber de los niveles de conformidad
del individuo en las IPRES, es que un usuario contento, cumplira probablemente con
las recomendaciones del profesional, tiene la mayor probabilidad de cumplir con el
tratamiento indicado, mejorar su estilo de vida (29). Se tiene ciertos factores que
intervienen en el agrado del cliente como: el periodo de permanencia en la consulta:
es primordial el tiempo de espera para un individuo, esto contribuir4 en el estado
animico en el momento de la consulta, en la actualidad la mayor causa de
insatisfaccion para los usuarios es el tiempo prolongado al esperar por una atencion.
La atencion por el colaborador de salud, debe de ser empético y accesible a resolver
las dudas del usuario. Se debe evitar el trato hostil y desagradable. La resolutividad,
es la capacidad resolutiva que tiene una IPRES, tanto fisica, material y de recursos
humanos, para dar resolucion a los problemas de salud del usuario. La infraestructura,
es el lugar donde se dara la atencién al usuario que debe ser cdmodo, seguro, limpio.
El diagnostico, debe de ser eficiente en identificar la patologia para que se garantice
un tratamiento eficaz, de esta forma el usuario encontrara ayuda a sus dolencia. La
terapéutica, hallado el diagnéstico se debe de dar un tratamiento eficaz, con

medicamentos accesibles y de bajo costo (29).

Dimensiones de la satisfaccion, este consta de una agrupacién de cualidades y
preferencia de un servicio que tienen la finalidad de satisfacer requerimientos y
ejecutar las perspectivas del cliente. Esta también indica, las dimensiones elementales
para medir la conformidad en la calidad, estas se relacionan, en lo interpersonal y la
técnica, esta sefala la relacion a través de los que proporcionan u ofrecen los servicios
de salud a los clientes, dejando de lado las condiciones socioculturales y la segunda,

la relacién de la sapiencia adquirida y las técnicas dadas en el servicio de salud (22).
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Se debe considerar el aspecto del entorno donde el usuario permanecera en tiempo

gue dure su tratamiento.

Dimension humana de la calidad, debemos de formularnos esta interrogante ¢,como
concientizar y, humanizar el vinculo entre aquellos individuos que tiene sapiencia
técnica — cientifica y el individuo angustiado y fragil que coexiste con el inconveniente
de una morbilidad que dafia sus emociones y reconditamente a su ser interior y
completamente su ambiente?, se nos es conocido que el usuario tiene que afrontar
tratos inadecuados, trato deshumanizado, con baja empatia al préjimo de los que
brindan la atencion en salud, sin encontrar un trato adecuado y digno para el enfermo.
Muchas veces el individuo puede descuidar sus valores personales o particulares, sus
emociones, para ser una entidad o nimero de estudio. Se debe tener en cuenta que
esto no debe interponerse con el trato adecuado. Se debe ser empético. Para llegar
al trato humanizado, se debe estructurar un cambio en la politica de salud, se debe de
concientizar a los colaboradores enfatizando en la formacion ética y médica, buscando
mezclar tres presencias objetivas y cientificas del desarrollo en la salud, morbilidad, la
participacion y un nuevo modelo de proponer la resolucion en el proceso de atencion

al paciente (30)

Dimension técnico — cientifica, los estudiosos describen la calidad, desde la calidad
de la atencién o cuidados que se ofrece a los clientes, y en segundo plano la relacién
personal con el individuo, siendo este el que tienen en mas desagrado a los usuarios.
Las determinantes principales o fundamentales de la calidad técnica, conforme a
algunos conocedores, lo definen como “hacer bien lo que se debe de hacer”, esto
depende de varias causas como la habilidad, conocimientos, tiempo, capacidad y
recurso. EI MINSA indica que la dimension técnico — cientifico, se detallan las
cualidades: Es efectiva, se logra con la versatilidad positiva o resultados en la
transformacion del estado en los habitantes. La eficacia, netamente se refiere al
resultado de la finalidad de la exposicion de la atencion de salud, aplicando
correctamente las Normas Técnicas y Administrativas. La Continuidad, la asistencia
debe ser continua, sin interrupciones o innecesariamente repetidas. La seguridad, es

la manera de prestar el servicio en salud, usando procesos que simplifiquen y
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optimicen los beneficios y asi disminuir riesgos. La integridad, que los servicios se

brinden de forma oportuna y equitativa (23).

Dimensién del entorno, el MINSA indica que por lo menos el establecimiento tenga al
menos lo basico en comodidad, limpieza, orden, ambientacién. Se debe de pensar en
el confort que se le dara al usuario, garantizando orden, ventilacion, alimentacion y

privacidad que requiera (23).

Para un mejor estudio de comparacién, se encontraron diversas investigaciones
vinculadas a la calidad de atencion y satisfaccion del individuo, con el objetivo de
lograr un buen producto en los servicios ofrecidos, asi se hallé las siguientes
investigaciones, que se asemejan a nuestro propdsito, asi tenemos los antecedentes
internacionales: Diaz J. & Yafiez. Y., (2017), en Cuba, ejecutaron un estudio titulado
“Nivel de satisfaccién multidimensional en pacientes atendidos en el servicio de cirugia
maxilofacial, Hospital Provincial Docente Clinico quirargico Saturnino Lora Torres”,
con el objetivo de conocer la calidad en relacion al nivel de conformidad de los
individuos, la investigacion es de tipo descriptivo, transversal y aleatorizado, se cont6
con la participacion de 26 pacientes adultos, quienes realizaron el cuestionario de
satisfaccion multidimensional, para entender el tipo de las deficiencias mediante la
aplicacion del méetodo SERVPERF, y también se aplico otro cuestionario donde se uso6
la escala de Likert, se obtuvo el producto en el cual evidenciaron que los enfermos
permanecieron conformes con 3 de las 5 dimensiones analizadas. Las cualidades con
las que se sintieron inconformes correspondieron a las dimensiones elementos

tangibles y capacidad de respuesta, con los puntajes promedio mas bajos (31).

Alvarez A., (2017), en Nicaragua. Realizd el estudio de investigacion titulado
"Satisfaccion de los usuarios del servicio de hospitalizacion privada, sobre la calidad
de atencion recibida en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila, Bolafios,
Managua, Nicaragua, Febrero-Marzo 2017". La investigacion fue de tipo descriptivo
de corte transversal; la muestra estuvo constituida por 36 pacientes internados, a
guienes se le aplico un cuestionario y la encuesta SERVQUAL para la apreciacién y

expectativas, la fuente de la data fue primaria. Se obtuvieron los siguientes productos:
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La expectativa de los individuos se hallaron entre un indice de 4,39-4,23 para las
dimensiones siendo 5 el nivel mas alto para toda la conformidad; para la percepcion
de 4,44-4,34, siendo 5 el nivel mas alto en cuanto a la satisfaccion: El indice de calidad
de servicio fue de 0,08. Concluyeron, conforme las perspectivas en cuanto a las 5
dimensiones sobre la calidad del servicio recibida en la hospitalizacion privada, los
enfermos permanecieron totalmente conformes con la calidad del servicio. Asimismo,
el indicativo de la calidad de servicio de Hospitalizacion Privada fue apreciado como

excelente por los clientes internados (32).

Llano C., Hermida P., (2016), en Quito-Ecuador, realizaron una investigacion acerca
de "Calidad de la atencion de enfermeria relacionado con el grado de satisfaccion de
los pacientes en el servicio de cirugia del Hospital Enrique Garcés de la ciudad de
Quito". Tuvieron la finalidad de conocer el nivel de conformidad de los usuarios
vinculado con la calidad, en el beneficio de la asistencia brindada por el experto de
enfermeria, la investigacion fue de tipo descriptivo - transversal. Se contd con una
muestra de 50 individuos. Se uso el método de observacion directa, el cuestionario
como instrumento y la entrevista como técnica para la recopilacién de informacion. Se
concluy6 que los resultados del estudio realizado acerca de la apreciacién de los
individuos que estan hospitalizados en el servicio acerca de la calidad son excelentes,
ya que los individuos estan conformes, agradecidos y atendidos con el cuidado que
les ofrecen. Asimismo, manifiestan que las profesionales en enfermeria son
respetuosas en su tino, respetan su privacidad y sus decisiones, que son empaticas y

se les entiende en el momento de brindar informacion (33).

Jara Carlos, (2016), en Ecuador, realiz6 el estudio titulado "Estudio de Satisfaccion
del usuario externo en los servicios de salud del Hospital Provincial General de
Latacunga". Tuvo por finalidad: determinar y comparar la conformidad que observa el
cliente externo, cuando acude por una atencién en salud. La investigacion fue de tipo
descriptivo y de corte transversal, conto con una muestra fue 374 clientes externos.
Se us6 una encuesta estructurada, hecha especialmente para este estudio. El
producto obtenido fue: en las interrogantes en la vinculacion con el acceso al servicio,

no manifestaron mayor inconformidad, las variables: obtener una atencio