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RESUMEN

La satisfaccidon del usuario es un indicador clave para medir la calidad
de atencion, por ello, esta investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva
transversal, tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfaccion del usuario
externo en el topico de Ginecobstetricia del Hospital Il Luis Heysen Essalud en
los meses de octubre-noviembre del 2014. La muestra calculada fue de 290
usuarios que cumplieron los criterios de elegibilidad. Se aplic6 como
instrumento el Cuestionario SERVQUAL Modificado por el Ministerio de Salud
del Peru (confiabilidad del 0.95).

Los datos se procesaron en Excel, respetandose los criterios de
cientificidad y de ética. Los resultados revelan que existe un alto nivel de
satisfaccion del usuario externo, aceptandose la hipotesis planteada .La
dimensién empatia, tuvo el mas alto porcentaje de satisfaccién (63%), seguido
de seguridad (62.4%),aspectos tangibles (61.6%) y capacidad de respuesta
(61.5%). La dimension de fiabilidad no superé el estdndar de satisfaccion
(59.6%).EI ligero porcentaje de insatisfaccion en la dimensién de fiabilidad se
relacion6 con que el inicio de la atencion es brindada primero por el personal
técnico y de enfermeria en el ambiente de triaje debido a que muy pocas veces
se cuenta con médico en esta area, luego en el tépico de Ginecobstetricia la
atencion se realiza de manera conjunta: médico, obstetra e interno de
medicina y no el médico en exclusividad, la demanda de pacientes no permite
tener una comunicacion extensa entre el médico, paciente y acompafiante y la

farmacia cuenta con medicamentos en su mayoria genericos.

Palabras claves: Satisfaccion del paciente, ginecologia, obstetricia,
emergencia, hospital.
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ABSTRACT

User satisfaction is a key indicator for measuring the quality of care,
therefore this research quantitative, transversal descriptive, aimed to determine
the level of satisfaction external user on the topic of Gynecology Hospital Il Luis
Heysen Essalud in the months of October-November 2014. the sample
calculated was 290 users who met the eligibility criteria. It was used as the
instrument SERVQUAL Questionnaire Modified by the Ministry of Health of
Peru (reliability 0.95)

Data were processed in Excel, respecting the criteria of scientificity and
ethics. The results reveal that there is a high level of external user satisfaction,
accepting the hypothesis .The dimension empathy, had the highest percentage
of satisfaction (63%), followed by security (62.4%), tangible (61.6%) aspects
and responsiveness (61.5%). The dimension of reliability did not exceed the
standard of satisfaction (59.6%). The slight percentage of dissatisfaction in the
reliability dimension was associated with the onset of care is provided by the
staff and nursing first environment triage due it rarely is have health in this area,
then the topic of Gynecology attention is performed jointly: doctor, obstetrician,
internal medicine and no medical exclusively, patient demand does not allow
communication extensive between doctor, patient and companion and

pharmacy has mostly generic drugs.

Keywords: Patient satisfaction, gynecology, obstetrics, emergency
hospital
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INTRODUCCION

La satisfaccion del usuario externo constituye una de las variables mas
importantes a tener en cuenta en las medidas de evaluacion de la calidad en
una institucion, mas aun si se trata de servicios de salud. El Ministerio de
Salud, ente rector, modific6, de acuerdo a nuestra realidad, el cuestionario
SERVQUAL (quality service), para medir la satisfaccion de los usuarios o
pacientes con el servicio prestado, en hospitales y demas centros médicos;
implementando en el afio 2011luna guia para aplicar dicha encuesta, este
instrumento se basa en el paradigma de la desconfirmacién planteado por
Zeithaml, Parasuraman y Berry (1993), en donde la satisfaccion se obtiene de

la diferencia entre expectativas y percepciones.

Siendo la realidad del Hospital 1l Luis Heysen de Essalud la de un
Hospital nuevo, por su infraestructura, su personal y sus procesos, se
encuentra en constante crecimiento en indicadores de atencidon, nos
planteamos medir el nivel de satisfaccion del usuario externo del topico de
Ginecobstetricia, que es el lugar donde se tiene el primer contacto de nuestro
servicio con las pacientes ginecoldgicas y obstetricas teniendo como objetivos
el determinar la satisfaccion global tanto de las pacientes y las dimensiones de
la calidad que influyeron en la satisfaccién o insatisfaccion.

El aporte practico serd lograr determinar las dimensiones de la calidad
que son motivo de insatisfaccion, sobre las que se debe generar planes de
accion de mejora continua, mediante la conformacion de circulos de calidad,
gue permitan mantener los niveles de satisfaccion conseguidos a la fecha y
superar en el futuro las deficiencias observadas por nuestros usuarios se la

Seguridad Social.



|. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1Planteamiento del Problema

Desde sus origenes el ser humano ha tratado de corregir y mejorar todas
sus actividades que lleva a cabo, ya sean deportivas, econémicas, sociales,
etc. El espiritu de superacion, unido a la satisfaccién que reporta, conduce a
comportamientos que tienden a evitar errores y a perfeccionar lo establecido.
Uno de los principios basicos de cualquier estrategia para el mejoramiento
continuo de los servicios de salud es el cumplimiento de las metas de calidad.
Para evaluar la calidad en los servicios de salud es necesario medir el grado de
satisfaccion de los usuarios no sélo externos si no también internos, mediante

las expectativas y la perfeccion del mismo (Williams, 2001).

El Ministerio de Salud (MINSA) registra, en sus documentos oficiales,
que esta dimension es preocupacion sustancial en la gestion del sector y
concibe la definicién enunciada originariamente por Avedis Donabedian: “La
calidad de la atencion médica consiste en la aplicacion de la ciencia y la
tecnologia médica en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin
aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es por
consiguiente, la medida en que se espera que la atencion suministrada logre el

equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios para el usuario” (MINSA 2006 ).

En nuestro pais, el proyecto de Reforma del Sector Salud, establece
como parte de la Vision al 2021, en materia de cobertura prestacional: “Estoy
satisfecho con la calidad y oportunidad de los servicios”. Las deficiencias de
equipamiento, infraestructura y de gestion de los servicios se habran cerrado,

con lo cual, los establecimientos de salud tendran la capacidad resolutiva



necesaria para responder a la demanda de servicios en condiciones adecuadas
de calidad y oportunidad en concordancia con los cambios en el perfil
epidemiologico (MINSA, 2013).

En el area de emergencias del Hospital de Emergencias Grau, se midio
el nivel de satisfaccion del usuario externo, con el cuestionario de SERVQUAL
modificado, usuario asegurado que tiene expectativas altas, ademas de ser
influenciados por diversos factores para lograr una satisfaccion o no

satisfaccion(Cordova, 2007).

El Hospital 1l Luis Heysen Inchaustegui de Essalud pertenece a la Red
Asistencial Lambayeque, y tiene como objetivo atender a la gran masa de
pacientes derivados del nivel | de atencidén, que requieren una atencion
especializada. Dentro de este contexto, el Servicio de Ginecobstetricia cuenta
con un tépico, adscrito al Servicio de Emergencia, para atender a las pacientes
tanto con patologia ginecolégica como obstétrica, siendo el primer punto de
contacto del Servicio con las pacientes, las cuales son en su mayoria gestantes
de alto riesgo, en trabajo de parto o con molestias asociadas al embarazo. Esta
particularidad origina una alta expectativa de las usuarias en el momento de la

atencion.

La observacion empirica muestra que los ambientes del topico de
emergencia ginecoobstétrica no son los mas adecuados (falta de espacio,
comodidad, equipamiento y personal), existiendo dificultades en los procesos
de la atencién (demora en la admision, el tiempo de triaje, el proceso de
hospitalizacion), debido a multiples factores que no han sido observados hasta
hoy. Esto origina una situacién de disconfort de la paciente. Por ello nacié la
necesidad de evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios externos del
topico de Ginecoobstetricia del Servicio de Emergencia y se determind los
aspectos fundamentales que influyen en la calidad de la atencion, a fin de

contribuir a la solucién de estos problemas.



1.2Formulacién del Problema

¢,Cual es el nivel de satisfaccion del usuario externo del Topico de
Ginecoobstetricia del Servicio de Emergencia del Hospital Il Luis Heysen

Inchaustegui — EsSalud — octubre - noviembre 2014?

1.3Delimitaciones:

La investigacion se realizé en el Topico de Ginecobstetricia del Servicio
de Emergencia durante los meses de Octubre y Noviembre en el Hospital llLuis

Heysen Inchalstegui de la Red Asistencial Juan Aita Valle Lambayeque.

Los sujetos de estudio fueron pacientes que acudieron a su atencién en
el topico de Ginecobstetricia durante los mencionados meses y que cumplieron
los criterios de eligibilidad.

1.4 Antecedentes

Lin, YK y Lin, CJ, (2012) investigaron la percepcion de la privacidad
relacionada a la satisfaccién de los pacientes en la atencidon de emergencia del
hospital universitario urbano de Taiwan. 75% de los pacientes se mostraron de
acuerdo y muy de acuerdo en que la privacidad es muy importante para su
cuidado de emergencia. Los factores correlacionados con la percepcion de la
intimidad incluyen informacién personal escuchada por otros, escuchar sin
intencidn conversaciones inadecuadas de los proveedores de salud, ser visto
por personas irrelevantes,el espacio previsto para la intimidad cuando se
examina fisicamente y "el respeto a los pacientes” por su privacidad, por parte
de los proveedores. Las caracteristicas con puntuaciones mas bajas de la
percepcion de la vida privada incluyen la edad avanzada, la zona de
tratamiento en un pasillo y una estancia mas larga. La satisfaccion del paciente
estaba fuertemente correlacionada con la percepcion de la privacidad. Se
concluyéd que la percepcién de la privacidad de los pacientes predice

fuertemente su satisfaccion.


http://translate.google.com/translate?hl=es&prev=_t&sl=en&tl=es&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%3Fterm%3DLin%2520YK%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D20660898
http://translate.google.com/translate?hl=es&prev=_t&sl=en&tl=es&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%3Fterm%3DLin%2520CJ%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D20660898

(Mamani Macedo, Maria Luz 2011) desarroll6 una investigacion sobre la
calidad de atencion percibida por los pacientes hospitalizados en el Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de Lima, Pera.
Se utilizé el instrumento SERVQUAL modificado con 17 items. El 83.6 por
ciento de los pacientes manifestd insatisfacciéon global, con predominio
insatisfaccion leve-moderado y solo el 16.4 por ciento mostré satisfaccion. De
las cinco dimensiones de la calidad, la de mayor grado de insatisfaccion fue
confiabilidad (85.2 por ciento), seguida de aspectos tangibles (84.3 por ciento).
La satisfaccion fue mayor en la dimension seguridad y empatia. Las brechas,
(diferencias) de las percepciones menos expectativas, muestran mayor grado
de insatisfaccion en aspectos tangibles, seguida de respuesta rapida, y
confiabilidad. La de mayor satisfaccion fue empatia y seguridad. En la
priorizacion de las dimensiones consideraron mas importante a la dimension
respuesta rapida, confiabilidad, seguridad y las de menor importancia empatia
y aspectos tangibles. En conclusion la calidad de atencion es deficiente, la
insatisfaccion percibida por los pacientes hospitalizados en emergencia del
HNGAI fue muy alta.

(Pérez-Goiz R ; Vega-Malagon Ty Martinez-Martinez ML, 2009), en
México, investigaron el nivel de satisfaccién de los usuarios de los servicios de
emergencia en un hospital de segundo nivel, utilizando un cuestionario con 8
puntos, con una escala tipo Likert, validados por 5 expertos. Se exploraron las
expectativas de los usuarios en relacién con el trato recibido, el tiempo de
retardo, la calidad de la atencion y los servicios médicos. En la evaluacion
global de los usuarios, el 61,7% declaré satisfecho con el servicio recibido. El
promedio de tiempo de retraso fue de 76 minutos. El 56,81% esperd mas de 61
minutos para recibir atencion médica, predominando en el turno de noche; la
satisfaccion con la atencidén de los médicos fue del 77%. Las instalaciones se

percibieron insatisfactorias para el 53,6%.

(Toma, T; Triner, W; McNutt, LA 2009) realizaron un estudio sobre la
satisfaccion del paciente en funcién de las expectativas previsita en el servicio
de urgencias de un Hospital de Nueva York. Se encontré que el 29% no tenia

expectativas previsita de intervenciones diagnosticas o terapéuticas, el 24%
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tienen una sola expectativa, el 47% tenia multiples expectativas de
intervencién. Después de ajustar por posibles factores de confusién, no se
pudo demostrar una relacion entre el cumplimiento de las expectativas y la
satisfaccion. Se encontr6 una relacion muy fuerte entre las habilidades
interpersonales del proveedor y la satisfaccion del paciente. Se concluyd que
la satisfaccién general estaba fuertemente correlacionado con la evaluacion de
las habilidades interpersonales del médico del paciente y no se correlaciona
con el hecho de que el médico habia cumplido con las expectativas acerca de

las intervenciones diagndsticas y terapéuticas.

(Cassidy-Smith, TN; Baumann, BM y Boudreaux, ED 2007) realizaron
una investigacion sobre el paradigma de la desconfirmacion( PD )en los
tiempos de produccion y servicio de urgencias relacionado a la satisfaccion del
paciente, que propone que la insatisfaccion surge cuando no se cumplen las
expectativas del servicio. Antes del alta o el ingreso al servicio de emergencia
adulto (ED) de los pacientes estimaron cuanto tiempo esperaron durante tres
intervalos: Del trigje a la zona de atencion al paciente, De la zona de atencién
del paciente a la colocacion del area con la evaluacién del médico, y de la
evaluacion del médico al destino final. Los tiempos de espera aceptables y
satisfaccion de los mismos intervalos de entonces fueron proporcionados por el
sujeto. El tiempo percibido se restd del tiempo aceptable para producir el
indice de Desconfirmacion de la expectativa. En consonancia con el PD,
cuando los tiempos de produccién superaron las expectativas, la insatisfaccion
con los tiempos de produccién aumentaron, dando lugar a una insatisfaccion

general con la visita al ED.

(lapichino E; Vegni, E; Frangi D; Bernasconi, C; Moja, E, 2006)
realizaron un estudio sobre la percepcién de la calidad de la atencion de
emergencia por los usuarios en relacion a las expectativas y la satisfaccion con
la atencion recibida en un hospital de ensefianza del Departamento de
Emergencia (ED) en el norte de Italia. Se comparé el nivel de satisfaccién con
las expectativas del paciente en el acceso al ED, mediante un cuestionario
utilizando un formato de escala Likert de 6 puntos. La media del indice de

satisfaccion general fue de 4,54 +/-1,36. El orden de los factores "importantes”
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diferia de la de los factores de "satisfaccion". Este estudio identific6 varias
areas criticas percibidas por los pacientes para ser de importancia absoluta y

con respecto a qué intervenciones son deseables.

(Boudreaux, ED; D'Autremont, S; Wood, K et al 2004) realizaron una
investigaciobn sobre los predictores de satisfaccion de los pacientes del
departamento de emergencia de un Hospital de Nueva Jersey y su estabilidad
durante 17 meses. Se evalué la demografia, caracteristicas de la visita,
percepcion del tiempo de espera, calidad subjetiva de los indicadores de
atenciéon, y la satisfaccibn general. Seis indicadores, incluyendo la edad,
percepcion de esperar antes de la colocacion de la cama, espera percibida
antes de la evaluacion del médico, el cuidado médico, las instrucciones del
médico, y la satisfaccion del tiempo de espera, fueron estadisticamente
asociados con la satisfaccion global.

(Boudreaux, ED; Friedman, J; Chansky, ME et al, 2004) realizaron una
investigacion sobre la satisfaccidén del paciente del servicio de urgencias de un
hospital de Nueva Jersey en relacion a la agudeza del cuadro. La satisfaccion
del paciente con los diferentes tiempos del proceso de atencion (es decir,
tiempo de atencion percibida) y la visita en general ED se evalu6 mediante el
uso de una escala de siete puntos (1 = pobre, 7 = excelente). Se encontrd que
los pacientes con agudeza "emergente" perciben sus tiempos de proceso de
atencion mas favorable y estaban mas satisfechos con su visita en general al
ED en comparacion con los pacientes "urgentes" y de "rutina". Una vez que los
efectos de la percepcion de tiempo del proceso de atencion fueron controlados
mediante un ANCOVA, la agudeza ya no predice la satisfaccion general de la
atencion en ED. Se concluyé que los pacientes "emergentes" estan mas
satisfechos que los pacientes y los "urgentes" de "rutina" con sus visitas a

urgencias.

(Gea, M. Teresa; Hernan Garcia, Mariano; Jiménez Martin, J. Manuel;
Cabrera, Alberto. 2001), realizaron un estudio sobre la opinién de los usuarios
acerca de la calidad del servicio de urgencias del centro médico-quirargico del

Hospital Virgen de las Nieves, en Espafia. Se utiliz6 el modelo SERCAL,
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adaptaciéon de SERVQUAL (Servicio accesible, servicio confortable, servicio
personalizado, servicio de garantia). La puntuacion media de satisfaccion fue
7,78 (escala 0-10). La accesibilidad del servicio fue el factor peor valorado vy, el
mejor el servicio personalizado. Con relacién a la accesibilidad, los elementos
que influyen negativamente fueron: desorganizacion y descoordinacién del
personal y mal funcionamiento del sistema de priorizacién de enfermos. La
garantia y el trato personalizado que ofrece el personal sanitario fueron
valorados positivamente; y negativamente el que ofrece el personal no
sanitario. Se concluyé que la opinién de los usuarios sobre la calidad es
aceptable pero mejoraria con el entrenamiento adecuado del personal no
sanitario en habilidades de relacién interpersonal, una reorganizaciéon del
sistema de priorizacion y una revision de la organizacion de los servicios, para

reducir el tiempo de espera.

(Nerney, MP; Chin, MH; Jin, L; Karrison, TG, et al, 2001) realizaron un
estudio sobre factores asociados a la satisfaccion de los pacientes de mayor
edad con la atencién en un servicio de urgencias del centro de la ciudad de
Chicago. Se utilizd una encuesta de seguimiento de satisfaccién en una escala
Likert de 5 puntos (1 = excelente, 5 = malo). Se encontr6 que el 40% calificaron
su atenciéon ED como "excelente". La alta satisfaccion se correlacion6 con la
percepcion deno "demasiado tiempo" de permanencia en urgencias, Las
respuestas claras y oportunas de los médicos de urgencias y enfermeras a las
preguntas de los pacientes, el sentirse involucrado en las decisiones sobre el
cuidado de su salud, manejo adecuado del dolor, con percepcion de mejor
estado de salud, y menos enfermedades concomitantes en el momento de la
visita al ED. Se concluyé que para mejorar la calidad de la atencion a los
adultos mayores en el servicio de urgencias, los médicos deben estar mas
atentos a los pacientes de mayor edad en cuanto a sus preocupaciones y
preguntas, reconocer Yy tratar el dolor de forma agresiva, y reducir los pacientes

la percepcion de un largo tiempo de espera.

(Martin Castro, Carmen; Ortega, Gregorio; Petidier, M.; Martin Vazquez,
José. 2000), investigaron la calidad percibida por los pacientes con Sindrome

Coronario Agudo atendidos por el Servicio de Emergencias Sanitarias de
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Andalucia, Espafia. Las variables de opinion se definieron segun el modelo
SERVQUAL de Parasuraman sobre calidad percibida. La accesibilidad
(facilidad de acceder al servicio) y la fiabilidad/competencia (conocimientos y
seguridad de los profesionales) fueron valoradas por todos los integrantes de
ambos grupos como muy positivos. Todos tienen una valoracibn muy positiva
de la comunicacion/cortesia y de la tangibilidad (medios materiales). El aspecto
positivo que mas reforzaban era el tiempo de respuesta (opinidon unanime). El
segundo aspecto que destacaban era la amabilidad, carifio y disponibilidad del
equipo de emergencias y el buen trato, tanto telefénico, como durante la
asistencia. Se concluyé que el tiempo de respuesta y el trato humano del

equipo de emergencias son los aspectos mas valorados por los pacientes.



. OBJETIVOS

2.1General

Determinar el nivel de satisfaccion del usuario externo del Tépico de
Ginecoobstetricia del Servicio de Emergencia del Hospital Il Luis Heysen

Inchaustegui — EsSalud, en octubre a noviembre del 2014

2.2Especificos

1. Determinar el nivel de satisfaccién global del usuario externo del Topico
de Ginecoobstetricia del Servicio de Emergencia del Hospital Il Luis

Heysen Inchaustegui — EsSalud, en octubre - noviembre 2014.

2. ldentificar el nivel de satisfaccion del usuario externo del Topico de
Ginecoobstetricia del Servicio de Emergencia del Hospital 1l Luis Heysen
Inchaustegui — EsSalud, en octubre - noviembre 2014 en cada

dimensién de la calidad de acuerdo al modelo SERVQUAL.
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l1l. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Existen pocas experiencias de medicion de la satisfaccion del usuario
dentro del sistema de prestaciones de salud, pero siendo actualmente el eje
esencial dentro del sistema de salud vigente, es necesario establecer la
encuesta SERVQUAL modificada por el Ministerio de Salud como
instrumento para aplicarla en todos los establecimientos que brindan la

atencion en salud.

Al considerarse el topico de Ginecoobstetricia del servicio de
Emergencia del Hospital 1l Luis Heysen Inchaustegui como un lugar de
necesidad de atencion rapida y oportuna, lo cual origina muchas veces
tensién y stress de las pacientes y sus familiares, es muy importante
identificar el nivel de satisfaccion de las pacientes con el servicio prestado,
debido a que no son infrecuentes las quejas a la calidad de atencién

recibida.

Resulté muy importante esta investigacion porque permitira
determinar cudl es la relacién entre la expectativa de los usuarios externos
en relacion a sus percepciones, que determinaran su grado de satisfaccion
o0 insatisfaccion con el servicio en el topico de Ginecoobstetricia del servicio

de Emergencia del Hospital 1l Luis Heysen Inchaustegui.

Los resultados obtenidos podran servir para hacer correcciones de
manera inmediata y a mediano plazo, mediante acciones concretas y planes
de mejora continua de la calidad, que puedan servir de modelo de atencién
de las emergencias en los topicos de Ginecoobstetricia de otros hospitales

del mismo nivel.
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IV. FUNDAMENTACION TEORICA

4.1 Marco teérico

En relacion a los estudios que han medido la calidad del servicio en
sector de la salud, podemos mencionar, el realizado por Nelson et al.
(1989). Estos autores, por medio de un sistema de juicio del paciente,
desarrollaron un estudio en el Hospital Corporation of America. Este dio
como resultado un cuestionario con once dimensiones de calidad que
incluyé 68 items de medida. Posteriormente, Donabedian (1990) propuso
que la calidad de la atencion, debe basar su medicion en tres componentes:
la atencién técnica, el manejo de la relacion interpersonal y el ambiente en

el que se lleva a cabo el proceso de atencion.

Esa misma década (Bowers, Swan y Koehler. 1994) a partir de la
escala Servqual, desarrollaron un instrumento especifico para medir la
calidad del servicio en dos contextos de atencibn médica: la asistencia
meédica y el cuidado médico. Este instrumento considerd seis dimensiones
en la medicion de la calidad del servicio (informacion, fiabilidad, capacidad
de respuesta, accesibilidad, empatia y cuidados). A fines de esa década,
Jun, Peterson y Zsidisin (1998) identificaron 11 dimensiones que definen la
calidad del cuidado del paciente y su satisfaccion, tanto desde la
perspectiva médica como desde el punto de vista de la administracion
(tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, competencia, cortesia,

informacion, accesibilidad, cuidados, resultados, empatia y continuidad).
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Posteriormente, a partir de la escala Servqual, (Gea et al.2001)
desarrollaron el instrumento Sercal, para medir la calidad del servicio de un
centro médico — quirdrgico perteneciente a un hospital. Este instrumento
incluy6 las dimensiones accesibilidad al servicio, confort, personalizacion,

garantia y fidelidad.

Ese mismo afo, (Mira et al. 2001) presentaron la escala Servghos de
calidad de la asistencia hospitalaria percibida por el paciente. Esta escala
fue aplicada a dos hospitales publicos a lo largo de un periodo superior a
dos afios. Esta escala medié los factores amabilidad, capacidad de
respuesta, confianza en los profesionales, trato de enfermeria, tiempo de
espera, estado de la habitacién, informacion es, capacidad de resolver los
problemas, puntualidad, rapidez de respuesta, interés, facilidad para acudir

al centro, preparacion profesional, tecnologia biomédica y trato al paciente.

Al afio siguiente (De Man et al. 2002) presentaron un estudio en que
analizan la importancia de diversas dimensiones de la escala Servqual y su
relacion con la satisfaccion del paciente en el contexto de la medicina
nuclear. Algunas dimensiones escala no fueron confirmadas en este nuevo
contexto. De hecho, los pacientes consideraron los bienes materiales y la
seguridad como una sola dimension, y ademas la dimension original

empatia fue dividida en empatia y conveniencia.

Por ultimo, (Chang et al. 2006) realizaron un estudio para determinar
como los encuentros del servicio afectan la satisfaccion de los pacientes.
Identificaron que los que en mayor medida afectan la satisfaccion con los
tratamientos médicos, son los encuentros del paciente con los profesionales
meédicos, los profesionales encargados del cuidado, con el personal de

servicio, y con los espacios e instalaciones.

La escala multidimensional SERVQUAL es una herramienta para la
medicién de la calidad del servicio desarrollada por Valerie A. Zeithaml, A.
Parasuraman y Leonard L. Berry, con el auspicio del Marketing Science

Institute en 1988. Ha experimentado mejoras y revisiones y ha sido validada
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en América Latina por Michelsen Consulting, con el apoyo del nuevo
Instituto Latinoamericano de Calidad en los Servicios. El Estudio de

Validacion concluyé en Junio de 1992.

Los autores sugieren que la comparacion entre las expectativas
generales de los usuarios (Clientes, usuarios, pacientes, alumnos,
beneficiarios, etc.) y sus percepciones respecto al servicio que presta una
organizacion, puede constituir una medida de calidad del servicio, y la
brecha existente entre ambas el indicador para mejorar. El usuario o cliente
tiene ciertas necesidades y deseos, de los cuales a veces incluso no esta
consciente. Estas necesidades y deseos deben ser recogidos por la
organizacién para disefiar y prestar (entregar) servicios que logren su
satisfaccion. Algunos sistemas son capaces de identificar las necesidades
reales del cliente, mientras que otros soélo perciben las necesidades de las
cuales el cliente estd consciente. Ambas perspectivas son Utiles para
mejorar la calidad de servicio y tendera una mayor satisfaccion de quien

recibe el servicio.

La escala multidimensional SERVQUAL mide y relaciona percepcion
del cliente y expectativas respecto a la calidad de servicio. La percepcion
del cliente o usuario se refiere a como éste estima que la organizacion esta
cumpliendo con la entrega del servicio, de acuerdo a como él valora lo que
recibe. Las expectativas del cliente definen lo que espera que sea el
servicio que entrega la organizacidon. Esta expectativa se forma
basicamente por sus experiencias pasadas, sus necesidades conscientes,
comunicacion de boca a boca e informacion externa. A partir de aqui puede
surgir una retroalimentacion hacia el sistema cuando el cliente emite un
juicio. La brecha que existe entre percepcion y expectativas, establece

segun este modelo, la medicién de calidad.

Como las necesidades son dinamicas y dependen de un conjunto de
factores internos y externos, en definitiva esta medicién expone el déficit de
calidad de servicio, indicando ciertas dimensiones en las cuales la

organizacion debe trabajar. Como esta herramienta considera también las
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opiniones de los clientes respecto de la importancia relativa de las
cualidades del servicio, SERVQUAL resulta util para conocer:

e Una calificacion global de la calidad del establecimiento.

e Lo que desean los clientes de la organizacion (Beneficios Ideales).

e Lo que perciben encontrar los clientes (Beneficios Descriptivos).

e Las brechas de insatisfaccion especificas.

e El orden de los vacios de calidad, desde el mas grave y urgente

hasta el menos grave.

4.2Marco Conceptual

El 11 de Junio del 2011, el Ministerio de Salud del Peru emite la
Resolucién Ministerial Nro. 527-2011/MINSA, donde se aprueba la “Guia
Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, como resultado
de la observacion de la insatisfaccion creciente de los usuarios del sistema
de salud ante la gran demanda de atencion, por lo que se decididé explorar
otras metodologias con cuestionarios sencillos y de facil aplicacion que
muestren resultados para la toma de decisiones y genere un proceso de

mejora continua de la calidad de atencion.

La validacion del instrumento Encuesta SERVQUAL modificada ha
sido realizada en el Peru por el Ministerio de Salud, tanto desde el punto de
vista operativo, validacion de mas de 40 expertos y validacion de las
encuestas y metodologia por parte de distintas Direcciones Regionales del

Perd.

La encuesta SERVQUAL, enfoca las cinco dimensiones de la calidad:

Fiabilidad: Capacidad para cumplir exitosamente con el Servicio ofrecido.
Capacidad de Respuesta: Disposicion de servir a los usuarios y
proveerles un servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una

respuesta de calidad y en un tiempo aceptable.
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Seguridad: Evalta la confianza que genera la actitud del personal que
brinda la prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad,

cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza.

Empatia: Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar
de otra persona y entender y atender adecuadamente las necesidades del
otro.

Aspectos tangibles: Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la
institucién. Estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica de
las instalaciones, equipos, personal, material de comunicacion, limpieza y

comodidad.
Por tal motivo, la Guia Técnica en mencién serd utilizada para la

presente investigacion por constituirse en el mas alto referente de

investigacion en nuestro pais.
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V. METODOLOGIA

5.1Hipoétesis

Existe un alto nivel de satisfaccién del usuario externo del Tépico de
Ginecobstetricia del servicio de Emergencia del Hospital 1l Luis Heysen

Inchaustegui EsSalud en Octubre-Noviembre 2014.

5.2Variables

Nivel de satisfaccion del usuario externo del Topico de

Ginecobstetricia del Servicio de Emergencia.
5.2.1. Definicién conceptual.

Es el nivel de complacencia que tiene el paciente con la atencién

recibida por parte del personal de salud.
5.2.2. Definicién operacional

Es el resultado de la aplicacién de la encuesta de opinién cuestionario
SERVQUAL.

5.3Metodologia
5.3.1. Tipo de estudio

La investigacion fue de tipo descriptivo transversal. Corresponde a la

Linea de Investigacion de Garantia de la Calidad de los Servicios de Salud.
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El tipo y disefio de la investigacion que se propuso en este estudio,
fue realizado siguiendo la metodologia de Herndndez, Fernandez y Baptista
(2003). Siendo este estudio descriptivo de enfoque cuantitativo, pues se
recolectaron datos sobre las diferentes expectativas y percepciones de los
pacientes (cliente externo) que son materia de este estudio, desarrollandose

un andlisis y medicién de los mismos.

‘La investigacion descriptiva busca especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice”
(Hernandez Fernandez y Baptista 2003), P.119.

Fue transversal porque el instrumento que se utilizara fue una
encuesta del nivel de satisfaccion.” El mas utilizado en la investigacién por
encuesta, es el disefo transversal, en el que los datos se recogen, sobre
uno o mas grupos de sujetos, en un solo momento temporal. El término
transversal, mas que definir un disefio concreto, define una estrategia que
estd implicada en una gran variedad de disefios”. (Buendia, Colas y
Hernandez, 1998).

5.3.2. Diseio

El disefio de la investigacion fue descriptivo transversal, de acuerdo al

siguiente esquema:

Esquema de un estudio transversal
Factor
presente
Factor
. ausents
Poblacidn Poblacidn
de interés |—=& | enestudio
——»Enfermos
L & Mo enfermos

Fuente: Hernandez — Avila. 2000.
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5.4Poblacion y Muestra

La poblacién estuvo constituida por todos los pacientes que acudieron

al topico de Ginecobstetricia del Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui

durante los meses de octubre y noviembre del 2014.

Criterios de inclusioén:

Usuarios externos encuestados: paciente sexo femenino, mayores de 18
aflos de edad que acude al tépico de Ginecoobstetricia, ya sea por
atencion obstétrica o ginecoldgica.

Usuario externo que brindaron su aprobacion para ser encuestado y

firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Acompafante de usuaria menores de 18 afos y de aquellos que
presentaron algun tipo de discapacidad por la que no pudieran expresar
su opinion.

Usuaria que no desearon participar en el estudio.

Usuarias con trastornos mentales que no estuvieron acompafiados por
sus familiares.

Para el tamafo de la muestra de los usuarios externos se utilizd la

férmula probabilistica:

n=z%p.q
d2
Donde:
z :95% = 1,96
p : Proporcion = 0,5
q :1-P=05
d : Margen de error del 5% = 0,05

n =384
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Ajustando la muestra:

Doénde: N = 1200

384
no = -----—-—--
1+ 384
1200
no= 290

Se realizaron 290 encuestas, de las cuales 100 por ciento de las
entrevistadas fueron pacientes de sexo femenino por tratarse del topico de
Ginecobstetricia, segun el grado de instruccion el mayor porcentaje de los
consultantes tenia estudios secundarios, con 35.7 %; todos los pacientes
encuestados fueron asegurados en EsSalud y el 55 % tenian la condiciéon

de continuadores en el servicio.

5.5Método de Investigacion

Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo, ya que es necesario para
poder analizar los resultados de las encuestas que se aplicaron al grupo de
estudio. “El enfoque cuantitativo utiliza la medicion y el analisis de datos
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para contestar preguntas de investigacion y probar hipoétesis previamente
hechas, confia en la mediciébn numérica, el conteo y frecuentemente en el
uso de estadistica para establecer con exactitud patrones de
comportamiento en una poblacion”. (Hernandez Fernandez y Baptista,
2003.p.5)

5.6 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

El Documento Técnico contiene la Metodologia SERVQUAL, la cual
cuenta con una escala multidimensional elaborada por (Zeithaml,
Parasuraman y Berry 1993), disefiada para medir satisfaccion de los
usuarios externos en empresas de servicios privados, en ese contexto el
Ministerio de Salud ha asumido la metodologia con pequefas
modificaciones en el modelo y el contenido del cuestionario, obteniendo la
metodologia SERVQUAL Modificado ya que define la calidad de atencién
como la brecha o diferencia (P-E)entre las percepciones (P) y expectativas
(E) de los usuarios externos, por su validez y alta confiabilidad,
implementandose en los servicios de salud de nuestro pais, el analisis de
los datos se realiza mediante un programa estadistico simple MS Excel, que
contribuye a identificar la expectativa y percepcién de los pacientes que
acuden a los servicios de salud el nivel de satisfaccion global y las
principales causas de insatisfaccion como oportunidades de mejora de la
calidad de atencion. (MINSA 2012).

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento que se uso fue el
cuestionario SERVQUAL Modificado validado en nuestro pais por el MINSA

(Anexo 1) para su uso en los establecimientos de salud.

Las encuestas para el servicio de Emergencia segun categoria
incluyeron en su estructura 22 preguntas de Expectativas y 22 preguntas de
Percepciones, distribuidas en cinco criterios o dimensiones de evaluacion

de la calidad:

e Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05.
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e Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09.
e Seguridad: Preguntas del 10 al 13.

e Empatia: Preguntas del 14 al 18.

e Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22.

5.7Método de andlisis de datos

Los datos fueron procesados con el Aplicativo Excel creado para tal

fin por el Ministerio de Salud.

5.8Procesamiento de datos:
Para la digitacion de las encuestas se tuvo en cuenta lo siguiente:

Para realizar la digitacion de las encuestas se utilizd la herramienta

informatica (Aplicativo en Excel) de acuerdo al servicio y categoria.

Después de la digitacion, se realizé un control de calidad a la base de
datos en la herramienta informatica (Aplicativo en Excel) de acuerdo al

servicio y categoria.
5.9. Principios Eticos
Se aplico el consentimiento informado antes de realizar la encuesta
5.10 Criterios de Cientificidad

Se aplico la encuesta SERVQUAL modificada, validada por el
Ministerio de Salud, con Resolucion 527-2011 — MINSA
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VI. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

No hubo limitaciones en este estudio.
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VIl. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

7.1.

Descripcion

La figura N°1 responde al objetivo general: Determinar el nivel
de satisfaccion del usuario externo del Tépico de Ginecoobstetricia
del Servicio de Emergencia del Hospital 1l Luis Heysen Inchaustegui

— EsSalud, en octubre a noviembre del 2014.

Los resultados revelan un alto porcentaje de satisfaccion
global con un 61.6 % de los encuestados, superando al estandar
nacional esperado del Ministerio de Salud. Al evaluar las
dimensiones de la calidad se encontr6 mayor porcentaje de
satisfaccion en la dimension de empatia, con 63.0 %, seguido de la
dimensién de seguridad, con 62.4 % y la dimension capacidad de
respuesta, con un 61.5 %. La dimensién fiabilidad no super6 el

estandar de satisfaccion, con un 59.6 %.
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Satisfaccion del Usuario Externo del Tépico de Ginecobstetricia
del Servicio de Emergencia

100

80

62.4 63.0 61.6

%

FIABILIDAD  CAPACIDAD DE SEGURIDAD EMPATIA ASPECTOS TOTAL
RESPUESTA TANGIBLES ~ DIMENSIONES
m Satisfecho (+) m Insatifecho (- )

Figura N°1: Satisfaccion del Usuario Externo del Topico de
Ginecobstetricia del Servicio de Emergencia — Hospital Il Luis Heysen
Inchadstegui EsSalud Octubre- Noviembre 2014. Fuente: Cuestionario
SERVOQUAL

A continuacion se presentan los resultados por dimensiones:

La dimensién de fiabilidad mostrada en la figura N°2 se midi6 a través de
las cinco primeras preguntas del cuestionario; mostré un ligero porcentaje de
insatisfaccion, con un 40.4 % que corresponde a las preguntas que tratan
acerca de la atencibn inmediata en Emergencia sin importar situacion
socioeconémica atencién a cargo del médico, la comunicacion suficiente del
médico con la paciente y el familiar y que la farmacia cuente con todos los
medicamentos que recet6 el médico debido a que la primera atencién se inicia
en triaje en donde la mayoria de oportunidades es realizado por el personal
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técnico y enfermera ya que se cuenta rara vez con personal médico en esa
area , luego se trasladan al tépico de Ginecobstetricia en donde la atencion se
realiza de manera conjunta :médico, obstetra é interno de medicina y no el
meédico en exclusividad .La comunicacién médico paciente y familiar no es tan
extensa debido a la demanda de pacientes que en su mayoria se encuentran
en labor de parto o con alguna complicacion del embarazo y la farmacia cuenta
con medicamentos en su mayoria genéricos. Este resultado supera por
décimas el estandar de insatisfaccion y servird como oportunidad para realizar

acciones de mejora en esas areas.

Satisfaccion de Usuario Externo en la dimensidn Fiabilidad

100

80
14 65.8
€0 58.4 61. . 57.4 50.6
X 1.58 8.61 P05 2.57 0.40
40 4 4.16 R
20 — —
0 .
P1 P2 P3 P4 P5 Total
Fiabilidad
m Satisfecho (+) m Insatisfecho(-)

Figura N° 2: Satisfaccion de Usuario Externo en la dimensién Fiabilidad
del Tépico de Ginecobstetricia del Servicio de Emergencia — Hospital Il
Luis Heysen Inchalstegui EsSalud Octubre- Noviembre 2014. Fuente:
Cuestionario SERVQUAL

La dimensién de capacidad de respuesta, mostrada en la figura N°3
se midio a través de las preguntas seis a la nueve del cuestionario; ocupo el
cuarto lugar en la percepcion de satisfaccion del usuario externo, en donde
las percepciones 9 y 6 obtuvieron mayor aceptacion, que se refieren a la
atencion rapida en farmacia y admision de emergencia debido a que estas
areas son exclusivas para este servicio, no asi el servicio de laboratorio,

que cuenta con poco personal para todas las areas del hospital, no
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existiendo un laboratorio exclusivo para emergencia, debido a esto se
obtuvo un 59.4% de satisfaccion, que se refiere a la perspectiva nimero 7,
gue se refiere a que la atencion para la toma de analisis de laboratorio sea

rapida.

Figura N° 3. Satisfaccion de Usuario Externo en la dimensién Capacidad de
Respuesta del Topico de Ginecobstetricia del Servicio de Emergencia —
Hospital 1l Luis Heysen Inchaustegui EsSalud Octubre- Noviembre 2014.
Fuente: Cuestionario SERVQUAL

Al hablar acerca de la dimension seguridad (figura N°04); evaluada a
través de las preguntas diez, once, doce y trece; podemos observar que fue
la que obtuvo el segundo lugar en satisfaccion con un 62.4%, en donde la
percepcion numero 11 tuvo mayor aceptacion (67.3% ) y lo podemos
comparar con el estudio realizado por Lin, YK. & Lin CJ. en 2010 que

encontré que la percepcion de la privacidad de los pacientes a la hora de su
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atencion predice fuertemente sus satisfaccion, componente de la dimension

seguridad de nuestro estudio.

%

Figura N°4. Satisfaccién de Usuario Externo en la dimension Seguridad del
Tépico de Ginecobstetricia del Servicio de Emergencia — Hospital Il Luis Heysen
Inchaustegui EsSalud Octubre- Noviembre 2014. Fuente: Encuesta SERVQUAL

La Figura N° 5 muestra los resultados para la dimensién empatia; se
evaluo con las preguntas de la catorce a la dieciocho; a nivel global la
dimensién de la empatia obtuvo el primer lugar de aceptacion, referido al
trato del personal de emergencia con el paciente: amabilidad, respeto y

paciencia. Se alcanzé un porcentaje de 63.0%.
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Figura N° 5. Satisfaccion de Usuario Externo en la dimension Empatia del
Tépico de Ginecobstetricia del Servicio de Emergencia — Hospital Il Luis Heysen
Inchaustegui EsSalud Octubre- Noviembre 2014. Fuente: Encuesta SERVQUAL

La dimension de aspectos tangibles, mostrada a través de la figura
N°6 se midié con las preguntas diecinueve a la veintidés; tuvo el tercer lugar
de aceptacion, referido a los ambientes del Tépico de Emergencias, que se
encuentran limpios y cémodos, considerando que la infraestructura y
equipamiento se encuentran en buen estado, ya que el Hospital Heysen es
relativamente nuevo y el personal que brinda la atencion trata de mantener
los ambientes limpios, con desinfeccion en cada cambio de turno o cuando
la emergencia lo requiera y la adecuada manipulacién de los residuos,

siguiendo los criterios de bioseguridad.
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Figura 6. Satisfaccion de Usuario Externo en la dimension Aspectos Tangibles
del Topico de Ginecobstetricia del Servicio de Emergencia — Hospital Il Luis
Heysen Inchadstegui EsSalud Octubre- Noviembre 2014. Fuente: Encuesta
SERVOQUAL

7.2. Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo medir el grado de
satisfaccion del usuario externo en el tépico de Ginecobstetricia del servicio

de Emergencia del Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui de EsSalud.

Los resultados en la satisfaccion global del usuario externo fueron

altos confirmandose la hipotesis propuesta en este estudio.

Del analisis de las dimensiones de la calidad se encontré una mayor
satisfaccion en la dimensién de la empatia que corresponde al trato del
personal de salud (médico, obstetra y técnico) con el paciente; en donde se
refieren al trato amable, respetuoso y con paciencia para que el paciente

entienda las explicaciones acerca de su enfermedad, tratamiento y analisis
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complementarios que se le practicaran. Luego le siguen las dimensiones de
seguridad, aspectos tangibles, capacidad de respuesta y por ultimo el de
fiabilidad que sobrepasé ligeramente el porcentaje estandar de

insatisfaccion.

Esta insatisfaccion fue el reflejo de no contar con médico permanente
en el area de triagje que la atencién en el tépico de Ginecobstetricia sea
dada de manera conjunta y no sélo por el médico a la vez contar con
medicamentos genéricos en su mayoria en el area de farmacia en donde el

paciente tienen que comprarlos particularmente,.

Estos resultados son comparables con los estandares de calidad del
Ministerio de Salud segun la encuesta Sergvual con un 61.6 por ciento a

nivel global.

Garrard f y H Narayan en el afio 2013 encontraron como fortalezas la
cortesia del personal, respeto y privacidad del paciente que se relacionan
con los resultados de nuestro estudio en donde la dimension de la empatia
fue la que tuvo un alto porcentaje. Los resultados fueron distintos con el
estudio realizado por (Vicuiia, Marisol en el afio 2000) en donde pudo
encontrar deficiencia en la calidez en el trato del paciente por parte del
personal de salud.

Al comparar con el estudio de (Martin Castro, Carmen; Ortega,
Gregorio; Petidier, M; José, en el afio 2000) se encuentra similitud en donde
se concluyé que el trato humano del servicio de Emergencia son los
aspectos mas valorados por los pacientes. Se puede concluir en este
estudio que la satisfaccion del paciente fue alta en el tépico de
Ginecobstetricia, pero es importante considerar que la calidad del servicio
desde la perspectiva del paciente debe ser monitoreada y evaluada de
forma rutinaria y asi seguir mejorando en nuestra atencion como

profesionales de la salud.
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7.3. Propuesta
La propuesta se plantea a la luz de los resultados obtenidos
buscando mejorar el grado de satisfaccion en la dimension de fiabilidad con
mayor énfasis en la percepcion numero cuatro en donde se evalla la

comunicaciéon médico, paciente y familiar.

GUIA DE INSTRUCCCION PARA MEJORAR LA COMUNICACION
MEDICO, PACIENTE Y FAMILIAR

(Adaptada de la guia de instruccion desarrollo de estrategias de comunicacion interna hacia el
paciente de Ministerio de Proteccién Social- Colombia)

1. Objetivos:
Lograr entrevistas mas efectivas respecto a la precision, a la eficienciay a la
colaboracion.
Minimizar los conflictos y reclamos de los pacientes

Mejorar el grado de satisfaccion del paciente, del médico, y del familiar.

2. Metodologia
2.1. De los Participantes
2.1.1. Instrumento:

Guia de estrategias de comunicacion hacia el paciente y familiares.

2.1.2. A quién esta dirigido:
Esta dirigido a profesionales implicados en los procesos asistenciales:
- Médicos Especialistas y de primer nivel
- Enfermeras y Personal de Salud con Atencion Directa.
- Responsables de la Atencion al Paciente.

- Otro Personal.

2.2. Del Tutor
2.1.1.Perfil del Tutor

Docente universitario altamente asertivo.
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Con experiencia en:

- Gerencia de Servicios en Salud.

- Consulta Médica.

- Trabajo en Equipo.

- Formacion Especializada en Post grado.
Con conocimientos sobre:

- Comunicacién y Gestion de la Informacion.
- Calidad o de gestion Hospitalaria,

- Técnicas de Entrevista Clinica.

- Etica.

- Técnicas Docentes, Especialmente las Técnicas de Casos.

2.1.2.Funciones del Tutor
Facilitador
En la Creacion y Dinamica de los Grupos de Estudio.
Coordinador
Del Trabajo de los Grupos y su Aprendizaje.

Evaluador
De los Conocimientos y Habilidades de los Participantes.

2.3. Estrategias metodolodgicas
Se utilizan, entre otros métodos, de acuerdo a la experiencia y perfil

del docente:

Estudio de casos para:

Poner en evidencia que las decisiones de los sujetos implicados en la
calidad estan relacionadas.

Poner en evidencia que en las decisiones se debe tener en cuenta
como elemento fundamental las circunstancias que permitan una mejor

relacion meédico- paciente.

Recomendaciones de lecturas especificas para profundizar en

temas concretos tales como:
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- Técnicas de Comunicacion.
- Aspectos Eticos en la Relacién Médico-Paciente.
- Técnicas de Entrevista Clinica.

- Protocolos de Comunicacion de Malas Noticias.

Reflexiones en grupo o individuales sobre fragmentos de
peliculas relacionadas con los temas.

A diferencia de los casos, no hay propuestas de soluciones, sino se
basa en adopcion, reforzamiento y posibles cambios de actitudes mediante
el andlisis de propuestas concretas que se identifican con la practica clinica
cotidiana.

Para ello, el tutor elegird de acuerdo a su experiencia filmografia

relacionada con los temas abordados, se proponen los siguientes materiales:

Titulo: “Mi Vida Sin Mi”

Direccion: Isabel Coixet.

Guion: Isabel Coixet. Basado en el relato Pretending the bed is a raft de Nancy
Kincaid.

Intérpretes: Sarah Polley, Amanda Plummer, Scott Speedman, Leonor
Watling, Deborah

Harry, Mark Ruffado, Sonja Bennett, Alfred Molina, Jessica Amlee, Kenya Jo
Kennedy y

Maria de Medeiros.

Pais: Espafia/Canada.

Ao de estreno: 2003.

Sinopsis:

En la pelicula de Isabel Coixet, la protagonista (Ann) es una joven proletaria de
23 afos casada y con dos hijas. Cuando recibe la noticia de que solo le quedan
unos meses de vida, comienza a disfrutar mas de su gris dia a dia y
paralelamente intenta imaginar como sera la vida de sus seres queridos
cuando ella haya fallecido.

Titulo: “El Doctor (The Doctor)”
Direccion: Randa Haines
Pais: Estados Unidos

Afo de estreno: 1991
Sinopsis:
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Un cirujano frio y eminente enferma de cancer. La experiencia de verlo todo
“‘desde el otro lado” y la cercania de la muerte cambian completamente su
vision de la practica médica, dedicandose a transmitirla a sus alumnos. Muy
recomendable para estudiantes de medicina y residentes (que aun pueden
cambiar) ¢ Podemos nosotros?

Titulo: “El Angel Ebrio”

Direccion: Akira Kurosawa

Pais: Japdn

Afo de estreno: 1948

Sinopsis:

Transcurre en el Japon de la Postguerra y descubre la relacién tortuosa y
violenta entre un médico alcohdlico y un mafioso.

Titulo: “La ciudadela”

Direccion: King Vidor

Pais: Estados Unidos

Afo de estreno: 1938

Sinopsis:

Andrew Manson es un joven médico que consigue su primer empleo en una
poblacién minera en Gales, atendiendo a trabajadores enfermos y oprimidos.
Pero sus principios morales seran puestos a prueba.

Titulo: “No Seras un Extrano”

Direccién: Stanley Kramer

Pais: Estados Unidos

Afo de estreno: 1955

Sinopsis:

Un estudiante de medicina, Lucas Marsh -Robert Mitchum-, ambicioso pero con
poco dinero, se casa con Kristina Hedvigson para que pueda pagarle asi los
costos de sus estudios. Kristina ama a Lucas pero éste solo ama a su trabajo.
Emocionalmente es una persona cerrada que no se abre a los demas, ni
siquiera a su mejor amigo -Frank Sinatra- o a su padre alcohdlico -Lon Chaney
Jr.-. Finalmente comenzara a trabajar para un rudo pero sensible médico, el Dr.
Dave Runkleman.
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De estas peliculas o de las elegidas por el tutor, se escogen secuencias que se

utilizan como soporte grafico del texto o como ejercicio de reflexién sobre los

temas desarrollados, como se muestra en el siguiente esquema:

TEMA PELICULA BREVE SINOPSIS DE LA UTILIZACION
SECUENCIA
Marco “No seras un Hace referencia a la Apoyo visual:
Teorico- extraho” necesidad de formaciény | Utilizacién de
conceptual a que cada vez vienen nuevas tecnologias
los pacientes mejor como fuente de
informados. informacion a
pacientes.
Aspectos “Mi vida sin Comunicacion de una Ejercicio:
Esenciales de | mi” mala noticia por un Identificacién de
la profesional cohibido e aspectos concretos
Comunicacion inseguro. relacionados con la
comunicacion no
verbal.
Tipos de “El Doctor” Un médico con actitud Ejercicio sobre
Relacion prepotente invade la identificacion de
Asistencial intimidad de la paciente y | relacion asistencial
realiza un comentario
ofensivo.
Entrevista “Ciudadela” Un paciente acude al Ejercicio sobre
Clinica médico para un falso comunicacion.
certificado.
Actitudes “El Doctor” El paciente se queja de Ejercicio:
Agresivas forma desairada por no Actitudes agresivas
ser tenido en cuenta su
estatus y plantea una
situacion reivindicativa en
cuanto la organizacion.
“El angel El médico presenta una Ejercicio:
borracho” actitud provocativa ante Actitudes agresivas
un enfermo agresivo.
Comunicacion | “Mi vida sin Dos formas de comunicar | Ejercicio:
de Malas mi” malas noticias De andlisis de
Noticias “El Doctor” comunicacion de

malas noticias.
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2.4. Planificacion

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

DISTRIBUCION HORARIA

NO
PRESENCIALES PRESENCIALES

Estudio Teorico

Estudio de contenidos

30 horas

Trabajo en equipo

Sesion supervisada por un
tutor donde los participantes
trabajan en grupo y reciben
asistencia y guia cuando es
necesaria.

12 horas

Aprendizaje Basado en
Proyectos

Situaciones en las que el
participante debe explorar y
trabajar un problema
practico

aplicando conocimientos
interdisciplinarios.

18 horas

Tutoria

Periodo de instruccion
realizado por un tutor con el
objetivo de revisar y discutir
los materiales y temas
presentados.

5 horas

TOTAL HORAS

65 horas

2.5. Evaluacion

La Evaluacion Consistira en:

Una Prueba Objetiva de Preguntas.

La Aplicacion Practica de la Metodologia en el ambito de Trabajo del

participante.
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VIII.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1. Conclusiones

1. En este estudio se confirma la hipoétesis planteada considerando que
se evidencia una satisfaccion global de 61.6 % del usuario externo
encuestado del tépico de ginecoobstetricia del Hospital Il Luis
Heysen Inchaustegui de EsSalud.

2. La dimension de la empatia fue sefialada por el usuario externo
como causa principal de satisfaccion (63%) en la atencion brindada
en el topico de Ginecobstetricia durante los meses de octubre y
noviembre del presente afio.

3. Se evidencia una insatisfaccion en la dimension de fiabilidad del
40.40%, con mayor énfasis en la percepcién nimero cuatro en donde
se evalta la comunicacion médico, paciente y familiar debido a la
demanda de pacientes en este topico y a la falta de médico en el

area de triaje.

8.2. Recomendaciones

Aplicar el cuestionario SERVQUAL trimestralmente en las areas de nuestro hospital
Elaborar proyectos de mejora que garanticen una adecuada

atencién de calidad al usuario de nuestro servicio y del hospital.
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Crear un ambiente de laboratorio de Emergencia para toma de muestra
y resultados en el menor tiempo.

Contar siempre con personal médico en el area de triaje, que
priorice los verdaderos casos de Emergencia, disminuyendo la demanda
de pacientes y mejorando la comunicacién con el paciente.

Revisién peridédica de los procesos para lograr optimizar los
recursos humanos y materiales.

Teniendo el topico de Ginecobstetricia del Hospital Heysen una
satisfaccion del usuario aceptable queda el reto de ir mejorando para
superar las expectativas de los asegurados.
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ANEXOS

ANEXO 01

N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
TOPICO DE GINECOOBSTETRICIA HOSPITAL Il LUIS HEYSEN INCHAUTEGUI

Nombre del encuestador:

Fecha: / /

Estimada usuaria(o), estamos interesados en conocer su opinidon sobre la calidad de atencion que
recibié en el tépico de Ginecobstetricia del servicio de emergencia de nuestro hospital. Sus
respuestas son totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. EDAD

Analfabeto

Primaria

2. NIVEL DE ESTUDIO Secundaria

Superior técnico

g | W N| -

Superior universitario
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3. TIPO DE USUARIO

Nuevo

Continuador
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EXPECTATIVAS

En primer lugar , califique las expectativas , que se refieren a la IMPORTAMNCIA que usted le otorga a la
atencion gue espera recibir en el topico de gineocobstetricia servicio de emergencia de este hospital. Utilice
cacidn.

una escala numerica de 1 al 7. Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor cal

M PREGUNTAS 1 2 3 4 5 B ¥

Que los pacientes sean atendidos inmediatamente
a su llegada a emergencia, sin importar su
1 condicion socio economica

Que la atencion en emergencia se realice
2 |considerando la gravedad de la salud del paciente

Que su atencidon en emergencia esté a cargo del
3 [medico

Oue el médico mantenga suficiente comunicacion
con usted o sus familiares para explicarles el
4 |seguimiento de su problema de salud

Que la farmacia de emergencia cuente con los
5 |medicamentos gue recetara el medico

Que la atencion en admision de emergencia sea

B rapida
Oue la atencidn para tomarse los analisis de
7 laboratoro sea rapida

Que la atencion para tomarse las pruebas de
bienestar fetal (Ecografias y monitoreos
8 |electrdonicos fetales ) sean rapidas

Que la atencion en la farmacia de emergencia sea
9 |rapida

Que el médico le brinde el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema
10 |de salud

Que durante su atencion en emergencia se respete
11 |su privacidad

Que el medico realice un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud por el cual sera
12 |atendida.

Que el problema de salud por el cual sera atendido
13 |se resuelva o mejore.

Que el obstetra de emergencia la trate con
14 |amabilidad , respeto y paciencia.

Que el personal de emergencia le muestre interes
para solucionar cualquier dificultad que se
15 |presente durante su atencidn.

Que usted comprenda la explicacon gue e medico y
el obstetra le brindan sobre su problema de salud o
16 |resultado de la atencion

Que usted comprenda la explicacion que le
brindan sobre los procedimientos o analisis que le
17 |realizaran.

Que usted comprenda la explicacion gue el medico
le brindara sobre e tratmiento que recibira: tipo de
18 |[medicamentos, dosisy efectos adversos.

Que los carteles , letreros y flechas del servicio de
mergencia sea adecuados para orientar a los
19 |pacientes.

Que la emergencia cuente con personal para
20 |informar y para orientar a los pacientes.

Que la emergencia cuente con equipos disponibles
21 |y materiales necesarios para su atencion.

Que los ambientes delservicio de mergencia sean
22 |limpios y comodos.




PERCERCIONES

En segundo lugar , califique las percepciones que se refieren a comoa usted HA RECIBIDC la atencidn en
el tépico de ginecoobstetricia servicio de emergencia de este haspital. Utilice una escala numérica del 1

al 7. Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacidn
N PREGUNTAS 1 21214 (5|67
¢ Usted fue atendido inmediatamente a su llegada a emergencia
! sin importar su condicion socio economica?
2 ¢ Usted fue atendido considerando la gravedad de susalud?
3 ¢5u atencion de emergencia estuveo a cargo del medico?
<El médico gue 13 atendid mantuvo suficiente comunicacién
a con usted o sus familiares para explicarles el seguimiento de su
problema de salud?
{La farmacia de emergencia conto con los meadicamentos que
s recetd el medico?
& ¢La atencion en admision de emergencia fue rapida?
7 iLa atencion en laboratorio de emergencia fue rapida?
8 ¢La atencion para las pruebas de bienestar fetal(ecografiay
monitoreo electronico materno fetal} fue rapida?
9 iLa atencion en farmacia de emergencia fue rapida?
- ¢ El médico que le atendid le brindd el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?
11 éDurante su atencidon de emergencia se respetd su privacidad?
12 LEl médico que le atendid le realizd un examen fisico completo
y minucioso por el problema de salud que fue atendido?
¢El problema de salud por el cual fue atendido se ha resuelio o
13 mejorado?
14 ¢El personal de emergencia lo tratd con amabilidad |, respetoy
paciencia?
4{El personal de emergencia le mostrd interes para solucianar
= cualguier problema que se presento durante su atencidn?
< Usted comprendid la explicacion gue el médico |2 brindd
16 sobre el problema de salud o resultado de la atencian?
17 ¢Usted comprendid la explicacidn gue el médico le brindd
sobre los procedimientos o anélisis que le realizaron?
iUsted comprendio la explicacion gue el medico e brindo
1z sobre el tratamiento que recibid: tipo de medicamento, dosis y
afectos adversos?
éLos carteles |, letreros y flechas del servicio de emergencia le
9 parecen adecuados para orientar a los pacientes?
20 iLa emergencia contd con personal para orientar e informar a
los pacientes?
{La emergencia contd con equipos disponibles y materiales
2L necesarios para su atencion?
¢Los ambientes del servicio de emrgencia estuvieron limpias y
2 chmodos?




ANEXO 02

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La investigacion, titulada “SATISFACCION DEL USUARIO INTERNO Y
EXTERNO DEL TOPICO DE GINECOBSTETRICIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DELHOSPITAL Il LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUI ESSALUD
JUNIO-JULIO 2014” es realizada por Lic. Obst. Rosa Maria Heredia
Fernandez, y asesorada por la Mg. Gonzéles Carhuajulca, Doris Bertha, con
el objetivo de Determinar el nivel de satisfaccion del usuario interno y externo
del tépico de Ginecobstetricia del servicio de Emergencia del Hospital Luis
Heysen Inchaustegui ESSALUD Junio- Julio 2014.

En este sentido le solicitamos su participacion asegurandole confiabilidad,
transparencia, confianza, respeto mutuo y profesionalidad de la persona que
realizara la investigacion.

Se le garantiza que no sera sometido a ninguna situacion que le pueda generar
malestar, la técnica que se usara para la recoleccion de datos sera la
Encuesta. La informacion solo serd usada para fines de investigacion y la
informacion serd guardada rigurosamente por la investigadora hasta su
incineracion cuando ya no sean Utiles para el estudio.

Asimismo le informamos que puede retirarse del estudio cuando crea
conveniente, sin que le genere ningln costo u otra consecuencia.

Conociendo toda esta informacién, declaro que acepto participar
voluntariamente en este estudio, dada su trascendencia en la formacion de
futuros profesionales.

Chiclayo, octubre — noviembre de 2014

Firma del Participante Firma de laInvestigadora
Teléfono de contacto: 990766190.

Correo electronico del investigador: rosamariaheredia7l@hotmail.com
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