[image: http://www.autonomadeica.edu.pe/images/logo.jpg?crc=398622462]


FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADÉMICO DE ENFERMERÍA

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN

 PERCEPCIÓN DEL PACIENTE SOBRE LA ATENCIÓN SANITARIA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL MARINO MOLINA SCIPPA                  DE COMAS-LIMA-2019.

PARA OPTAR EL TÍTULO DE:
LICENCIADA EN ENFERMERÍA

PRESENTADO POR:
BACH. SILVIA MARLENE COLLADO MALDONADO
ASESOR:
MG. JULIO CÉSAR ZELADA BENAVIDES

CHINCHA-ICA-PERÚ
 2019

[bookmark: _Hlk6237837]DEDICATORIA


A Dios,
por la salud y vida que me da, y permitirme realizar mis sueños.

A los autores de mis días,
por darme el ser y apoyarme en el logro de mis metas.

A mi querido hijo, Juan José Lescano Collado,
por estar siempre a mi lado entendiéndome y comprendiéndome.

A mí querido sobrino-hijo, Gerson Rodríguez Segovia,
por estar ahí siempre a mi lado incondicionalmente apoyándome en todos los momentos.
.                                                                                                                                                                       

Marlene.

























RESUMEN


La presente investigación determinó cómo es la atención sanitaria del Hospital Marino Molina Scippa (Área emergencia) del distrito de Comas–Lima-2019, desde una óptica de los usuarios y estos fueron los resultados:
El tipo de investigación ha sido básica, y descriptiva simple, usando una muestra de 150 pacientes. El instrumento de Encuesta para medir las percepciones estuvo acorde a la Guía RM 527-2011 MINSA, de SERVQUAL modificado, pero considerando el enfoque Cronin y Taylor (Modelo SERVPERF), una escala de medida muy útil al enfatizar la óptica de los usuarios en cuanto a la calidad en el servicio de salud, en nuestro estudio.
Se identificó que existe una percepción del paciente sobre la atención sanitaria de emergencia de calidad: alta, en relación con la fiabilidad, la seguridad y los aspectos tangibles; y de calidad media en relación a la Empatía y de capacidad de respuesta.
A nivel general se determinó que existe una percepción del paciente sobre la atención sanitaria de emergencia de calidad alta del Hospital Marino Molina Scippa del distrito de Comas-Lima- 2019; sin embargo, según la medición basal recomendado por el Minsa (5), la calidad debería interpretarse de acuerdo al grado de insatisfacción, producto de la diferencia obtenida entre el total y el grado de satisfacción, que en nuestro caso representaría el 56.1 por ciento, lo que bajo esa óptica la calidad de atención se encontraría en proceso de mejora en el Hospital Marino Molina Scippa de Comas.
Palabras claves: percepción del paciente, atención sanitaria de emergencia de calidad, calidad del servicio de salud.
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[bookmark: _Toc14201788][bookmark: _Hlk6348291]I.  INTRODUCCIÓN
En el mundo de hoy, los servicios de emergencia juegan un rol destacado en la atención sanitaria, ya que es la puerta de salvación para los urgidos de cuidados ante eventuales males, lesiones graves o accidentes afrontados que acuden a un hospital, clínica y cualquier establecimiento de salud. Sin embargo, existe un crecimiento desigual entre demanda de servicio y oferta sanitaria, por lo que acudimos a abarrotamientos inesperados, y excesivos tiempos de espera evidenciando malestares en los pacientes de los servicios de emergencia hospitalaria (1,2); una realidad palpable tanto en el Perú como a nivel global. 
La calidad es un concepto bastante complejo a la hora de definirlo, en el 2011 el Minsa (3, p21), consideró adecuado el uso de conceptos de marketing de servicios para aplicarlos al ámbito de la salud.
En la evaluación de calidad, un referente es el enfoque de calidad de servicio, acuñado por Parasuraman, Zeithaml y Berry (4) en 1988, como SERVQUAL, una metodología muy útil para hallar el nivel de satisfacción restando las percepciones de los clientes o usuarios a sus respectivas expectativas. Esta metodología de escala multidimensional, con algunas modificaciones fue propuesta por el Minsa (5) en el 2011, como una Guía para evaluar los criterios de insatisfacción y retroalimentar con una mejora continua la calidad de atención sanitaria peruana.
Sin embargo, existe otro modelo propuesto por Cronin & Taylor los años 1992 y 1994 (6,7) denominado SERVPERF, el cual toma en cuenta sólo las percepciones del usuario, obviando sus expectativas. Este enfoque corresponde al criterio de que una opinión sobre el servicio se tiene al momento de entrar en contacto con el personal de la empresa, a veces, como en el caso de las urgencias hospitalarias, no hay conciencia de expectativas, simplemente se acude al área de emergencia por necesidad.
En ese sentido, considerando sólo la óptica de los atendidos en urgencias sanitarias, el presente estudio, considera oportuno apelar sólo al instrumento de medida de los ítems de percepciones del modelo SERVQUAL Modificado y validado por el Ministerio de Salud el año 2011, por la RM 52-2011 MINSA (5).
[bookmark: _Toc11540753]
[bookmark: _Toc14201789]II.  PROBLEMÁTICA DE LA INVESTIGACIÓN

[bookmark: _Toc11540754][bookmark: _Toc14201790]2.1 Realidad problemática

De un tiempo a esta parte, en el Perú, se ha asistido a una situación inusual de accidentes de tránsito, con resultados fatales y una secuela de heridos y siniestrados, a tal punto que se implementó la regla de tolerancia cero a las faltas de los conductores y prestadoras de servicios de transporte, y por el lado reactivo, se creó el SOAT, para asegurar a los pasajeros y personas que podían accidentarse inopinadamente. 
Y, relacionado a este tema está directamente involucrado el servicio de salud, y específicamente, la atención sanitaria de urgencias, en donde, se requiere una oportuna y adecuada intervención, a fin de poner a salvo la vida de los heridos en su condición de usuarios o pacientes.
Por ello, ahora se habla ya de marketing de salud (8) como una forma de mejorar el servicio de la atención sanitaria. Para Corella (8),  los establecimientos de salud deben buscar el reconocimiento de su servicio como de calidad a partir de que su institución defina y comunique con claridad el nivel de calidad que puede suministrar por un lado, mentalizando al personal de salud para una buena atención sanitaria, y por el otro, para que los usuarios sepan que van a obtener una atención adecuada a sus expectativas.
García (9) considera que la excelencia técnica, el buen juicio para proceder; así como una adecuada y oportuna comunicación paciente-médico son las principales fortalezas de la prestación del servicio de salud (10), por ello, es que las instituciones hospitalarias, se enfocan en una buena capacitación de su personal como una preocupación para que los usuarios se sientan satisfechos. Converger en la máxima satisfacción del paciente, con una asistencia oportuna, eficiente y proactiva, minimizando riesgos, son las consideraciones que recomienda la Organización Mundial de Salud (11), a los involucrados en prestar atención sanitaria hospitalaria.
Del mismo parecer tiene la Asociación Médica Argentina (12), enfatizando en el logro de niveles de excelencia como objetivo fundamental de las prestaciones de salud (Cap8, Art117). Sin embargo, para el logro de la excelencia, se debe tener en cuenta también, el perfil del Profesional de Enfermería, cuyas competencias asistenciales deberían estar a la altura de las exigencias de los cuidados sanitarios (13).
El Hospital de Nivel I Marino Molina Scippa, perteneciente a la Red Sabogal que prioritariamente brinda atención de urgencias sanitarias no es ajeno a esta realidad problemática. Como en todo establecimiento de salud, el problema evidente es ocasionado por el incremento del número de atenciones, por el exceso de demanda del servicio ocasionando en muchos casos una percepción de servicio inadecuado de atención y quejas del usuario externo.
Estas consideraciones motivan la presente investigación, a fin de determinar cómo los pacientes perciben el trato asistencial en los cuidados de urgencias del Hospital Marino Molina Scippa, del distrito de Comas en Lima.


[bookmark: _Toc11540755][bookmark: _Toc14201791]2.2 Formulación del problema

        Problema principal

¿Cómo el paciente percibe la atención sanitaria de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa de Comas-Lima-2019?

Problemas específicos

[bookmark: _Hlk11535641]P.E.1. ¿Cómo el paciente percibe la atención sanitaria de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa de acuerdo a las dimensiones del modelo SERVQUAL?

P.E.2. ¿Cómo el paciente percibe la atención sanitaria de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa de acuerdo al modelo SERVQUAL?



[bookmark: _Toc11540756][bookmark: _Toc14201792]2.3 Justificación

Justificación teórica

Porque recurrirá a la teoría de gestión de salud pública, para determinar la percepción del paciente sobre la atención sanitaria, y a partir de ello tener criterios de base para implementar mejoras del desempeño profesional del personal de salud.

Justificación práctica

Asimismo, tiene una justificación práctica, porque ayudará a resolver un problema cotidiano de malestar en los pacientes de urgencias hospitalarias, y al identificar la percepción de insatisfacción o satisfacción del paciente, se retroalimentará el sistema de atención pública de salud, bajo el concepto de mejora continua

[bookmark: _Toc11540757][bookmark: _Toc14201793]2.4 Hipótesis

Hipótesis general

[bookmark: _Hlk11535587]Ha: El paciente percibe la atención sanitaria de emergencia como de calidad alta en el Hospital Marino Molina Scippa de Comas-Lima- 2019

Ho: El paciente no percibe la atención sanitaria de emergencia como de calidad alta en el Hospital Marino Molina Scippa de Comas-Lima- 2019

Hipótesis específicas

Hipótesis específica 1

H.E.1a. El paciente percibe la atención sanitaria de emergencia como de calidad alta en el Hospital Marino Molina Scippa de Comas-Lima- 2019, de acuerdo a las dimensiones del modelo SERVQUAL.

H.E.1o. El paciente no percibe la atención sanitaria de emergencia como de calidad alta en el Hospital Marino Molina Scippa de Comas-Lima- 2019, de acuerdo a las dimensiones del modelo SERVQUAL.

Hipótesis específica 2

[bookmark: _Hlk11536098]H.E.2a. El paciente percibe la atención sanitaria de emergencia como de calidad alta en el Hospital Marino Molina Scippa de acuerdo al modelo SERVQUAL.

H.E.2o. El paciente no percibe la atención sanitaria de emergencia como de calidad alta en el Hospital Marino Molina Scippa de acuerdo al modelo SERVQUAL.

[bookmark: _Toc11540758][bookmark: _Toc14201794]2.5 Variable

Percepción de atención sanitaria
 

[bookmark: _Toc14201795]2.6 Operacionalización de variable

La operacionalización de variable (Tabla 1), se ha elaborado de acuerdo a las recomendaciones dadas por el MINSA (5). 
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[bookmark: _Toc14201961]Tabla 1: conceptualización definición, indicadores y escala de variables.

	Variable
	Definición conceptual
	Definición operacional
	Dimensión
	Indicadores
	Ítems
	Escala 
	Ponderación por dimensión
	Ponderación Total

	Percepción de atención sanitaria.
	Es la valoración del servicio de atención por parte del usuario.
	Aplicación de encuesta validada por RM N° 527-2011/MINSA
	Escala de ítems de medida elaborada por Parasuraman, Zeithaml y Berry  en 1988, como SERVQUAL
	1. Inmediata atención en emergencia.
2. Consideración de la gravedad de salud en la atención.
3. Médico a cargo de la atención en emergencia.
4. Comunicación paciente-médico suficiente.
5. Farmacia dispone de fármacos.
	1,2,3,4,5
	Valores del 1 al 7
	Calidad: 
Baja (5-15)
Media (20-25)
Alta (30-35)
	Calidad: 

Baja (22-66)
Media (88-110)
Alta (132-154)

	
	
	
	
	6. Atención en caja o admisión con rapidez.
7. Atención de laboratorio solicitado rápido.
8. Eficiencia en los test de imagen
9. Eficacia en la expedición de medicinas
	6,7,8,9
	
	Calidad: 
Baja (4-12)
Media (16-20)
Alta (24-28)
	

	
	
	
	
	10. Médico contesta preguntas en tiempo necesario.
11. La privacidad se respeta.
12. El médico hace examen minucioso. 
13. El problema de salud mejora.
	10,11,12,13
	
	Calidad: 
Baja (4-12)
Media (16-20)
Alta (24-28)
	

	
	
	
	
	14. Personal de emergencia con trato amable.
15. Personal de emergencia muestra Interés en solucionar problemas
16. Médico con trato amable.
17. Los procedimientos explicados por el médico se comprenden.
18. El tratamiento explicado por el médico se comprende.
	14,15,16,17,18
	
	Calidad: 
Baja (5-15)
Media (20-25)
Alta (30-35)
	

	
	
	
	
	19. Señalización adecuada.
20. Personal de emergencia con buen trato.
21. Equipos y materiales disponibles.
22. Adecuados y limpios ambientes.
	19,20,21,22
	
	Calidad: 
Baja (4-12)
Media (16-20)
Alta (24-28)
	


          Fuente: MINSA (5). Elaboración propia.
    
[bookmark: _Toc11540759][bookmark: _Toc14201796]III.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN

[bookmark: _Toc11540760][bookmark: _Toc14201797]3.1  Objetivo general

Determinar la percepción del paciente sobre la atención sanitaria de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa de Comas-Lima- 2019.

[bookmark: _Toc11540761][bookmark: _Toc14201798]3.2 Objetivos específicos

O.E.1.  Determinar la percepción del paciente sobre la atención sanitaria de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa de acuerdo a las dimensiones del modelo SERVQUAL
O.E.2. Determinar la percepción del paciente sobre la atención sanitaria de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa de acuerdo al modelo SERVQUAL




[bookmark: _Toc11540762]
[bookmark: _Toc14201799]IV.  MARCO TEÓRICO

[bookmark: _Toc11540763][bookmark: _Toc14201800]4.1. Antecedentes de la investigación

Investigaciones nacionales

Ruiz (14) en su investigación sobre el Hospital ESSALUD II de Tarapoto, analiza la satisfacción del usuario externo con respecto a la atención sanitaria, y halló una concordancia directa entre quiere decir a mejor calidad en la atención mejor será el nivel de satisfacción del paciente o usuario externo.
Vargas (15) en esta línea de investigación, analizó el servicio de emergencia del hospital la Caleta, en Chimbote, apelando al  Sistema Nacional Inversión Pública, para incidir en la gestión institucional, como una herramienta de monitoreo y evaluación de un proyecto. 
De manera similar, Messarina (16) tratará la satisfacción del usuario en la atención sanitaria de urgencia en el área de resonancia magnética del Hospital de Alta Complejidad Trujillo, y a través de las dimensiones del enfoque SERVQUAL, halló correlación significativa entre ellas.
Osorio et al (17), realizaron un exhaustivo estudio sobre el triaje en cuanto a la prioridad del paciente y su tiempo de espera, en el servicio de emergencia del Hospital Marino Molina Sccipa, a fin de mejorar el tiempo de espera lo que contribuirá a una buena satisfacción de los usuarios del servicio de salud.
Moreno et al (18), diligentemente investigaron sobre la capacidad de respuesta con respecto al tiempo que se demora el transferir pacientes de un hospital a otro, hacia la atención sanitaria de urgencia en el Hospital  I  Marino Molina Scippa.
La Oficina de gestión de la calidad del Hospital María Auxiliadora  (19), en el 2014 realizó una indagación con sendos instrumentos de medidas de la expectativa y percepción de los usuarios de la atención sanitaria de urgencias y determinó que existía un alto nivel de insatisfacción por lo que recomendaron una intervención para mejorar la calidad como prioritaria.
Investigaciones internacionales
Belzunegui et al (20), analizan una asistencia sanitaria de calidad basada en pruebas, y criterios de medicina tomando para minimizar los factores de riesgo y contribuyendo así en el mejoramiento de su nivel de satisfacción. 
González (21), recurriendo a una matriz de atributos de calidad de los usuarios, determinó que los pacientes del Servicio de Urgencias, consideran de vital importancia el buen trato que brinda el personal del servicio sanitario.
Navarro et al (22), acotan el tema de la recepción de victimas múltiples en el área de emergencia de un hospital, y dan las pautas de cómo atender en esos casos, enfatizando en la organización del servicio.
Corella (8), realiza un portentoso estudio sobre en marketing en los servicios de salud, y nos introduce en los conceptos fundamentales del mercadeo, en base a los criterios clásicos marketeros de Kottler, y de acuerdo a Drucker (23), en lo que respecta al tema de organización.

[bookmark: _Toc11540764][bookmark: _Toc14201801]4.2  Marco teórico conceptual
El presente estudio está enmarcado en los conceptos definidos por Parasuraman et al (4), en su escala múltiple de ítems de medida de las percepciones de calidad de servicio del consumidor, los cuales fueron modificados y validados mediante la Resolución Ministerial 527-2011 MINSA (5), mejorar la atención brindada por los centros hospitalarios del Perú, en base a criterios de insatisfacción, en una escala de 60 a más como, de prioridad para realizar mejoras, de un rango de 40 a 60 como que la calidad está en proceso de mejora, y lo considera como de calidad normal cuando la insatisfacción es menor a 40 por ciento..
Así mismo, se alinea con el concepto de calidad percibida del servicio propugnado por Grönroos (24 p38), citado por Duque Oliva (25 p71) entendida como que cuando un usuario es tratado en la atención sanitaria, éste puede adoptar una percepción de satisfacción o insatisfacción con el servicio recibido.
Según Drucker "Lo que se mide mejora" (26), es una frase que cae como anillo al dedo en cuanto al modelo SERVQUAL, ya que si podemos cuantificar la satisfacción o insatisfacción no solo podremos tener criterios de calidad del servicio sino también, un diagnóstico situacional sobre cómo van las cosas, y adonde apuntar para corregir errores, lo que redundará en una evidente mejora.
Cronin  y  Taylor  (7),  en una investigación realizada a ocho  empresas  de servicios, propusieron un nuevo modelo denominado SERVPERF, cuyo eje principal es la performance en inglés, que traducido significa desempeño, en la que busca relacionar las  relaciones  entre  calidad  del  servicio,  satisfacción  del consumidor e intenciones de compra. 
Según este enfoque, la calidad en el servicio debe ser medida como una actitud; por tanto deberá ser adaptado a las necesidades de estudio de cada caso particular, considerando la diversidad de particularidades.
Ante estas circunstancias, la intención de compra de un consumidor, se ve afectada por la calidad brindada en el servicio y la satisfacción que le genera el producto. Este modelo propone considerar estos puntos para ofrecer un mejor servicio; ya que a mejor servicio mayor será la intención de compra.es posible llegar a conclusiones a través de evaluar tan solo a las percepciones de los usuarios, es decir que usando solo el instrumento de encuesta de percepciones, en sus 22 ítems, del Modelo SERVQUAL referentes al servicio recibido.
La significancia de este enfoque ha sido fenomenal y es de vital importancia para el diagnóstico de mejorar de la calidad de servicio, así como para conocer la relación que puede establecerse entre la calidad del servicio y satisfacción  del usuario o cliente.
En este sentido, la presente investigación a partir de identificar las percepciones del usuario, determinará la percepción del paciente sobre la atención de emergencia, tomando como base el enfoque propuesto por Cronin y Taylor (7) en 1994, para un modelo alternativo, denominado SERVPERF (SERVíce PERFormance).

Dimensiones de la variable en estudio
Se consideran las cinco dimensiones fundamentales del enfoque SERVQUAL propuesto por Parasuraman et al (4), donde la percepción de Fiabilidad define el desempeño (Drucker, 23, citado por Duque, 25) de la prestadora de servicio de salud, se podría entender como la atención sanitaria se da en cuanto a la capacidad profesional del personal de salud, en nuestro caso; la percepción de capacidad de respuesta, entendida como los tiempos de rapidez o demora en los servicios requeridos, representada por la facilidad de acceder al servicio; la percepción de Seguridad, es la confianza en que existen pocos riesgos en la atención recibida, o sea cuando el paciente deposita su fe en la atención sanitaria esperando salir bien curado de un centro hospitalarios; la percepción de Empatía, es estar en concordancia con el trato del personal de salud, en otras palabras, el paciente se siente a gusto con los encargados de velar por su salud y la percepción de los Aspectos Tangibles, es  sentir comodidad con los equipos, instrumental y ambiente donde se recibe la atención sanitaria,  lo que constituye también un valor agregado que marca la diferencia con otros centros de atención hospitalaria (5, p15).

		



[bookmark: _Toc14201802]V.   METODOS O PROCEDIMIENTOS
[bookmark: _Toc431145][bookmark: _Toc431186][bookmark: _Toc431595]El trabajo de investigación es descriptivo, básico, transversal. 

Unidad de análisis  

La Percepción del paciente sobre la atención sanitaria de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa de Comas-Lima-2019.

Población y muestra

Población: Pacientes atendidos de urgencia en el Hospital Marino Molina Scippa de Comas el mes de abril del 2019.

Muestra: Se realizó un muestreo por conveniencia del investigador, abarcando a 150 pacientes.

Criterios de inclusión: 

•	Usuarios lucidos, orientados en tiempo y espacio.
•	Usuarios con mayoría de edad.
•	Acompañante del paciente (mayor de edad).

Criterios de exclusión: 

•	Aquellos que no hablan castellano y
•	Aquellos que superan los 70 años.

Muestra por condición.

La condición del encuestado (Tabla 2), muestra 53 usuarios y 97 como acompañantes.




[bookmark: _Toc14201962]Tabla 2: Muestra por Condición.
	Condición
	n
	%

	Usuario
	53
	36%

	Acompañante
	97
	64%

	 Total
	150
	100%


                           Elaboración propia.


Muestra por sexo.

En cuanto al género (tabla 3), hubieron más mujeres (84) que varones (66).
.

[bookmark: _Toc14201963]Tabla 3: Muestra por sexo.
	Sexo
	n
	%

	Masculino
	66
	44%

	Femenino
	84
	56%

	Total
	150
	100%


                                   Elaboración propia.

Muestra por educación.

La educación del encuestado (Tabla 4), fue de 61% (92) en secundaria, 18 por ciento en técnica al igual que en primaria, y 3 por ciento, universitaria.

[bookmark: _Toc14201964]Tabla 4: Muestra por Instrucción
	Grado de Instrucción 
	n
	%

	Primaria
	28
	18%

	Secundaria
	92
	61%

	Técnica
	26
	18%

	Universitaria
	5
	3%

	Total
	150
	100%


                           Elaboración propia.


Muestra por Tipo de seguro.

La, muestra considera, por Tipo de seguro (tabla 5) un mayoritario 79 por ciento de asegurados de ESSALUD, mientras que un 15 por ciento pertenecían a EPS, y Pacientes no asegurados un 4%.

[bookmark: _Toc14201965]Tabla 5: Muestra por Tipo de seguro
	Tipo de seguro 
	n
	%

	Essalud
	119
	79%

	EPS
	25
	17%

	Pacientes no asegurados
	6
	4%

	Total
	150
	100%


                                    Elaboración propia.
[bookmark: _Toc11540768]


Instrumentos 

Se utilizó el instrumento “Encuesta para determinar la Percepción del paciente sobre la atención sanitaria del Hospital Marino Molina Scippa de Comas-Lima” Validado por RM N° 527-2011/MINSA (5 p34,36)

Este instrumento permitió determinar la Percepción del paciente sobre la atención sanitaria considerando 22 ítems, de acuerdo al modelo SERVQUAL (4) adaptado por el MINSA (5).
	

Procedimiento

Para aplicar el instrumento de la Encuesta, se cumplieron todos los protocolos y trámites necesarios que permitieron viabilizar y garantizar el propósito del estudio.

Previa firma del documento de consentimiento informado, con un tiempo de duración por cada encuesta en promedio de 12 minutos, se inició el estudio en abril de 2019.
.
La data obtenida, será fue validada aplicando el alfa de Crombach, que, para los fines de confiabilidad, superó el valor de 0.70.

Los datos recolectados se digitaron usando el software Microsoft Excel, versión 2016, considerando una valoración del 1 al 7 agrupándolos en las cinco dimensiones determinadas por el modelo SERVQUAL adaptado por el MINSA (5).

La información recolectada se procesó haciendo uso del programa IBM SPSS Versión 22, generando tablas e ilustraciones utilizadas en el presente informe de manera clara y entendible, haciendo uso de toda la teoría adquirida en la interpretación de los mismos.

Bajo un enfoque de comunicación adecuada y reservada, se logró que cada participante firmara de manera voluntaria un documento denominado Hoja de consentimiento informado, por el cual aceptó su participación en el presente estudio. En el anexo 3 se muestra a detalle dicho documento.




















[bookmark: _Toc14201803][bookmark: _Hlk11214931]VI.   RESULTADOS
6.1. [bookmark: _Toc14201804]Percepción del paciente sobre la atención sanitaria de emergencia de acuerdo a las dimensiones del modelo SERVQUAL.

Percepción del paciente sobre la atención sanitaria de emergencia.
Como se aprecia en el consolidado (tabla 6) de los resultados de la encuesta, en la mayoría de los ítems se presentan una percepción del paciente sobre la atención sanitaria de emergencia de calidad alta; sin embargo, la capacidad de respuesta ítems 6, 7 y 9 y en la empatía, ítems 14, 15, 16 y 18 se muestra valores que representan una atención sanitaria de calidad media.

[bookmark: _Toc14201966]Tabla 6: Percepción del paciente sobre la atención sanitaria de emergencia por ítems.
	Ítems
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	1
	48
	32.00
	60
	40.00
	42
	28.00
	150
	100

	2
	40
	26.67
	50
	33.33
	60
	40.00
	150
	100

	3
	7
	4.67
	13
	8.67
	130
	86.67
	150
	100

	4
	28
	18.67
	52
	34.67
	70
	46.67
	150
	100

	5
	5
	3.33
	25
	16.67
	120
	80.00
	150
	100

	Fiabilidad 
	26
	17.07
	40
	26.67
	84
	56.27
	150
	100

	6
	65
	43.33
	70
	46.67
	15
	10.00
	150
	100

	7
	57
	38.00
	65
	43.33
	28
	18.67
	150
	100

	8
	20
	13.33
	30
	20.00
	100
	66.67
	150
	100

	9
	58
	38.67
	62
	41.33
	30
	20.00
	150
	100

	Capacidad de respuesta 
	50
	33.33
	57
	37.833
	43
	28.83
	150
	100

	10
	9
	6.00
	11
	7.33
	130
	86.67
	150
	100

	11
	5
	3.33
	10
	6.67
	135
	90.00
	150
	100

	12
	46
	30.67
	51
	34.00
	53
	35.33
	150
	100

	13
	30
	20.00
	70
	46.67
	50
	33.33
	150
	100

	Seguridad 
	23
	15.00
	36
	23.667
	92
	61.33
	150
	100

	14
	44
	29.33
	59
	39.33
	47
	31.33
	150
	100

	15
	50
	33.33
	57
	38.00
	43
	28.67
	150
	100

	16
	36
	24.00
	62
	41.33
	52
	34.67
	150
	100

	17
	34
	22.67
	56
	37.33
	60
	40.00
	150
	100

	18
	30
	20.00
	62
	41.33
	58
	38.67
	150
	100

	Empatía 
	39
	25.87
	59.2
	39.47
	52
	34.67
	150
	100

	19
	52
	34.67
	55
	36.67
	43
	28.67
	150
	100

	20
	55
	36.67
	63
	42.00
	32
	21.33
	150
	100

	21
	13
	8.67
	17
	11.33
	120
	80.00
	150
	100

	22
	55
	36.67
	61
	40.67
	34
	22.67
	150
	100

	Aspectos Tangibles 
	43.75
	29.17
	49
	32.67
	57.25
	38.17
	150
	100

	Total
	787
	23.85
	1061
	32.15
	1452
	44.00
	3300
	100


Fuente: Encuesta de la presente investigación / Elaboración propia.
Dimensión fiabilidad

[bookmark: _Toc14201967]Tabla 7 . Percepción del paciente sobre la fiabilidad de la atención sanitaria de emergencia.

	Ítems
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	total
	%

	1. ¿Es inmediata la atención en emergencia?
	48
	32
	60
	40
	42
	28
	150
	100

	2. ¿Existe consideración de la gravedad de salud en la atención?
	40
	26.67
	50
	33.33
	60
	40
	150
	100

	3. ¿Existe médico a cargo de la atención en emergencia?
	7
	4.67
	13
	8.67
	130
	86.67
	150
	100

	4. ¿Existe comunicación paciente-médico suficiente?
	28
	18.67
	52
	34.67
	70
	46.67
	150
	100

	5. ¿La farmacia dispone de fármacos suficientes?
	5
	3.33
	25
	16.67
	120
	80
	150
	100

	Total
	26
	17.07
	40
	26.67
	84
	56.27
	150
	100



Fuente: Encuesta de la presente investigación / Elaboración propia.

La percepción mayoritaria del paciente sobre la Fiabilidad de la atención sanitaria de emergencia como de calidad alta con respecto, a la consideración de la gravedad de salud, al Médico a cargo de la atención en emergencia, a la buena comunicación paciente-médico y disposición de fármacos suficientes en la farmacia de emergencia, evidencia una fortaleza del personal médico, 

Empero, se observa una percepción del paciente como de calidad media en la Inmediata atención en emergencia 



[bookmark: _Toc13131281]                     

Ilustración 1: Percepción del paciente sobre la Fiabilidad de la atención sanitaria de emergencia.



%

Fuente: Encuesta de la presente investigación / Elaboración propia.












Dimensión capacidad de respuesta.



[bookmark: _Toc14201968]Tabla 8. Percepción del paciente sobre la rapidez de la atención sanitaria de emergencia.

	Ítems
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	total
	%

	6. ¿La atención en caja o admisión es con rapidez?
	65
	43.33
	70
	46.67
	15
	10
	150
	100

	7. ¿La atención de laboratorio solicitado es rápido?
	57
	38
	65
	43.33
	28
	18.67
	150
	100

	8. ¿Son eficientes los test de imagen?
	20
	13.33
	30
	20
	100
	66.67
	150
	100

	9. ¿Es eficaz la expedición de medicinas?
	58
	38.67
	62
	41.33
	30
	20
	150
	100

	Total
	50
	33.33
	57
	37.833
	43
	28.83
	150
	100



Fuente: Encuesta de la presente investigación / Elaboración propia.

La percepción del paciente sobre la rapidez de la atención sanitaria en el promedio total, podría interpretarse como que, existen fallas en los procesos de acceso, atención asistencial y logística. Lo que evidenciaría necesidades de recursos tecnológicos, actualización de software, capacitación de personal, control de cambios y actualizaciones del procedimiento en el Hospital Marino Molina Scippa de Comas.

[bookmark: _Toc13131282]








Ilustración 2: Percepción del paciente sobre la Capacidad de respuesta de la atención sanitaria de emergencia.

%


Fuente: Encuesta de la presente investigación / Elaboración propia.










Dimensión Seguridad


[bookmark: _Toc14201969]Tabla 9. Percepción del paciente sobre la Seguridad de la atención sanitaria de emergencia.

	Ítems
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	total
	%

	10. ¿El médico contesta las preguntas en el tiempo necesario?
	9
	6
	11
	7.33
	130
	86.67
	150
	100

	11. ¿La privacidad se respeta?
	5
	3.33
	10
	6.67
	135
	90
	150
	100

	12. ¿El médico hace examen minucioso? 
	46
	30.67
	51
	34
	53
	35.33
	150
	100

	13. ¿El problema de salud mejora?
	30
	20
	70
	46.67
	50
	33.33
	150
	100

	Total
	23
	15
	36
	23.667
	92
	61.33
	150
	100






La percepción del paciente sobre la Seguridad de la atención sanitaria de emergencia, de calidad alta en promedio total, podría interpretarse como que, existen una eficiencia y la efectividad de la práctica de atención sanitaria, lo que evidencia pocos errores, lapsus, equivocaciones, deslices, torpezas en el cumplimiento de procedimientos, lo que se manifiesta en la gran confianza y seguridad en la atención asistencial que brinda el personal médico.








[bookmark: _Toc13131283]Ilustración 3: Percepción del paciente sobre la Seguridad de la atención sanitaria de emergencia.


%


Fuente: Encuesta de la presente investigación / Elaboración propia.


















Dimensión Empatía



[bookmark: _Toc14201970]Tabla 10. Percepción del paciente sobre la Empatía de la atención sanitaria de emergencia.
	Ítems
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	total
	%

	14. ¿El personal de emergencia tiene trato amable?
	44
	29.33
	59
	39.33
	47
	31.33
	150
	100

	15. ¿El personal de emergencia muestra Interés en solucionar problemas?
	50
	33.33
	57
	38
	43
	28.67
	150
	100

	16. ¿El médico tiene trato amable?
	36
	24
	62
	41.33
	52
	34.67
	150
	100

	17. ¿Los procedimientos explicados por el médico se comprenden?
	34
	22.67
	56
	37.33
	60
	40
	150
	100

	18. ¿El tratamiento explicado por el médico se comprende?
	30
	20
	62
	41.33
	58
	38.67
	150
	100

	Total
	39
	25.87
	59.2
	39.47
	52
	34.67
	150
	100



Fuente: Encuesta de la presente investigación / Elaboración propia.



La percepción del paciente sobre la Empatía de la atención sanitaria de emergencia de calidad media en promedio total, podría interpretarse como que, existe una regular comunicación personal de salud-usuario externo, lo que evidenciaría fallas en la amabilidad, el respeto y la paciencia, así como en la solución de los problemas propios de la atención sanitaria.




[bookmark: _Toc13131284]Ilustración 4: Percepción del paciente sobre la Empatía de la atención sanitaria de emergencia.


%

Fuente: Encuesta de la presente investigación / Elaboración propia.













Dimensión Aspectos Tangibles




[bookmark: _Toc14201971]Tabla 11. Percepción del paciente sobre los Aspectos Tangibles de la atención sanitaria de emergencia

	Ítems
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	total
	%

	19. ¿La señalización es adecuada?
	52
	34.67
	55
	36.67
	43
	28.67
	150
	100

	20. ¿El personal de emergencia tiene buen trato?
	55
	36.67
	63
	42
	32
	21.33
	150
	100

	21. ¿Los equipos y materiales están disponibles?
	13
	8.67
	17
	11.33
	120
	80
	150
	100

	22. ¿Son adecuados y limpios los ambientes?
	55
	36.67
	61
	40.67
	34
	22.67
	150
	100

	Total
	43.75
	29.17
	49
	32.67
	57.25
	38.17
	150
	100



Fuente: Encuesta de la presente investigación / Elaboración propia.


La percepción del paciente sobre los Aspectos Tangibles de la atención sanitaria de emergencia en promedio total, de calidad media, podría interpretarse como que existe un ambiente grato y agradable en los espacios de atención, y se dispone de recursos materiales y equipos suficientes como para brindar un servicio óptimo.





[bookmark: _Toc13131285]Ilustración 5: Percepción del paciente sobre los Aspectos Tangibles de la atención sanitaria de emergencia    
%


Fuente: Encuesta de la presente investigación / Elaboración propia.















Percepción del paciente sobre la atención sanitaria de emergencia por dimensiones.

Se observa una percepción sobre la atención sanitaria de emergencia de calidad alta en las dimensiones fiabilidad, seguridad y aspectos tangibles, en cambio se evidencia una calidad media en Empatía, y capacidad de respuesta.



[bookmark: _Toc14201972]Tabla 12: Percepción del paciente sobre la atención sanitaria de emergencia por dimensiones.
	 
	Calidad Baja 
	Calidad Media 
	Calidad Alta

	Dimensiones
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Fiabilidad
	26
	17.1
	40
	26.7
	84
	56.3

	Capacidad de respuesta
	50
	33.3
	57
	37.8
	43
	28.8

	Seguridad
	23
	15.0
	36
	23.7
	92
	61.3

	Empatía
	39
	25.9
	59
	39.5
	52
	34.7

	Aspectos tangibles
	44
	29.2
	49
	32.7
	57
	38.2

	Total
	181
	24.1
	240
	32.1
	329
	43.9


         
Fuente: Encuesta de la presente investigación / Elaboración propia.







La percepción sobre la atención sanitaria de emergencia de calidad alta en las dimensiones fiabilidad, seguridad y aspectos tangibles, evidenciaría una fortaleza en el desempeño profesional, la confianza, los adecuados equipos y materiales, y en los ambientes óptimos, del Hospital Marino Molina Scippa, en cambio, la calidad media en Empatía, evidenciaría poca preparación y baja motivación en relaciones públicas y humanas del personal, y la poca capacidad de respuesta, evidencia inadecuados procesos de gestión de la atención, así como necesidad de profundizar los conceptos de Gestión de la Calidad y Humanización propugnados actualmente por la gerencia de Essalud.



[bookmark: _Toc13131286]Ilustración 6: Percepción del paciente sobre la atención sanitaria de emergencia por dimensiones







Porcentajes

























Fuente: Encuesta de la presente investigación / Elaboración propia.



6.2. [bookmark: _Hlk11216199][bookmark: _Toc14201805]Percepción del paciente sobre la atención sanitaria de emergencia.
En la ilustración 7, se observa una percepción del paciente sobre la atención sanitaria de emergencia como de calidad alta en un 43.9 por ciento, seguido de un 32.1 por ciento de calidad media; y, con un 28.82 por ciento, de calidad baja del Hospital Marino Molina Scippa de Comas-Lima 2019. 

[bookmark: _Toc13131287]Ilustración 7: Percepción del paciente sobre la atención sanitaria de emergencia.



Totales y Porcentajes





Fuente: Encuesta de la presente investigación / Elaboración propia.

La percepción del paciente sobre la atención sanitaria de emergencia de calidad media del Hospital Marino Molina Scippa de Comas, se puede interpretar como que el paciente se siente insatisfecho con las demoras y la apatía de algunos encargados de prestar atención sanitaria, lo cual es un indicador para recomendar un plan de mejoras en la logística, la comunicación, la relación personal de salud–paciente, actualización de los procedimientos, y capacitación de personal del servicio de emergencia de dicho Hospital.

Sin embargo, según la medición basal recomendado por el Minsa (5), la calidad de la atención sanitaria debería interpretarse de acuerdo al grado de insatisfacción, producto de la diferencia obtenida entre el total y el grado de satisfacción, que en nuestro caso representaría el 56.1 por ciento, lo que nos llevaría a afirmar que la calidad de atención se encuentra aún en proceso de mejora en el Hospital Marino Molina Scippa de Comas

Contrastación de hipótesis.


Prueba de hipótesis.

Ha: El paciente percibe la atención sanitaria de emergencia como de calidad alta.
                                   Se acepta la hipótesis alterna.

Ho: El paciente percibe la atención sanitaria de emergencia como de calidad baja o media.                            Se rechaza la hipótesis alterna.

Hipótesis general.

Como el paciente percibe la atención sanitaria de emergencia como de calidad alta se confirma el principal supuesto de que hay una percepción del paciente sobre la atención sanitaria de emergencia de calidad alta en el Hospital Marino Molina Scippa del distrito de Comas-Lima- 2019.

Hipótesis específicas

Hipótesis específica 1

Como el paciente percibe la atención sanitaria de emergencia como de calidad alta de acuerdo a las dimensiones del modelo SERVQUAL, se confirma el supuesto en todas las dimensiones, menos en capacidad de respuesta y la empatía consideradas como de calidad media.

Hipótesis específica 2

Como el paciente percibe la atención sanitaria de emergencia como de calidad alta de acuerdo al modelo SERVQUAL, se confirma el supuesto sobre la percepción del paciente sobre la atención sanitaria de emergencia como de calidad alta en el Hospital Marino Molina Scippa de acuerdo al modelo SERVQUAL.


Recomendación según Minsa-2011





[bookmark: _Toc14166726]Figura 1. Recomendación según Minsa 2011.

En nuestro caso si consideramos el porcentaje de satisfacción media y baja, como insatisfacción que en nuestro caso suman: 56.1%, entonces se puede interpretar como que la mejora de la calidad aún está en proceso en el Hospital Marino Molina Scippa-comas-2019.







[bookmark: _Toc14201806][bookmark: _Hlk11216251]VII.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. [bookmark: _Toc14201807]CONCLUSIONES

1. A nivel general la atención sanitaria de emergencia es de calidad alta en el Hospital Marino Molina Scippa del distrito de Comas-Lima- 2019, desde una óptica del paciente.

2. Se determinó que el paciente percibe la atención sanitaria de emergencia como de calidad alta de acuerdo a las dimensiones del modelo SERVQUAL, lo que refleja una confianza de los usuarios externos en el desempeño profesional, la eficacia de los servicios, la excelencia en los equipos, y una comodidad en los ambientes.


3. Se determinó que el paciente percibe la atención sanitaria de emergencia como de calidad media en la dimensión Empatía y capacidad de respuesta evidenciando un regular trato en la relación personal de salud-paciente.
[bookmark: _Hlk11216315]













7.2. [bookmark: _Toc14201808]RECOMENDACIONES

1. Mejorar la percepción del paciente sobre la atención sanitaria de emergencia mediante un plan de mejoras de los tiempos de atención y acceso, modernización de instrumental, equipos y capacitación del personal de salud.

2. Se recomienda fortalecer la fiabilidad, la seguridad y los aspectos tangibles de la atención sanitaria de emergencia actualizando los procesos de acuerdo las recomendaciones de una gestión de calidad propiciada por el Minsa.

3. Se recomienda mejorar el trato del personal sanitario, con capacitaciones y talleres a fin de elevar la empatía con los pacientes del servicio de emergencia y disminuir los tiempos para acceder a servicios.
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[bookmark: _Toc14201810]ANEXOS

Anexo 1. 

“Encuesta para determinar la percepción del paciente sobre la atención sanitaria de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa del distrito de Comas-Lima- 2019” 
Elaborado en base a la Guía Validada por RM N° 527-2011/MINSA (5 p31,54,36)


[bookmark: _Hlk10562020]Encuesta Nº ………                                                           Comas, ……de abril del 2019.  

Le agradecemos de antemano por acceder a esta encuesta, de cuyos resultados se elaborarán propuestas para mejorar la atención sanitaria de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa de Comas.


Datos del encuestado
1. ¿Cuál es su condición? 		
              Usuario (     )          Acompañante  (     )	
	
2. ¿Cuántos años tiene?    	
…………… años 

3. Género: 
M (     )      F (     )

4. Tiene educación:
Primaria  (     )	Secundaria (     )  Técnica  (     )	 Universitaria (     )	

5. Seguro de atención: 
Essalud (     )	   EPS  (     )	otro (    )
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Anexo 2. 
[bookmark: _Hlk11652766]Cuestionario para medir las percepciones
Validado por RM N° 527-2011/MINSA (5 p33)
								
Responda con un aspa sobre el valor numérico de acuerdo a cómo percibe usted la atención sanitaria de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa del distrito de Comas.
	
	Ítems
	
	
	
	
	
	
	

	1. ¿Es inmediata la atención en emergencia?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	2. ¿Existe consideración de la gravedad de salud en la atención?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	3. ¿Existe médico a cargo de la atención en emergencia?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	4. ¿Existe comunicación paciente-médico suficiente?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	5. ¿La farmacia dispone de fármacos suficientes?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	6. ¿La atención en caja o admisión es con rapidez?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	7. ¿La atención de laboratorio solicitado es rápido?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	8. ¿Son eficientes los test de imagen?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	9. ¿Es eficaz la expedición de medicinas?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	10. ¿El médico contesta las preguntas en el tiempo necesario?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	11. ¿La privacidad se respeta?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	12. ¿El médico hace examen minucioso? 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	13. ¿El problema de salud mejora?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	14. ¿El personal de emergencia tiene trato amable?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	15. ¿El personal de emergencia muestra Interés en solucionar problemas?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	16. ¿El médico tiene trato amable?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	17. ¿Los procedimientos explicados por el médico se comprenden?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	18. ¿El tratamiento explicado por el médico se comprende?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	19. ¿La señalización es adecuada?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	20. ¿El personal de emergencia tiene buen trato?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	21. ¿Los equipos y materiales están disponibles?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	22. ¿Son adecuados y limpios los ambientes?
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7



				
Anexo 3 
[bookmark: _Hlk10391957]HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[bookmark: _Hlk11654765]Por la presente declaro estar informado y haber comprendido la importancia y los objetivos del estudio que pretende determinar la percepción del paciente sobre la atención sanitaria de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa del distrito de Comas; ante la promesa de que participar en la encuesta, no acarreará problemas a mi persona, la información vertida se mantendrá con la reserva del caso.
Con la finalidad de apoyar los estudios de investigación científica, firmo la presente, en mi sano juicio, consciente de mis actos y sin presión alguna.


Comas,  ….de abril del 2019 



…………………………………….. 	   		  ……………………………………. 
          Firma del encuestado 			         Firma del encuestador
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FOTO DE ENCUESTADORA Y PACIENTE ENCUESTADA
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Cuadro 1. Categorias de Satisfaccién

‘s

<

Herramientas | Firmar = Comentario

w,

Porcentaje de Categoria
Insatisfaccion

Mas de 60% Por Mejorar
40-60 % En Proceso
Menos de 40%  Aceptable

1.2 Poblacién y Muestra
Poblacién: La poblacién estara constituida por los usuarios externos (pacientes) de
los consultorios externos, hospitalizacién, del Hospital Maria Auxiliadora.

Los criterios de inclusion seran:
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