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RESUMEN

Objetivo: Determinar la percepcion y expectativas de la satisfaccion en
familiares de pacientes atendidos en el servicio de Emergencia del Centro de
Salud Potracancha-Huanuco, 2018. Métodos y materiales: El estudio fue
descriptivo, prospectivo y transversal; conformada por 250 familiares con
tamafio de muestra de 152. Se uséO el muestreo probabilistico sistematico,
considerando criterios de inclusién y exclusion. Se aplicé una guia de
entrevista y una escala de satisfaccion SERVQUAL, durante el mes de Enero
2018. Para el andlisis inferencial se aplicé la prueba t de student; apoyados
del programa estadistico SPSS V22. Resultados. En cuanto a la expectativa
de los familiares de los pacientes en estudio se demostré la de sentirse
satisfechos con [89.5% (136)], al evaluar la percepcion se evidencio la de
insatisfechos [56.6% (86)]. Al realizar la prueba t en la comparacion de medias
entre las distribuciones de expectativas y percepciones segun dimensiones de
la satisfaccion, observamos diferencias significativas (p < 0.05), llegando a la
conclusion existe diferencias entre la percepcion y las expectativas de la
satisfaccion en la poblacion en estudio, aceptando asi la hipotesis de

investigacion.

Palabras claves. Percepcion, expectativas, calidad de atencion, satisfaccion

del familiar.



ABSTRAC

Objective: To determine the perception and expectations of satisfaction in
family members of patients treated in the Emergency Service of the
Potracancha-Huanuco Health Center, 2018. Methods and materials: The study
was descriptive, prospective and cross-sectional; composed of 250 relatives
with a sample size of 152. Systematic probabilistic sampling was used,
considering inclusion and exclusion criteria. An interview guide and a
SERVQUAL satisfaction scale were applied during the month of January 2018.
For the inferential analysis, the student's t-test was applied; supported by the
statistical program SPSS V22. Results Regarding the expectation of the
relatives of the patients in the study, it was shown that they were satisfied with
[89.5% (136)], when evaluating the perception, it was shown that they were
dissatisfied [56.6% (86)]. When performing the t test in the comparison of
means between the distributions of expectations and perceptions according to
satisfaction dimensions, we observed significant differences (p <0.05),
reaching the conclusion there are differences between the perception and
expectations of satisfaction in the population under study, thus accepting the

research hypothesis.

Keywords. Perception, expectations, quality of care, family satisfaction.
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INTRODUCCION

La percepcién es un proceso a través del cual tenemos conciencia de
lo que ocurre a nuestro alrededor y en nosotros mismos es obviamente algo
mas que una imagen del mundo, proporcionado por los sentidos, puesto que
participan la comprension y el significado aunque la experiencia desempefia
un papel importante y las caracteristicas del sujeto que percibe los
conocimientos, necesidades, intereses y las emociones.?!

La percepcion se puede evaluar midiendo elementos importantes como
trato digno, definido como el respeto a los derechos humanos y a las
caracteristicas de las personas; respeto como la virtud por la cual
reconocemos y tenemos presente de manera habitual la dignidad de las
personas, como seres unicos e irrepetibles, y profesionalismo entendido como
la actitud y capacidad elevada para desempefiarse en una actividad. Por lo
tanto, recordemos que la enfermera es quien que se encuentran mayor
contacto con el paciente y la familia es la que exige cada vez mas se brinde
una atencion de calidad, en forma eficiente en el cual le permitan que al
interactuar con el familiar muestren una actitud correcta y humana sobre la
actitud que realice la enfermera en el cuidado de la salud del paciente, a través
de una comunicacion efectiva enfermera-paciente y con bases tedricas para
guiar su practica, ya que le aportan elementos para evaluar, analizar y
proponer planes de acciéon con diferentes teorias y modelos.?

Por otro lado, el ministerio de salud validé el instrumento SERVQUAL,
herramienta Gtil para medir y evaluar la calidad de un servicio mediante la

percepcion y las expectativas del usuario externo o familiares.

En vista de lo antes mencionado, se realizo el presente estudio con el
objetivo de determinar la percepcion y expectativa de la satisfaccion de
familiares de pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Centro de

Salud Potracancha, Huanuco-2018.

Por ello, la sistematizacion del siguiente estudio de investigacion esta
compuesta por cinco (5) capitulos.

Capitulo I. Problema de Investigacion, contiene la descripcion del
problema, la formulacién del problema, los objetivos, justificacion de la

investigacion, limitacion de la investigacion y viabilidad de la investigacion.
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Capitulo Il. Marco Tebrico, que incluye los antecedentes de
investigacion, bases teoricas, bases conceptuales, hipétesis y Operalizacion
de variables.

Capitulo 1ll. Marco Metodolégico, comprende el tipo, el disefio y la
poblacion de estudio, muestra y muestreo (unidad de andlisis, unidad de
muestreo, marco muestral, tamafio de la muestra, tipo de muestreo), métodos
e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad de los
instrumentos, procedimiento de recoleccion de datos, elaboracion de los
datos, andlisis de los datos y aspectos éticos de la investigacion.

Capitulo IV. Andlisis descriptivo y analisis inferencial.
Capitulo V. Discusion, conclusiéon y recomendacion.

Finalmente se presenta las referencias bibliograficas y anexos.
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1.1.

CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcién del problema

Segun la naturaleza del estudio, la atencién a la salud es
considerada a nivel mundial como uno de los servicios con mayor
demanda social y los que ofrece enfermeria corresponden a uno de
los de mayor cobertura en todos los niveles de atencion, de esta forma
enfermeria tiene como finalidad ofrecer servicios asistenciales
efectivos con sentido humanitario dirigidos al cuidado de la salud de
la persona, familia y comunidad, con acciones de promocién,
prevencion, curacion y rehabilitacion otorgadas por el profesional
competente. La atencion que brinda la enfermera se ve reflejada en
gran medida al grado de satisfaccion que el familiar acompafiante del
paciente puede tener de la atencién recibidas.

Por otro lado, la percepcion del familiar acompafiante, se
constituye a partir de sus expectativas, la satisfaccion de sus
necesidades y los resultados obtenidos del proceso de atencion,
reflejando el grado de satisfaccion con la atencion y la calidad de los
servicios*.

Segun los hechos del estudio, en las instituciones de salud,
la calidad de la atencion se evalia en la medida que todos sus
procesos estén orientados a obtener los mejores resultados y la
satisfaccion del usuario externo e interno como indicador esencial

para el mejoramiento continuo de la calidad de atencion®.

Los nuevos enfoques de gerencia en salud, basado en el
cliente, muestran que ofrecer alta calidad significa no solamente
corresponder a las expectativas de los usuarios sino también
sobrepasarlas, es decir, ir mas alla de lo que se considera un estandar

minimo o béasico de calidad®.



Partiendo entonces de este enfoque, es preciso reconocer
que la atencion en salud debe estar basada en el paciente y todo lo
que se establezca dentro de la organizacion, con el fin de responder
a sus necesidades de salud y lograr su satisfaccion, pero también
garantizar que exista la disponibilidad de recursos con los que pueda
brindar una adecuada atencion y que este sea con calidad, razén por
la cual, son muchas las instituciones de salud que, mediante medios
virtuales, se interesan por medir y evaluar la prestaciéon de sus servicio
a través de encuestas realizadas a sus usuarios, posterior a la

atencion brindada’.

Segun las explicaciones o antecedentes del estudio, en el
plan internacional; la literatura evidencia que dichos aspectos son bien
presentados desde décadas anteriores, es asi como un estudio
realizado por Mendoza y Cols en México donde se encontrd que la
atencion de enfermeria en general es buena en un 87% pero que no
se logra el 100% debido a problemas en el surtimiento de suministro
de insumos y equipos, también la situacion en la que se encuentra los
recursos fisicos; pero ademas evidenciaron que un 79% de las
enfermeras no muestran interés por el padecimiento del paciente,
aspecto de mucha importancia en su satisfaccion y el 77% de las
enfermeras no se identifican con el paciente a la hora de brindar
cuidados; como conclusién, las autoras llegaron a afirmacion de que
seria necesario modificar algunos aspectos con relacion a los
procesos para que la atencién de enfermeria que se proporciona a
los pacientes fuese oportuna, adecuada, humanistica; de calidad y

con la optimizacién de recursos’.

A nivel Internacional en Quito, en el afio 2011. Bravo Tapia,
presento los resultados mas relevantes indicando que el 76.7% de los
encuestados manifiestan que para ser atendidos debe esperar hasta
180 minutos, sin embargo, refieren como poco y aceptable este
tiempo. Otros factores relacionados con la calidad de atencién como:
si el profesional le examino, si tuvo privacidad, si le puso atencién a

sus dolencias, si le explico el cuadro clinico, si entendié las



recomendaciones, el 96.7% de los usuarios encuestados manifiestan
su bienestar. EI 76.7 % de los usuarios consideran que los
funcionarios del Subcentro de Salud muestran interés por brindarle un

servicio de calidad®.

A nivel Nacional, Delgadillo y Col presenta un estudio donde
el 50.9% de los pacientes opinan que las enfermeras brindan una
calidad de atencion buena, el 43.4% opinan que las enfermeras
brindan una calidad de atencion regular, y un 5.7% opinan que no
brindan una atencién de calidad de atencién. En cuanto a la opinion
de los familiares el 45.4% refiere que las enfermeras brindan una
buena calidad de atencién, el 39.4% opinan que las enfermeras
brindan una regular calidad de atencién y un 15.2% opinan que no

brindan una calidad de atencion®.

A nivel Local en Huanuco, en el afio 2014. Jara Morales,
encontrd0 los resultados sobre el nivel de satisfaccion, segun
percepcion de los familiares de los pacientes en estudio, es la de
insatisfaccion 90,6% (77). Al realizar la prueba t en la comparacion de
medias entre las distribuciones de las expectativas y percepciones
gue manifiestan los familiares de los pacientes hospitalizados, segun
dimensién de la satisfaccion, observamos diferencias significativas
(p<0,05) respecto a las expectativas y percepciones. Donde concluyo
gue las expectativas que ostentan los familiares de los pacientes, son
distintas a sus percepciones en el servicio de hospitalizacion de
medicina; por lo que se acepta la hipotesis de investigacion,

rechazandose la nulal®.

En base a la problematica expuesta, se elaboré la presente
investigacién, cuyo objetivo fue determinar la percepcion y
expectativas de la satisfaccion en familiares de pacientes atendidos
en el servicio de emergencia del centro de salud Potracancha-
Huanuco, 2018.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cudles son las diferencias entre percepcion y expectativas de la

satisfaccion en familiares de pacientes atendidos en el servicio de

emergencia del Centro de Salud Potracancha, Huanuco-2018?

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cuales son las diferencias entre la percepcion y expectativas de
la dimensidn fiabilidad en familiares de pacientes atendidos en el
servicio de Emergencia del Centro de Salud Potracancha,
Huéanuco-2018?

¢ Existen diferencias entre la percepcion y expectativas de la
dimensién capacidad de respuesta en familiares de pacientes
atendidos en el servicio de Emergencia del Centro de Salud
Potracancha, Huanuco-20187?

¢ Existen diferencias entre la percepcion y expectativas de la
dimension seguridad en familiares de pacientes atendidos en el
servicio de Emergencia del Centro de Salud Potracancha,
Huanuco-2018?

¢, Cuales son las diferencias entre la percepcién y expectativas de
la dimension empatia en familiares de pacientes atendidos en el
servicio de Emergencia del Centro de Salud Potracancha,
Huéanuco-2018?

¢ Existen diferencias entre la percepcion y expectativas de la
dimension aspectos tangibles en familiares de pacientes atendidos
en el servicio de Emergencia del Centro de Salud Potracancha,

Huanuco-2018?

1.3. Objetivo general

Determinar las diferencias entre percepcién y expectativas de la

satisfaccion en familiares de pacientes atendidos en el servicio de

Emergencia del Centro de Salud Potracancha, Huanuco-2018.



1.4.

1.5.

1.5.1.

Objetivos especificos

¢ Identificar las diferencias entre la percepcion y expectativas de la
dimension fiabilidad en familiares de pacientes atendidos en el
servicio de Emergencia del Centro de Salud Potracancha,
Huéanuco-2018.

e Analizar las diferencias entre la percepcidén y expectativas de la
dimensién capacidad de respuesta en familiares de pacientes
atendidos en el servicio de Emergencia del Centro de Salud
Potracancha, Huanuco-2018.

¢ Identificar las diferencias entre la percepcion y expectativas de la
dimension seguridad en familiares de pacientes atendidos en el
servicio de Emergencia del Centro de Salud Potracancha,
Huanuco-2018.

e Conocer las diferencias entre la percepcion y expectativas de la
dimensidn empatia en familiares de pacientes atendidos en el
servicio de Emergencia del Centro de Salud Potracancha,
Hué&nuco-2018.

e Describir las diferencias entre la percepcion y expectativas de la
dimension aspectos tangibles en familiares de pacientes atendidos
en el servicio de Emergencia del centro de salud Potracancha,
Huanuco-2018.

Justificacién de la investigacion

El siguiente estudio de investigacion a realizar se justifica por las

siguientes razones.
A nivel teérico:

Esta investigacion se justifica en el contexto tedrico porque se inspira
en la importancia que tiene, de conocer la satisfaccién segun modelo
SERVQUAL percibida por familiares de pacientes atendidos en el
servicio de emergencia, considerando que dicha atencidn posee cinco
dimensiones que se basan a la esencia de la disciplina del profesional
de salud: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y



1.5.2.

1.5.3.

aspectos tangibles; el cual nos permitirA conocer de manera mas
detallada esta problematica. Asi mismo es muy importante estudiar la
satisfaccion porque es un indicador de calidad que depende de la
percepcion y las expectativas que tiene el paciente o familiar sobre la
calidad de atencion brindada por el profesional de salud, siendo

importante para la evaluacion y mejoramiento de la atencion de salud.
A nivel practico

El presente estudio pertenece a la linea de investigacion del cuidado
desde el proceso de enfermeria, porque se ha manifestado que las
condiciones en que los trabajadores en general y los profesionales de
enfermeria en particular laboran, no son dignas o no favorecen de una
parte la calidad en la atenciéon y mucho menos la satisfaccion al
usuario; por ello deben ser evaluadas para mejorar continuamente la
calidad de atencion y que el paciente quede satisfecho con la atencién
recibida por parte del profesional de salud.

Esta investigacion aportara resultados en la que facilitara a las
autoridades responsables de gestion hospitalaria, implementar un
plan de mejoramiento continuo de calidad de atencion, priorizando la

satisfaccion del paciente.
A nivel metodolégico

El presente estudio es importante porque se utilizé instrumentos de
investigacion que fueron sometidos a la prueba de validacion y
confiabilidad, que permiti6 identificar a la institucion las posibles
deficiencias de la atencion del profesional de salud percibida por el
paciente o familiar. Asi mismo de buscar cambios integrales en la
labor del profesional de salud enfocando la atencion hacia la
satisfaccion del paciente, teniendo en cuenta sus expectativas,
necesidades y percepciones. El presente estudio representard como
antecedente para una futura investigacion relacionada a la

problematica en estudio.



1.6.

1.7.

Limitacion de la investigacion

Falta de antecedentes directas relacionado al estudio de investigacion
Falta de financiamiento por parte de otras instituciones para realizar el
estudio

Falta de tiempo para la recoleccion de datos.

Viabilidad de la investigacién

En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros, estos fueron
solventados por mi persona siendo el investigador, en términos de
precios y cantidades reales de acuerdo con los rubros respecto a los
recursos humanos, se dispuso del apoyo requerido de un asesor para
guiarme en todo el proceso de investigacion, asi como también de los
coordinadores, estadisticos y encuestadores para la recoleccion de
datos. En relacion con los recursos materiales se dispuso de dichos
recursos para concretar el trabajo de investigacion: en los cuales se

utilizé: fotocopias para recolectar datos con respecto a la investigacion.



2.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de investigacion
Los antecedentes en toda investigacion, se orientan a la revision de
las literaturas de estudios previos que directa o indirectamente estén
relacionados con la variable y/o dimensiones.
A nivel internacional

Ecuador, en el afio 2014. Lasluisa Lasluisa, R.!. Present6
su investigacion sobre nivel de satisfaccion de los usuarios externos
en relacion a la calidad de atencidn recibida por parte del personal de
enfermeria en el area de Emergencia del hospital general Latacunga
en el periodo octubre del 2013- abril del 2014.
El presente trabajo investigativo fue desarrollado con la finalidad de
conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios externos en relacion a
la calidad de atencion recibida por parte del personal de enfermeria
en el area de Emergencia del Hospital General Latacunga. La
poblacion de estudio la conformaron 6500 usuarios. Para la cual se
aplico un muestreo probabilistico con una férmula para poblacion
finita, la misma que dio como resultado 72 usuarios, quedando
conformado finalmente por 80 usuarios. Para la recoleccion de los
datos se aplico una encuesta dirigida al usuario externo y una ficha de
observacion dirigida al personal de enfermeria del éarea de
Emergencia, su aplicacion se llevé a cabo en todos los turnos de la
mafana, tarde y noche. Los resultados revelaron que solo el 54% del
personal de enfermeria reciben cordialmente al usuario externo, el
51% de los usuarios manifiestan que la atencion es lenta, el 84% de
los usuarios manifiestan que a veces el personal de enfermeria les
indica los cuidados que deben tener por su estado de salud, un 65%
considera que la atencion recibida es buena, de esto y otros datos se
concluye que la atencion brindada no es 100% de calidad, debido a
que no hay evidencia de ningun usuario que tenga un nivel de

satisfaccion alto, mas bien el otro porcentaje se inclina a un nivel bajo



de satisfaccidn por lo cual es necesario realizar una guia para mejorar
la atencion de enfermeria en el area de Emergencia.

Quito, en el afio 2011. Bravo Tapia M... Presento su
investigacion sobre percepcion de la calidad de atencion que tienen
los usuarios de la consulta externa del Subcentro de salud de
Amaguana.

El presente estudio tiene el objetivo, analizar la percepcion de la
calidad de la atencién que tienen los usuarios en la consulta externa
del Subcentro de salud de Amaguafia. Es un disefio descriptivo, cuya
unidad de analisis son los usuarios que demandan el servicio de
consulta externa y que no superan los cien diariamente, por lo que se
estableci6 un numero necesario de 30 personas que fueron
encuestadas y que nos permitird tener un diagnostico sobre la
percepcion de la calidad en el Subcentro de salud. Los resultados mas
relevantes indican, el 76.7% de los encuestados manifiestan que para
ser atendidos debe esperar hasta 180 minutos, sin embargo refieren
como poco y aceptable este tiempo. Otros factores relacionados con
la calidad de atencion como: si el profesional le examino, si tuvo
privacidad, si le puso atencion a sus dolencias, si le explico el cuadro
clinico, si entendi6 las recomendaciones, el 96.7% de los usuarios
encuestados manifiestan su bienestar. El 76.7 % de los usuarios
consideran que los funcionarios del Subcentro de Salud muestran
interés por brindarle un servicio de calidad.

A nivel nacional

En Chiclayo, en el afio 2016. Mejia Acuia D, Rivera Segura
0.%2 Presentaron su investigacion sobre nivel de satisfacciéon sobre el
cuidado enfermero de los pacientes atendidos en el servicio de
Emergencia del Hospital Regional Docente las Mercedes.

El presento estudio lo realizaron con el objetivo de determinar el nivel
de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el servicio de
Emergencia del Hospital Regional Docente las Mercedes, Chiclayo
frente al cuidado del personal de enfermeria. La investigacion fue de
tipo cuantitativa, de disefio descriptivo, la poblacion fue de 400

pacientes, la muestra estuvo conformada por 132 pacientes elegidos



a través de un muestreo aleatorio simple, donde se utiliz6 como
técnica la encuesta y para la aplicacion un cuestionario segun
SERVQUAL modificado por las investigadoras. Para el procesamiento
de datos se usé el programa SPSS versién 22.0, donde se concluye
qgue el 25% de los pacientes consideran aceptable su satisfaccién del
cuidado enfermero lo que evidencia que la gran mayoria (75%)
demanda que los cuidados de enfermeria requieren ser mejorados.
En Chiclayo, en el afio 2014. Monchon Palacios P, Montoya
Garcia Y.13. Presentaron su investigacion sobre el nivel de calidad del
cuidado enfermero desde la percepcion del usuario, servicio de
Emergencia. Hospital lll EsSalud Chiclayo.
El presente estudio se realizd con el objetivo de determinar el nivel
de calidad del cuidado enfermero desde la percepcion del usuario,
servicio de Emergencia. Es de tipo cuantitativo, descriptivo; La
muestra fue aleatoria simple, constituido por 329 pacientes, el criterio
de inclusién fue: pacientes que ingresaron por primera vez al servicio
de Emergencia, excluyendo a pacientes inconscientes, con
enfermedad psiquiatrica y menores de edad. Las bases teéricas se
sustentan en Donavedian, LOpez e instituciones como el Ministerio de
Salud y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La recoleccién de
datos se realiz6 mediante la aplicacion de la encuesta SERVQUAL
modificada, validada a través de una prueba piloto, siendo el Alfa de
Cronbach de 0,76. Los resultados obtenidos mostraron que un
64,18% de los usuarios afirman que el nivel de calidad del servicio es
bajo, el 30,18% lo califica como nivel de calidad medio y el 5,64%
como nivel de calidad alto. Las dimensiones mejores calificadas
fueron las de fiabilidad y capacidad de respuesta con una brecha de -
0,92 y la de mas baja ponderacion fue la dimension de elementos
tangibles con una brecha de -1,08. Se concluy6 que el nivel de calidad
del cuidado enfermero en el servicio de Emergencia de este hospital
es bajo. En todo momento se guardo respeto por los principios de la

bioética personalista y los de rigor cientifico.
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Lima, en el afio 2014. Ninamango Vicuiia W.*. Presento su
investigacion sobre percepcion de la calidad de servicio de los
usuarios en el consultorio externo de medicina interna del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza.

El presente estudio tuvo como objetivo describir la percepcién de la
calidad de servicio de los usuarios en el consultorio externo de
medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL). Fue
un estudio descriptivo, transversal y observacional. Se seleccion6 de
manera no probabilistica una muestra de 230 usuarios de los
consultorios externos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en
Enero del 2014. Se utilizé muestreo no probabilistico, empleandose la
encuesta SERVQUAL modificada a 22 pares de preguntas el cual
mide la satisfaccion calculando la diferencia entre las respuestas para
las expectativas y las percepciones. Los datos fueron analizados con
el paquete estadistico SPSS. En cuanto al resultado se hall6 una
insatisfaccion global de 83.9% e insatisfaccion en las dimensiones de
respuesta rapida de 81,7%; las dimensiones de: confiabilidad (78.3%),
Aspectos Tangibles (72.6%), empatia (69.6%) y seguridad (63.9%).
Se concluy6 que la insatisfaccion encontrada (83,9%) es muy alta en
comparacion a estudios previos. Las expectativas son altas en
comparacion a las percepciones. No se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos y

la satisfaccion global ni las dimensiones.

En Tacna, en el afio 2013. Palacios Cuadros L.%°. Presento
su investigacion sobre el cuidado humanizado de enfermeria y nivel
de satisfaccion de los familiares de usuarios atendidos en el servicio
de Emergencia.

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de determinar la relacion
del cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion de los
familiares de pacientes atendidos en el servicio de Emergencia del
Hospital Hipdlito Unanue Tacna 2012. Es un estudio de Investigacion
no experimental, de tipo descriptivo, correlacional, para lo cual se

tomd como muestra 125 usuarios 125 familiares de los usuarios del
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Servicio de Emergencia. Obteniendo como resultado que: La mayoria
de los(os) usuarios del servicio de Emergencia tienen una percepcion
medianamente favorable (48.0%) del cuidado humanizado brindado
por profesional de enfermeria, dentro de la dimensién sentimientos del
paciente encontramos medianamente favorable con un porcentaje
60%. De 125 personas encuestadas el 8% dentro de la dimension de
proactividad muestra un cuidado humanizado favorable y la mayoria
de los familiares de los usuarios del servicio de Emergencia tienen
una percepcién medianamente favorable (51.2%) del cuidado que
reciben de las(os) profesionales de enfermeria, seguido del 28%
insatisfechos y un 20,8% satisfechos. Se puede concluir que se
encontré una relacion estadisticamente significante entre el cuidado
humanizado del enfermero percibido por los usuarios del Servicio de
Emergencia (48.0%) y la insatisfaccion de los familiares de los
usuarios percepcion del cuidado de enfermeria que recibe la persona
(51.2%). segun el Chi al cuadrado P= 0,001 < 0.05.
A nivel local

En Huanuco, en el afio 2014. Jara Morales, E.°. Presento
su investigacion sobre nivel de satisfaccion segun el modelo
SERVQUAL en los familiares de pacientes hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano.
El presente estudio se realiz6 con el objetivo de identificar el nivel de
satisfaccion segun el modelo de SERVQUAL de los familiares de
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina de un Hospital
publico de Huanuco. Es de tipo prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional, con disefio descriptivo, conformado por una poblacion
de 110 familiares de los pacientes hospitalizados, de las cuales la
muestra fueron 85, seleccionados por un muestreo probabilistico,
aleatorio simple; considerando los criterios de inclusion y exclusion;
se aplicé una escala de satisfaccion y una guia de entrevista, previa
aceptacion del consentimiento informado de la muestra; dichos
instrumentos fueron validos y fiables. Se tuvo en cuenta la aceptacion

del consentimiento informado, previo a la aplicacion de los
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2.2.

2.2.1.

2.2.2.

instrumentos de medicién. En el analisis inferencial se aplico la prueba
paramétrica t de student, con un p<0,05; apoyados en el software IBM
SPSS. Los resultados obtenidos en el nivel de satisfaccion, seguin
percepcion de los familiares de los pacientes en estudio, es la de
insatisfaccion [90,6% (77)]. Al realizar la prueba t en la comparacién
de medias entre las distribuciones de las expectativas y percepciones
que manifiestan los familiares de los pacientes hospitalizados, segun
dimensién, observamos diferencias significativas (p<0,05) respecto a
las expectativas y percepciones. Se concluyd las expectativas que
ostentan los familiares de los pacientes, son distintas a sus
percepciones en el servicio de hospitalizacion de medicina; por lo que

se acepta la hipotesis de investigacion, rechazandose la nula.

Bases teoricas

Teoria de creencias en salud de Hochbaum, Rosenstock. Aborda
las percepciones que tiene una persona de la amenaza de un
problema de salud y de la evaluacion de un comportamiento
recomendado para prevenir 0 mejorar un problema. Este modelo
resulta util para analizar la falta de accion o de incumplimiento de las
personas, identificando las razones para ello. EI modelo de creencias
en salud tiene un buen ajuste cuando el comportamiento o la
afeccién que constituye un problema suscita una motivacion de
salud. Ya que precisamente es un punto central o de partida de todo
proceso’®.

Teoria de la percepcidon de whittaker; enfatiza, que la percepcion es

un proceso de que no es una respuesta rigida al estimulo y

determinada exclusivamente por las caracteristicas fisicas del medio

ambiente, sino que es un proceso bipolar resultante de la interaccion

de las condiciones del estimulo o factores externos (comunicacion,

situacion, etc.) y de los factores que actian dentro del observador

(necesidades, valores, edad, personalidad, etc.)!’.
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2.2.3. Teoria de enfermeria de Florence Nightingale

2.3.

En los escritos de Nightingale se aprecia que su teoria de enfermeria
gira alrededor de un triangulo permanente: la relacion del paciente con
su entorno; la relacion de la enfermera con el paciente y la relacion de
la enfermera con el entorno del paciente. De manera que la mayor parte
de las instrucciones de Nightingale acerca del ejercicio profesional de
la enfermera estan relacionadas con estos aspectos. Aun cuando lo
menos trabajado en los escritos de Nightingale hayan sido las
relaciones enfermera-paciente hay 4 aspectos importantes que tienen
aun hoy una gran vigencia: - La enfermera debe desarrollar la habilidad
de observacion inteligente para atender a los pacientes y medir su
mejoria o falta de respuesta ante las diversas intervenciones de
enfermeria. - La enfermera debe explorar las preferencias de los
pacientes acerca de los horarios de los tratamientos y cuidados, y sobre
los contenidos y formas de la alimentacion, siempre que sea posible. -
La enfermera debe favorecer la participacion del paciente en las tareas
de autocuidado. - La enfermera tiene la obligacion de guardar el secreto
de las confidencias que le haga su paciente, siempre que ese secreto
no se vuelva en contra del propio paciente o perjudique a terceras
personas (esto ultimo puede incluir la afectacion a los principios éticos

sociales, profesionales o personales de la propia enfermera).*®

Bases conceptuales

2.3.1. Calidad

Existen varias definiciones para el término “calidad” en la atencion de
la salud.

Segln el Diccionario de la Lengua Esparfiola'® “Calidad”
significa, propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que
permiten juzgar su valor.

(ISO) 1989, la Organizacion Internacional de
normalizacion?®, defini6 que: "Calidad, es el grado en que las
caracteristicas de un producto o servicio cumplen los objetivos para

los que fue creado.
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Segln el ministerio de salud?' define que “La calidad es
hacer lo correcto de la manera correcta la primera vez y hacerlo mejor
la vez siguiente, con las limitaciones de los recursos existentes y la
satisfaccion de la comunidad”.

La calidad no es sinébnimo de lujo o complejidad, sino que la
calidad en los servicios de salud debe ser la misma en todos los
niveles de atencién. La calidad en los servicios involucra toda la

institucion y depende todos. (EsSalud)??.

2.3.2. Calidad en la atencion de salud

En 1991 la OMS 2 afirmaba que: "Una atencidon sanitaria de alta
calidad es la que identifica las necesidades de salud (educativas,
preventivas, curativas y de mantenimiento) de los individuos o de la
poblacion, de una forma total y precisa y destina los recursos
(humanos y otros), de forma oportuna y tan efectiva como el estado
actual del conocimiento lo permite”.

La calidad en un servicio de salud abarca diferentes factores fisicos,
técnicos y cientificos, administrativos, de comunicacion y relaciones
humanas entre otros, la calidad obliga a mejorar a todos los agentes
que contribuyen a una satisfactoria atencién y a su vez permite que el
personal no tenga alteraciones emocionales por privacién de alguna
necesidad para el normal desenvolvimiento del ofertante. Al asegurar
la calidad de atencion en salud, se permite que las actividades que se
realizan sean adecuadas, donde la unidad de los ofertantes se traduce
en compromiso de todos, lo que hace aflorar una profunda amistad
entre los componentes de la organizacion, y un ambiente armonioso
en la institucion, satisfaciendo asi las necesidades de los usuarios. Si
una institucion llega a tener un nivel de importancia en cuanto a la
calidad de atencion que brindan al usuario y que se diferencie de otras
instituciones, ésta, va a ser preferida y tendra mayor nivel de afluencia

de solicitantes de servicio?.
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2.3.3. Percepcién

Segun el diccionario de la lengua espaifiola (2005)2, la percepcién es

la “sensacidn interior que resulta de una impresidon material, captacion

realizada a través de los sentidos. Conocimiento, aprehension de
conceptos e ideas”.

La percepcion se puede considerar como la capacidad de los
organismos para obtener informacién sobre su ambiente a partir de
los efectos que los estimulos producen sobre los sistemas
sensoriales, lo cual les permite interaccionar adecuadamente con su
ambiente?®.

La psicologia?’ define a la percepcidon como el proceso
cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento,
interpretacién y significacion para la elaboracion de juicios entorno a
las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que
intervienen otros procesos psiquicos entre los que se encuentran el
aprendizaje, la memoria y la simbolizacion.

La percepcidén es un proceso que realiza el cerebro. Este
proceso consta en recibir, analizar, interpretar y almacenar los
estimulos que recibe de los sentidos. Los sentidos son los portadores
de los estimulos, es la conexion que tiene el cerebro con el mundo
exterior?8,

También mediante la percepcion obtenemos informacién
respecto a nuestro habitat, las acciones que efectuamos en él y
nuestros propios estados internos?®.

Tipos de percepciéns°

En cuanto a los tipos de percepcion se consideran:

e Percepcion bioldgica: Los elementos béasicos en la percepcion
son cadenas de reflejo condicionado, por elementos simples de la
actividad del analizador visual, demostrando que la percepcion
biologica, describe el condicionamiento como la reaccion en base
a las asociaciones que cada individuo puede haber sufrido.

e Percepcion fisica: La percepcion fisica estd orientada al
comportamiento fisico de los objetos y del propio cuerpo, en

espacio y en el tiempo, produciendo una serie de estimulos,
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procedentes del exterior del cuerpo a través de receptores
visuales, tactiles y auditivos; los cuales provocan sensaciones y
por lo tanto, las acciones de una persona dependeran, en parte,
de su percepcibn de la situacién, basandose en dichas
sensaciones.

e Percepcion social: Se refiere a la manera como percibimos y
conocemos las caracteristicas psicologicas de otras personas, es
decir estd vinculado con la naturaleza de las relaciones
interpersonales en una determinada situacién de interaccion
social.

Componentes de la percepcién 3

En la percepcidon intervienen tres componentes estrechamente

asociados; estos elementos no se dan por separado, sino que

constituyen una Unica realidad:

e Proceso Sensorial: Nada llega a nuestros conocimientos, si antes
no llega a nuestros sentidos. La sensacion constituye la fase inicial
en la percepcion de la informacion.

e Proceso Simbodlico: La percepcién implica una estructuracion de
la realidad, interpreta y organiza la informacion recibida
sensorialmente.

e Proceso Afectivo: En nuestras relaciones con el mundo, no
podemos desentendernos de nuestra peculiar forma de ser, ni de
nuestra experiencia previa. La percepcion es un acto de toda
nuestra persona.

2.3.4. Satisfaccion

Segun el diccionario de la Real Academia Espafola (RAE): es la

accion y efecto de satisfacer o satisfacerse3..

“Es el sentimiento de bienestar que se obtiene cuando se ha cubierto

una necesidad”, en este caso es la respuesta acertada hacia una

queja, consulta o duda®?.
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Niveles de satisfacciéons3
Los pacientes experimentan unos de los 3 niveles de satisfaccion:
e Insatisfaccion
Se produce cuando el desempefio percibido del producto no
alcanza las expectativas del paciente.
e Satisfaccion
Se produce cuando el desempefio percibido del producto coincide
con las expectativas del paciente.
e Complacencia
Se produce cuando el desempefio percibido excede a las
expectativas del paciente.
2.3.5. Satisfaccion del usuario externo
El usuario externo es aquella persona que acude a un establecimiento
de salud para recibir una atencion de salud de manera continua y con
calidad en el contexto de familia y comunidad.3*
La satisfaccion del paciente es el grado en que la atencién cumple con
sus necesidades y expectativas; es la diferencia entre lo que el
paciente espera recibir de la atencion y la percepcién del servicio que
recibio.3*
La satisfaccion del usuario depende no solo de la calidad de los
servicios sino también de sus expectativas.3®
2.3.6. Expectativa del usuario externo
Define lo que el usuario espera recibir del servicio que brinda la
institucion, esta expectativa se forma de sus experiencias anteriores y
por sus necesidades conscientes. A partir de aqui puede surgir una
retroalimentacion hacia el sistema cuando el cliente emite un juicio del
servicio recibido.3?
2.3.7. Percepcidn de las necesidades del usuario externo
Define como percibe el usuario externo la entrega del servicio ofertado
de la institucion u organizacion. El paciente tiene ciertas necesidades
reales de las cuales a veces el mismo no es consciente. Estas
necesidades son percibidas por el sistema para la posterior

realizacion del servicio.3¢
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2.3.8. Modelo SERVQUAL

Es un instrumento de escala multidimensional elaborado por

Parasuraman y colaboradores en el afio 1988. Su importancia radica

en que permite conocer la satisfaccion del usuario externo desde su

expectativa y percepcion, ademas de su uso generalizado en

diferentes servicios.3’

Dimensiones: 3/

a)

b)

d)

Fiabilidad: Capacidad que tienen el personal de salud para
cumplir exitosamente con el servicio ofrecido, fiable y cuidoso.
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.

Seguridad: Son conocimientos que el personal de salud posee
demostrando privacidad, cortesia, habilidad para comunicarse e
transmitir 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 institucion. Estan relacionados con las condiciones y
apariencia fisica de las instalaciones, equipos, personal, material

de comunicacién, limpieza y comodidad.
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2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipdtesis descriptivas

Hili

HO]_:

Hio:

Hoa:

Hi3Z

Hoas:

Hi4Z

Existen diferencias significativas entre la percepcion vy
expectativas de la dimension fiabilidad, segun la percepcion de
los familiares de pacientes atendidos en el servicio de
Emergencia del Centro de Salud Potracancha, Huanuco-2018.

No existen diferencias significativas entre la percepcion y
expectativas de la dimension fiabilidad, segun la percepcion de
los familiares de pacientes atendidos en el servicio de
Emergencia del Centro de Salud Potracancha, Huanuco-2018.

Existen diferencias significativas entre la percepciéon vy
expectativas de la dimension capacidad de respuesta, segun la
percepcion de los familiares de pacientes atendidos en el
servicio de Emergencia del Centro de Salud Potracancha,
Huanuco-2018.

No existen diferencias significativas entre la percepcion y
expectativas de la dimension capacidad de respuesta, segun la
percepcion de los familiares de pacientes atendidos en el
servicio de Emergencia del Centro de Salud Potracancha,
Huanuco-2018.

Existen diferencias significativas entre la percepcion vy
expectativas de la dimension seguridad, segun la percepcion de
los familiares de pacientes atendidos en el servicio de
Emergencia del Centro de Salud Potracancha, Huanuco-2018.

No existen diferencias significativas entre la percepcion y
expectativas de la dimension seguridad, segun la percepcién de
los familiares de pacientes atendidos en el servicio de
Emergencia del Centro de Salud Potracancha, Huanuco-2018.

Existen diferencias significativas entre la percepciéon vy
expectativas de la dimension empatia, segun la percepcion de
los familiares de pacientes atendidos en el servicio de

Emergencia del Centro de Salud Potracancha, Huanuco-2018.
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2.5.

Hog4:

His:

Hos:

No existen diferencias significativas entre la percepcion y
expectativas de la dimension empatia, segun la percepcion de
los familiares de pacientes atendidos en el servicio de
Emergencia del Centro de Salud Potracancha, Huanuco-2018.

Existen diferencias significativas entre la percepcion vy
expectativas de la dimension aspectos tangibles, segun la
percepcion de los familiares de pacientes atendidos en el
servicio de Emergencia del Centro de Salud Potracancha,
Huanuco-2018.

No existen diferencias significativas entre la percepcion y
expectativas de la dimension aspectos tangibles, segun la
percepcion de los familiares de pacientes atendidos en el
servicio de Emergencia del Centro de Salud Potracancha,
Huanuco-2018.

Variables

Variable principal: Percepcidn y expectativas de la satisfaccion.
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2.6.

Operacionalizacion de las variables

ESCALA
VARIABLE | DIMENSION V;'gaBDEE VALOR FINAL DE
MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL
Fiabilidad | Cualitativo | >2USfecho =16-30 |, iy
Insatisfecho =1-15
Capacidad . —1a.
@ de Cualitativo Satls_fecho —33 24 Nominal
> Insatisfecho =1-12
= respuesta
= , N Satisfecho =13-24 ,
(&]
3 Seguridad | Cualitativo | |- v o —1.1o | Nominal
x . o Satisfecho =16-30 :
L
Empatia Cualitativo Insatisfecho =1-15 Nominal
Aspectos Cualitativo Satisfecho =13-24 Nominal
tangibles Insatisfecho =1-12
N oL satisfecho =14-25 :
Fiabilidad | Cualitativo Insatisfecho =1-13 Nominal
Capacidad .
N Satisfecho =11-20 .
c
S de Cualitativo Insatisfecho =1-10 Nominal
o respuesta
o B —
) . Satisfecho =11-20 .
)
% Seguridad | Cualitativo Insatisfecho =1-10 Nominal
a , o satisfecho =14-25 .
Empatia Cualitativo Insatisfecho =1-13 Nominal
Aspectos Cualitativo Satisfecho =11-20 Nominal
tangibles Insatisfecho =1-10

VARIABLE DE CARACTERIZACION DEL FAMILIAR

Caracteristicas sociodemograficas

Edad

Cualitativo

De 18-25 afios
Del 26-35 arios
Del 36-45 afios
De = 46 afios

Ordinal

Género

Cualitativo

Masculino
Femenino

Nominal

Parentesco

Cualitativo

Padre/madre
Hermano (a)
Hijo (a)

Otro

Nominal

Grado de
instruccion

Cualitativo

Sin estudio

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior completa
Superior incompleta

Ordinal

Tipo de
seguro

Cualitativo

SIS
ESSALUD
Otro
Ninguno

Nominal
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3.1.

CAPITULO Il
METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Segun la intervencion del investigador este estudio fue observacional,
porque no existié intervencién alguna por parte de los investigadores;
s6lo se busco evaluar el problema de acuerdo a la ocurrencia natural
de los hechos.

Segun la planificacién de la medicién de la variable de estudio fue de
tipo prospectivo, porque se registro la informacion en el momento que
ocurrio los hechos.

Segun el namero de mediciones de la variable de estudio fue de tipo
transversal, porque se estudio las variables en un solo momento, en

un tiempo unico.

3.1.1. Enfoque

3.1.2.

De acuerdo al enfoque de investigacion este estudio fue de tipo
cuantitativo, puesto que existid6 una medicion en el procedimiento de
los datos.

Alcance o nivel

La presente investigacion corresponde a nivel descriptivo, porque el
analisis de estudio tiene una sola variable y se tuvo como propésito
describir situaciones y eventos, es decir como es y cdmo se manifiesta
determinado fendmeno, miden o evallan determinados aspectos,

dimensiones o componentes del fendmeno o fendbmenos a investigar.

3.1.3. Disefio del estudio:

El presente estudio de investigacion fue de tipo descriptivo simple,

cuyo disefio que se utilizd correspondio al siguiente esquema:

— ©
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Donde:

m: muestra de estudio

o : Percepcidn y expectativas de la satisfaccion.

3.2. Poblacién y muestra.
Estuvo conformado por todos los pacientes atendidos durante el mes
de Enero teniendo como referencia los meses de Julio y Agosto 2017,
siendo un total de 250 segun el registro Unico de atenciones del

servicio de Emergencia.
3.2.1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion: se incluyé al estudio a:

e Mayores de 18 afios de edad de ambos sexos.

e Familiares de pacientes que han sido atendidos en el servicio de
Emergencia.

e Familiares que brindaron su aprobacion para encuestarle
(consentimiento informado).

Criterios de exclusion: se excluyo del estudio a:

e Familiares menores de 18 aflos y que presentan alguna
discapacidad para que no puedan expresar su opinion.

e Familiares con trastornos mentales.

e Familiar que no firmo el consentimiento informado.

Criterios de eliminacion:

e Familiar que no concluyo con el llenado del instrumento en un 90%
del instrumento.

3.2.2. Ubicacion de la poblacién en espacio y tiempo

Ubicacion en espacio. El presente estudio se llevd a cabo en el
servicio de Emergencia del Centro de Salud Potracancha
categorizado en el nivel 1-3 segun guia técnica de categorizacion para
los establecimientos de salud. Dicho centro de salud se encuentra
ubicado en el departamento y provincia de Huanuco, distrito de Pillco
Marca, Localidad de Cayhuayna alta, Jiron: San Diego S/N.
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3.2.3.

Ubicacion en tiempo: La duracion del estudio fue durante el mes de
Enero del 2018.

Muestra 'y muestreo

Unidad de analisis:

Familiares de pacientes atendidos en el servicio de Emergencia.
Unidad de muestreo:

La unidad seleccionada fue igual que la unidad de andlisis.
Marco muestral:

Registro de atenciones de pacientes atendidos en el servicio de

Emergencia del Centro de Salud Potracancha.

3.2.4. Tamafo de la muestra:

El tamafio de la muestra se determing a través de la formula para
variables categéricas, que resultaron un total de 152 familiares, como

se muestra en la siguiente formula:

72 p. g N

11
(N=1) e+ Z% p. q
Donde:
Z = Nivel de confianza (1.96)
N= Poblacién (250)
p= Probabilidad a favor (0.5)
g= Probabilidad en contra (0.5)
e= Error de estimacion (0.05)

n= Tamafio de la muestra (152)
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3.8416 * 0.25 * 250

249 * 0.0025 + 3.8416 * 0.25

240.1

0.6225+ 0.9004
240.1

1.582%9

n= 152

3.2.5. Tipo de muestreo

La selecciéon de la muestra fue mediante el muestreo probabilistico
sistematico, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Para lo cual se aplicé lo siguiente:

Donde:
K= Muestreo sistematico
N= Numero de elementos de la poblacién

n= Tamano de la muestra

Tamafio de la muestra

250
k= 152

Es decir se tomd en cuenta para la muestra al azar simple.

26



3.3.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Métodos

El método que se us6 en el presente estudio fue la entrevista y
psicometria donde fueron entrevistados los familiares de pacientes
atendidos en el servicio de Emergencia.

Instrumentos

Guia de entrevista sociodemografica (anexo 1):

Este instrumento consta de 4 preguntas relacionadas a las
caracteristicas sociodemograficos (edad, género, parentesco, grado
de instruccion y tipo de seguro), permitid conocer las caracteristicas
generales de la muestra en estudio.

Escala para evaluar la satisfaccion de los usuarios atendidos en
el servicio de Emergencia segun el modelo de SERVQUAL
modificada.

Esta escala fue validada por el ministerio de salud (MINSA), consta de
una estructura de 22 preguntas de expectativas y 22 preguntas de
percepciones, distribuidas en 5 dimensiones y fueron contestadas
bajo los siguientes parametros:

Expectativas: totalmente de acuerdo (6), muy de acuerdo (5), de
acuerdo (4), desacuerdo (3), muy en desacuerdo (2), totalmente en
desacuerdo (1).

Percepciones: muy bueno (5), bueno (4), regular (3), malo (2), muy
malo (1).

Se sumo el puntaje final para dar lugar al resultado y determinar el
grado de satisfaccion o insatisfaccion del usuario.

Expectativas: Fiabilidad (satisfecho= 16-30, insatisfecho= 1-15),
capacidad de respuesta (satisfecho= 13-24, insatisfecho= 1-12),
seguridad (satisfecho= 13-24, insatisfecho= 1-12), empatia
(satisfecho= 16-30, insatisfecho= 1-15), aspectos tangibles
(satisfecho= 13-24, insatisfecho= 1-12).

Percepcion: Fiabilidad (satisfecho= 14-25, insatisfecho= 1-13),
capacidad de respuesta (satisfecho= 11-20, insatisfecho= 1-10),

seguridad (satisfecho= 11-20, insatisfecho= 1-10), empatia
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(satisfecho= 14-25, insatisfecho= 1-13), aspectos tangibles
(satisfecho= 11-20, insatisfecho= 1-10).

Las preguntas del instrumento de estudio estuvo divididas en 5
dimensiones, estas son:

- Fiabilidad: Preguntas 01 al 05.

- Capacidad de respuesta: Preguntas del 06 al 09.

- Seguridad: Preguntas 10 al 13.

- Empatia: Preguntas del 14 al 18.

- Aspectos tangibles: Preguntas del 19 al 22.

Validez y confiabilidad de los instrumentos

La validez del instrumento de investigacion del presente estudio, se
realiz6 mediante el juicio de expertos, 1 médicos, 1 psicélogo, 4
licenciados en enfermeria y 1 docente de investigacion, los items
donde existieron observaciones o recomendaciones, fueron
modificados de acuerdo a la opinion de los expertos. Al final los
expertos dieron su aprobacion para el instrumento de recoleccion de
datos, firmando una constancia de validacion.

Para estimar la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba
piloto en 10 familiares de pacientes atendidos en el servicio de
Emergencia, con la finalidad de identificar dificultades de caracter
ortogréfico, palabras poco comprensibles y el tiempo necesario para
el instrumento. Posteriormente se procedié a determinar el analisis de
confiabilidad por consistencia interna mediante el método del Alpha
de Cronbach, ya que conlleva respuestas de tipo politbmicas.
Formula del Alfa de Cronbach:

Dénde:

k= Mumero de iterms

,; 5:2 =Suma de las varianza de cada [tems

an = Varianza Total
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Estadisticas de fiabilidad

Percepcion
Alfa de Cronbach N° de elementos
,970 22

Estadisticas de fiabilidad

Expectativa

Alfa de Cronbach N° de elementos
,991 22

El resultado que se obtuvo fue una confiabilidad de consistencia alta
de 0,991 para el instrumento de expectativas y 0,970 para el

instrumento de percepcion, por lo cual se consider¢ fiable.

3.3.1. Paralarecoleccion de datos

Gestion

e Se solicitd la autorizacion del Gerente del Centro de Salud
Potracancha, para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion
de datos de la investigacion y el permiso del encargado del servicio
de Emergencia.

e Se coordiné los tramites correspondientes con la directora de la
escuela de enfermeria.
Organizacion

e Antes de iniciar la recoleccion de datos se capacité a las personas
encargadas de apoyar con la realizacion de la entrevista.

e Preparacion de los materiales para llevar a cabo la entrevista.

e Se procedi6 a aplicar el instrumento a la muestra en estudio.

e Para lo cual se consideré que la aplicacion de instrumentos se
realizd en forma relativa de turnos (noche, mafiana y tarde).

e Familiar que aceptara participar en el desarrollo del instrumento de
investigacion, se solicité que firme el consentimiento informado.

e Para la encuesta se tomd un promedio de 30 a 45 minutos para

responder las preguntas.
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Ejecucién

La recoleccion de datos se obtuvo durante el transcurso del
estudio.

Posteriormente se tabuld los datos en el programa estadistico
(SPSS 22). Para el resultado del estudio se realiz6 mediante el

andlisis descriptivo y el analisis inferencial.

3.3.2. Para la presentacion de datos

Revision de los datos. Se examin6 en forma critica cada uno de
los instrumentos de recoleccion de datos que se utilizd; asi mismo,
se realizé el control de calidad a fin de hacer las correcciones
necesarias.

Codificacion de los datos. Se realizé la codificacion en la etapa
de recoleccion de datos, transformandose en codigos numéricos
de acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos de
recoleccion de datos respectivos, segun las variables del estudio.
Clasificacion de los datos. Se ejecutd de acuerdo a las variables
de forma categorica, numérica y ordinal.

Presentacién de datos. Se presentd los datos en tablas

académicas de las variables en estudio.

3.3.3. Para el analisis e interpretacién de los datos

Andlisis descriptivo: Se desarrolld las caracteristicas de cada
una de las variables, para ello se utilizé los porcentajes y
frecuencias.

Andlisis inferencial: El procesamiento de la informacién fue
mediante el programa estadistico SPSS 22, se usé la prueba de t
de student, con un valor de significacion p<0.05 y se presento

atraves de tablas para una facil comprension.
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3.4. Aspectos éticos de lainvestigacion

Para fines de la investigacion fue importante considerar los siguientes

principios éticos:

Principio de Beneficencia: Para realizar el presente estudio de
investigacion requirié poner esfuerzo y tiempo para cumplir con no

danar ni fisica ni psicologicamente a la unidad de estudio.

Principio de Confidencialidad: Se cumpli6, porque no se puso
en riesgo las identidades de la unidad de estudio y los resultados
de la encuesta, ya que la informacion serd de completa
confidencialidad.

Principio de Autonomia: Se respetd, porque se tomé en cuenta
el consentimiento informado a la unidad de estudio, después de
una explicacion de manera sencilla y clara sobre la investigacion y
respetando la decisién de los familiares de no participar en el
estudio.

Principio de Justica: Se aplico la misma metodologia para cada
familiar encuestado, sin importar su procedencia y sin ningun tipo

de discriminacion.
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CAPITULO IV
4.1. Resultados Descriptivos
Tabla N° 01

La edad de los familiares de pacientes atendidos en el servicio de
Emergencia del Centro de salud Potracancha-Huanuco, 2018.

Edad Frecuencia %
18-25 45 29,6
26-35 67 44,1
36-45 29 19,1
>46 11 7,2

Total 152 100,0

Fuente: Guia de entrevista de las caracteristicas generales del familiar.

Se observo que del 100% (152) de los familiares de pacientes atendidos en el
servicio del Emergencia, un 44.1% (67) familiares de pacientes estudiados
presentaron edades entre 26 a 35 afos; el 29.6% (45) presentaron edades
entre 18 a 25 afos; el 19.1% (29) presentardn edades entre 36 a 45 afios; y

el 7.2% (11) presentaron edades mayor de 46 afios.
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Tabla N° 02
El sexo de los familiares de pacientes atendidos en el servicio de
Emergencia del Centro de Salud Potracancha-Huanuco, 2018.

Sexo Frecuencia %
Masculino 58 38,2
Femenino 94 61,8

Total 152 100,0

Fuente: Guia de entrevista de las caracteristicas generales del familiar.

Se evidenci6 que del 100% (152) de los familiares de pacientes atendidos en
el servicio del Emergencia, un 61.8% (94) de familias de pacientes estudiados
pertenecieron al sexo femenino; y el 38.2 (58) de familias pertenecieron al

sexo masculino.
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Tabla N° 03
Parentesco del familiar con los pacientes atendidos en el servicio de
Emergencia del Centro de salud Potracancha-Huanuco, 2018.

Parentesco familiar Frecuencia %
Padre/Madre 48 31,6
Hermano(a) 23 15,1
Hijo(a) 70 46,1
Otros 11 7,2

Total 152 100,0

Fuente: Guia de entrevista de las caracteristicas generales del familiar.

Se aprecio que del 100% (152) de los familiares de pacientes atendidos en el
servicio del Emergencia, un 46.1% (70) de familias de pacientes estudiados
indicaron tener parentescos hijos; el 31.6% (48) son parentescos padre y
madre; el 15.1% (23) pertenecieron al parentesco hermanos (as); y el 7.2%

(11) pertenecieron a otros parentescos.
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Tabla N° 04
Grado de instruccion de los familiares de pacientes atendidos en el
servicio de Emergencia del Centro de salud Potracancha-Huanuco,

2018.

Grado de instruccion Frecuencia %
Primaria completa 17 11,2
Primaria incompleta 20 13,2
Secundaria completa 30 19,7
Secundaria incompleta 25 16,4
superior completa 10 6,6
Superior incompleta 50 32,9

Total 152 100,0

Fuente: Guia de entrevista de las caracteristicas generales del familiar.

Se evidenci6 que del 100% (152) de los familiares de pacientes atendidos en
el servicio del Emergencia, un 32.9% (50) de familias de pacientes estudiados
presentaron el grado de instruccién superior incompleta, el 19.7% (30)
indicaron tener la educacion secundaria completa; el 16.4% (25) presentaron
educacién secundaria incompleta; el 13.2% (20) educacién primaria
incompleta; el 11.2% (17) ) tuvieron educacién primaria completa y el 6.6%

(10) presentaron grado de instruccién superior completa.
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Tabla N° 05
Tipo de seguro del paciente atendido en el servicio de Emergencia del
Centro de salud Potracancha-Huanuco, 2018.

Seguro Frecuencia %
SIS 143 94,1
EsSalud 2 1,3
Ninguno 7 4,6
Total 152 100,0

Fuente: Guia de entrevista de las caracteristicas generales del familiar.

Se observo que del 100% (152) de los familiares de pacientes atendidos en el
servicio del Emergencia, un 94.1% (143) de familias de pacientes atendidos
presentaron tener el seguro integral de salud (SIS); el 4.6% (7) de familias no
tienen ningdn seguro vy, el 1.3% (2) de familias de pacientes atendidos

indicaron tener el seguro EsSalud.

36



Tabla N° 06
Dimensiones de la expectativa de la satisfaccion de familiares de
pacientes atendidos en el servicio de Emergencia Centro de salud
Potracancha-Huanuco, 2018.

Di . | . n =152
IMENSIoNes O!? aexpectativa Satisfechos Insatisfechos
de la satisfaccion

f % f %
Fiabilidad 139 91,4 13 8,6
Capacidad de respuesta 139 91,4 13 8,6
Seguridad 139 91,4 13 8,6
Empatia 140 92,1 12 7,9
Aspectos tangibles 138 90,8 14 9,2

Fuente: Escala de la satisfaccion segin el modelo SERVQUAL.

En la presente tabla se observo las dimensiones de la variable expectativa de
la satisfaccion segun el modelo SERVQUAL percibido por los familiares en
estudio, en la que se evidencio que la dimension empatia tuvo mayor nivel de
aceptacion reflejado con la satisfaccidon de la muestra 92.1% (140); seguido
de las dimensiones fiabilidad, capacidad de respuesta y la dimensién
seguridad que tuvieron 91.4% (139); por otro lado, se observé insatisfaccion

de la muestra de estudio en la dimensién aspectos tangibles con 9.2% (14).
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Tabla N° 07
Expectativas de la satisfaccion de familiares de pacientes atendidos en
el servicio de Emergencia Centro de salud Potracancha-Huéanuco,

2018.
Expectativas de la satisfaccion ; n=152 %
Satisfecho 136 89,5
Insatisfecho 16 10,5

Fuente: Escala de la satisfaccion segun el modelo SERVQUAL.

En la presente tabla se observo que la gran mayoria de la muestra en estudio
evidencié satisfaccion 89.5% (136); seguido de una minima proporciéon de
familiares que se mostraron estar insatisfechos 10.5% (16) en cuanto a las

expectativas de la satisfaccion.

38



Tabla N° 08
Dimensiones de la percepcion de la satisfaccion de familiares de
pacientes atendidos en el servicio de Emergencia Centro de salud
Potracancha-Huanuco, 2018.

Di . de | . n =152
dé:nl]aegzlt?sr}:icigna percepcion Satisfechos Insatisfechos
f % F %

Fiabilidad 69 45,4 83 54,6
Capacidad de respuesta 66 43,4 86 56,6
Seguridad 71 46,7 81 53,3
Empatia 67 44,1 85 55,9
Aspectos tangibles 65 42,8 87 57,2

Fuente: Escala de la satisfaccion segin el modelo SERVQUAL.

En esta tabla, se observé las dimensiones de la variable percepcion de la
satisfaccion segun el modelo SERVQUAL percibido por los familiares en
estudio, en la que se hall6 niveles de satisfaccion en todas las dimensiones
(inferior al 47%). Por otro lado, se hall6 insatisfaccibn en todas las
dimensiones de la variable en estudio, siendo las mas destacable la dimension
aspectos tangibles con un 57.2% (87), seguido de las dimensiones capacidad
de respuesta 56.6% (86) y empatia 55.9% (85).
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Tabla N° 09
Percepcion de la satisfaccion de familiares de pacientes atendidos en
el servicio de Emergencia Centro de salud Potracancha-Huéanuco,

2018.

. : ., n =152
Percepcion de la satisfaccion ; %
Satisfecho 66 43,4
Insatisfecho 86 56,6

Fuente: Escala de la satisfaccion segun el modelo SERVQUAL.

En la presente tabla, se observo que la gran mayoria de la muestra en estudio

evidencio insatisfaccion 56.6% (86); seguido de un 43.4% (66) familiares que

se muestran satisfechos.
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Tabla N° 10
Brechas generadas segun dimensiones del nivel de satisfaccidon
(percepcion y expectativas), segun la percepcién de los familiares de
pacientes atendidos en el servicio de Emergencia Centro de salud
Potracancha-Huanuco, 2018.

(n =152)

Brechas seglin dimensiones Percepciones Expectativas Brechao

Media DE Media DE diferencia
Fiabilidad 14,6 42 24,2 5,1 9,6
Capacidad de respuesta 12,2 3,5 19,7 41 7,5
Seguridad 11,9 34 19,5 4,2 7,6
Empatia 14,7 4.5 24.8 5,3 10,1
Aspectos tangibles 12,1 3,4 20,1 4,3 8,0

Fuente: Escala de la satisfaccion segin el modelo SERVQUAL.

Al analizar las brechas o diferencias encontradas entre percepciones y
expectativas por dimensiones de la satisfaccion de los familiares a manera
global, se evidencié que; solo la dimensidn capacidad de respuesta tiene la
brecha mas corta 7.5; mientras que en las demas dimensiones las brechas
fueron (9.6; 8.0; 7.6 y 10.1 para fiabilidad, aspectos tangibles, seguridad,
empatia); incluso, en la dimension empatia, la brecha fue muy extensa 10.1

lo cual la convierte en la dimensién con menor indice de aceptacion.
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4.2. Resultados Inferenciales:

Tabla N° 11
Pruebat de diferencia de medias de las dimensiones de la expectativa
familiares de pacientes atendidos en el servicio de Emergencia Centro
de salud Potracancha-Huanuco, 2018.

SATISFACCION

Brechas segun Expectativas Percepcién n=152
dimensiones Media Media T GL p-valor
Fiabilidad 24,2 14,6 9,6 151 0.000
Capacidad de respuesta 19,7 12,2 75 151 0.000
Seguridad 19,5 11,9 7,6 151 0.000
Empatia 24,8 14,7 10,1 151 0.000
Aspectos tangibles 20,1 12,1 8,0 151 0.000
TOTAL 75,8 38,8 37 151 0.000

Fuente: Escala de la satisfaccion segun el modelo SERVQUAL.

ANALISIS E INTERPRETACION

Al realizar la prueba t en la comparacion de medias entre las distribuciones
de las expectativas y percepciones que manifiestan los familiares de pacientes
atendidos en el servicio de Emergencia, segun dimensiones se observo
diferencias significativas (p<0.05) respectos a las expectativas vy
percepciones; es decir, las expectativas que ostentan los familiares de los
pacientes son distintas a sus percepciones para con el servicio en estudio,

siendo estas ultimas inferiores a las expectativas.

Estos resultados nos revelan también, que no existe dimension alguna donde
los familiares estén plenamente satisfechos con la atencion en el servicio de
Emergencia del centro de salud en estudio, Este suceso se repite en todos los
items y dimensiones estudiados, lo que nos hace suponer que la calidad de

la atencion es baja.

42



CAPITULO V

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a la prueba de hipoétesis los resultados obtenidos evidenciaron
diferencias significativas (p<0.05) respecto a las expectativas Yy
percepciones; es decir, las expectativas que ostenta los familiares de los
pacientes son distintas a sus percepciones para con el servicio en estudio,
siendo estas Ultimas muy inferiores a las expectativas. De los cuales se
llegaron a conclusiones: un porcentaje de 54,6% de pacientes en la
dimension fiabilidad se encontraron insatisfechos por la atencion brindada
en el servicio de emergencia a diferencia del 91,4% en las expectativas se
encontraron satisfechos; en la dimension capacidad de respuesta de la
percepcion el 56,6% se encontraron insatisfechos a diferencia de las
expectativas se encontraron satisfechos 91,4%; en la dimension seguridad
de la percepcion el 53,3% se encontraron insatisfechos a diferencia de las
expectativas que presentaron satisfechos 91,4%; en la dimension empatia
de la percepcion el 55,9% se encontraron insatisfechos a diferencia de las
expectativas que se encontraron satisfechos 92,1%; en la dimension
aspectos tangibles de la percepcion se encontraron insatisfechos 57,2% a
diferencia de las expectativas que se encontraron satisfechos 90,8%. En
general un promedio de 56,6% en la percepcion de la satisfaccion los
pacientes se encontraron insatisfechos a diferencia de las expectativas un

89,5% se encontraron satisfechos.

Al respecto, Mejia A, Rivera A.'? en su estudio encontraron
que el 25% de los pacientes consideran aceptable su satisfaccion del
cuidado enfermero lo que evidencia que la gran mayoria 75% demanda que
los cuidados de enfermeria requieren ser mejorados. Datos que presentan
dichos autores no corresponden similitud alguna con los resultados

obtenidos en nuestro estudio.

Asimismo, Mochén P. y Montoya G.*2 sefialan en su estudio
gue un 65,18% de usuarios afirman que el nivel de calidad del servicio es

bajo, el 30,18% lo califica como nivel de calidad medio y el 5,65% como alto.
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Las dimensiones mejores calificadas fueron las de fiabilidad y capacidad de
respuesta con una brecha de 0,92 y la de mas baja ponderacion fue la
dimensién de elementos tangibles con una brecha de -1,08. Resultados que
interpretan dichos autores no tiene relacion directa con los resultados

obtenidos en nuestro estudio por la sencilla razén del tema propuesto.

Por otro lado, Ninamango V.'* en su estudio hall6 una
insatisfaccion global de 83,9% de insatisfacciobn en las dimensiones de
respuesta rapida de 81,7%; las dimensiones de confiablidad (78,3%).
Aspecto tangible (72,6%), empatia (69,6%) y seguridad (63,9%). Resultados
disefiados tienen alguna similitud con los datos encontrados en nuestro
estudio en cuanto a la insatisfaccion de los pacientes realizados en el
servicio.

Del mismo modo, Jara M. indica en su estudio segln
percepcion de los familiares de los pacientes, es la de insatisfaccion (90,6%).
Al realizar la prueba t en la comparacion de medias entre las distribuciones
de las expectativas y percepciones que manifiestan los familiares de los
pacientes hospitalizados, segun dimension, observamos diferencias
significativas (p <0,05) respecto a las expectativas y percepciones. Datos
gue menciona presentan alguna semejanza con los resultados
pronosticados en nuestro estudio.

En el estudio tuvo como limitacion que estos resultados solo
pueden ser extrapolados en el mismo ambito. Como propuesta de
estudio se va a considerar un siguiente estudio en nivel relacional
considerando la linea de investigacién, siendo el tema: “Calidad de
atencion de la enfermera y satisfaccidon del paciente en el servicio de
medicina del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco,
2020”

En todo momento se guardd respeto por los principios de la

bioética personalista y los de rigor cientifico.
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CONCLUSION

Segun los objetivos planteados en la investigacion en estudio se obtuvieron

las siguientes conclusiones:

1.

Se encontrd que en la percepcion se obtuvo un promedio de 14,6 y en el
tema de expectativas 24.2, por lo tanto existen diferencias significativas
entre la percepcion y expectativas de la dimension fiabilidad.

Se encontré que en la percepciéon se obtuvo un promedio de 12,2 y en el
tema de expectativas 19.7, por lo tanto existen diferencias significativas
entre la percepcidn y expectativas de la dimension capacidad de
respuesta.

Se encontré que en la percepcion se obtuvo un promedio de 11,9 y en el
tema de expectativas 19.5, por lo tanto existen diferencias significativas
entre la percepcidn y expectativas de la dimension seguridad.

Se encontré que en la percepcidon se obtuvo un promedio de 14,7 y en el
tema de expectativas 24.8, por lo tanto existen diferencias significativas
entre la percepcion y expectativas de la dimension empatia.

Se encontrd que en la percepcién se obtuvo un promedio de 12.1y en el
tema de expectativas 20.1, por lo tanto existen diferencias significativas

entre la percepcion y expectativas de la dimension aspectos tangibles.
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RECOMENDACIONES

Respecto a la dimension fiabilidad se recomienda a la institucion que
fomente a incrementar recursos humanos capacitados y con un perfil
humanistico para el trato de calidad al paciente o familiar y medicamentos
para abastecer a la poblacién atendida.

En la dimension capacidad de respuesta se recomienda que la atenciéon
en caja, modulo de admision, laboratorio y farmacia sea una atencion
rapida y que el profesional de salud tenga tiempo necesario para contestar
dudas o preguntas del paciente o familiar.

En la dimensién seguridad se recomienda que durante la atencién al
paciente se realice un examen fisico completo y minucioso, con muestras
de respeto, paciencia y amabilidad.

En la dimension empatia se recomienda que el profesional de salud
muestre interés en brindar una atencion de calidad en cuanto a solucionar
las dificultades durante la atencion del paciente, que explique sobre la
administracion del tratamiento y el procedimiento a seguir.

En la dimension aspectos tangibles se recomienda que los carteles,
letreros e informacion sean visibles y relacionados con la informacién para
gue los pacientes y familiares se orienten, que cuenten con recursos
humanos suficientes para que orienten a los pacientes y familiares, que
cuenten con equipos y materiales necesarios y disponibles para la
atencion, que los ambientes del servicio y los servicios higiénicos estén
limpios para el uso del paciente y familiar.

Las instituciones de salud deben mejorar la calidad de atencién de los
servicios de Emergencia con un enfoque basado a la percepcion,
aceptacion y satisfaccion en el usuario-familia mediante las dimensiones
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y, aspectos
tangibles.

Realizar estudios similares, con el fin de profundizar los hallazgos
respecto a la calidad de atencion del profesional de salud en el paciente y

familiares.
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El colegio de profesionales de enfermeria debe buscar estrategias y
cualidades para hacer la responsabilidad en el mérito de la constitucion
politica de la salud de que se incrementen profesionales de enfermeria
para la atenciéon de pacientes con calidad y eficientes donde no se
cumplen los reglamentos del enfermero que debe hacer atendida para 6
pacientes.

Las instituciones de salud deben de incrementar profesionales de la salud
para cubrir con la demanda de pacientes, de esta forma brindarles una
atencion de calidad logrando sus expectativas del paciente y su

satisfaccion con la atencién recibida.
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ANEXO 01

FECHA I CODIGO

GUIA DE ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICA APLICADA A LA
MUESTRA EN ESTUDIO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Percepcion y Expectativas de la
satisfaccion en familiares de pacientes atendidos en el servicio de
Emergencia del centro de salud Potracancha-Huanuco.

INSTRUCCIONES: Sr. (a) sefiorita. En esta entrevista deseamos conocer
sus caracteristicas sociodemograficas para lo cual debera de marcar con
una x en el paréntesis correspondiente:

Muchas gracias.

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. ¢ Cuéntos afios cumplidos tiene Ud.?
ARos

2. ¢A gué género pertenece?

a) Masculino ()

b) Femenino ()

3. ¢Qué parentesco tiene con el paciente?
a) Padre/madre ()
b) Hermano (a) ()
c) Hijo (a) ()
d) Otro. Especifique ()

4. ¢En qué Nivel de estudio se encuentra?
a) Ninguno
b) Primaria: Completa

(

( Incompleta
c) Secundaria: Completa (

(

(

) (
) Incompleta (
) Incompleta (
) Incompleta (

d) Superior técnico: Completa
e) Superior universitario: Completa

~— e

5. ¢Cual es el tipo de seguro por el cual se atiende su familiar?
a) SIS ()
b) ESSALUD ()
c) Otro ()
d) Ninguno ()
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ANEXO 02

ESCALA DE LA SATISFACCION SEGUN EL MODELO SERVQUAL

TITULO DE LA INVESTIGACION: Percepcion y Expectativas de la
satisfaccion en familiares de pacientes atendidos en el servicio de
Emergencia del centro de salud Potracancha-Huéanuco

INSTRUCCIONES: estimado sefior(a), en esta oportunidad le presentamos
una escala para que califique las expectativas y las percepciones que tiene
sobre el servicio de Emergencia. Donde se presentara una escala del 1 al
6 para contestar las expectativas y del 1 al 7 para contestar la percepcion:

EXPECTATIVAS: Lo que usted espera recibir durante la atencion.

Desacuerdo
De acuerdo
Muy de acuerdo
Totalmente de
acuerdo

— Total en desacuerdo
N |  Muy en desacuerdo

w
I
(6)]
o

N PREGUNTAS

o

I. FIABILIDAD

01 | Que su familiar sea atendido
inmediatamente a su llegada a
Emergencia, sin importar su condicion
socioecondmica.

02 | Que su familiar sea atendido considerando
la gravedad de su salud.

03 | Que la atencion en Emergencia este a
cargo del personal Enf. Técnico, Lic.
Enfermeria, medico.

04 | Que el médico mantenga suficiente
comunicacion con usted para explicarle la
gravedad del problema de salud de su
familiar

05 | Que la farmacia de Emergencia cuente con
los medicamentos que recetara el médico
a su familiar.

II. CAPACIDAD DE RESPUESTA

06 | Que la atencion en caja o el médulo de
admisién sea rapida.

07 | Que la atencion en el laboratorio de
Emergencia sea rapida.

08 | Que la atencibn en la farmacia de
Emergencia sea rpida.
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09

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

Ill. SEGURIDAD

10

Que durante la atencion en Emergencia se
respete la privacidad de su familiar.

11

Que el médico realice un examen fisico
completo y minucioso por el problema de
salud por el cual seré atendido su familiar.

12

Que el problema de salud por el cual su
familiar sera atendido se resuelva o mejore.

13

Que el personal de Emergencia le trate con
amabilidad, respeto y paciencia.

IV. EMPATIA

14

Que el personal de Emergencia le muestre
interés para solucionar cualquier dificultad
gue se presente durante la atencién de su
familiar.

15

Que el personal de enfermeria le explique
sobre el procedimiento de la administracién
del tratamiento de su familiar.

16

Que el médico le explique sobre el
problema de salud de su familiar.

17

Que el médico le explique sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran
a su familiar.

18

Que el médico le explique sobre el
tratamiento que deberia seguir su familiar
(medicamentos, dosis y efectos adversos).

V. ASPECTOS TANGIBLES

19

Que los carteles, letreros e informacion del
servicio de Emergencia sean adecuados
para orientarse.

20

Que la Emergencia cuente con personal
para informar y orientar a los pacientes o
familiares.

21

Que la Emergencia cuente con equipos
disponibles y materiales necesarios para la
atencion.

22

Que los ambientes del servicio de
Emergencia sean limpios y comodos.
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PERCEPCIONES: La atencion que usted recibié en el servicio de salud.

¢ Su familiar fue atendido inmediatamente a
su llegada a Emergencia, sin importar su
condicién socioeconémica?

o g 2
g lo| g2 | S
[} (5] m
212182 | 2
= S
N° PREGUNTAS 1 12|31 4 5
I. FIABILIDAD
01

02

&Su familiar fue atendido considerando la
gravedad de su salud?

03

¢ La atencion en Emergencia estuvo a cargo
del personal Enf, Técnico, Lic. Enfermeria,
médico?

04

¢ El médico tuvo suficiente comunicacién con
usted para explicarle la gravedad del
problema de salud de su familiar?

05

¢La farmacia de Emergencia contd con los
medicamentos que receté el médico a su
familiar?

IIl. CAPACIDAD DE RESPUESTA

06

¢cLa atencion en caja o el moddulo de
admision fue rapida?

07

jLa atencion en el laboratorio de
Emergencia fue rapida?

08

¢La atencion en la farmacia de Emergencia
fue rapida?

09

¢El médico le brindo el tiempo necesario
para contestar sus dudas o preguntas sobre
el problema de salud de su familiar?

Ill. SEGURIDAD

10

¢Durante la atencibn en Emergencia se
respeté la privacidad de su familiar?

11

El médico realizO un examen fisico
completo y minucioso por el problema de
salud por el cual fue atendido su familiar?

12

¢ El problema de salud por el cual su familiar
fue atendido se ha resuelto o mejorado?

13

¢El personal de Emergencia lo traté con
amabilidad, respeto y paciencia?
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IV. EMPATIA

14

¢ El personal de Emergencia mostr6 interés
para solucionar cualquier dificultad que se
presente durante la atencién de su familiar?

15

¢ El personal de enfermeria le explico sobre
el procedimiento de la administracion del
tratamiento de su familiar?

16

¢El médico le explico sobre el problema de
salud de su familiar?

17

¢(El médico le explic6 sobre los
procedimientos o analisis que le realizaron a
su familiar?

18

¢El médico le explicd sobre el tratamiento
que deberia seguir su familiar
(medicamentos, dosis y efectos adversos)?

V. ASPECTOS TANGIBLES

19

¢Los carteles, letreros e informaciéon del
servicio de Emergencia son adecuados para
orientarse?

20

¢La Emergencia conté con personal para
informar y orientar a los pacientes o
familiares?

21

¢cLa Emergencia contd con equipos
disponibles y materiales necesarios para la
atencion?

22

¢Los ambientes del servicio de Emergencia
estuvieron limpios y comodos?
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ANEXO 03
Consentimiento informado

Sr. (a) seforita, a continuacion se le proporcionara informacion detallada
sobre el estudio, en la cual se pedira que lea detenidamente.

Titulo del proyecto

“Percepcion y Expectativas de la satisfaccion en familiares de pacientes
atendidos en el servicio de Emergencia del centro de salud Potracancha-
Huanuco”.

Investigador
Ingrid Yasminda Ramirez Retis del X ciclo -2018-1 de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco.

Introduccién / objetivo

Determinar la percepcion y expectativas de la satisfaccion en familiares de
pacientes atendidos en el servicio de Emergencia del centro de salud
Potracancha-Huanuco.

Participacién
Participaran los familiares de pacientes atendidos en el servicio de Emergencia
del centro de salud Potracancha-Huénuco.

Procedimiento
Se aplicara una guia de entrevista sociodemografica y una escala con preguntas
segun SERVQUAL. Solo se tomara un tiempo aproximado de 30 a 45 minutos.

Riesgos/incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar
la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

Beneficios
El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el recibir informacion
oportuna y actualizada sobre el estudio.

Alternativas

La participacién en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar
o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no
le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene
derecho.

Compensacion

No recibird pago alguno por su participacion. En el transcurso del estudio usted
podrd solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al investigador
responsable.

Confidencialidad de la informacion

Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son totalmente
confidenciales, de modo que solo se emplearan codigos para el manejo de los
datos obtenidos con el fin de cumplir los objetivos antes descritos. No se
publicaran nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar
confidencialidad absoluta.
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e Problemas o preguntas

Escribir al correo electrénico iyramirezretis@hotmail.com o comunicase al Cel.
#959010292

CONSENTIMIENTO/ PARTICIPACION VOLUNTARIA

Acepto participar en el estudio: he leido la informacion proporcionada, o me ha
sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha
respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este
estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de
la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

e Firma del participante y responsable de la investigacion.

Huanuco........ de.............. del 2018

Firma del Participante Firma del investigador
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ANEXO 04

Matriz de consistencia

Titulo del estudio: “Percepcion y Expectativas de la satisfaccion en familiares
de pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del
Centro de salud Potracancha-Huéanuco”.

percepcion y expectativas en la
dimensién aspectos tangibles
en familiares de pacientes
atendidos en el senicio de
Emergencia del Centro de
salud Potracancha-Huanuco,

2018?

la percepcion y expectativas de
la dimensién aspectos
tangibles en familiares de
pacientes atendidos en el
servicio de Emergencia del
Centro de salud Potracancha-

Huénuco, 2018.

expectativas de la dimension aspectos tangibles, segin la
percepcion de los familiares de pacientes atendidos en el
servicio de Emergencia del Centro de Salud Potracancha,

Huénuco-2018.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOS
DESCRIPTIVAS
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: Hil: Existen diferencias significativas entre la percepcion y Tipo de estudio:
¢Cuéles son las diferencias Determinar  las  diferencias expectativas en la dimension fiabilidad, segtin la percepcion de (cualitativo)
entre la percepcion y entre percepcién y los familiares de pacientes atendidos en el servicio de Variable Segun la
expectativas de la satisfaccion expectativas de la satisfaccion Emergencia del centro de salud Potracancha, Huanuco-2018. principal: intervencion del
en familiares de pacientes | en familiares de pacientes Percepcion y investigador, es
atendidos en el servicio de atendidos en el servicio de Hol: No existen diferencias significativas entre la percepcion y expectativas OBSERVACIONAL,
Emergencia del Centro de salud Emergencia del Centro de expectativas de la dimensi6n fiabilidad, segan a percepcién de de la ya que no existio
- 2 - . . . - 6
Potracancha, Huanuco-2018? salud Potracancha, Huénuco los familiares de pacientes atendidos en el senicio de satisfaccion. intervencion.
2018. Emergencia del Centro de Salud Potracancha, Huanuco-2018. + Seginla
PROBLEMA ESPECIFICO OBJETIVO ESPECIFICO planificacion de la
1. ¢Cuéles son las diferencias 1. lIdentificar las diferencias X X X . o . medicion de la
Hi2: Existen diferencias significativas entre la percepcion y - "
entre la  percepcion y | entre la  percepcion y X i o . ) variable de estudio,
X . . . X . expectativas en la dimension capacidad de respuesta, segin la
expectativas de la dimensién | expectativas de la dimension » » ) ) es PROSPECTIVO,
percepcion de los familiares de pacientes atendidos en el -
fiabilidad en familiares de fiabilidad en familiares de . : porque se registr6 la
servicio de Emergencia del Centro de salud Potracancha, . .
pacientes atendidos en el pacientes atendidos en el . informacion tal en el
o . o . Huéanuco-2018.
servicio de Emergencia del servicio de Emergencia del momento que
Centro de salud Potracancha- Centro de salud Potracancha- ocurran los hechos.
Huanuco, 2018? Huénuco, 2018. Ho2: No Existen diferencias significativas entre la percepcion y « Seguin el nimero
2 ¢Existen diferencias entre la 2. Analizar las diferencias entre expectativas en la dimension capacidad de respuesta, segin la de mediciones de la
percepcion y expectativas de la a percepcion y expectativas de percepcion de los familiares de pacientes atendidos en el variable de estudio,
dimensién capacidad de la dimension capacidad de servicio de Emergencia del Centro de salud Potracancha, es TRANSVERSAL,
respuesta en familiares de respuesta en familiares de Huanuco-2018. porque se
pacientes atendidos en el pacientes atendidos en el estudiaron las
senicio de Emergencia del senicio de Emergencia del Hi3: Existen diferencias significativas entre la percepcion y variables en un solo
Centro de salud Potracancha- Centro de salud Potracancha- expectativas en la dimensi6n seguridad, segin la percepcién momento.
Huanuco, 20187 Huanuco, 2018. de los familiares de pacientes atendidos en el servicio de « Segun el nimero
Emergencia del centro de salud Potracancha, Huanuco-2018. de variables de
Ho3: No existen diferencias significativas entre la percepcion y estudio, es
B. ¢Existen diferencias entre la B.Valorar las diferencias entre las expectativas de la dimension seguridad, segun la percepcion DESCRIPTIVA
percepcion y expectativas en la percepcion y expectativas de de los familiares de pacientes atendidos en el senicio de
dimension  seguridad  en la dimensién seguridad en Emergencia del Centro de Salud Potracancha, Huanuco-2018. Disefio:
familiares de pacientes familiares de pacientes Es un estudio
atendidos en el servicio de atendidos en el senvicio de | pis: Existen diferencias  significativas entre la percepcion y descriptivo simple,
Emergencia del centro de salud Emergencia del centro de expectativas en la dimension empatia, segtin la percepcion de cuyo disefio es:
Potracancha-Huéanuco, 2018? salud Potracancha-Huénuco, los familiares de pacientes atendidos en el senicio de n_-—_0
2018. Emergencia del Centro de salud Potracancha, Huanuco-2018. Poblacién:
Ho4: No existen diferencias significativas entre la percepcion y El presente trabajo
- ¢Cudles son las diferencias (1. Analizar las diferencias entre la expectativas de la dimensién empatia, segln la percepcion de de investigacion se
enre  la  percepcion percepcion y expectativas enla los familiares de pacientes atendidos en el servicio de aplico a familiares de
expectativas de la dimensién | dimension  empatia  en Emergencia del Centro de Salud Potracancha, Hunuco-2018. pacientes atendidos
empatia en familiares de familiares de pacientes en el senvicio de
pacientes atendidos en el atendidos en el senicio de .
- . . Hi5: Existen diferencias significativas entre la percepcion y Emergencia del
servicio de Emergencia del Emergencia del Centro de centro de salud
. expectativas en la dimensién aspectos tangibles, segin la
Centro de salud Potracancha- salud  Potracancha-Huénuco, Potracancha
percepcion de los familiares de pacientes atendidos en el '
Huénuco, 2018? 2018. Huanuco.
servicio de Emergencia del Centro de salud Potracancha, :
HUANUCO-2018. Instrumento:
b. Existen diferencias entre la (5. Describir las diferencias entre X § X - ” Encuesta segun el
Ho5: No existen diferencias significativas entre la percepcion y

modelo de
SERVQUAL

modificada+
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ANEXO 5
Constancias de validacion por expertos sobre el instrumento

CONSTANCIA DE VALIDACION

Pl Y I's -
Yo, YRR ?bur\os Colabo

. con DNI N° 227205 | de
profesion (TN L &M E M

Poenle

Uinawgidedd 00 /Jucv‘mb'

. ejerciendo actualmente  como

en la Institucién

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de
contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:
Cardrows 4 digoatlsg aﬂT%émj» cb oo live .
Oy Ovdlmunonds o Younsedo S Vadodadts i
olPaevarin abgune -

En Huanuco, a los 2 Z-_dias del mes de (Usiiirnlpd_del _2 o/F

GOBIERND REGION,
¥ n Re;

it
Hospital REziona) "Hermygig Paldis

| N
Diza Befrios EstoRps.
At =T7Z34
BNF mml.lsm
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, 91.:(' SCQ% Tova &ﬂ@u(}_"o . con DNI N° fad ‘{1“\",.41,: do

profesion W ejerciendo  actualmente  como

Coorel - PSS  &sSplud ) en la

Institucion

Hospael T (S SARULD -

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién

de contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, fﬁar Z‘”‘ VC‘/@UL’ ”UUL’/O\ )/Uc' ruu;q con DNI Ne /X952 5 de

profesidn M eu(L-’ﬁ @U-»\ CLLtd  ejerciendo  actualmente  como
' J .
m C’D{ul ' ,\QST&JC (N ) en la Institucién

C S~ E/b Nncopcdp - ACins lcuwrmnfh

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
de contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

5; Yublett flop/flcon. P Cinto ofz (A Swrzérd

Apecurtwen A LD €Scalo  LIKERT™

En Huénuco, a los 23 gias del mes de Movierbitgel 20/

Firma
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~ CONSTANCIA DE VALIDACION

S / Jlapaig Z¢ . con DNI Ne __ 2 25/4293 de

ENERZ)%ENY.,  ejerciendo  actualmente  como

o (idad_ Ae Extorgdne)s en la Institucion

_Filhco MARCH

|a presente hago constar que he revisado con fines de validacion
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% CONSTANCIA DE VALIDACION

o, GJ“MJU HA’VTW ?Q“‘WS I'VUU”]‘,kcon DNI Ne O/ 6714, de
r  profesion PSZ colog 1)

ejerciendo  actualmente  como

i

PS (ologo - PS(CO'(‘Q"B \PEUTA . en la Institucion
H-2 Pomuconcidy ACAL Pllo Mo

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
de contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

.li‘ﬂS‘fwmmlLo Q LRy €3 (‘P&mlt‘nem[{eyz ©ehud
rotecty do (e tifacdy
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CONSTANCIA DE VALIDACION

, con DNI N° 22513640, de

Yo, Jcm:; Eanermpn Bl Gomez

profesion Licewunon eo EurFEgmERIA gjerciendo actualmente  €OMO

£NCAROADA_Scevicio DE EMERGENCIE en la Institucion

ALLAS  SAN S)rAEL -
go constar que he revisado con fines de vali

Por medio de la presente ha dacion
de contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

~ DHSERVALLINES { EVANTADAS . | JISTRUTIENTO PARN (TELUOR .

En Hudnuco, a los /7 _dias del mes deNonengee_del _ZOIT .
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Ac- Oliu Alogado  Riedo _con DNI N° 75931456 de

profesion  lic. €n Enfmmoua __, ejerciendo  actualmente  como

'/90 cent+€ en lé institucion

Unweeswpn o0&  Husmodd

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
de contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

2l gascoment  [ug swwado v uvelidsdo Gim  Sguocon
j L.

o-h\}w«o. Wlo  fana $u %nwar-b'm,

En Huanuco, a los _20__dias del mes de postembre del 2ot

Lic. Gnferimeria

L

W Shial Almm:. lueda
.,

L 2 e e

Firma
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