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RESUMEN

“ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION EN SERVICIOS
DE EMERGENCIA EN LOS HOSPITALES REGIONAL Y ESSALUD DE
AYACUCHO, 2021~

Autores: PIZARRO ABAD, Judith Angelica

PALOMINO REVOLLAR, Thais Loana

El objetivo de la investigacion fue “Determinar la diferencia que existe en la
percepcion de los usuarios sobre la calidad de atencién en el servicio de emergencia
del Hospital Regional de Ayacucho y Hospital EsSalud de Ayacucho, 2021”. La
metodologia utilizada en la investigacion fue de enfoque cuantitativa, de tipo
aplicativa, nivel descriptivo y disefio comparativo transversal. La poblacion integrada
por 100 beneficiarios que asistieron a los servicios de emergencia del Hospital
Regional de Ayacucho y Hospital EsSalud de Ayacucho, en el mes de diciembre
2021. Muestra no probabilistica por conveniencia y técnica de recoleccion de datos
para ambas variables la encuesta y como instrumento el cuestionario SERVQUAL.
Resultados: los pacientes y/o acompafiantes muestran insatisfaccion de la calidad de
atencion en servicio de emergencia de Hospital Regional de Ayacucho y Hospital
EsSalud — Ayacucho en siguiente orden de diferencias por dimensiones: en
dimension fiabilidad en ambas instituciones el 70.40% insatisfechos, en capacidad de
gestion 72.50% y un porcentaje mayor 79.50%, en seguridad el 71 % y un porcentaje
ligeramente mayor 72 %; en empatia el 78.80 % y un menor porcentaje de 72.20 %
y finalmente en dimensién elementos tangibles el 56.5 % y el 55.75 % insatisfechos
respectivamente. Conclusién: Los usuarios del servicio de emergencia del Hospital
EsSalud de Ayacucho tienen ligeramente mayor insatisfaccion a diferencia de los
usuarios del Hospital Regional de Ayacucho en cuanto a la calidad de atencion

recibida.

Palabras clave: Percepcion de calidad de atencion en Hospital Regional

Ayacucho y Hospital EsSalud Ayacucho.



“COMPARATIVE STUDY ON THE QUALITY OF CARE IN EMERGENCY

SERVICES IN THE REGIONAL AND ESSALUD HOSPITALS OF AYACUCHO,

2021~

Authors: PIZARRO ABAD, Judith Angelica
PALOMINO REVOLLAR, Thais Loana

The objective of the research was "To determine the difference that exists in the perception
of users about the quality of care in the emergency service of the Regional Hospital of
Ayacucho and EsSalud Hospital of Ayacucho, 2021". The methodology used in the
research was quantitative approach, application type, descriptive level and cross-sectional
comparative design. The population made up of 100 beneficiaries who attended the
emergency services of the Regional Hospital of Ayacucho and EsSalud Hospital of
Ayacucho, in the month of December 2021. Non-probabilistic sample for convenience and
data collection technique for both variables the survey and as an instrument the
SERVQUAL questionnaire. Results: patients and/or companions show dissatisfaction with
the quality of care in the emergency service of the Regional Hospital of Ayacucho and
Hospital EsSalud - Ayacucho in the following order of differences by dimensions: in the
reliability dimension in both institutions, 70.40% were dissatisfied, in capacity management
72.50% and a higher percentage 79.50%, in security 71% and a slightly higher percentage
72%; in empathy 78.80% and a lower percentage of 72.20% and finally in tangible
elements dimension 56.5% and 55.75% dissatisfied respectively. Conclusion: Users of the
emergency service of the EsSalud Hospital in Ayacucho have slightly greater
dissatisfaction than users of the Regional Hospital of Ayacucho in terms of the quality of

care received.

Keywords: Perception of quality of care in Hospital Regional Ayacucho and Hospital

EsSalud Ayacucho.
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INTRODUCCION

“La calidad en la prestacion de los servicios de salud es concebida como la
eficacia de los esfuerzos e intervenciones desplegadas, con garantia, seguridad y
trato humano para los usuarios”™. Principales funciones de la prestacién de los
servicios de salud es brindar atencién equitativa, oportuna, eficiente y segura; siendo
elemento fundamental la Optima calidad de atencidn; teniendo en cuenta que la
satisfaccion del usuario como indicador para medir la calidad de atencién? En
consecuencia, la calidad de servicio es un conjunto de elementos tangibles, fiabilidad,
responsabilidad, seguridad y empatia, que perciben los clientes de las entidades
publicas y privadas de salud.

Segln Arriagada® en la calidad de atencién en el ambito internacional se
identificé como principales problemas de la salud publica: fragilidad institucional, falta
de equidad, ineficiencia del sistema de salud existente en el pais. “La mayoria de las
autoridades consideran que el acceso limitado a la atencién medica es un problema
preocupante que afecta a los paises como: Bolivia, Chile, Colombia, Guatemala,
Panam@, Paraguay, Per(, Republica Dominicana. Mientras la cobertura limitada de
los servicios es una manifestacion de la inequidad en Costa Rica y Ecuador, es algo
menos pronunciada en Argentina, Brasil, Nicaragua y Panama”.

En el ambito nacional, segun la Constitucién Politica del Per(, 1993%. Art. 7° sefiala
que “todos los peruanos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio
familiar y de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa”,
Art 9° establece que “el Estado determina la politica nacional de salud. El Poder
Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion. Es responsable de disefiarla y conducirla
en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos los accesos equitativos a los
servicios de salud.”, Art 10° “El Estado reconoce el derechouniversal y progresivo de
toda persona a la seguridad social, para su proteccion frente a las contingencias que
precise la ley y para la elevacion de su calidad de vida’y art 11° “el Estado garantiza
el libre acceso a prestaciones de salud y a pensiones, a través de entidades publicas,

privadas o mixtas. Supervisa asimismo su eficaz funcionamiento”.

Sotelo (citado por Podestd) °, indica que en “el 1l Congreso Nacional de Salud
Publica, en 1968, comprueba que las acciones de salud que se han desarrollado no
han obedecido a una politica sanitaria definida, habiéndose actuado de manera
improvisada ante el estimulo suscitado por la urgencia de solucionar situaciones
emergentes”. Las autoridades en este periodo orientaron la acciéon en salud en

ampliar la cobertura de atencion de la salud materno-infantil y las enfermedades



trasmisibles. La calidad de la atencion medica no era un problema real y, por lo tanto,
no dieron mayor importancia a la calidad de atencién durante las décadas de los 70
y 80, recién a partir de 1990 se empezo6 a “diferencias de calidad, cobertura, acceso
y oportunidad en la atencidn de salud, aunque dicha revision no ha resultado en
lineamientos u objetivos especificos de calidad”.

Segln Sotelo® entre 1995-2000, se define como visidén-objetivo, sector salud
con equidad, eficiencia y calidad en funcion del usuario, refundado en su ética y
cultura organizacional. Dando mayor énfasis al “tercer lineamiento: Reestructurar el
sector salud en funcion de una mayor accesibilidad, competitividad y calidad en la
atencion de salud”.

El dltimo mes del afio 2001 MINSA aprueba el Documento Técnico del
Sistema de Gestion de Calidad en Salud con resolucion “R.M. N°768-2001-SA/DM.
Este documento contiene la primera formulacion de la politica de calidad asistencial,
gue posteriormente sufre algunas modificaciones incluidas en la nueva edicién del
Documento Técnico en cuestion, aprobado con R. M.N°519-2006/MINSA™,

En base al lineamiento Politico Nacional de Salud de 2002, en 2007 aprueban
la politica de calidad de atencidon como refiere en “Quinto Lineamiento titulado:
mejoramiento progresivo del acceso a los servicios de salud de calidad y se traza
como objetivo estratégico ampliar la oferta, mejorar la calidad y la organizacién de
los servicios de salud...segun las necesidades y demandas de los usuarios”,
proyectando a un conjunto de metas para el 2011.

El 8 de abril del 2009, el presidente de la Republica Alan Garcia promulgé “la
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud mediante la Ley 29344 que tiene
por objeto establecer el marco normativo del aseguramiento universal en salud, a fin
de garantizar el derecho pleno y coherente de toda persona a la seguridad social en
el ambito de salud, asi como normar el acceso y las funciones de regulacion,
financiamiento, prestacion y supervision de aseguramiento”. Esta Ley permitid
terminar con la discriminacion y la exclusion social, permitiendo acceder
oportunamente a un servicio de calidad sin importar su condicién econémica’.

Para Barrios Ipinza (citado por Podestd)®, sefiala que el presidente ejecutivo
de EsSalud declaro mejorar calidad de atencion al asegurado evitando los efectos
adversos y otros. Al respecto “la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce
la posible existencia de eventos adversos en cirugias, puesto que se calcula a nivel
mundial 250 millones de operaciones quirargicas al afio, de las cuales siete millones
resultan inclusive con efectos de discapacidad para el paciente, y un millén terminan
en muerte”.

En vista a altos porcentajes de problemas médicos inesperados durante las
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atenciones la OMS (citado por Podestd) ° lanz6 “la Alianza Mundial para la Seguridad
del Paciente...buenas practicas y calidad". Evento que fue llevado a cabo con la
finalidad de dotar al sector salud peruano en especial a EsSalud las mejores practicas
médicas que fueron avanzados en otros paises.

Segln Barrios (citado por Podestd)®, sefiala que, al margen de construir
hospitales, equipar un centro y contratar profesionales; también es muy importante
enfatizar en la cultura de seguridad y atencion del paciente.

Podesta® en su investigacion demostré que se “deben establecer criterios
consensuados que permitan desarrollar un modelo integral para la gestion de una
lista de espera quirdrgica (LEQ), que va desde la indicacion quirtrgica hasta la
resolucion del proceso”.

“En el estudio realizado en el Servicio de emergencia del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen de Lima en el 2015, refiere que el 57.7 % de los usuarios se
encuentra insatisfecho y el 42% se encuentra satisfecho respecto a la atencion

recibida”®.

En la regién de Ayacucho, Huamani®, en su investigacién sobre la
“Apreciacion de los pacientes de los servicios de medicina y traumatologia sobre la
calidad de interrelacion enfermera - paciente segun la teoria de Peplau. Hospital
Regional de Ayacucho, Miguel Angel Mariscal Llerena, 2015” concluye que los

pacientes aprecian de manera desfavorable la relacion enfermera-paciente.

Durante las practicas hospitalarias en Hospital Regional de Ayacucho, en el
servicio de emergencia y en otros servicios hospitalarios, se observé quejas
consecutivas de los usuarios por la demora en la atencidn, por el trato estresante,
COmo espere su turno que no es una emergencia, sin antes haber evaluado al usuario;
realidad contradictoria con: “la Constitucion Politica Art 7°, 9°,10° y 11° ,Lineamientos
de Politica Nacional de Salud formulados el 2002 y Plan Nacional Concertado de
Salud 2007 y Ley N° 29344 de Aseguramiento Universal’. Esta realidad problematica
motivo el interés de realizar la presente investigacion titulada, “Estudio comparativo
sobre la calidad de atencién en el servicio de emergencia de los Hospitales

Regional y EsSalud de Ayacucho, 2021”.

Siendo el enunciado del problema

¢ Qué diferencia existe en la percepcion de los usuarios sobre la calidad de
atencion en el servicio de emergencia de los Hospitales Regional y EsSalud de
Ayacucho, 2021?



Objetivos:
General. -

Determinar la diferencia que existe en la percepcion de los usuarios sobre la
calidad de atencién en el servicio de emergencia de los hospitales regional y
EsSalud de Ayacucho, 2021.

Especificos. -

1.3.2.1 Determinar la diferencia que existe en la percepcion de los usuarios sobre
la calidad de atencion en su dimension de elementos tangibles en servicio
de emergencia del Hospital Regional Ayacucho y Hospital EsSalud de
Ayacucho, 2021.

1.3.2.2 Determinar la diferencia que existe en la percepcion de los usuarios sobre
la calidad de atencién en su dimension de fiabilidad en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Ayacucho y Hospital EsSalud, 2021.

1.3.2.3 Determinar la diferencia que existe en la percepcion de los usuarios sobre
la calidad de atencion en dimension de seguridad en el servicio de
emergencia de los Hospital Regional Ayacucho y Hospital EsSalud, 2021.

1.3.2.4 Determinar la diferencia que existe en la percepcion de los usuarios sobre
la calidad de atencién en su dimension de empatia en el servicio de
emergencia de los Hospital Regional Ayacucho y Hospital EsSalud, 2021.

1.3.2.5 Determinar la diferencia que existe en la percepcién de los usuarios sobre
la calidad de atencién en su dimension de capacidad de respuesta en el
servicio de emergencia de los Hospital Regional Ayacucho y Hospital
EsSalud,2021.

Hipotesis propuesta:

v’ Hi: Existe diferencia en el nivel de calidad de atencion entre el Hospital
Regional Ayacucho y Hospital EsSalud de Ayacucho 2021.

v" Ho: No existe diferencia en el nivel de calidad de atencion entre el Hospital
Regional Ayacucho y Hospital EsSalud de Ayacucho 2021.

Disefio metodolégico: investigacion cuantitativa, aplicativa, descriptiva y
comparativa transversal. Poblacion constituida por 100 pacientes que acudieron al
servicio de emergencias del Hospital Regional de Ayacucho y Hospital EsSalud de
Ayacucho, en mes de diciembre 2021; muestra no probabilistica por conveniencia.
La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta para ambas variables y como
instrumento el cuestionario SERVQUAL.

Resultados: Percepcion de los pacientes y/o acompafiantes sobre los items de
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calidad de atencién en dimensién fiabilidad en servicio de emergencia de Hospital
Regional de Ayacucho y Hospital EsSalud — Ayacucho, en ambas instituciones el
70.40% manifiestan insatisfaccion, en dimension de capacidad de gestién 72.50% y
un porcentaje mayor 79.50 insatisfechos, en dimensién seguridad el 71 % y un
porcentaje ligeramente mayor 72 % insatisfechos; en dimension de empatia el 78.80
% y menor 72.20 % insatisfechos, y finalmente en dimension elementos tangibles el
56.5 % de usuarios satisfechos y el 55.75 % insatisfechos en Hospital Regional de
Ayacucho y Hospital EsSalud de Ayacucho respectivamente.

Conclusién: Los usuarios del servicio de emergencia del Hospital EsSalud de
Ayacucho tienen ligeramente mayor insatisfaccion a diferencia de los usuarios del
Hospital Regional de Ayacucho en cuanto a la calidad de atencién recibida.

La presente investigacion esta estructurada por cuatro capitulos: Capitulo I, Revision de
la Literatura, Capitulo Il, Disefio metodolégico, Capitulo 1ll, Presentacién de Resultados,

Capitulo 1V, Discusién, Conclusiones, Recomendaciones Referencia Bibliografica, Anexo.
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1.1.

CAPITULO |
REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

1.1.1. A nivel internacional:

Torres & Larreal9, en su investigacion “Evaluacion de la calidad de atencion en
el area de emergencias del servicio de pediatria del Hospital General Docente de
Calderon desde la percepcion de los usuarios, 2017 ” obtiene como resultado
85%de los usuarios opinan que la presentacion fisica y limpieza del Hospital es
entre muy buena y excelente, 95% del personal del Hospital muestra interés en
ayudar e informar a los usuarios, mientras el 79% esperan entre media hora a 2
horas para ser atendidos en triaje y el 78.3% esperan aproximadamente una hora.
En cuanto a la respuesta médica el 79,8% entre excelente y muy bueno y 20,2%
entre bueno y normal; los chalecos rojos con 64,4% excelente y muy bueno y un
35,6% bueno a regular. En cuanto al trato, las enfermeras obtienen 80,3% entre
excelente y muy bueno y un 19,7% entre bueno y regular; mientras chalecos rojos

62,8% entre excelente y muy bueno y 37,2% entre bueno, regular y malo.

Mesquita et alll, en investigacion. “Percepcion de la calidad de atencion y
accesibilidad de los consultorios pediatricos publicos en Asuncién y Gran
Asuncion, Paraguay — 2008”, concluyen “que los padres atribuyen al buen trato
personal; asi como un buen examen del nifio y explicaciones claras sobre el
problema del nifio”, como el factor predominante en la calidad del cuidado
(individualizado y humanizado). La atencion generalmente esta disponible en
Asuncion y Gran Asuncion, ya que la mayoria de estos hospitales tienen la opcion

de acceder a exoneracion de consulta.

Ruiz et aI12, en investigacion “Percepcion de los pacientes sobre la atencion
12



recibida por el personal no sanitario en los Centros de Salud de Cérdova — Espafia
2010”, llegan como resultado que el 90% de los usuarios declararon estar
satisfechos o muy satisfechos con la atencién recibida; sin embargo, entre el 18

y el 36% hicieron sugerencias para mejorar la atencion tras la consulta.

Reyes et al13, en investigacion “Percepcion de los usuarios sobre la calidad de
la atencion ambulatoria en servicios de salud en México —2006 y 2012”.
Concluyen que hay una mejora en la calidad percibida de la atencién ambulatoria
en México del 82% al 85%.

Bustamante et all4, en investigacion “Evaluacion de la satisfaccion del paciente
con la atencidn recibida en un servicio de urgencias hospitalarias y sus factores
asociados, Espafia 2013”. Concluyen que el 42,4% muestran estar totalmente
satisfechos, el 50,1% satisfechos y el 7,5% insatisfechos. La experiencia
insatisfactoria fue la percepcion de largos tiempos de espera, atencion médica

desatendida y percepciones de trato irrespetuoso.

Acostal® en su investigacion “Analisis de la satisfaccion del usuario en centros
de salud del primer nivel de atencidn en la provincia de Cérdova, Argentina” 2011,
obtiene como resultado que el 94% de los usuarios consider6 que el tiempo de
espera fue aceptable, alta proporcion de los encuestados muestran satisfaccion
con la informacién y comunicacion, con el trato y el tiempo que se le dedica para

atenderlos.

1.1.2. A nivel nacional:

Valeriol® en investigacion “La calidad de servicio en la clinica Ortega desde la
percepcion del usuario externo, Huancayo 2007”, obtiene como resultado que la
calidad de servicio apreciada por los usuarios externos es deficiente, mientras en

la dimension de confiabilidad, seguridad y tangible la insatisfaccion es mayor.

Reategui 17

en su investigacion “Calidad del Servicio de Emergencia desde la
percepcion del usuario externo del Hospital Sergio Bernales Collique”; arriba
como resultado, que el 63.35% en aspectos tangibles y 62.44% en la dimensién

de respuesta rapida muestran insatisfaccion.

Nifio et aI18, en estudio “Calidad de servicio en la consulta externa de un hospital
de la region Lambayeque, Peru - octubre 2010”. Concluyen que existe, segun la
percepcion de las personas, insatisfaccion en cuanto a la calidad de servicio de

consulta externa.
Huarcaya & Rey 19, en investigacién “Percepcion de la calidad de atencién en
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los usuarios del servicio de emergencias del Hospital | Santa Margarita de
Andahuaylas, 2015”, llegan como resultado que el 50,19% de los usuarios tienen
una percepcion de la calidad de atencion regular, el 37,55% mala y solo un
12,27% buena. Esto significa que la calidad de atencion recibida por los usuarios
es poco satisfactoria y existe la necesidad de mejorar el servicio.

Bustamante et al 20, eninvestigacién “Nivel de satisfaccion del usuario enrelaciéon
a la calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima-2015”, llegan como
resultado que el 58.9 % de enfermeras brindan atencion de mala calidad y el
41.1% de buena calidad; en consecuencia el 57.7% de los usuarios se
encuentran insatisfechos y el 42% satisfechos respecto a la atencion recibida.

Monchén & Montoya21 en tesis titulada “Nivel de calidad del cuidado enfermero
desde la percepcion del usuario, servicio de emergencia del Hospital IlI-EsSalud
Chiclayo, 2013”, obtienen como resultado que un 64,18% de los usuarios afirman
gue el nivel de calidad del servicio es bajo, el 30,18% media y el 5,64% como

calidad alta.

Cabrera22, en investigacion “Nivel de satisfaccion del usuario externo atendido
en el tdpico de medicina del servicio de emergencia del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima, noviembre 2015.”, halla como resultado: insatisfaccion global de
47.8% e insatisfaccion en las dimensiones de capacidad de respuesta (62.5%);
fiabilidad (46.25%), aspectos tangibles (48.58%), empatia (42.0%) y seguridad
(41.19%).

1.1.3. A nivel local.

Rivera23, en su investigacion “Percepcion de los usuarios acerca de la calidad
de atencion de los servicios de salud. Hospital Regional de Ayacucho noviembre
2010 - febrero 2011”. Informa que el 37,9% de usuarios, mostré un nivel de
percepcion de insatisfaccion ante la calidad de atencion de los servicios de salud;

mientras que un 33% refirié estar satisfechos.

Huamani et al?4 en investigacion “Apreciacion de los pacientes de los servicios
de medicina y traumatologia sobre la calidad de interrelacion enfermera - paciente
segun la teoria de Peplau. Hospital Regional de Ayacucho, Miguel Angel Mariscal
Llerena, 2015." Desde la Optica de la teoria de Hildegard Peplau, el 78,6%
aprecian desfavorablemente la interrelacion enfermera - paciente y 21,4% como

medianamente favorable.
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1.2. BASE TEORICA
1.2.1. Concepto de calidad

Segln Dominguez®® “la calidad es la pericia que posee un sistema para operar de manera
fiable y sostenible en el tiempo, a un determinado nivel de desempefio; lo que significa,

aportar valor al cliente, ofreciendo condiciones de uso de un producto o servicio que
excedan lo que el cliente espera recibir y a un precio asequible”.

La calidad genera bienes y servicios renovados, disminuye costos y permite aumentar la
rentabilidad financiera de las empresas.

“una vision actual del concepto de calidad indica que la calidad es entregar al cliente no
solo lo que quiere, sino lo que nunca habia imaginado que quiera, y que, una vez que lo
obtenga se da cuenta lo que siempre habia querido”.

Por otra parte, ISO 9000%: sustenta “la Calidad, como el grado en el que un conjunto
de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos”. Del mismo modo Arnauda?’,
sostiene que “la calidad es un conjunto de normas y directrices que se deben llevar a cabo
en un proceso". Por su parte William?® indica que “la calidad es satisfaccion del cliente” y
finalmente Walter?® indica que “la calidad como resultado de la interaccion de dos
dimensiones: dimensién subjetiva (lo que el cliente quiere) y dimension objetiva (lo que se
ofrece)”.

1.2.2 Calidad de cuidado en salud

Segln la OMS¥® “La calidad de asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente

reciba el conjunto de servicio de diagndstico y tratamiento adecuado, teniendo en

cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y

lograr el mejor resultado con el minimo riegos de efectos iatrogénicos y la maxima

satisfaccion del paciente con el proceso”.

MINSAL, define que “la calidad en la prestacion de los servicios de salud, entendida

como la eficacia de los esfuerzos e intervenciones realizadas, la garantia de la seguridad

y el trato humano de los usuarios”.

1.2.3 Teorias de la calidad de atencién en salud

Segln la OMS®* “La calidad en salud consiste en satisfacer o superar las
expectativas de manera congruente, exigiendo siempre un estandar basico de
referencia y un indicador para verificar si se alcanza o no este estandar”.

La calidad de atencion es compleja porque se basa en la percepcion subjetiva

del usuario, lo que es bueno para una persona, pueda esta mala para otra persona3®

Segln el Modelo SERVQUAL?*, define “la calidad de un servicio como la

diferencia en la percepcion real por parte de los clientes del servicio y las expectativas
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sobre lo que se habian formado previamente”.

1.2.4. Dimensiones de la calidad de atencion

Segln Ruiz* existen cinco dimensiones de la calidad del servicio que se desprenden
del modelo conceptual:
1.2.4.1 Elementos tangibles
Ruiz®*® define como elementos tangibles a las apariencias fisicas de las
instalaciones, calidad y cantidad de equipos, materiales y personal.
Urriago®*, manifiesta que los elementos tangibles es el “exterior que percibe el
usuario de las instalaciones hospitalarias, las cuales intervienen en la eficiente
atencion de los mismos”. Ejemplo: El hospital cuenta con equipos médicos
modernos (ecografos, tomografos) de calidad y cantidad.
Estado fisico de instalaciones: se debe crear buenas condiciones para que
los pacientes puedan sentirse seguros en el lugar que se encuentran.
Limpieza de las instalaciones y elementos fisicos: deben demostrar
limpieza y orden, ya que esto es indicativo de buena apariencia.
Presentacién personal: el personal de enfermeria y médicos deben estar

vestidos apropiadamente con su uniforme institucional.

En cuanto alas camas, camillas y sillas: estas deben ser comodas a fin que
los pacientes perciban comodidad durante su estancia.
1.2.4.2 Fiabilidad
Ruiz % refiere que “la pericia que tiene la organizacion para ejecutar el servicio
ofrecido de manera fiable y cuidadosa”.
Urriago®4, define que la fiabilidad como “la actitud confiable y precisa que
demuestra el enfermero, demostrando también prestar una atencion de forma
adecuada y cuidadosa”. Tomando en consideracion las siguientes
caracteristicas:

e Atencion de urgencia: los personales enfermeros y médicos deben
tomar importancia a los casos de urgencias; ya que son las que mas
apoyo necesitan.

e Orden de atencién previamente establecido: la atencidon del paciente
debe seguirse debidamente y ordenarse sin alterar el orden ya
establecido.

e Interés por solucionar los problemas del usuario: El personal de
enfermeria y médico se interesan por el paciente, ayudando a

solucionar todos sus problemas.
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e Cuidado al registrar la informacién del usuario: La informacion del
paciente siempre debe organizarse de tal manera que sea relevante y

facil de encontrar.
1.2.4.3 Capacidad de respuesta

Ruiz ¥, define como la disposicion de ayudar a los clientes para proveerles un
servicio rapido.

Urriago®4, sostiene que ‘“los profesionales enfermeros y médicos deben
demostrar, prontitud y espiritu servicial en la atencion, ya que al paciente le
ofusca estar esperando, por lo que exigen una atencion rapida”. En esta

dimensidn los pacientes perciben con facilidad las siguientes caracteristicas:

e Tramites sencillos de atencidn: el usuario con procedimientos sencillos
y faciles para lograr su atencion en un tiempo corto.

e Programacion de citas médicas: los pacientes exigen una atencién en
un periodo de tiempo lo méas corto posible.

e Disposicién para atender preguntas: es importante para el usuario la
respuesta a sus preguntas sobre su salud.

¢ Flexibilidad para una atencion mas rapida: los pacientes siempre
quieren que los atiendan rapido y a tiempo.

e Colaboracion entre trabajadores: para responder o solicitar los
problemas del usuario es necesario el trabajo en equipo.
Oportunidad en la respuesta a quejas y reclamos
e Los problemas de los usuarios deben ser tratados adecuadamente,
porgue si no, su ansiedad aumenta aun mas.

¢ Capacidad de respuesta a las quejas y reclamos, es decir, sus
problemas y dudas se resuelven con prontitud.
1.2.4.4 Seguridad
Ruiz*3, define que “la seguridad es el grado de conocimiento y atencion ofrecida
por los empleados”.
Urriago3®* sostiene que la seguridad consiste en ofrecer: “credibilidad, confianza
y garantia en la salud de los pacientes, de tal manera que estos también se
sientan seguros con el diagnostico del médico”. Tiene las siguientes
caracteristicas:
¢ Confianza brindada por el personal: Es importante que el paciente se
sienta seguro con lo que recomiendan o indican.
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e Recepcion de medicinas adecuadas: esta genera confianza en las

recetas prescritas por el médico.

¢ Lugar adecuado del beneficiario: se indica la ubicacion del paciente para

reducir el riesgo y las complicaciones durante su estadia.

e Capacidad del personal de salud: personal médico calificado para el

trabajo.

e Medidas de seguridad: los pacientes al observar cumplimiento con las

medidas de seguridad se sienten mas seguros.

1.2.4.5 Empatia

Ruiz®, “es la habilidad de entender y compartir los sentimientos y las

experiencias de las demas personas. Es imaginarte a timismo en la pielde otro”.

Urriago®, define que la empatia es “conocer y comprender lo que el usuario o

paciente necesita, tomando importancia a los sentimientos que la persona

posee, es por ello, que la atencion debe adecuarse a las necesidades de los

pacientes, de tal manera que el personal de enfermeria demuestre...”:

Amabilidad y respeto en el trato durante la atencién

Atencion individual al usuario: significa atencion personalizada.

Horarios de atencion adecuados para el paciente.

Orientacion clara, precisa y concreta a los usuarios en cuanto a su cuidado,
tratamiento y cumplimiento con la prescripcion médica.

El personal de salud debe tener capacidad de identificar o priorizar las
necesidades y/o problemas del paciente.

1.2.5. Control de calidad en salud

Segun “ la Revista Organo de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial’®®,en el

area de la salud, “Donabedian es considerado pionero en la definicién de los criterios

para asegurar la calidad de la atencion médica. Clasifica la calidad de la atencién en

tres areas principales: estructura, proceso y resultado final”.

Asi mismo, Patifio®® en su articulo “El Control de Calidad en los Programas de

Soporte Metabdlico y Nutricional”, refiere que “La calidad debe entenderse brindar el

servicio de salud de manera correcta, oportuna, eficiente y lograr la excelencia e

incluso aportar valor agregado al servicio”. Para lograr 6ptima calidad del servicio se

requiere “un equilibrio entre la calidad de los recursos humanos (estructura) y la

calidad de los procesos (acto médico, interaccion paciente- profesional de salud)”, es

decir, desarrollar indicadores de gestion que nos permitan evaluar, analizar y volver
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a verificar tanto la estructura como los procesos, criterios y estandares de calidad.

Segun Philippe los “indicadores de gestion son una expresion cuantitativa del
comportamiento o desempefio de una organizacion, cuyo valor, comparado con
algun nivel de referencia, puede indicar una desviacion en la que, segun el caso, se

tomaran acciones correctivas o preventivas™’.

1.2.6 Politicanacional de calidad en salud — MINSA.

MINSA® en el dltimo trimestre de afio 2001 se da el inicio con la politica de
brindar una atencion de calidad en salud publica a nivel sectorial, reconocido en
“‘Documento Técnico del Sistema de Gestion de Calidad en Salud del Ministerio de
Salud, aprobado por R.M. N°768-2001-SA/DM”, dicho documento sufre algunas
modificaciones con la aprobacién de la R.M. N°519- 2006/MINSA*

De acuerdo al andlisis de “los Lineamientos de Politica Sectorial 2002-2012"%°
reconoce a “la calidad de la atencion como derecho ciudadano” y del mismo modo
los enfoques internacionales también “reconocen la salud como un derecho humano,
y Su uso como condicién integral e independiente de las barreras y obstaculos que la
limitan™8,

“Los Lineamientos de Politica Nacional de Salud del 2002™° sirvi6 como base en la
elaboracion del Plan Nacional Concertado de Salud del 2007, que en su quinto
lineamiento expresa “Mejoramiento progresivo del acceso a los servicios de salud de
calidad...”, planteandose como “objetivo estratégico de ampliar la oferta, mejorar la
calidad y la organizacion de los servicios de salud segun las necesidades y demanda

de los usuarios™®.

Teniendo en cuenta los datos aportados por muchos autores sobre la realidad
de la calidad de atencion en salud en el ambito nacional y observando en la praxis la
baja calidad de atencion en los diferentes establecimientos del sistema de salud del
pais, a pesar de algunos esfuerzos del Ministerio de Salud y otras organizaciones
médicas, el nivel de calidad esta lejos de ser satisfactorio; sin embargo, con la
implementacion del aseguramiento universal de la salud, es un verdadero logro para
la atencion sanitaria de las grandes mayorias postergadas a lo largo de la historia de

nuestra sociedad, situAndonos en otro estadio del desarrollo sanitario.
1.2.7 Politica de calidad de salud en EsSalud

“Resolucion de Gerencia General N° 771-GG-ESSLUD-2007 y su Directiva N° 006-
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GG-ESSALUD-2007"4, aprueba el proyecto “Mejora del trato a los asegurados” que
plantea un conjunto de iniciativas encaminadas al desarrollo de la Cultura de atencion
a los asegurados, como:

e Contar con un Programa de Calidad de Servicio, que plasme una filosofia
propia del servicio que responda a la misién de la institucién en donde se
precise como debe ser la relacion y trato al asegurado.

e Contar con un 6rgano de Defensoria del Asegurado, como un 6érgano de
apoyo a la Presidencia Ejecutiva, que cuya funcién es “velar que la institucién
garantice, promueva y desarrolle politicas encaminadas a mejorar la calidad
de vida y el bienestar de los asegurados, propiciando el acceso oportuno a
las prestaciones con calidad, equidad, eficiencia y oportunidad”. En este
sentido, la defensoria articula las posiciones de los asegurados y la

institucion, logrando un cambio en la atencién a los asegurados.

1.2.7.1 Objetivos del programa de calidad de servicio

El propésito del Programa de Calidad de Servicio se expresa en los siguientes
objetivos:

Objetivo general

“Contar con programa de calidad de servicio que contiene todos los componentes que
permiten mejorar de manera sostenible los estandares de satisfaccion de los

asegurados con el trato y atencion que recibe de los servicios de EsSalud”. 4°

Objetivos especificos

e “Contar con un modelo propio de calidad de servicio que recoge las demandas,
necesidades y expectativas de los asegurados, recogidos en los estudios
cuantitativos y cualitativos realizados en las redes asistenciales en el tema”.

e “Contar con protocolos de atencion al asegurado que norman y ayudan a
estandarizar los procesos de atencién cuando estos acuden a recibir prestaciones
asistenciales o solicitar informacion en puestos front desk, dando viabilidad y
tangibilidad al modelo”.

e “Contar con herramientas de gestion y medicion del cumplimiento de los protocolos
a implementar con el proposito de asegurar su ejecucion y mejora continua en el
tiempo por parte de los mismos colaboradores”.

e “Contar con un sistema de reconocimiento para los colaboradores, en funcién de
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los resultados de la medicién, para motivar y estimular la mejora continua”®

1.2.7.2 Programa de calidad de servicio: componentes del modelo

El programa consta de los siguientes componentes:

Programa de Calidad de
Servicio EsSalud

X

L 1.- Filosofia del Servicio: J

. I8

Manual de
Atencion Al
Asegurado

Sub — sistema de
Reconocimiento

Sub — sistema
De
Monitoreo y

ub — Slstema

CapaC|taC|on
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1.2.7.2 Filosofia de Servicio.

“Modelo de atencién y trato al asegurado propio y original que responde a sus
expectativas, demandas, necesidades y percepcién de calidad, pero que al mismo
tiempo que refleja la identidad y misién institucional™?; es decir, no imitan un modelo

de atencién ajena.

1.2.7.3 Retos para pasar de la calidad ala excelencia en el servicio.

Uno de los objetivos de Essalud es “mejorar los estandares de satisfaccion de los
asegurados con relacion al trato y atencion que reciben en los diferentes centros y
redes” y ser reconocida “no solo por la calidad cientifico- técnica de los profesionales
de la salud que atienden a los pacientes y usuarios, sino también por la calidad en la

relacién que construyen con los mismos en los momentos de interaccién con ellos”.

Antes el objetivo era “brindar el servicio que cumpla con los estandares minimos
esperados por los clientes, sin embargo, hoy el reto es generar un diferencial a partir
de una oferta de valor propio y original que responde a la identidady misién de la
institucién™°, En este sentido el modelo de calidad de servicio parte delas siguientes
definiciones:

» Calidad en la relacion (trato y atencion) profesional- paciente
(usuario):

Conforme refiere EsSalud brindar una atencién de calidad involucra cumplir con

las dimensiones y estandares minimos bajo los que hoy se define la calidad de

servicio en las organizaciones publicas y privadas. Entre las principales

dimensiones de la calidad que propone EsSalud son:

e “Servicio de garantia: atencion siguiendo los protocolos establecidos libre
de error™,

e “Respuesta oportuna: atencion brindada en los tiempos pactados”.

e “Cordialidad en el trato: atencién respetuosa y humanitaria™®.

¢ “Informacion completa: se brinda toda la informacién que el asegurado
requiere a lo largo del proceso de atencion médica (antes, durante y
después)™,

¢ “Disposicion: atencion con buena actitud e interés por escuchar y entender
y solucionar los problemas o inquietudes del usuario™®.

e “Competencia: atencion que refleja el profesionalismo del colaborador la
misma que se traduce en la orientacion que brinda al usuario cuando este lo
requiere™®,

o “Dar valor agregado: este constituye el factor que marca la diferencia y
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genera un compromiso emocional en el asegurado que impacta en la imagen
y reputacién del servicio. Este valor agregado se dard en Essalud a partir de

tres practicas o rutinas™°:

v “Generar una experiencia unica: proporcionar en el servicio
detalles que exceden las expectativas en el asegurado, generando
bienestar y sorpresa”.

v “Empatia con el problema: escuchar al asegurado y hacerse cargo
de su problema (“me comprometo a ayudarlo en la solucién”)”.

v “Manejo de contingencia: saber qué hacer y qué decir cuando se
presenta un error en el servicio para que el asegurado no quede
insatisfecho”.

v' “Brindar un diferencial en el servicio: cumplir los protocolos de
atencion que permiten tangibilizar la propuesta de valor (promesa y
atributos del servicio)”.

1.2.7.4 Expectativas de los asegurados
“Un servicio de calidad al estilo propio de EsSalud es en marco a las expectativas,
necesidades y demanda de los asegurados”; por tanto, la atencién y trato responde

a las caracteristicas que ellos demandan. Los asegurados esperan del servicio*:

o “Amabilidad. El asegurado espera un buen trato, entendido como
cordialidad, respeto, humanidad y equidad en la atencion”

e “Disposicion para ayudar. El asegurado espera cooperacion, interés y
compromiso para solucionar sus inquietudes y problemas”.

e “Orientacién El asegurado busca que los conocimientos del profesional de
salud se traduzcan en un asesoramiento adecuado y oportuno en respuesta
inquietudes sobre los procesos a seguir o0 sobre su salud”.

o “Informacion sobrelos procedimientos y resultados El asegurado espera
recibir informacion completa, accesible y clara durante todo el proceso de
atencion”.

En resumen, lo que busca el asegurado es:

“Todo el personal de Es Salud muestre en la atencion un buen trato, celeridad,

accesibilidad y profesionalismo, atendiendo al asegurado con disposicion,

actitud humanitaria y equidad™.
1.2.7.5 Nuestra filosofia de servicio: Promesa y atributos.

Los principios rectores bajo los que se prestara la atencion y se construira la relacion
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con los asegurados, parte de las demandas de los asegurados y traduce en dos
componentes que consiste en“:

+ Compromiso con el asegurado, que es lo que ofrece la institucion y a lo que

obliga desde el servicio.

» Atributos o caracteristicas que le ponen el sello propio y diferencial al servicio
gue brinda EsSalud.

» Definicidén conceptual de la promesa:
“EsSalud es un equipo humano comprometido con la mejora de la calidad de vida del
asegurado al brindarle una atencion cordial, accesible y profesional, que se distingue por
nuestra disposicion, actitud humanitaria y equidad en el trato™°.
» Esta promesa para hacerse realidad se sostiene en tres atributos o caracteristicas
gue se deben mostrar y transmitir al asegurado, en el dia a dia. Estas son*:

» “Disposicion para ayudar (Accesibilidad): atentos a las necesidades de los
asegurados, mostrando interés, solidaridad y compromiso, con la resolucién de
sus inquietudes y problemas”.

+  “Profesionalismo: comprender sus necesidades y problemas, brindando
orientacion e informacion clara y completa ante sus requerimientos”.

+ “Calidez (amabilidad): mostrando siempre actitud de servicio, respeto, equidad
y trato humano”.

1.2.7.6 Manual de atencién al asegurado

El manual fue disefiado con participacion de profesionales y técnicos de EsSalud de
diferentes redes asistenciales, y contiene protocolos generales y especificos. Dichos
protocolos buscan*:

v' “Formalizar y normalizar tareas y actividades relacionadas directamente con la
atencion al Asegurado, con la finalidad de brindar una ayuda préactica que les
facilite el trabajo diario de los trabajadores de los servicios en que se focaliz6 el
proyecto.”

v' “Estandarizar su actividad diaria, obtener un trabajo mas eficiente y eficaz en
tiempo y forma, evitar inconvenientes a los pacientes, y resolver problemas mas
acordes a la normativa de ESSALUD”.

v “Establecer normas de actuacion, que eviten la improvisacion y que proporcionen
la seguridad de que estamos dando un servicio de calidad”.

v' “Tener una estructura comun para atender, comprender y comunicarse con el
Asegurado y, por otro tener una herramienta con pasos especificos a seguir por el
trabajador dependiendo del Momento de Verdad en que se encuentre”.

» Protocolo general consta de tres momentos comunes para la atencion del
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asegurado: bienvenida, atencion y despedida.
Protocolo durante la bienvenida del asegurado:

Entre ellos tenemos*:

1. “Conserva el orden y organizacién de tu lugar de trabajo. Despeja tu escritorio y
mantén sobre éste sdélo el material que utilizas frecuentemente”.

2. “Establece contacto visual con el asegurado, sonrie”.

3. “Saluda respetuosamente, preséntate indicando tu nombre y demuestra interés
por la otra persona”.

4. “Solicita amablemente al asegurado que se identifique. Desde este momento
dirigete al asegurado por su nombre. Si te encuentras ocupado y no puedes
atenderlo inmediatamente, expresa las disculpas pertinentes y manifiesta el
tiempo de espera”.

5. “Consulta al asegurado el motivo de su presencia”.

6. “Pon atencién a lo que éste expresa, escucha sin interrumpir. Ocasionalmente,
asienta para que el asegurado perciba gque esta siendo considerado. Adquiere
una actitud corporal acorde, sin distraerte en otros asuntos. Mantén una postura
erguida”.

7. “Cuida la expresion de tu rostro. Evita manifestaciones, gestuales y verbales,
negativas. Aun cuando te resulte complejo lo que el asegurado solicita, evidencia
tu disposicion a apoyarlo e intentar resolver sus dudas o problemas”.

8. “Con el propdsito de corroborar lo que ha expresado el asegurado, repite lo
esencial de su mensaje. De esa forma tendras total certeza de cdmo ayudarlo”.

9. “Sefiala las alternativas de solucion y orienta al asegurado en el procedimiento a
seqguir”.

10. “Brinda el espacio para que el asegurado formule dudas e inquietudes”.

11. “Se preciso en tus respuestas y, de ser necesario, elabora preguntas

especificas que le permitan obtener informacién concreta, aclarando asi

aspectos confusos”.
Protocolo durante la atencién del asegurado
EsSalud protocoliza la atencién y consiste en*:
1. Ocupate de tu imagen personal, ofrece una apariencia arménica y grata.
2. Mantén una actitud de servicio.
3. Comprométete a entregar un buen servicio.

4. Sielasegurado se molesta, no lo tomes como un asunto personal. Recuerda
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

gue tu funcién es responder a los requerimientos de éste y facilitarle los
procesos.

De ser necesario, ofrece disculpas.

Evita, bajo cualquier condicion, entrar en discusion con el asegurado,
concéntrate en el problema mismo y la solucién de éste.

No pongas en duda la palabra del asegurado.

Comportate de forma diligente y eficiente, de esta forma evitaras
aglomeraciones.

En el trabajo, intenta no dejarte influir por tus problemas personales o estado
de &nimo.

10. Evita aquellas manifestaciones negativas o0 de desaprobacion,
verbales y corporales.

Asegurate que el asegurado ha comprendido tus explicaciones.

Procura una correcta modulacion y entonacion de voz. Habla amistosamente
No te precipites en tus respuestas, evita la impulsividad.

Dirigete al asegurado por su hombre y tratalo de “Usted”.

Evita transmitir impaciencia y ansiedad, por el contrario, muéstrate seguro
(a) y confiado

En caso de no poder dar solucién a las inquietudes del asegurado, remitelo

a la Oficina de Atencion al Asegurado (OAS).

Interésate y conoce lo que se realiza en otras areas de tu lugar de trabajo,

esa informacion te sera util al momento de relacionarte con el asegurado.

Protocolo durante la despedida del asegurado:

1.

2.

Asegurate que lod asegurados ha quedado conforme con el servicio prestado.
Consulta las inquietudes finales del asegurado.

Agradece la disposicién del asegurado por los procedimientos seguidos y
tiempo utilizado.

Expresa un mensaje de despedida cordial y explicita tu disposicion para
brindar ayuda en futuras oportunidades.
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1.2.7.7 Sub sistema de monitoreo y medicién de la satisfaccion de los asegurados.

Para garantizar el éxito del programa de calidad de servicios es indispensable contar
con un sistema de monitoreo y evaluacion, que mida constantemente y periédicamente
satisfaccion de asegurados y cumplimiento de los protocolos consignados en manual.
La informacion serd de utilidad para plantear perfeccionamiento de medidas de ajuste
y mejor, que permita lograr la promesa de darle el mejor servicio.

Este sub sistema consta de tres componentes complementarios, como: indicadores,

herramientas de medicién, y sistema de reporte y monitoreo de resultados.

1.3. HIPOTESIS
Hi: Existe diferencia en el nivel de calidad de atencion entre los servicios

de emergencia del Hospital Regional y EsSalud de Ayacucho 2021.

Ho: No existe diferencia en el nivel de calidad de atencién entre los servicios
de emergencia del Hospital Regional y EsSalud de Ayacucho 2021.

1.4. VARIABLES
e Variable de Investigacion: Percepcion de calidad de atencion
Dimensiones:
v' Fiabilidad
Capacidad de respuesta
Seguridad

Empatia

AR NEENEEN

Aspectos tangibles
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1.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable | Definicion | Definicion |Dimensione Unidad de |Escala Escalade
_ s Indicadores . -
conceptual | operacional medida medicion
La calidad en Estado fisico de instalaciones
la prestacion Elementos _ : :
Limpieza de las instalaciones y
de los Lacalidad tangibles elementos fisicos Porcentaje | Intervalar
servicios de | de atencion Presentacién personal de enfermeros
salud, en cada
Oportunidad de la atencién de
concebida | institucion  |Fiabilidad Porcentaje |Intervalar
Continuidad y orden logico en la
como la de salud se
- Sencillez de los tramites para la
‘O |eficacia de medira Capacidad de Ordinal:
O llos P Oportunidad en la asignacion de citas _
z : Porcentaje | Intervalar
L esfuerzos e | mediante el Aceptable
|<T: respuesta Disposicion para atenderpreguntas
w intervencione| instrumento Preg <40%
(@) S
g desplegadas, SERVQUA Confianza transmitida por empleados En proceso
2 garantia de Len5 Recibimiento de los medicamentos 40-60%
o Seguridad — : : Porcentaje | Intervalar
seguridad y |dimensiones Ubicacién apropiada del usuario
trato humano Amabilidad en el trato Por
para los mejorar
. /Atencion individualizada al usuario :
) Empatia Porcentaje | Intervalar
usuarios _ : >60%
Conveniencia de horarios de atenciéon
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CAPITULO Il
DISENO DE INVESTIGACION
2.1. Enfoque de Investigacion

De acuerdo a la naturaleza del problema y los objetivos planteados, el presente
estudio de investigacion es de enfoque cuantitativo.
Al respecto Hernandez et al*!, sostiene que el enfoque cuantitativo usa la
recoleccién de datos para probar hipétesis con base en la mediciébn numérica y el
andlisis estadistico para establecer con exactitud los resultados de los patrones
de comportamiento en una poblacion.

2.2 Tipo deinvestigacion
Tipo aplicada, porque busca la aplicacion de los conocimientos adquiridos en la
investigacion bésica.
Vargas*? (2009), citado por Murillo, sustenta que “La investigacion aplicada recibe
el nombre de investigacion practica o empirica, se caracteriza por su interés en la
aplicacion de los conocimientos teéricos a determinada situacién concreta ylas
consecuencias practicas que de ellas se deriven. Esta investigacion busca
conocer para hacer, para actuar, para construir, para modificar, le preocupa la
aplicacion inmediata sobre una realidad circunstancial antes que el desarrollo de

un conocimiento de valor universal.
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2.3. Nivel o alcance de investigacion
Es de nivel descriptivo - comparativo, ya que se describe y compara en detalle
la percepcion del paciente sobre la calidad de atencién por dimensiones en
servicio de emergencia en Hospital Regional de Ayacucho y Hospital EsSalud
de Ayacucho.

2.4. DISENO DE INVESTIGACION

Disefio no experimental

Hernandez et al*!, El estudio no experimental correlacional evalué el grado de
asociacion entre dos o mas variables en un contexto especifico. Se cuantifican
cada una y se miden, para relacionar los vinculos, tales correlaciones se
sustentan con la hipétesis sometida a prueba”.

Descriptivo comparativa

Sanchez et al*®* “parte de la consideracion de dos o mas investigaciones
descriptivas simples, es recolectar informacion relevante en varias muestras con
respecto a un mismo fendbmeno o de datos recogidos, realizando una
comparacion de datos generales”.

De acuerdo al periodo y secuencia del estudio, pertenece a un estudio
transversal. Al respecto Canales et al** sostiene que “El estudio es transversal,
cuando se estudian las variables simultaneamente en determinado momento,
haciendo un corte en el tiempo”.

Esquematizacion donde M representa cada una de las muestras y O representa

la informacién recolectada de cada muestra.

M1 o1
M2 02 01 ~=#£02 ~=#0n
Dénde:

M1 Hospital regional de Ayacucho
M2 Hospital EsSalud Ayacucho

Los O1, O2, en la parte lateral del diagrama nos indica la comparacion que se
lleva a cabo en entre cada muestra la puntuacion los resultados pueden ser:

iguales (=), diferentes (#), o semejantes (~) con respecto a la otra.

2.5 Area de investigacion
La investigacion se realizé en Servicio de emergencia de los hospitales:
Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho. Ubicada en

distrito de Ayacucho, departamento de Ayacucho. El departamento de

30



Ayacucho se encuentra ubicado en la regién Sierra Centro Sur del Peru.

Hospital Il Essalud Ayacucho, entre noviembre -2019 a marzo 2020, ubicado en
Av. Venezuela S/N, Distrito de San Juan Bautista, provincia de Huamanga y
departamento de Ayacucho. “Encuentra ubicado en la zona Sur Occidental del
territorio peruano en la regién central de la Cordillera de los Andes y su territorio
abarca zonas de muy agreste geografia andina y ceja de selva. Latitud:
13°09°26”, Longitud: 74°13°22” y Altitud: 2746 m.s.n.m. Nivel de complejidad: el
nivel de complejidad es de tipo I1-2, que lo cataloga como un hospital de

mediana complejidad”.

2.6 Poblacién

La poblacién en estudio estuvo conformada por un total de 200 usuarios que
acudieron a los servicios de emergencia en el mes de Diciembre;
correspondiendo 100 usuarios al Hospital Regional Ayacucho y 100 usuarios al
Hospital EsSalud Ayacucho.

Hernandez et al*! definié que “una poblacién es el conjunto de todos los casos

que concuerda con determinadas especificaciones”.

2.7 Muestra

2.7.1 Criterio de inclusién y exclusion

Criterios de inclusioén:

v Usuarios y/o acompafiantes mayores de 18 afios de edad que acuden al
servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho y Hospital
EsSalud de Ayacucho.

v' Acompafiante mayor a 18 afios que acomparia al paciente.

Criterios de exclusion:

v/ Usuarios y/o acompafiantes menores de 18 afios.
v' Pacientes con discapacidad y/o problemas psiquiatricos.

v' Pacientes o acompariantes que no aceptan participar en el estudio.
2.7.2 Muestray muestreo

Unidad de andlisis

La unidad de analisis fueron los usuarios y/o acompafiantes atendidos en servicio
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de emergencia  del Hospital regional de Ayacucho y Hospital EsSalud de

Ayacucho.

Tamafo de la muestra

Conformada por un total de 200 usuarios y/o acompafantes elegidos de manera intencional
en el mes de diciembre del 2021 de cada hospital, teniendo en cuenta los criterios de inclusion
y exclusion para la seleccion de los pacientes.

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia.
2.8 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

2.8.1. Técnicas

En este estudio se utiliz6 como técnica la encuesta.

Segun Hernandez* “la encuesta es el procedimiento adecuado para recolectar datos
a grandes muestras en un solo momento”.
2.8.2. Instrumentos
Cuestionario SERVQUAL. “Encuesta para evaluar la satisfaccion de los usuarios
atendidos en el servicio de emergencia en establecimientos del nivel 11 Y III”, pag 32
de la “Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccidon del Usuario Externo en los
Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo” aprobado con la RM N° 527-
2011/MINSA%,
El instrumento consta de 22 items de expectativas y 22 de percepciones, con cinco
dimensiones.
“Las expectativas, se califica entre 1 a 7 la importancia que se le otorga a las
preguntas relacionadas con la atencién que espera recibir en el servicio de
emergencia/C. externa y las percepciones se califican entre 1 a 7 a cada una de las
siguientes preguntas relacionadas con la atencién que usted ha recibido en el servicio
de emergencia /C externa™®.
En cada dimension se calcula las brechas entre las percepciones y las expectativas
(P-E), si las percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios
“Los resultados se interpretan cuando la puntuacién de las percepciones es mayor
que las expectativas (P >E) el valor es cero o positivo, existe una satisfaccion, por
otro lado, si las expectativas supera las percepciones (P < E) el valor es negativo
significa que existe una insatisfaccién.
Las encuestas incluyen en su estructura 22 preguntas de Expectativas y 22 de
Percepciones, distribuidas en cinco criterios de evaluacion de la calidad:

v' Fiabilidad: 01 al 05.
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Capacidad de Respuesta: 06 al 09.

Seguridad: 10 al 13.
Empatia: 14 al 18.

AN N N

Aspectos Tangibles: 19 al 22.

2.8 Validez y confiabilidad de los instrumentos

La validez y confiabilidad fue determinado y aprobado por MINSA, segun RMN°®

46
527-2011/MINSA, mediante la “Guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion

del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de Apoyo’

2.10. Recoleccion de datos:

2.10.1 Coordinacién
Se solicitd la autorizacion al Hospital Regional de Ayacucho y Essalud, para la

obtencion de los datos en el servicio de emergencia.

2.10.2 Recoleccion de datos

Se realiz6 mediante el instrumento SERVQUAL que fue aplicado en 2 momentos; antes
de que el usuario reciba la atencion se aplico la primera parte de la encuesta: datos
generales y preguntas de expectativas y luego se aplicé la segunda parte relacionado
a preguntas de percepciones de la calidad luego de que el usuario haya recibido la

atencion.

2.11 Procesamiento de datos Una vez obtenido los datos se procedié con los
siguientes pasos:

a. Control de calidad, revisando las respuestas en cada instrumento

b. Estructuracion del libro de cédigos y finalmente la matriz tripartida.

C. Vaciamiento de datos mediante el software Microsoft Excel y Word (2013)
y SERVQUAL modificado.

d. Los datos fueron analizados y procesados empleando el software
SERVQUAL.

2.12 Presentacion y analisis de datos
El andlisis de los datos se expresa en porcentajes para cada criterio de
evaluacion de la calidad, teniendo en cuenta el siguiente orden:
v’ Fiabilidad
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v/ Capacidad de Respuesta

v Seguridad

v' Empatia

v' Aspectos Tangibles
“Para el analisis de los resultados, los valores positivos (+) que se obtuvieron de la
diferencia entre las percepciones (P) y las expectativas (E), se consideran usuarios
satisfechos, y los valores negativos (-) se consideraron usuarios insatisfechos de la
diferencia P — E"®

“Para la interpretacion de los resultados obtenidos en la herramienta informatica
(Aplicativo en Excel), segun servicio y/o categoria de establecimiento de salud se sigui6
los siguientes pasos™®:

1. Elaborary presentar una tabla general que incluye los resultados de P-E para
las 22 preguntas considerado en el valor relativo y absoluto del nivel de
satisfaccion e insatisfaccion para cada pregunta y el global. Anexo

2. Determinar el nivel de satisfacciéon global como indicador segin servicio y
categoria. El estandar esperado es mayor al 60%, sujeto a variacion segun
medicion basal.

3. Priorizar las preguntas por colores segun el porcentaje de insatisfaccion de
mayor a menor considerando los siguientes valores, para la matriz demejora:

Insatisfaccion (sujeto a variacion segun medicion basal):

> 60%

40 - 60 En Proceso (Amarillo)
%

<40

4. Las preguntas incluidas del porcentaje de insatisfaccion en el color deben
considerarse como oportunidades de mejoras prioritarias para las intervenciones de
acciones correctivas siendo los rojos de mayor prioridad.

Presentacién de resultados
A partir de la clasificacion de usuarios satisfechos e insatisfechos segun la diferencia
P-E, los resultados se presentan como niveles globales de satisfaccion oinsatisfaccion,

por criterios o dimensiones, y para cada pregunta.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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GRAFICO N° 1

Andlisis comparativo de calidad de atencion en su dimension de fiabilidad segun
percepcién del usuario en servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho
y Hospital EsSalud de Ayacucho, 2021.

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO HOSPITAL ESSALUD DE AYACUCHO
100 100
76.00 - 7500 21,00
80 70.00 65.00 ' 70.40 80 71.00 ina 70,40
64.00 62.00
60 L 60 L
30
36.0 L
40 300 I wad 270 Y 40 20.0) 20.0 s 70 20.6
20 +— — — — — — — 20 +— — — — — — —
0

Pl P2 P3 P4 F5 Total Pi P2 P3 P4 P5 Total
Fizabilidad Fiabilidad
PREGUNTAS: P1 AL PS m Satisfecho (+) u Insatisfecho(-) PREGUMNTAS: P1 AL PS m Satisfecha (+)

m Insatisfecho(-)

FUENTE: encuesta realizada a usuarios del servicio emergencia de Hospital
Regional- Ayacucho y EsSalud Ayacucho, 2021.

En el grafico N°01 de andlisis comparativo de calidad de atencion en dimension
fiabilidad (items 1 a 5) en el servicio de emergencia del Hospital Regional Ayacucho
y Hospital EsSalud Ayacucho; se observa: que en P1, respecto si fueron atendidos
inmediatamente a su llegada al servicio de emergencia sin importar su condicion socio
econOmica; el 70% de pacientes del Hospital Regional — Ayacucho presenta
insatisfacciéon y de manera similar 71% en Hospital EsSalud — Ayacucho, por la
atencion recibida en donde prima la influencia socioeconémica. P2, respecto a que si
fueron atendidos considerando la gravedad de su salud; el 69% de pacientes del
Hospital Regional — Ayacucho y 71% del Hospital EsSalud -Ayacucho muestran
insatisfaccién por la atenciéon sin mayor reparo a la gravedad de su salud. P3,
referente si la atencibn en emergencia estuvo a cargo del médico; el 64% de
pacientes en emergencia del Hospital Regional — Ayacucho y un porcentaje
ligeramente inferior de 62% en Hospital EsSalud — Ayacucho, manifiestan

insatisfaccion, porque fueron atendidos mas por el personal no médico. P4, Si el
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médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicacion sobre su problema de salud;
el 76% de pacientes en Hospital Regional — Ayacucho y de manera similar el 75 %
en Hospital EsSalud — Ayacucho, manifiestan su insatisfaccién porque no fueron
suficientemente informados sobre sus diagndsticos y tratamiento. Finalmente, en P5,
si la farmacia de emergencia contd con los medicamentos que prescribié el médico;
al respecto el 73% de ambos servicios de los Hospitales conciben insatisfaccion
puesto que en su mayoria no cuentan con dichos medicamentos.

En sintesis, el 70.40 % de usuarios del Hospital Regional — Ayacucho y Hospital
EsSalud — Ayacucho respectivamente, se muestran insatisfechos con la calidad de
atencion en la dimensién fiabilidad; ya que en la atencion priman las influencias
socioecondémicas, poca comunicacion de médicos y enfermeras con el paciente y/o
acompanantes, las farmacias de emergencia no cuentan con algunos medicamentos

prescrito.
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GRAFICO N° 2.

Andlisis comparativo de la calidad de atencion en su dimensién de capacidad
de respuesta segun percepcién del usuario en el servicio de emergencia del
Hospital Regional de Ayacucho y Hospital EsSalud de Ayacucho, 2021.
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FUENTE: encuesta realizada a usuarios del servicio emergencia de Hospital
Regional- Ayacucho y EsSalud Ayacucho, 2021.

En el grafico N°02 de analisis comparativo de calidad de atenciéon en dimensién
capacidad de respuesta (items 6 a 9) en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Ayacucho y Hospital EsSalud Ayacucho, se observa: que en P6, respecto si
en la caja/mddulo de admision fue atendida rapidamente; el 72% de usuarios del
Hospital Regional — Ayacucho y el 78% del Hospital EsSalud — Ayacucho,
manifestaron su insatisfaccion con largas colas en dicha area. P7, respecto al tiempo
de atencidn en laboratorio; el 73% de pacientes del Hospital Regional Ayacucho y un
porcentaje mayor de 80% del Hospital EsSalud Ayacucho manifiestan insatisfaccion
con la demora de toma de muestra y resultaos del laboratorio. P8, si el examen
radiolégico fue répido; el 72% de pacientes del Hospital Regional Ayacucho y un
porcentaje mayor de 81% del Hospital EsSalud Ayacucho manifestaron su
insatisfaccién con la parsimoniosa atencién de examenes radiologicos. P9, si la
atencion en farmacia fue rapida; el 73% de pacientes del Hospital Regional Ayacucho

y un porcentaje mayor de 79% de pacientes del Hospital EsSalud Ayacucho
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manifestaron insatisfaccion con la atencién languida de expedicién de medicamentos.

En sintesis, el 72.50 % de usuarios del Hospital Regional — Ayacucho a diferencia de
79.50 % de usuarios del Hospital EsSalud — Ayacucho, se muestran insatisfechos con
la calidad de atencién en dimension capacidad de respuesta; ya que mayoria de
médicos, enfermeras, personal laboratorio, farmacia y de rayos x revelan su

indiferencia y languidez en atencion rapida y espiritu servicial.
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GRAFICO N° 3

Andlisis comparativo de la calidad de atencion en su dimensién de seguridad

segln percepcion del usuario en el servicio de emergencia del Hospital

Regionalde Ayacucho y Hospital EsSalud de Ayacucho, 2021.
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FUENTE: encuesta realizada a usuarios del servicio emergencia de Hospital
Regional- Ayacucho y EsSalud Ayacucho, 2021.

En el grafico N°03 de analisis comparativo de calidad de atencion en dimensién de
seguridad (criterios 10 a 13) en servicio de emergencia del Hospital Regional
Ayacucho y Hospital EsSalud Ayacucho, se observa: que en P10, respecto si el
médico que le atendi6 le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud; el 76% de pacientes del servicio de
emergencia del Hospital Regional de Ayacucho, y 79% de pacientes de Hospital
EsSalud Ayacucho manifestaron insatisfaccion, porque, el médico tratante no les dio
el tiempo necesario para explicar su problema de salud. P11, referente si en la atencion
en emergencia respetaron su privacidad; el grafico indica que en servicio de
emergencia del Hospital Regional — Ayacucho el 55% de pacientes manifiestan
insatisfaccion y 45% satisfaccion por mantener su privacidad; mientras en el Hospital
EsSalud- Ayacucho el 60% insatisfechos y 40% satisfechos. P12, concerniente si el
médico que le atendid le realizé un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue atendido; el 83% de pacientes del Hospital Regional

de Ayacucho y 82% el Hospital EsSalud- Ayacucho manifiestan su insatisfaccion en
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vista que no fueron examinados de manera minuciosa. P13, en relacién si el problema
de salud por el cual fue atendido se resolvi6 0 mejoro; al respecto los gréficos
evidencian el 70% de pacientes del Hospital Regional -Ayacucho y 67% del Hospital
EsSalud — Ayacucho, manifiestan su insatisfaccion, puesto que sus problemas de
salud aun no han sido resueltos.

De acuerdo al analisis y sintesis comparativo de la calidad de atencién en dimensién
seguridad en servicio de emergencia del Hospital Regional — Ayacucho, el 71 % de
usuarios revelan insatisfaccion y 29 % satisfaccién; mientras en Hospital EsSalud —
Ayacucho un porcentaje ligeramente mayor 72 % insatisfechos y 28% satisfechos con
los conocimientos y atenciones ofrecidas por los médicos y enfermeras que brindan

credibilidad, confianza y garantia en la salud de los pacientes.
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GRAFICO N° 4

Andlisis comparativo de la calidad de atencion en dimension de empatia segun
percepcion del usuario en el servicio de emergencia del Hospital Regional de

Ayacucho y Hospital EsSalud de Ayacucho, 2021
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FUENTE: encuesta realizada a usuarios del servicio emergencia de Hospital
Regional- Ayacucho y EsSalud Ayacucho, 2021.

En el grafico N° 04 de andlisis comparativo de calidad de atencion en dimensién
Empatia(criterios 14 a 18) en servicio de emergencia del Hospital Regional -Ayacucho
y Hospital EsSalud — Ayacucho, se evidencia en los criterios: en P14,si el personal de
emergencia traté con amabilidad, respeto y paciencia; los gréaficos revelan que75% de
usuarios del servicio de emergencia del Hospital regional de Ayacucho y 65%del
Hospital EsSalud de Ayacucho, refieren su insatisfaccidén con los servicios recibidos.
P15, respecto si el personal de emergencia mostr6 interés para solucionar cualquier
dificultad durante su atencion; el 76% de usuarios del servicio de emergencia de
ambas instituciones respectivamente estan insatisfechos con el desinterés y apatia
del personal con el problema de salud del usuario. P16, referente a la comprension
de la explicacién del médico tratante sobre el problema de salud o resultado de la
atencion; el 76% de usuarios de servicios de emergencia del Hospital Regional —
Ayacucho y75% del Hospital EsSalud — Ayacucho se muestran insatisfechos por la
falta de voluntad de los médicos en explicar los problemas de salud del usuario. P17,
pertinente si comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre los

procedimientos o analisis que le realizaron; el 85% de usuarios de servicio de
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emergencia del Hospital Regional de Ayacucho y enunndmeroinferiorde75% del Hospital
EsSalud - Ayacucho, muestran su insatisfaccion por falta de voluntad para explicar
sobre los procedimientos. P18, concerniente si comprendid la explicacion que el
médico le brindd sobre el tratamiento recibido: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos; el 82% de pacientes del servicio de emergencia del Hospital Regional de
Ayacucho en comparacién de un porcentaje menor de 70% de pacientes del Hospital
EsSalud, manifiestan su insatisfaccién por falta de voluntad para explicar sobre los

tratamientos de manera minuciosa.

De acuerdo al analisis y sintesis comparativa de la calidad de atencion en dimension
de empatia en servicio de emergencia, el 78.80% de usuarios del Hospital Regional
— Ayacucho, y un porcentaje ligeramente inferior de 72.20% del Hospital EsSalud —
Ayacucho muestran insatisfaccién puesto que no fueron tratados con amabilidad,
respeto, paciencia, interés y empatia por parte del personal de salud por la falta de
voluntad de los médicos, enfermeras en explicar los problemas de salud, el

procedimiento y los tratamientos de manera minuciosa del usuario.
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GRAFICO N°5
Andlisis comparativo de la calidad de atencion en dimensién de elementos
tangibles segun percepcién del usuario en el servicio de emergencia del Hospital

Regional de Ayacucho y Hospital EsSalud de Ayacucho, 2021.
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FUENTE: encuesta realizada a usuarios del servicio emergencia de Hospital
Regional- Ayacucho y EsSalud Ayacucho, 2021.

En el grafico N.° 05 de analisis comparativo de calidad de atencion en dimensién
elementos tangibles (criterios 19 a 22) en servicio de emergencia del Hospital
Regional - Ayacucho y Hospital EsSalud - Ayacucho; se evidencia en los criterios:
respecto a P19, si los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia son
adecuados para orientar a los pacientes; el gréafico revela que en Hospital Regional
de Ayacucho el 48% de usuarios satisfechos a diferencia que en Hospital EsSalud —
Ayacucho un porcentaje mayor de 75% insatisfechos. P20, si los servicios de
emergencia cuentan con personal para informar y orientar a los pacientes, al respecto
los gréaficos revelan que; 76% de usuarios del Hospital Regional — Ayacucho y 71%
del Hospital EsSalud de Ayacucho, evidencian su descontento por falta de
implementacion con personales capacitados en informacion y/o orientacion al
paciente. P21, si el servicio de emergencia contd con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion; al respecto los graficos revelan que el 75% de usuarios
tanto del Hospital Regional de Ayacucho y Hospital EsSalud de Ayacucho
respectivamente manifiestan su satisfaccién por la disponibilidad de materiales y
equipos. P22, si los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y

coémodos; los gréficos nos revelan que en Hospital Regional de Ayacucho el 75% de
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usuarios manifiestan estar satisfechos con la limpieza y comodidad, a diferencia que
52% de pacientes de servicio de emergencia del Hospital EsSalud de Ayacucho

manifiestan insatisfaccion.

De acuerdo al analisis y sintesis comparativo de calidad de atencién en dimensién
elementos tangible, se observa que en Hospital Regional — Ayacucho; el 56.5 % de
usuarios refieren estar satisfechos a diferencia de un porcentaje inferior de 44.3% del
Hospital EsSalud Ayacucho refieren estar satisfechos con las apariencias fisicas de
las instalaciones, sefializaciones, disponibilidad de personal para informar uorientar,

limpieza y comodidad del ambiente.
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CAPITULO IV
DISCUSION
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Respecto al analisis comparativo de percepcion de los usuarios sobre calidad de
atencion en dimensién de fiabilidad en los servicios de emergencia del Hospital
Regional Ayacucho y Hospital EsSalud de Ayacucho (Gréfico N°1), el 70.40% de
usuarios del servicio de emergencia de ambas instituciones evidencian insatisfaccion
con la calidad de atencién en dimension fiabilidad; es decir, en ambas instituciones
prima las influencias socioeconémicas en orden de atencion, poca importancia a los
casos de urgencia, poco interés en la comunicacion de médicos y enfermeras con el
paciente y/o acompafantes, en las farmacias de emergencia no siempre se
encuentra con medicamentos prescritos por el facultativo. Este resultado es
concordante con la investigacion de Olaza*’, en su investigacion “Satisfaccion del
usuario y calidad de atencién servicio de emergencia Hospital Victor Ramos Guardia
Huara, 2016”, en la que arribé “que existe una alta insatisfaccion con respecto a la
fiabilidad en la atencion en el servicio de emergencia con el 80,1%. Asimismo, no se
realiza la atencion conforme a la gravedad del paciente (88,1%) y (81,9%) de médicos no
siempre atienden directamente; fueron los aspectos que alcanzaron los mas altos
porcentajes de insatisfaccion”. Y ligeramente guarda cierta similitud con los resultados
encontrados por Cabrera?? en su investigacion “Nivel de satisfaccién del usuario
externo atendido en el tépico de medicina del servicio de emergencia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima, noviembre 2015.” Que reporta el 46.25% de
insatisfaccién en dimension fiabilidad en cuanto a la calidad de atencion.

Sin embargo, este resultado es discordante con los siguientes investigadores y

teoristas:
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Villanueva*®, quien en su tesis de Post Grado “Estudio comparativo sobre la calidad
de servicio en la consulta externa en los establecimientos de la salud de la Microred
Sesquicentenario Callao -2017”, en dimension fiabilidad reporta como “resultado
satisfaccion de 82,4 % en todos los items en los establecimientos sesquicentenario”,
Alamo, Previ y Bocanegra; cumpliendo con la orientacién a los pacientes para su
atencion en el establecimiento de salud, citas programadas y la atencion respetando
el orden y hora de llegada.

La OMS¥® define que “la calidad en salud consiste en satisfacer o superar las
expectativas de atencién del paciente de manera congruente”.

Segln Ruiz®* la dimensioén de fiabilidad en calidad de atencién indica la habilidad que
tiene la organizacion para ejecutar el servicio ofrecido sea honrado, honesto e
integro; es decir, esmerado, metddico, celoso, escrupuloso, minucioso.

También Urriago® define que “la fiabilidad en calidad de atencién en salud consiste en
brindar una atencién adecuada y cuidadosa en cuanto a: oportunidad de la atencién
de urgencias, en la que el personal de enfermeria y médicos deben tomar importancia
a los casos de urgencia, porque ellos son los que requieren mayor apoyo. Respetar
el orden légico en la atencion”. El personal médico y enfermera deben mostrar interés
en la resolucion de problemas de salud de usuarios. Tener cuidado con la informacion
de paciente que siempre debe estar ordenado de modo se lo requiere facilitar.

De acuerdo al analisis comparativo de los resultados estadisticos obtenidos en
ambas instituciones (Hospital Regional de Ayacucho y Hospital EsSalud Ayacucho)
sobre la percepcién de usuarios de calidad de atencion en su dimensién de fiabilidad
y con apoyo de un marco teérico sobre calidad de atencién y con resultados de
trabajos de investigacion, se infiere, que el 70.40% de los usuarios del servicio de
emergencia de ambas instituciones evidencian insatisfaccion con la calidad de
atencion en dimension fiabilidad; es decir, observan que existen influencias
socioecondmicas en orden de atencién, poca importancia a los casos de urgencia,

poco interés en la comunicacién de meédicos y enfermeras con los usuarios, las
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farmacias de emergencia no siempre se encuentra con medicamentos prescritos por
el facultativo. Este resultado indica que hay una necesidad urgente que el servicio sea
mejorado en ambas instituciones.

Respecto al analisis comparativo de percepcion de usuarios sobre la calidad de
atencion en dimension de capacidad de respuesta en servicio de emergencia del
Hospital Regional Ayacucho y Hospital EsSalud Ayacucho (Gréafico N°2);
evidenciaronque en Hospital EsSalud — Ayacucho un alto porcentaje de 79.50% de
usuarios insatisfechos a diferencia que en Hospital Regional de Ayacucho un
porcentaje ligeramente inferior72.50% de usuarios mostraron su insatisfaccion con la
calidad deatencion en dimensién de capacidad de respuesta; es decir, hay una
disposicién minima del personal médico, enfermero, del laboratorio, farmacia , rayos
X y caja, enbrindar ayuda, atencién rapida y espiritu servicial a los usuarios. Este
resultado guarda una ligera similitud con Olaza*’ en su investigacién “Satisfaccion del
usuario y calidad de atencién servicio de emergencia Hospital Victor Ramos Guardia
Huara,2016”, quien reporta “que el 64,9% de insatisfaccion en calidad de atencién —
dimensién capacidad de respuesta en servicio de emergencia, y en forma especifica
67,9% falta de una atencion rapida del personal en emergencia 'y 70% demora en la
realizacion de los examenes radioldgicos”; del mismo modo con Cabrera 22, quien
informa el 62.5% de insatisfaccion en dimension capacidad de respuesta en su
investigacion y con Valerio'®, que en su investigacion “La calidad de servicio en la
clinica ortega desde la percepcion del usuario externo Huancayo, 2007”, evidencia
mayor insatisfaccion en dimension de respuesta rapida 62.44%. Sin embargo, este

resultado es discordante con los investigadores y tedricos:

Villanueva*® en su investigacion “Estudio comparativo sobre la calidad de servicio en
la consulta externa en los establecimientos de la salud de la Micro Red
Sesquicentenario Callao -2017”, encuentra “el 66.99% de satisfaccion y 23.95% de

insatisfaccion con la calidad de atencion de la dimension capacidad de respuesta en
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la Microred sesquicentenario”.

Urriago®* sostiene que el personal médico y enfermera deben demostrar actitud de
interés y espiritu servicial de atencion rapida, porque la espera ofusca al paciente; por
lo que la atencién en salud debe ser: sencillez en los tramites de atencion, asignacion
de citas médicas oportunas, atencién a las preguntas de los pacientes, cooperacion

entre funcionarios para brindar atencién rapida y oportuna.

Haciendo el analisis de los resultados de esta investigacion y teniendo en cuenta los
antecedentes historicos de las investigaciones citadas, se deduce, que la calidad de
atencion en dimension de capacidad de respuesta en Hospital EsSalud — Ayacucho
se evidencio un alto porcentaje de 79.50% de usuarios insatisfechos a diferencia que
en Hospital Regional de Ayacucho 72.50% de usuarios mostraron su insatisfaccion
con la calidad de atencién en dimensién capacidad de respuesta; es decir, hay una
disposicién minima del personal médico, enfermero, del laboratorio, farmacia , rayos
X'y caja en brindar ayuda, atencion rapida y espiritu servicial a los usuarios. Esta
realidad problematica es preocupante y es necesario plantear trabajo de investigacion
de la magnitud del personal de salud por vocacién o simplemente por tener una

oportunidad de trabajo.

Respecto al analisis comparativo de percepcion de usuarios sobre la calidad de
atencion en dimension seguridad en servicio de emergencia del Hospital Regional
Ayacucho y Hospital EsSalud Ayacucho (Gréfico N°3), se evidenci6 en el servicio de
emergencia del Hospital Regional — Ayacucho, el 71 % de usuarios insatisfechos;
mientras en el Hospital EsSalud — Ayacucho un porcentaje ligeramente superior al
anterior c 0 n 72 % de usuarios insatisfechos con la atencion recibida; es decir, los
pacientes de ambas instituciones hospitalarias perciben que la institucion no cumple
con las medidas de seguridad para garantizar su salud, porque no estan debidamente
equipadas en conocimiento y la atencion ofrecida por los médicosy enfermeras
no genera credibilidad, confianza y garantia en la solucién del problema de su salud.

Resultado similar obtenidos por los investigadores: Olaza*’ quién identifica en su
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investigacion “Satisfaccion del usuario y calidad de atencion servicio de emergencia
Hospital Victor Ramos Guardia Huara, 2016”, quien refiere porcentaje significativo de
68,6% de insatisfaccién global, sin embargo, en algunos indicadores especificos esta
cifra aumenta, como: en no brindar el tiempo necesario para absolver las dudas o
preguntas 71,8% y la falta de resoluciény/o mejora del problema de salud del usuario
69% de insatisfaccion. Cabrera??, en suinvestigacion “Nivel de satisfaccion del
usuario externo atendido en el topico de medicina del servicio de emergencia del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, noviembre 2015”, evidencia insatisfaccién en
las dimensiones de seguridad (41.19%). Sin embargo, este resultado difiere con los
hallazgos de Villanueva, en suinvestigacion sobre “Estudio comparativo de calidad
de servicio en la consultaexterna en los establecimientos de la salud de la Microred
Sesquicentenario Callao -2017, quién reporta 49.84% de satisfaccion con la calidad
de atencién en dimension de seguridad a diferencia que en esta investigacion se logré
como satisfaccion 29% y 28% respectivamente.
De acuerdo al andlisis de los resultados de esta investigacion y con sustento de las
investigaciones citadas, se infiere, que un porcentaje significativo de 71% de
usuarios del Hospital Regional — Ayacucho y un porcentaje ligeramente superior de
72% del Hospital EsSalud — Ayacucho, se mostraron insatisfechos con la atencion
brindada; es decir, en ambas instituciones hospitalarias los usuarios percibieron falta
de medidas de seguridad por parte de médicos y enfermeras para garantizar la salud
del usuario, conocimiento y la atencién ofrecida por los médicos y enfermeras no
genera credibilidad, confianza y garantia en la solucién del problema de su salud.
Esta realidad requiere que los operadores de la salud de ambas instituciones
organicen cursos de sensibilizacion, pasantias y especializaciones a fin de lograr
servicio de salud de calidad en dimensién de seguridad.

Respecto al analisis comparativo de percepcién de usuarios sobre la calidad de
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atencion en dimensién empatia en servicio de emergencia del Hospital Regional
Ayacucho y Hospital EsSalud Ayacucho (Grafico N°4), se demostré que en el servicio
de emergencia del Hospital Regional — Ayacucho el 78.80 % de usuarios insatisfechos
y en Hospital EsSalud — Ayacucho un porcentaje ligeramente menor 72.20 %
insatisfechos con la atencion brindada; es decir, que los usuarios de ambos
establecimientos de salud percibieron que el personal de salud médicos, enfermeras
y otros personales de servicio de emergencia no les tratan con amabilidad, respeto y

paciencia. Resultado similar con los hallazgos de los investigadores:

Villanueva*®, quién en su investigacion sobre “Estudio comparativo sobre la calidad
de servicio en la consulta externa en los establecimientos de la salud de la Microred
Sesquicentenario Callao -2017”, identifica el 91.38% de insatisfaccion con la calidad

de atencion de la dimension empatia.

Olaza*’ en su trabajo de investigacion referida en cuadros identifica una marcada
insatisfaccion global 78,7% en cuanto a la empatia del personal médico y enfermera
con el usuario; agravandose esta evaluacion en que no explican sus problemas de
salud y ausencia de interés por solucionar sus dificultades con 80,9% y80,1% de

insatisfaccion respectivamente.

Cabrera??, en su investigacion evidencia insatisfaccion en las dimensiones de

empatia (42.0%).
De acuerdo al analisis de los resultados de esta investigacion y con sustento de las
investigaciones citadas, se infiere que un porcentaje significativo de 78.20% de
usuarios del Hospital Regional — Ayacucho insatisfechos y un porcentaje inferior del
anterior (72.20%) del Hospital EsSalud — Ayacucho insatisfechos con la atencion
brindada; es decir, en ambas instituciones el personal de salud médicos, enfermeras
y otros personales de servicio de emergencia no les trata con amabilidad, respeto y
paciencia, no les muestran interés para solucionar sus problemas de salud, falta de

voluntad del médico para explicar los problemas de salud, procedimientos y
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tratamientos de los usuarios. Esta realidad problemética requiere consuma urgencia

intervencion de la SUNAS a fin de superar y brindar servicio de salud de calidad a la

poblacion usuaria.
Respecto al analisis comparativo de percepcién de usuarios sobre la calidad de
atencion en dimension elementos tangibles en servicio de emergencia del Hospital
Regional Ayacucho y Hospital EsSalud Ayacucho (Gréafico N°5), se evidencié que en
elHospital Regional — Ayacucho, el 56.5 % de usuarios manifestaron estar satisfechos
y 43.50 % insatisfechos en comparacién con el Hospital EsSalud — Ayacucho el 55.75
%insatisfechos y 44.3% satisfechos de manera global con apariencia fisicas de las
instalaciones, sefalizaciones (52% y 75% insatisfechos), disponibilidad de personal
para informar u orientar (76% y 71% satisfechos), equipamiento (75% satisfechos en
ambas instituciones) y limpieza y comodidad (75% satisfechos y 52% insatisfechos)
entre Hospital Regional Ayacucho y Hospital EsSalud Ayacucho respectivamente.

Resultado guarda cierta similitud con los hallazgos de los investigadores:

Olaza®, quién en su trabajo de investigaciéon demuestra el 90,3% de usuarios
insatisfechos con aspectos tangibles de manera global, aumentando esta
insatisfaccién en indicadores: falta de personal exclusivo para la informacion y
orientacion del paciente 94,9% y por los ambientes que se encuentran sucios e
incomodos 91% de insatisfaccion en usuarios. Valerio'® en su investigacion “La
calidad de servicio en la clinica ortega desde la percepciéon del usuario externo
Huancayo 2007”, identifica como mayor insatisfacciéon en dimension de aspectos

tangibles en 63.35%.

Cabrera??, en su investigacion “Nivel de satisfaccién del usuario externo atendido en
el topico de medicina del servicio de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima, noviembre 2015.”, demuestra insatisfaccion en las dimensiones de Aspectos

Tangibles (48.58%).

Sin embargo, este resultado difiere con los hallazgos de Villanueva, quién llevé a cabo

53



una investigacion en la provincia Constitucional de Callao, encontrando 79.23% de
usuarios satisfechos con la calidad de atencion de la dimension aspectos tangibles

en la Microred sesquicentenario.

De acuerdo al analisis de los resultados de esta investigacion y con sustento de las
investigaciones citadas, se infiere que un porcentaje significativo de 56.5% de
usuarios del Hospital Regional de Ayacucho estan satisfechos con la calidad de
atencion en dimensién aspectos tangibles a diferencia que en el Hospital EsSalud
Ayacucho un porcentaje relevante de 55.75% de usuarios se encuentran
insatisfechos; esta diferencia de resultados, probablemente se debe a que elHospital
Regional de Ayacucho es una construccion nueva y moderna con apariencia fisicas
de las instalaciones de limpieza y comunidad a diferencia que enHospital EsSalud.
Sin embargo, la diferencia no es significativo entre satisfaccion einsatisfaccion en
ambas instituciones, por lo que es preciso mejorar la calidad de prestacién de
servicios desarrollando estrategias que permitan mejorar las sefializaciones,

limpieza, disponibilidad de personal para informar u orientar al usuario.
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CONCLUSIONES
A la luz de los hallazgos se establecen las siguientes conclusiones:
1. Los usuarios del servicio de emergencia del Hospital EsSalud de Ayacucho tienen
ligeramente mayor insatisfaccion a diferencia de los usuarios del Hospital

Regional de Ayacucho en cuanto a la calidad de atencién recibida.

2. Enladimension fiabilidad, el 70.40% de usuarios del servicio de emergencia se
encuentran insatisfecho tanto en el Hospital Regional de Ayacucho y Hospital
EsSalud de Ayacucho; es decir, observan influencias socioeconémicas en orden
de atencién, importancia minima a los casos de urgencia, poco interés en la
comunicacion de médicos y enfermeras con los pacientes y/o acompafantes, en
las farmacias de emergencia no siempre se encuentra medicamentos prescritos
por los facultativos.

3. En la dimension capacidad de respuesta en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Ayacucho el 72, 50% de insatisfaccion a diferencia que en
servicio de emergencia del Hospital EsSalud Ayacucho un porcentaje superior de
79.50 usuarios muestran su insatisfaccién; es decir, hay una disposicién minima
del personal médico, enfermero, del laboratorio, farmacia, rayos X y caja, en
brindar ayuda, atencién rapido y espiritu servicial a los usuarios.

4. Sobre la calidad de atencion en dimension seguridad en servicio de emergencia
un porcentaje significativo de 71% de usuarios del Hospital Regional — Ayacucho
y un porcentaje ligeramente superior 72% del Hospital EsSalud — Ayacucho se
encuentran insatisfechos con la atencién brindada; es decir, en ambas
instituciones hospitalarias, los usuarios percibieron falta de medidas de seguridad
por parte de médicos y enfermeras para garantizar la salud del usuario,
conocimiento y atencion ofrecida por los médicos y enfermeras no genera

credibilidad, confianza y garantia en la solucion de sus problemas de salud.
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5. En la dimensién empatia en servicio de emergencia, el 78.20% de usuarios del
Hospital Regional — Ayacucho y 72.20% del Hospital EsSalud — Ayacucho,
muestran insatisfaccion con las atenciones brindadas en ambos
establecimientos; es decir, los profesionales médicos, enfermeras y otros
personales de servicio de emergencia no les trata con amabilidad, respeto y
paciencia, no les muestran interés para solucionar sus problemas de salud, falta
de voluntad de los médicos para explicar los problemas de salud, los
procedimientos y del tratamiento.

6. Enladimension elementos tangibles, de manera global el 56.5% de usuarios del
Hospital Regional de Ayacucho se encuentran satisfechos a diferencia que en
Hospital EsSalud de Ayacucho el 55.75 % insatisfechos, y en forma especifica:
apariencia fisicas de las instalaciones y sefalizaciones (52% y 75%
insatisfechos), disponibilidad de personal para informar u orientar (76% y 71%
satisfechos), equipamiento (75% satisfechos en ambas instituciones) y limpieza
y comodidad (75% satisfechos y 52% insatisfechos) entre Hospital Regional

Ayacucho y Hospital EsSalud Ayacucho respectivamente.
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RECOMENDACIONES
1.- Al Hospital Regional de Ayacucho y Hospital EsSalud de Ayacucho, realizar
cursos de capacitacion para el personal sobre calidad de atencién y realizar
anualmente evaluacion de la calidad de atencion en salud que perciben los usuarios
utilizando el cuestionario de SERVQUAL.
2.- Autoridades de ambos hospitales deben implementar un sistema de visitas
inopinadas y supervision continua al personal, servicio por servicio, verificando el
cumplimiento de los estandares de calidad de atencién.
3.- Promover el empoderamiento de la poblacion en exigir derechos a la calidad de
atencion.
4.- Se sugiere la realizacion de nuevos estudios, que permitan abordar el tema de la
presente tesis mediante otros enfoques, analizando por ejemplo las posibles causas
del incumplimiento de los estandares establecidos por el Ministerio de Salud para la
evaluacién de la calidad de atencion, asi como los factores que pudieran estar
ocasionando la insatisfaccion de los usuarios en el servicio de emergencia.
5.- SUSALUD debe cumplir con su funcién de supervision constante tanto al Hospital
Regional de Ayacucho y Hospital EsSalud de Ayacucho a fin de mejorar la

operatividad sanitaria y administrativa de dichas instituciones.
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ANEXO 1
HOJA DE ENCUESTA N°1

N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS
ATENDIDOS EN EL SERVICIO

DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: Hora de Inicio: Hora Final:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencion
gue recibié enel servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son
totalmente confidenciales.

Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

o Usuario (a) 1
1. Condicion del encuestado Acompafiante 2
2. Edad del encuestado en afnos
3. Sexo Masculino 1
Femenino 2
Analfabeto 1
Primaria 2
4. Nivel de estudio Secundaria 3
Superior 4
Técnico
Superior 5
Universitari
0
SIS 1
5. Tipo de seguro por el cual se atiende ﬁﬁlgﬂno g
Oftro 4
Nuevo 1
6. Tipo de usuario Continuador 2
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7. Tépico o &rea donde fue atendido:
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ANEXO 2
HOJA DE ENCUESTA N°2

EXPECTATIV
AS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otor%a
a la atencion que_espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Nivel IT'y Tl). Utilice una escala
umeaca dfl 1 al7

onsidere I como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.
N° Pregunt 1{2]|3|4|5]|6|7
as
o1l E Qué los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada a
emergencia, sin importar su condicién socio econémica
Qué la atencion en emergencia se realice considerando la gravedad de la
02 | E | salud del paciente
03 | E | Qué su atencidon en emergencia esté a cargo del médico
E Qué el médico mantenga suficiente comunicacion con usted o sus
04 familiares para explicarles el seguimiento de su problema de salud
Qué la farmacia de emergencia cuente con los medicamentos que
05 | E | recetara el médico
06 | E | Qué la atencidn en caja o el médulo de admisién sea rapida
07 | E | Qué la atencion para tomarse los andlisis de laboratorio sea rapida
Qué la atencion para tomarse los examenes radiologicos
08 | E | (radiografias, ecografias, otros) sea rapida
09 | E | Qué la atencion en la farmacia de emergencia sea rapida
Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas
10 | E | o preguntas sobre su problema de salud
11 | E | Qué durante su atencién en emergencia se respete su privacidad
E Qué el médico realice un examen fisico completo y minucioso por el
12 problema de salud por el cual sera atendido
Qué el problema de salud por el cual sera atendido se resuelva o
13 | E [ mejore
Qué el personal de emergencia le trate con amabilidad, respeto y
14 | E | paciencia
Queé el personal de emergencia le muestre interés para solucionar
15 | E cualquier dificultad que se presente durante su atencion
(%ué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre
16 | E | el problema de salud o resultado de la atencién
Qué usted comprenda la explicacion que el medico le brindara sobre
17 | E ]los procedimientos o analisis que le realizaran
Qué usted comprenda la explicacion que el medico le brindara sobre el
18 | g | tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos
Qué los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia sean
19 | E | adecuados para orientar a los pacientes
Qué la emergencia cuente con personal para informar y orientar a los
20 | E | pacientes
Qué la emergencia cuente con equipos disponibles y materiales
21 | E | necesarios para su atencion
Qué los ambientes del servicio de emergencia sean limpios y
22 | E [ comodos
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ANEXO 3
HOJA DE ENCUESTA N°03

PERCEPCIONE
S

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la
atencion en el serviciode Consulta Externa (Nivel Il y 111). Utilice una escala numéricadel 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N Pregunt 11213|4(5|6
as

01 P| ¢Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada a
emergencia, sin importarsu condicién socioeconémica?

¢ Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de su
07 P salud?

03 P| ¢ Su atencion en emergencia estuvo a cargo del médico?

¢El médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicacién con usted o
04 P| sus familiarespara explicarles el seguimiento de su problema de salud?

¢ La farmacia de emergencia cont6 con los medicamentos que receto el
09 P| médico?

04 P| ¢La atencion en caja o el médulo de admision fue rapida?

07 P| ¢La atencion en el laboratorio de emergencia fue répida?

0§ P| ¢La atencidon para tomarse examenes radioldgicos fue rapida?

09 P| ¢La atencion en la farmacia de emergencia fue rapida?

¢El médico que le atendi6 le brind6 el tiempo necesario para contestar
10 P| sus dudas opreguntas sobre su problema de salud?

11 P| ¢Durante su atencién en emergencia se respeté su privacidad?

¢El médico que le atendié le realiz6 un examen fisico completo y
14 p| minucioso por elproblema de salud por el cual fue atendido?

¢ El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto o
13 P] mejorado?

¢El personal de emergencia lo trat6 con amabilidad, respeto y
14 P| paciencia?

¢El personal de emergencia le mostré interés para solucionar
15 P| cualquier problema quese presentd durante su atencién?

¢ Usted comprendi6 la explicacién que el médico le brindé sobre el problema
1€ P| de salud oresultado de la atencion?

¢ Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre los
171 P| procedimientos o analisisque le realizaron?

¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brindé sobre el
1§ P| tratamiento que recibio:tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

¢Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia le parecen
1d p| adecuados '
para orientar a los pacientes?
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¢La emergencia cont6 con personal para informar y orientar a los

2(J P| pacientes?
¢La emergencia cont6é con equipos disponibles y materiales necesarios
21 p| para sustencion?
. ¢Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y
4

comodos?
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CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS CON DEPOSITO

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA,; (segunda
instancia de verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacién y
de tesis (borrador final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento
de Originalidad de Trabajos de Investigacién, aprobado por Resolucion N.°
039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:
Que:

Bach. PALOMINO REVOLLAR, Thais Loana
Bach. PIZARRO ABAD, Judith Angelica

con elinforme de tesis titulado: ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE LA CALIDAD
DE ATENCION EN SERVICIOS DE EMERGENCIA EN LOS HOSPITALES
REGIONAL Y ESSALUD DE AYACUCHO, 2021; ha sido verificado y sometido al
sistema de analisis TURNITIN CON DEPOSITO mediante el cual se concluye que
presenta un porcentaje de 21 % de similitud.

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Deposito.

Ayacucho, 16 de enero de 2023.

Drw. Luz Ej#nn Guinpe Loaysn

RECTOMRA
/

Escuela Profesional ENFERMERIA
Av. Independencia S/N. Ayacucho
Ciudad Universitaria - Pab.“U”

Telf. 066-780992

Correo: ep.enfermeria@unsch.edu.pe
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