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Resumen

Introduccién: Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la calidad en salud es el grado en que
los servicios de salud incrementan la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios deseados y se
ajustan a conocimientos profesionales basados en datos probatorios. La atencion sanitaria de
calidad se puede definir de muchas maneras, pero hay un creciente reconocimiento de que los
servicios de salud de calidad deben ser eficaz, seguro y centrado en las personas. El objetivo del
siguiente estudio es conocer la satisfaccién que tienen las usuarias ingresadas en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional de Metapan Santa Ana, con respecto a la atencion que
se les brinda. La metodologia fue descriptiva, transversal, utilizando instrumento SERPERF para
57 usuarias. Los resultados evidencian que el 57% de las usuarias, opinan que el servicio tienen
una apariencia limpia y los canales de comunicacion son de acuerdo a la atencion, el 72%
consideran que el servicio es fiable, el 57% refiere que el personal tiene capacidad de respuesta, el
57% manifiesta que el personal le transmite seguridad en la atencion y el 71% refiere que el
personal comprende sus necesidades al brindar la atencion, es importante resaltar que un 30%
refiere que no se brinda una atencion individualizada. Conclusiones: la atencion que se brinda en
el servicio de Ginecoobstetricia del hospital Nacional de Metapan es muy buena cumple con las

expectativas de las usuarias. Se deben buscar estrategias para individualizar méas la atencion.

Palabras claves:

Calidad de la atencion sanitaria, satisfaccion del paciente, percepcion.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad en salud es el grado en que los
servicios de salud incrementan la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios deseados y se
ajustan a conocimientos profesionales basados en datos probatorios. La atencion sanitaria de
calidad se puede definir de muchas maneras, pero hay un creciente reconocimiento de que los
servicios de salud de calidad deben ser eficaz, seguro y centrado en las personas(1). Cada afio se
atribuyen entre 5,7 y 8,4 millones de muertes a la atencion de calidad deficiente en los paises de
ingresos bajos y medianos, lo que representa hasta el 15% de las muertes en esos paises, el 60%
de las muertes por afecciones que requieren atencion sanitaria son imputables a la atencién de
calidad deficiente(2).

Segun un estudio desarrollado en un centro asistencial en Lima Peru, refiere que existen
factores que se asocian a la satisfaccion de la atencion entre ellas se encuentra el trato, la pericia,
y la orientacion que se brinda al usuario, entre mas conoce el usuario sobre su situacion de salud,
se obtiene una mejor aceptacion a su proceso de tratamiento. Donabedian uno de los escritores
mas conocidos sobre la calidad, que define una atencion de alta calidad como “aquella que se
espera maximice una medida comprensible del bienestar del paciente después de tener en cuenta
el balance de las ganancias y las pérdidas esperadas que concurren en el proceso de atencion en

todas sus partes”(3).

Este estudio se realizara en el Hospital Nacional Arturo Morales de Metapan es un hospital
de segundo nivel de atencion, referente en la zona norte del Departamento de Santa Ana, atienden
las demandas de las 4 areas basicas que comprende: pediatria, ginecobstetricia, medicina y cirugia.
En el servicio de Gineco-Obstetricia se tiene una capacidad instalada de 17 camas para la atencion

de usuarias ginecologicas y puérperas, la demanda a este servicio ha aumentado.

El proposito del presente estudio es conocer cudl es la percepcidn que tienen las usuarias
del servicio de Gineco-Obstetricia, sobre la atencion que reciben, si los elementos tangibles son
acordes a los que se espera, si existe fiabilidad, si consideran que el equipo tiene capacidad de
respuesta ante la atencion que amerita, si transmiten seguridad y empatia al momento de brindar

la atencién de salud.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Situacidon problemética

Con el desarrollo de la humanidad, y en particular con los avances en el campo de la
medicina, es necesario hacer un llamado para humanizar la asistencia en salud y ofrecer servicios
de mayor calidad. La calidad en la atencion medica debe estar basada en actividades encaminadas
a garantizar los servicios de salud accesibles y equitativos con profesionales 6ptimos y teniendo

en cuenta los recursos disponibles, logrando la satisfaccién del usuario con la atencién recibida

(D).

La OMS en su marco para el desempefio de los Sistemas de Salud sefiala tres objetivos:
mejoria de la salud de las poblaciones a las que sirven, responder a las expectativas no médicas de
la poblacion y proveer proteccion financiera contra el costo de la salud deteriorada. Recientemente
se han comenzado a desarrollar programas de evaluacion de resultados, que incluyen la

satisfaccion del paciente y la mejoria subjetiva de los sintomas(5).

Segun un estudio sobre factores asociados a la satisfaccion de pacientes ingresados en el
servicio de medicina interna, los usuarios mencionan los horarios de atencion del centro
asistencial, trato agradable al usuario y confianza brindada como los principales factores que
valoran en la percepcion de su atencion. Generando el grado de satisfaccién cuando se le atienden

esas necesidades en salud (6).

La mayoria de los sistemas de salud de América Latina estan haciendo esfuerzos por
mejorar la calidad de atencidn, después de pasar las brechas de desigualdad en financiamiento y
proporcionar una atencion béasica al usuario, se estan haciendo esfuerzos para que esa atencion

cumpla con sus expectativas y cumplir estandares de calidad(7).

El sistema de salud de El Salvador, en los Gltimos afios ha tenido un incremento en la
demanda de calidad de atencion, los usuarios estan mas informados de su estado de salud y a la
expectativa de un buen manejo médico, los avances tecnoldgicos proporcionan informacién basica
de manejo terapéutico, muchas veces informacion errénea que el usuario asimila como aplicable

a su caso, encontrandose con una realidad distinta al momento de ser atendido por el equipo
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multidisciplinario de salud, dejando una impresion de deficiencia en la atencion. Se han hecho
esfuerzos por llevar la salud a la poblacién y que esta sea de calidad, enfocAndose en grupos
especificos, se cuenta con la aplicacion de Ley Nacer con Carifio en todas la maternidades y
ginecologias del pais, capacitando al recurso multidisciplinario, implementando diferentes

lineamientos y estrategias que ayudan a que las usuarias y recién nacidos tengan un trato de calidad
y digno(8).

El Hospital Nacional Arturo Morales de Metapan, ubicado en el Departamento de Santa
Ana, implementan diferentes programas de atencién, entre ellos la Ley Nacer con Carifio y Crecer
Juntos y la estrategia de lactancia materna. También se apertura la visita y acompafiamiento de un

responsable durante el trabajo de parto y durante los diferentes procesos hospitalarios.

Ante las diferentes interacciones en el proceso de atencion del usuario y de los familiares
es importante conocer la satisfaccion que tienen sobre la atencion recibida, si se cumple con sus
expectativas, oportunidad, eficacia y eficiencia, orientacion y empatia del personal

multidisciplinario.

En la actualidad el hospital cuenta con diferentes estrategias para acercar la atencion al
usuario y saber su percepcion, una de ellas es la participacion en Grupos de Autoayuda para
personas con enfermedades no transmisibles, el Parto Respetado que involucra al familiar en el

proceso de parto.

Nuestra investigacion se centrara en conocer ¢ Cual es el nivel de satisfaccion percibido por
las usuarias ingresadas en el Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Arturo Morales

de Metapéan de Santa Ana en el periodo de mayo a junio de 2024?
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1.2 Justificacion

Los estudios de satisfaccion hospitalaria a nivel mundial abarcan una variedad de aspectos
relacionados con la atencion médica y la percepcién de los usuarios. Estos estudios se centran en
evaluar la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en diferentes servicios de salud. Algunos de
los resultados encontrados muestran que la satisfaccion de los usuarios hospitalizados puede variar
significativamente entre diferentes hospitales y regiones. Por ejemplo, se ha observado que la
dimension de "empatia" y la "capacidad de respuesta" son aspectos clave que influyen en la
satisfaccion de los pacientes. Ademas, se destaca que la calidad del servicio, la atencion recibida, el
trato del personal, la informacion proporcionada y la infraestructura hospitalaria son factores

determinantes en la satisfaccion de los usuarios a nivel mundial.

Conocer la percepcion que tienen los usuarios sobre un servicio que reciben es fundamental
para la organizacion y gerencia, le permitira tomar acciones y readecuar sus estrategias para alcanzar
la poblacion objetivo con la finalidad de posicionarse entre las preferencias del mercado. El presente
estudio ayudara a conocer cual es la satisfaccion que tienen las usuarias que asisten al servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital de Metapan, permitiendo a las diferentes jefaturas y al Director
conocer la percepcion de los usuarios sobre el servicio que proporcionan, valorando emplear
estrategias para garantizar una atencion eficiente, eficaz y oportuna que tome en cuenta las

necesidades de los usuarios.

A la fecha en el Hospital Nacional de Metapan, no se han realizado estudios sobre la
percepcion que las usuarias tienen sobre la atencion bridada en el servicio de ginecobstetricia, por
lo tanto, es importante conocer la opinion de las usuarias en cuanto a la atencidn que reciben. Tener
datos sobre los niveles de satisfaccion de los pacientes y de sus acompafiantes, asi como conocer el
tipo de reclamos que estos hacen llegar al servicio, es un elemento clave para conocer la percepcion

de los usuarios e implantar medidas de mejora continua de la atencion.

Por lo que consideramos que el conocer la percepcion sobre la satisfaccién de las usuarias
del Hospital de Metapan, especificamente del servicio de ginecobstetricia a través de esta
investigacion, es de suma importancia para los tomadores de decisiones, debido a que través de los
resultados obtenidos la institucion podra realizar estrategias encaminadas a la mejora en la calidad

de la atencion en salud.
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1.3- Objetivos

1.3.1 General

Determinar la satisfaccion percibida de las usuarias sobre la atencion de salud del Servicio

de Ginecologia del Hospital Nacional Arturo Morales de Metapan, Santa Ana en el periodo de

mayo a junio de 2024
1.3.2 Especificos

1.3.2.1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las usuarias ingresados en el

servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional de Metapéan.

1.3.2.2. Conocer la satisfaccion de las usuarias ingresadas respecto a la atencion que
reciben en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional de Metapan.

1.3.2.3. Conocer la percepcion de las usuarias ingresadas respecto a la calidad de la

atencion recibida en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional de Metapan.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Bases Tebricas

El concepto de calidad ha evolucionado a lo largo de los afios y dado lugar a que tanto lo
referente a su funcién como a su &mbito y objeto de control hayan variado y hasta nuestros dias,
cuando la calidad se configura como un modelo de gestion y un estilo de direccién implantado en
las organizaciones lideres. La calidad puede referirse a diferentes aspectos de la equidad de una
organizacion: el producto o servicio, el proceso, la produccién o sistema de prestacién del servicio
0 bien, entenderse como una corriente de pensamiento que impregna a toda una empresa. La
satisfaccion es definible mientras resulta de la actitud de evaluaciones positivas de dimensiones
distintas de la atencion de salud(9).

Es una aspiracion que los pacientes que acuden a las instituciones del sector salud deben
contar con servicios médicos accesibles, tanto en los tramites que se requieren para poder disponer
de ellos con atencidn, cortesia y oportunidad, contar con un ambiente agradable en cuanto a
iluminacion, temperatura, ventilacion, primacia, comodidad, funcionalidad, orden y aseo; con
informacion suficiente por parte del personal administrativo, médico y enfermeria; con recursos
necesarios para satisfacer los requerimientos de atencién en cuanto a equipo, instrumental de
consumo suficiente y adecuado, funcionando correctamente y en buen estado de conservacion.
Con respecto al concepto de satisfaccion Verdugo sefiala que es el hecho de dar solucién a una
duda o a una dificultad aquietar y convencer con una razon eficaz, la duda o la queja que se habia
formulado(10). En todo el proceso de interaccion del proceso de atencion es importante la
informacion que tienen los usuarios y cuéles son las expectativas que tienen sobre el sistema, una
orientacion sencilla, clara y comprensible para el usuario es fundamental para que tenga una

percepcion de calidad(11).

Chias (1995), identifica cuales son los aspectos de los servicios que necesitan de cambio
para mejorar la satisfaccion y asistir a las organizaciones sociales en la identificacion de
consumidores con poca aceptabilidad de los servicios. Es un proceso de mejora continua que
permite una adaptacion constante a las necesidades de los usuarios y la creacién de sistemas de
control que facilitan su seguimiento. También se relaciona con la conducta del paciente y sus

resultados en términos de salud individual(12).
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Dentro de las politicas publicas actuales de reduccion de las desigualdades e inequidad en
salud, se plantea el desafio de explorar la asociacién del nivel de satisfaccion del usuario segun
condicion econdmica. La literatura muestra poca informacién sobre el particular y la existente aun

no es concluyente(13).

En los ultimos afios han surgido una serie de reformas en el sector publico, y el sector de
salud no es la excepcidn, bajo la bandera de la nueva gestion pablica en la busqueda de una mejora
de los resultados y una disminucién de los costes, los gobiernos deben comenzar a trabajar en la
gestion de la calidad, lo que supone replantear la actuacion de las organizaciones alrededor del
concepto de satisfaccion del cliente, tanto interno como externo(14).

Las administraciones han sido testigos de evoluciones demograficas, sociales y culturales,
que han contribuido a modificar la posicion de la poblacion respecto a sus necesidades y demandas.
Esto obliga a que los procesos de actuacion de una organizacion de servicios deban ser mejorados
de forma continuada para poder garantizar su calidad y adaptacion a las demandas cambiantes de

sus usuarios(15).

Por otra parte, la primera de las cuestiones por resolver es la relativa a la medicion de dicha
calidad del servicio. Precisamente partiendo de este planteamiento, Nel y Pitt (1993) afirmaron
que la calidad del servicio no necesita ser ni ilusoria ni elusiva, sino que puede ser medida, y

aquellos elementos que causan problemas pueden ser precisados y rectificados(16).

Quien determina que un producto o servicio es de calidad es su usuario o cliente; de acuerdo
con Alvear (2002) “enfocarse al cliente significa, investigar sus necesidades y tenerlas presentes

al disefiar y ejecutar nuestras actividades”(17).

Un concepto que estad estrechamente relacionado con la calidad, es la satisfaccion del
cliente, que “consiste en cubrir las necesidades, satisfacer y superar las expectativas del usuario

del producto o servicio”(18).

Zeithaml et al. (1993) han destacado que los usuarios no sélo evaltan la calidad de un
servicio valorando su resultado final, sino también apreciando el proceso de prestacion del mismo.
En concordancia, no es extrafio que la calidad del servicio se reduzca a la calidad percibida del

mismo, entendida como un concepto pluridimensional que engloba un conjunto abstracto de

15



atributos y apreciaciones. De ahi, que la definicion més aceptada de calidad de servicio se basa en
el concepto de calidad percibida(19).

Parasuraman et al. (1985) han definido esta calidad como el juicio global del consumidor
acerca de la excelencia del servicio, que resulta de comparar sus expectativas con el resultado real
del mismo(20).

A su vez, Cronin y Taylor (1992) han defendido que la calidad percibida se debe entender
como la percepcion evaluativa del rendimiento de los atributos del servicio, excluyendo del

analisis las expectativas(21).

Estos autores, con el &nimo de validar métodos para evaluar la calidad percibida del
servicio, han aportado (desde finales de la década 1980) dos destacados instrumentos de medicion,
la escala SERVQUAL (Parasuraman, Zeithaml y Berry) y la escala SERVPERF (Croniny Taylor).
Esta ultima, surge en 1992 ante las criticas formuladas por diversos investigadores a la escala
SERVQUAL(22).

Desde que surgio el concepto de calidad de servicio, ha sido dificil definir por su
aplicabilidad y caracteristicas, Gronroos (1988) manifiesta que dada la inmaterialidad, los
servicios requieren una activa interaccion entre los usuarios y el proveedor, desde esta

perspectiva(23).

Horovitz (1990) sefiala que la calidad se fundamenta en el siguiente principio filosofico: el
cliente es el Unico juez, y es quién determina el nivel de excelencia y siempre quiere mas; por lo
cual, la empresa debe conocer y tener en cuenta sus percepciones y expectativas, permitiendo con

ello una mejora continua en la prestacion de su servicio(24).

En este sentido, son varios los autores que aportan a la conceptualizacion de la calidad de
servicio percibida. Lewis y Booms (1983), son quiza los primeros en plantear el concepto de
calidad de servicio como el ajuste del servicio entregado a las expectativas de los

consumidores(25).

Otro planteamiento, es el de Parasuraman et al. (1985), los cuales sugieren que es la

distancia existente entre las expectativas del servicio que se espera obtener y el servicio que
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realmente se percibe. Asi, “los juicios de alta o de baja calidad dependen de como perciben los
consumidores el resultado actual del servicio en el contexto de lo que esperaban” (Parasuraman et
al. 1985:46). En esta misma direccion, Gronroos en 1994 precisa que la acepcién de esta calidad
depende de la comparacién del servicio esperado con el servicio percibido. De ahi que se asuma
como el resultado de un proceso continuo de evaluacion(26).

En contraposicion a los conceptos anteriores, autores como Cronin y Taylor (1992) junto
a Teas (1993) propugnan que la calidad percibida debe entenderse como la percepcion evaluativa

del desempefio de los atributos del servicio, excluyendo del analisis las expectativas(27).

Vista de esta manera, Aguero y Mayo (2010) asumen la calidad percibida como un proceso
que refleja todos los elementos que intervienen en la prestacion del servicio en forma de imagenes
concretas que se manifiestan a través de juicios que emite el consumidor, quien no solo valora la
calidad del servicio, sino también aprecia el proceso de prestacion del mismo, teniendo en cuenta

aspectos como la simpatia, el trato amistoso, la disponibilidad, entre otros(28).

Las dimensiones de la calidad, son entendidas como aquellos elementos de comparacion
que utilizan los individuos para evaluar los distintos objetos, en los servicios se consideran
caracteristicas diferenciadoras fundamentales que ayudan a esquematizar y a dividir el constructo
calidad del servicio para su respectiva medicion y evaluacion. Eiglier y Langeard (1989), Estas
dimensiones, dadas las particularidades especificas de los servicios, son dificiles de observar
directamente por los individuos, en los analisis de calidad percibida, se asumen como abstracciones

que éstos realizan a partir de atributos que perciben(29).

La calidad del servicio percibida puede ser vista como una variable multidimensional,
considerandose que la cantidad y la naturaleza de sus dimensiones tiene una relacién directa con

el contexto que se pretende analizar(30).

La Escala Service Performance mas conocida como SERVPERF nace como resultado de
las investigaciones realizadas en 1992 por Cronin y Taylor (Adil et al., 2013), no obstante, sus
resultados obtenidos sugieren que la operacionalizacion del concepto calidad de servicio se
confunde con el concepto de satisfaccion y el de actitud. Por ello, centran su propuesta en certificar

un método alternativo que permita evaluar la calidad percibida del servicio y la significacion de
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las relaciones entre calidad del servicio, satisfaccion del cliente e intenciones de volver a comprar.
Particularmente en este segundo aspecto, los autores pretenden proveer mayor informacion acerca
del orden causal de las relaciones: calidad del servicio y satisfaccién del consumidor e impacto de

la calidad del servicio y la satisfaccion del consumidor sobre las intenciones de compra(22).

De acuerdo con Cronin y Taylor (1992) su modelo, es la mejor alternativa para medir la
calidad de desempefio de un proveedor del servicio. El instrumento se desarrolla a partir del
conjunto de items dedicados a evaluar la percepcion en el modelo SERVQUAL de Parasuraman
et al. (1988). Su fortaleza radica en que explica mejor la varianza total en la medida de la calidad
del servicio; ademas, de poseer mejores propiedades psicométricas, en términos de validez de
constructo y eficacia operacional (Cronin y Taylor, 1992, 1994; Parasuraman et al., 1994).
Ademas, la escala permitir medir el constructo “calidad del servicio” a partir de las cinco

dimensiones o criterios (31).

Diversos estudios han empleado la escala para medir las percepciones que tienen los
usuarios acerca de la calidad del servicio, por lo que a continuacion se realiza una breve
descripcion de algunos documentos relacionados con el tema; por ejemplo Burch et al. (2004),
examinaron la aplicabilidad de la escala en la medicion de la calidad del servicio que brindan las

empresas que conforman la industria de alquiler de uniformes(32).

En el servicio de las Instituciones socioeducativas, Gomez (2007), emplea la escala
SERVPERF para medir la satisfaccion de los usuarios, como indicador de la calidad percibida,

aplicando el modelo en los usuarios de una Universidad Popular de la comunidad de Madrid(33).

En Colombia sobresale el trabajo de Davila y Florez (2002), en el cual hacen uso de la
herramienta SERVPERF para la evaluacion de la calidad de los servicios publicos domiciliarios
en la ciudad de Neiva(34).

En México, se pueden encontrar varios estudios que buscan conocer la percepcion de la
calidad de los servicios que ofrecen, por mencionar algunos, en el sector restaurantero se llevé a
cabo un estudio que realizé un analisis comparativo de la calidad que ofrece una franquicia de
restaurantes en dos diferentes sucursales, la primera ubicada en Ciudad Victoria, Tamaulipas y

otra en la ciudad de Monterrey, en el estado de Nuevo Ledn (35).
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En EI Salvador entre los estudios que se han realizado podemos mencionar el de Iraheta,
W (2022) sobre la percepcion que tienen los habitantes de la Colonia Quezaltepeque en Santa
Tecla sobre la calidad de recoleccion de residuos sélidos, en el area de salud existen pocos estudios
sobre la calidad(36).

Segun la OMS: la calidad de la asistencia sanitaria es "Asegurar que cada paciente reciba
el conjunto de servicios diagnosticos terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion
sanitaria optima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del
servicio médico y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la
maxima satisfaccion del paciente con el proceso”(37).

Juran resume todas las definiciones de calidad en un solo concepto “calidad es la idoneidad,
aptitud o adecuacion al uso” y esta determinada por aquellas caracteristicas, reconocidas por el

consumidor(38).

Actualmente se habla de control de la calidad en toda la organizacion. A este respecto
Ishikawa ha dicho que una cuestion es conseguir que todos los departamentos participen en el
control y otra muy diferente que toda la organizacion lo realice, la diferencia esencial estriba en la
armonia del engranaje del funcionamiento de toda la empresa. Esto nos lleva a hablar de un nuevo
concepto que es de calidad total, cuyas bases son el compromiso de todos y cada uno de los
integrantes de la organizacion y la comunicacion, colaboracién y coordinacion eficaces en toda la

empresa(39).

Durante mas de 24 siglos a los médicos se les ha exigido excelencia y profesionalismo
basados en principios y valores morales. Tal solicitud ha sido claramente expresada a lo largo de
la historia en diferentes juramentos y cddigos deontologicos, a traves de los cuales las sociedades
han buscado garantizar una conducta medica apegada a las mas estrictas exigencias morales. Sin
embargo, en los Gltimos afios este concepto ha venido evolucionando, se sabe que el trabajo del
médico es fundamental, pero existe una serie de procesos que involucran al personal de enfermeria,
farmacia, laboratorio rayos X, entre otras dependencias del centro asistencial que deben interactuar
para la atencion oportuna de cada paciente en particular, cada uno de ellos con problemas

especificos que requieren un alto nivel de desempefio organizacional(40).
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En 1980 Donabedian describié la calidad de atencion como: "Aquel tipo de cuidado en el
cual se espera maximizar un determinado beneficio del paciente, luego de haber tomado en cuenta

un balance de las ganancias y pérdidas implicadas en todas las partes del proceso de atencién™(41).

En 1990 el Instituto de Medicina de Estados Unidos, parte de la Academia Nacional de
Ciencias de ese pais, propuso una definicion de calidad que ha sido ampliamente aceptada:
"Calidad de atencion es el grado en el cual los servicios de salud para individuos y la poblacion
incrementan la posibilidad de obtener resultados deseados en salud y que sean consistentes con el
conocimiento profesional médico"(42).

2.2 Estado de la cuestion del arte

Olortegui Inca, Jovana Martina. Afio 2017. Realizd un estudio de la “Calidad de
servicio y Satisfaccion de los pacientes internados en las areas de cirugia en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion”, con el objetivo de determinar la relacion entre la Calidad de
servicios y la Satisfaccion de los pacientes internados en las areas de cirugia en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, 2017. La metodologia utilizada se basa un enfoque cuantitativo,
de disefio no experimental, corte trasversal de nivel descriptivo correlacional. La poblacién
muestral fue de 118 pacientes internados en el area de cirugia: traumatologia cirugia general,
cirugia plastica, cabeza y cuello, que fueron encuestados en el mes de mayo 2017, Latécnica usada
fue la encuesta, y la herramienta la guia de encuesta disefiado con 48 items basados en una escala
de Likert, ingresados en las areas de cirugia. Los principales resultados encontrados fueron una

alta relacion entre la calidad de servicios y la satisfaccion de los pacientes(43).

Fernandez Alvarez, Jennifer. Afio 2016. Realizo un estudio del “Nivel de satisfaccion
de los pacientes que reciben tratamiento en el Hospital de Dia Médico del Hospital
Universitario Central de Asturias”, con el objetivo de evaluar el grado de satisfaccion percibida
por los pacientes que reciben tratamiento en el Hospital de Dia Médico del Hospital Universitario
Central de Asturias segun el cuestionario SERVQHOS, 2016. La metodologia utilizada se trata de
un estudio descriptivo transversal prospectivo. La poblacién a estudio la constituyeron 250
pacientes que reciben tratamiento en el HDM del HUCA, pacientes con algun tipo de incapacidad
psiquica o fisica que le impide responder el cuestionario, entre los meses de abril a marzo de 2016.

La técnica usada fue la encuesta, y la herramienta SERVQUAL modificada con 28 items basada
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en una escala de Likert a pacientes ingresados en el Hospital de Dia Médico del Hospital
Universitario Central de Asturias, 2016. Los principales resultados fueron, se obtuvo una
puntuacion media final de 4,19 sobre 5 puntos en el grado de satisfaccion percibida por los

pacientes que reciben tratamiento, una valoracion muy positiva.(44).

Sandoval Véasquez, D, M. et al. Afio 2018. Realizo un estudio sobre “Nivel de
satisfaccion de usuarios Hospitalizados En Servicio de Cirugia del Hospital Regional
Lambayeque — 2018”, con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios
hospitalizados en el servicio de cirugia en el Hospital Regional Lambayeque en el afio 2018.
Métodos: Se disefié un estudio descriptivo transversal, se encuesté a una muestra de 255 usuarios
de una poblacion de 751. El instrumento utilizado fue el cuestionario SERVQUAL modificado,
que cuenta con 5 dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia, seguridad y aspectos
tangibles. Resultados: La mayoria de los usuarios entrevistados (64.71%) fueron mujeres. La edad
promedio de los usuarios fue 39, el 90.59% contaban con afiliacion al seguro SIS y el tiempo
promedio de hospitalizacion en dias fue 6. Los usuarios hospitalizados muestran un alto porcentaje
(76.61%) de satisfaccion con el servicio recibido, siendo la dimension “aspectos tangibles” la que

presenta el mas alto porcentaje de satisfaccion (83.02%) (45).

Castaneda Campos, O, H. Landaverde Sol6rzano, M, A. Afio 2017. Realizaron un
estudio sobre “La Calidad de atencion en la unidad de emergencia del Hospital Nacional de
Nueva Concepcion en el periodo de febrero a abril de 2017, con el objetivo de elaborar una
propuesta de mejora continua de la calidad encaminada al desarrollo de una cultura de
Empoderamiento y trabajo en equipo con vision de futuro. Métodos: la investigacion es de tipo
descriptiva, con metodologia cuantitativa; se realizaron encuestas a 15 usuarios internos, y a 70
usuarios externos, desde un enfoque analitico de la informacién. La informacién fue procesada
con el método de tablas y graficos dinamicos en Excel. Resultados: Los resultados encontrados
dan a conocer que existe amplias brechas de disparidades en la valoracion de las tres variables de
la calidad respecto al nivel de calidad establecido como adecuado para la presente investigacion,
que es del 80% o0 mas, y que sustenta la teoria de la calidad de autores pioneros de la calidad.
Ninguno de los tres enfoques evaluados super6 el 80% de lo esperado para considerarlo como
calidad, esto se convierte en oportunidades de mejora para la implementacion de proyectos de

mejora de la calidad no solo en la Unidad de Emergencia, sino en otras unidades hospitalarias(46).
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion.

Descriptivo porque su finalidad fue describir las caracteristicas de una poblacion
determinada, sin enfocarse en establecer una relacion causa-efecto. Es de corte transversal porque
analizo datos de variables recopiladas en un momento especifico, sin seguir a los participantes a
lo largo del tiempo en donde se describen las caracteristicas socio- demogréficas de los usuarios
ingresados en el servicio de Ginecologia en el periodo de mayo a junio 2024, asi como conocer
cudl es la percepcion de los usuarios sobre la atencion, la informacion se obtendra en el momento

de aplicar la encuesta de satisfaccion.
3.2 Poblacion y muestra

La investigacion se realizo en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional de
Metapan, Santa Ana, en el periodo de mayo a junio 2024.

Estuvo conformado por el total de 57 usuarias que estaban hospitalizadas en el servicio

de Ginecobstetricia en el periodo de mayo a junio 2024,

Criterios de inclusion:

. Mujeres de 18 a 60 afos ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia
. Usuarias que puedan leer y escuchar
. Usuarias que acepten participar en la investigacion y que firmen hoja de

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

J Usuarias con problemas de atencion que les imposibilite responder a las

preguntas del cuestionario.

J Personas que no quieran participar en el estudio.
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3.3 Operacionalizacion de variables

En latabla 1, se muestra la matriz de la operacionalizacion de variables segn corresponde
a los objetivos especificos de la investigacion, con el fin de dar respuesta a cada uno de ellos, nos
permitié conocer cual es la Satisfaccion percibida sobre la atencién en usuarias del Servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional de Metapan de mayo a junio 2024.

Los componentes que se encuentran dentro de la tabla de operacionalizacion de variables
son: los objetivos especificos de la investigacidn, las variables con los cuales pudimos medir los
objetivos, definiciones conceptuales de cada una, el indicador de cada una de las variables el cual
es como se pretendié medir cada una de nuestras variables descritas, valor o rango con el cual se

puede ser medida y finaliza con su respectiva escala de medicion (Ver anexo 1).
3.4 Técnicas e instrumentos

Se utiliz6 un cuestionario modelo SERVPEREF el cual esté constituido por cinco preguntas
para los datos sociodemograficos (edad, sexo, grado de estudio, estado familiar y ocupacion) y 22
para la satisfaccion del paciente respecto a los cuidados deseados y percibidos; distribuido en cinco
dimensiones (tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia); con una escala

de respuesta tipo Likert dando un valor minimo de 1 y maximo de 7.

El procedimiento fue a través del abordaje directo de cada paciente ingresada en el servicio
de ginecobstetricia utilizando el método tipo encuesta como fuente primaria, donde se recogio la
informacion a través de 27 items, relacionados sobre la percepcion de la atencion recibida durante

su estancia en el servicio de ginecobstetricia.
3.5 Plan de tabulacion y andlisis de los datos.

Para el analisis de los datos recolectados se colocaron en una matriz de una hoja de
Microsoft Excel, donde fueron revisados y se hizo una limpieza de datos, eliminando los
incorrectos. Se realizo un analisis descriptivo de los datos de acuerdo con las variables de interés,
que corresponden a las caracteristicas sociodemogréaficas y la percepcion de los usuarios del
servicio de Ginecobstetricia del Hospital de Metapan. Se realizaron tablas y graficos para presentar

la distribucién y porcentajes de los datos y las dimensiones de la calidad. Asi como las pruebas
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estadisticas adecuadas de acuerdo con la naturaleza de los datos.

Se utiliz6 el modelo SERVPEREF, el cual considero que la calidad percibida depende
unicamente de la percepcion que tiene el paciente sobre el desempefio del servicio, ponderando la
importancia que cada atributo tiene en la evaluacion de la calidad. El cuestionario SERVPERF,
que se utilizd, esta constituido por cinco preguntas para los datos sociodemograficos (edad, sexo,
grado de estudio, estado familiar y ocupacion) y 22 para la satisfaccion del paciente respecto a los
cuidados deseados y percibidos; distribuido en cinco dimensiones (tangibilidad, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia); con una escala de respuesta tipo Likert dando un
valor minimo de 1 y maximo de 7. Los instrumentos después de ser completados se ordenaron y
digitaron con el programa Microsoft Excel, se colocaron los resultados. El anlisis de los datos se

cuantifico y sacaron frecuencias, porcentajes.
3.6 Consideraciones éticas.

El proceso de la investigacion se inicié con la autorizacion de la méxima autoridad el
Hospital Dr, Edgar Manrrique Martinez Giron Director, para tener la aprobacion y posterior
revision por el comité local de Etica e investigacion y solicitar apoyo y coordinacion de médico

jefe, enfermera jefa del servicio de ginecologia y administradora para permiso en porteria.
En la investigacion se tomaran en cuenta los principios €ticos de la investigacion:
Autonomia

Es el reconocimiento de la persona como un ser autonomo libre de tomar sus decisiones,
respetar la individualidad del participante en la investigacion. En la presente investigacion se
tomaran en cuenta las necesidades de orientacion e informacion en cada una de las etapas.
Tomado en cuenta cada una de la inquietudes y sugerencias que surjan. Los participantes podran

abandonar el estudio en cualquier etapa de la investigacion si no estan de acuerdo.
No maleficencia

Hace referencia a no hacer y evitar dafios innecesarios a los participantes de la
investigacion. Se deben minimizar los efectos adversos y orientar a los participantes sobre estos.

En el presente estudio se garantizard que no se les cause ningun dafio a los participantes,
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aperturando espacios para que expresen sus inquietudes
Beneficencia

Es el principio de hacer el bien a las personas, garantizdndole un bienestar fisico,
psicoldgico y social del participante, minimizando los riesgos. En la presente investigacion se
verificara que las personas puedan participar bajo ningun prejuicio, sin que se le provoque dafios
fisicos o repercusiones psicoldgicas, garantizandole el bienestar en el desarrollo de las diferentes

etapas.
Justicia

Este principio hace referencia a distribucion justa y equitativa de los riesgos y beneficios
de la investigacion, si hacer acepcion de individuos. Se seleccionaran a los participantes de
manera aleatoria de manera equitativa sin tomar en cuenta habilidades personales, a todos los

participantes se les proporcionara los mismos instrumentos y guias.

La informacion de las participantes del estudio serd solamente utilizada por los
investigadores y se dardn a conocer los resultados de la investigacion al titular de la institucion y
jefaturas del servicio de ginecoobstetricia, con el objetivo de tomar acciones que permitan la
mejora de la calidad de atencion, resguardando en todo momento la confidencialidad de la
identidad de las participantes de la investigacion y los datos personales de cada usuaria de la
encuesta con su respectivo numero de expediente y rotulados del 01 en adelante, no se ocuparan
los nombres de las usuarias y se mantendra la confidencialidad en todo momento. Se realizara la
aplicacion del consentimiento informado. En este documento los datos personales seran
manejados unicamente por los investigadores del estudio y cada participante podra retirarse en
cualquier momento del estudio, sin que esto represente una modificacion en la atencion en salud
que recibe en el Hospital, ademas se hara la aclaracidn que ningiin participante recibird alguna

regalia por la participacion en el estudio. (Ver anexo 2)

Declaracion: Los investigadores declaran que no existe conflicto de intereses.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

En la presentacion de los siguientes resultados son en base a los resultados del Cuestionario
escala SERVPERF, estudio de satisfaccion de los pacientes ingresados en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional de Metapan. Mayo a junio 2024.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la investigacion:
Grafico 1.

Distribucion por edad de usuarias ingresados en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Nacional de Metapan mayo a junio 2024.

60% 57%
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30%
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18 Afios a 30 Afios 31Afios a 40 Afios 41 Afios a 50 Afios

10%

0%

Fuente: Cuestionario escala SERVPERF, estudio de satisfaccion de los pacientes ingresados en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Nacional de Metapan mayo a junio 2024.

Este grafico ilustra la distribucion de los encuestados segun sus rangos de edad. La
mayoria, con un 60%, se encuentra en el grupo de 18 a 30 afos, lo que indica una poblacién
predominantemente joven. En contraste, solo un 30% pertenece al grupo de 31 a 40 afios, mientras
solo un 13% en el rango de 41 a 50 afios. Esto sugiere que el grupo analizado estd compuesto
principalmente por mujeres jovenes, lo que puede influir en las dindmicas sociales y econdmicas
del mismo. La falta de personas mayores podria reflejar una tendencia hacia la juventud en esta

muestra especifica.
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Gréfico 2.

Estado civil de usuarias ingresados en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Nacional de Metapan mayo a junio 2024.
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Fuente: Cuestionario escala SERVPERF, estudio de satisfaccion de los pacientes ingresados en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Nacional de Metapan mayo a junio 2024.

El grafico presenta el estado civil de los encuestados, mostrando una diversidad interesante.
Un 30% de ellos se identifica como solteras, mientras que un 34% esta casadas. No hay personas
que se declaren divorciadas o viudas, lo que podria indicar una estabilidad en las relaciones dentro
del grupo. Ademas, un 0% se encuentra separado, y un 36% vive en union libre. Este grafico refleja
una mezcla de estados civiles que podria influir en la percepcion de la vida familiar y social entre

los encuestados.
Grafico 3.

Ocupacion de usuarias ingresados en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Nacional de Metapan mayo a junio 2024.
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Fuente: Cuestionario escala SERVPERF, estudio de satisfaccion de los pacientes ingresados en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional de Metapan mayo a junio 2024.

Este gréfico detalla las ocupaciones de los encuestados y revela que el 40% son amas de
casa, lo que sugiere una fuerte presencia femenina en el hogar. Ademas, un 35% son estudiantes,
indicando que muchos estan en proceso de formacion académica. Un 27% se identifica como
independiente, mientras que no hay representacion en los sectores publico y privado. Esta
distribucion sugiere que la mayoria de las personas estan dedicadas a actividades domésticas o
educativas, lo que puede tener implicaciones para su participacion en el mercado laboral.

Grafico 4.

Nivel educativo de usuarias ingresados en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Nacional de Metapan mayo a junio 2024.
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Fuente: Cuestionario escala SERVPERF, estudio de satisfaccion de los pacientes ingresados en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Nacional de Metapan mayo a junio 2024.

El grafico muestra el nivel educativo alcanzado por los encuestados, con un notable 50%
que ha completado la educacion basica. Un 30% ha alcanzado el nivel de bachillerato, mientras
que solo un 20% ha obtenido educacion universitaria. Esta distribucion indica un predominio de
educacion basica entre la poblacion, lo que podria limitar las oportunidades laborales y el
desarrollo profesional. La baja representacion en niveles educativos superiores sugiere la
necesidad de mayores esfuerzos para fomentar la educacion continua y el acceso a estudios

superiores dentro del grupo analizado.
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Grafico 5.

Apariencia limpia y ordenada del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional
Arturo Morales de Metapan segln usuarias ingresadas durante los meses de mayo a junio 2024.
(Anexo tabla 5)
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Fuente: Cuestionario escala SERVPERF, estudio de satisfaccion de los pacientes ingresados en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Nacional de Metapan. Mayo a junio 2024.

El Hospital Nacional Arturo Morales de Metapan, atiende a toda la poblacion del Distrito
Norte de Santa Ana, se entrevistaron a un total de 57 usuarias ingresadas en el Servicio de Gineco-
Obstetricia, con respecto a si el servicio tiene una apariencia limpia y ordenada el 19% estan de
acuerdo, 26% totalmente de acuerdo, el 42% en muy de acuerdo, mientras que un 11% esta en
desacuerdo y el 2% muy en desacuerdo, observandose que el mayor porcentaje esta en muy de

acuerdo siendo satisfactorio para la institucion.

Grafico 6.

Infraestructura del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Arturo Morales

de Metapan segun usuarias ingresadas durante los meses de mayo a junio 2024. (Anexo tabla 5)
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Fuente: Cuestionario escala SERVPERF, estudio de satisfaccion de los pacientes ingresados en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Nacional de Metapan. Mayo a junio 2024.

Las usuarias ingresadas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Arturo

Morales de Metapan, con respecto si el servicio tiene camas, duchas, sillas, mesas una apariencia

fisica atractiva y moderna el 28% estan de acuerdo, 35% muy de acuerdo, 27% totalmente de

acuerdo, 5% en desacuerdo y 3% muy desacuerdo, observando que el mayor porcentaje esta de

acuerdo con la apariencia fisica del servicio.

Grafico 7.

Orden y limpieza de los empleados del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Nacional Arturo Morales de Metapan segln usuarias ingresadas durante los meses de mayo a junio

2024. (Anexo tabla 5)
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Fuente: Cuestionario escala SERVPERF, estudio de satisfaccion de los pacientes ingresados en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional de Metapan. Mayo a junio 2024.

Para nuestra investigacion se entrevisto a 57 usuarias ingresadas en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional Arturo Morales de Metapéan, en cuanto al orden y limpieza del
personal que le brinda la atencion el 9% estan de acuerdo, 28% muy de acuerdo, 63% totalmente

de acuerdo, no encontrando usuarias en desacuerdo siendo satisfactorio para la institucion.

Grafico 8.

Medios de comunicacién acordes al tipo atencion brindada en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional Arturo Morales de Metapan segun usuarias ingresadas durante

los meses de mayo a junio 2024. (Anexo tabla 5)
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Fuente: Cuestionario escala SERVPERF, estudio de satisfaccion de los pacientes ingresados en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Nacional de Metapan. Mayo a junio 2024.

Con respecto a si los materiales de comunicacién que se utilizan en el Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional Arturo Morales de Metapan son de acuerdo a la atencién que
brinda ,tales como informacion al ingreso, plan de parto, cuidados post parto, horarios de visita,
informacion previo al alta, el 17% estan de acuerdo, 37% muy de acuerdo, 40% totalmente de
acuerdo, 2% en desacuerdo, observando que el mayor porcentaje es satisfactorio estando de

acuerdo con los materiales de comunicacion que se utilizan.
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Grafico 9.

Cumplimiento del tiempo en la atencion del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Nacional Arturo Morales de Metapan seguin usuarias ingresadas durante los meses de mayo a junio
2024. (Anexo tabla 6)
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Fuente: Cuestionario escala SERVPERF, estudio de satisfaccion de los pacientes ingresados en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional de Metapan. Mayo a junio 2024.

Segun las usuarias ingresadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional
Arturo Morales de Metapan con respecto al cumplimiento del tiempo segin la demanda del
servicio 34% estan de acuerdo, 21% muy de acuerdo, 20% totalmente de acuerdo, 21% en
desacuerdo y 3% en total desacuerdo, obteniendo los porcentajes mas significativos favorables

para el hospital.
Grafico 10.

Interés del personal de salud en la solucién de problemas dentro del Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional Arturo Morales de Metapan segun usuarias ingresadas durante

los meses de mayo a junio 2024. (Anexo tabla 6)
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Fuente: Cuestionario escala SERVPEREF, estudio de satisfaccion de los pacientes ingresados en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Nacional de Metapan. Mayo a junio 2024.

Segun las usuarias ingresadas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional

Arturo Morales de Metapan con respecto al interés del personal en la solucion de problemas el

28% esté de acuerdo, 33% muy de acuerdo, 17% totalmente de acuerdo, 16% en desacuerdo y 2%

total en desacuerdo, encontrando el mayor porcentaje de acuerdo con el interés en la solucion de

problemas por parte del personal de salud, sin embargo, un porcentaje se muestra en desacuerdo e

indiferente.

Grafico 11.

Confiabilidad en la atencion brindada por el personal de salud del Servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Nacional Arturo Morales de Metapan segln usuarias ingresadas durante

los meses de mayo a junio 2024. (Anexo tabla 6)
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Fuente: Cuestionario escala SERVPERF, estudio de satisfaccion de los pacientes ingresados en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional de Metapan. Mayo a junio 2024.

De las usuarias entrevistadas con respecto a la confiabilidad de la atencion que brinda el
personal del servicio, el 25% estan de acuerdo, 35% muy de acuerdo, 33% total de acuerdo y el
3% en desacuerdo, siendo los datos con mayor porcentaje de acuerdo, dando confiabilidad en la

atencion que proporciona el servicio.
Grafico 12.

Porcentaje de la capacidad de respuesta del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Nacional Arturo Morales de Metapan segln usuarias ingresadas durante los meses de mayo a
junio 2024. (Anexo tabla 6)
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Fuente: Cuestionario escala SERVPERF, estudio de satisfaccion de los pacientes ingresados en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Nacional de Metapan. Mayo a junio 2024.

Las usuarias ingresadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Arturo
Morales de Metapan con respecto al porcentaje de la capacidad de respuesta y el cumplimiento del
tiempo el 32% estd de acuerdo, 30% muy de acuerdo, 22% totalmente de acuerdo, 7% en
desacuerdo y un 7% indiferente, encontrando que la mayoria de las usuarias esta de acuerdo con

la capacidad respuesta y de los tiempos de atencion, siendo satisfactorio para del hospital.
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Grafico 13.

Porcentaje de errores en la atencion del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Nacional Arturo Morales de Metapan seguin usuarias ingresadas durante los meses de mayo a junio
2024. (Anexo tabla 6)
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Fuente: Cuestionario escala SERVPERF, estudio de satisfaccion de los pacientes ingresados en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Nacional de Metapan. Mayo a junio 2024.

Segun las usuarias ingresadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional
Arturo Morales de Metapan con respecto al porcentaje de errores que se cometen en el servicio tal
como el cumplimiento de medicamentos, procedimientos quirargicos, diagnésticos, el 30% esta
de acuerdo, 11% muy de acuerdo, 7% totalmente de acuerdo, el 10% indiferente, 40% en
desacuerdo y el 2% en total desacuerdo. Observando que las usuarias estan en desacuerdo que no

se cometen errores en el servicio en un 40%.
Grafico 14.

Porcentaje de orientacion que proporciona el personal al momento de brindar la atencion
en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Arturo Morales de Metapan segln

usuarias ingresadas durante los meses de mayo a junio 2024. (Anexo tabla 7)
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Fuente: Cuestionario escala SERVPERF, estudio de satisfaccion de los pacientes ingresados en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Nacional de Metapan mayo a junio 2024.

Segun las usuarias ingresadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional
Arturo Morales de Metapan con respecto a la orientacién que brinda el personal al momento de
brindar la atencion el 34% esta de acuerdo, 16% muy de acuerdo y 24% totalmente de acuerdo,13%
indiferente, 9% en desacuerdo y el 4% muy en desacuerdo. Observando que la mayoria de las
usuarias esta de acuerdo con la orientacion que le brinda el personal al momento de proporcionar

la atencidn, sin embargo, un porcentaje menor se muestra indiferente y en desacuerdo.
Grafico 15.

Porcentaje de rapidez en la atencion en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Nacional Arturo Morales de Metapan segln usuarias ingresadas durante los meses de mayo a junio
2024. (Anexo tabla 7)

Totalmente De Acuerdo I 27%
Muy De Acuerdo IS 15%
De Acuerdo I 34%
Indeferente N 12%
En Desacuerdo Immmmmmm 9%
Muy En Desacuerdo Il 4%
Totalmente En Desaacuerdo 0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

36



Fuente: Cuestionario escala SERVPERF, estudio de satisfaccion de los pacientes ingresados en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional de Metapan mayo a junio 2024.

Segun las usuarias ingresadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional
Arturo Morales de Metapan con respecto a la rapidez con que brinda el personal la atencién el
34% estan de acuerdo, 15% muy de acuerdo, 27% totalmente de acuerdo, el 12% se muestra
indiferente, el 9% en desacuerdo y el 4% muy desacuerdo, observando que el mayor porcentaje
esta de acuerdo con la rapidez que brinda la atencion el personal de salud.

Grafico 16.

Porcentaje de disposicién de los empleados a ayudar segun usuarias ingresadas en el
Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Arturo Morales de Metapan durante los

meses de mayo a junio 2024. (Anexo tabla 7)
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Fuente: Cuestionario escala SERVPERF, estudio de satisfaccion de los pacientes ingresados en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Nacional de Metapan mayo a junio 2024.

Segun las usuarias ingresadas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional
Arturo Morales de Metapan con respecto a la disposicion del personal a ayudar cuando tienen
alguna necesidad de apoyo como asistir en cuidados higiénicos, deambulacién, alimentacion,
tratamiento, interconsultas el 39% esta de acuerdo, 27% muy de acuerdo, 16% total de acuerdo,

9% indiferente, 7% en desacuerdo y el 4% muy en desacuerdo, la mayoria esta de acuerdo que el
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personal es disponible para ayudar cuando las usuarias lo necesitan.
Grafico 17.

Porcentaje de confianza en la atencion de usuarias ingresadas en el Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional Arturo Morales de Metapan durante los meses de mayo a junio
2024. (Anexo tabla 8)
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Fuente: Cuestionario escala SERVPEREF, estudio de satisfaccion de los pacientes ingresados en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Nacional de Metapan mayo a junio 2024.

Las usuarias ingresadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Arturo
Morales de Metapan consideran con respecto a la confianza que le genera el personal de salud, un
30% estan de acuerdo, 23% muy de acuerdo, 25% totalmente de acuerdo, un 18% se en desacuerdo,
2% muy en desacuerdo, indiferente y totalmente en desacuerdo, observando que la mayoria esta
de acuerdo con la confianza que le transmite el personal de salud al momento de proporcionar la

atencidn, aunque existe un porcentaje menor de desacuerdo respecto a la confianza que perciben.
Grafico 18.

Seguridad en las interacciones usuario-empleados del servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Nacional Arturo Morales de Metapan segln usuarias ingresadas durante los meses de

mayo a junio 2024. (Anexo tabla 8)
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Fuente: Cuestionario escala SERVPERF, estudio de satisfaccion de los pacientes ingresados en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Nacional de Metapan mayo a junio 2024.

Segun las usuarias ingresadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional
Arturo Morales de Metapan con respecto a la seguridad en las interacciones con el personal de
salud el 30% estan de acuerdo, 28% muy de acuerdo, 35% totalmente de acuerdo, 6% se muestra
indiferente y un 2% en desacuerdo, observando que el mayor porcentaje esta de acuerdo con la

seguridad en las interacciones del personal de salud, siendo favorable para la institucion.

Grafico 19.

Amabilidad de los empleados del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional
Arturo Morales de Metapan segln usuarias ingresadas durante los meses de mayo a junio 2024.
(Anexo tabla 8)
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Fuente: Cuestionario escala SERVPERF, estudio de satisfaccion de los pacientes ingresados en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional de Metapan mayo a junio 2024.

Segun las usuarias ingresadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional
Arturo Morales de Metapan el 21% estan de acuerdo que el personal es amable al proporcionar la
atencion, 27% esta muy de acuerdo, 35% totalmente de acuerdo, el 11% en desacuerdo y el 7%
indiferente, observando que el mayor porcentaje esta de acuerdo que el personal de salud es
amable.

Gréfico 20.

Apoyo administrativo que reciben los empleados del servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Nacional Arturo Morales de Metapan para ejercer bien su trabajo segun usuarias

ingresadas durante los meses de mayo a junio 2024. (Anexo tabla 8)
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Fuente: Cuestionario escala SERVPEREF, estudio de satisfaccion de los pacientes ingresados en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Nacional de Metapan mayo a junio 2024.

Segun las usuarias ingresadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional
Arturo Morales de Metapan el 18% estan de acuerdo con el apoyo administrativo (dotacion de
insumos, materiales) que recibe el personal para ejercer su trabajo, 27% muy de acuerdo, 25%
totalmente de acuerdo, 6% se muestra indiferente y el 27% consideran estar en desacuerdo con el

apoyo que recibe el personal de salud para ejercer bien su trabajo, observando igual porcentaje
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entre las usuarias que estan de acuerdo con el porcentaje de desacuerdo relacionado con el apoyo
que recibe el personal de salud dotacion de insumos y materiales.

Grafico 21.

Atencion individualizada en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Arturo
Morales de Metapan segln usuarias ingresadas durante los meses de mayo a junio 2024. (Anexo
tabla 9)
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Fuente: Cuestionario escala SERVPEREF, estudio de satisfaccion de los pacientes ingresados en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Nacional de Metapan mayo a junio 2024.

Las usuarias ingresadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Arturo
Morales de Metapan con respecto a la atencién individualizada un 11% esta de acuerdo, 25% muy
de acuerdo, 23% totalmente de acuerdo, 9% se muestra indiferente, 29% esta en desacuerdo, 2%
muy en desacuerdo y 2% totalmente en desacuerdo, observando que la mayoria esta en desacuerdo

con respecto a la atencion individualizada que reciben el en servicio.
Grafico 22.

Porcentaje del conocimiento de necesidades especificas en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional Arturo Morales de Metapan segun usuarias ingresadas durante

los meses de mayo a junio 2024. (Anexo tabla 9)
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Fuente: Cuestionario escala SERVPERF, estudio de satisfaccién de los pacientes ingresados en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Nacional de Metapan mayo a junio 2024.

Las usuarias ingresadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Arturo
Morales de Metapan con respecto al conocimiento de necesidades especificas de las usuarias por
parte del personal de salud, el 30% esta de acuerdo, 35% muy de acuerdo, 21% totalmente de
acuerdo, un 6% se muestra indiferente y el 9% en desacuerdo, observando que la mayoria esta de
acuerdo con la comprensién de necesidades como alimentacion, higiene, administracion de

medicamento que se realiza en el servicio, siendo satisfactorio para el hospital.
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Para las usuarias ingresadas en el Servicio de Gineco-Obstetricia, las dimensiones mas
aceptadas son las que contemplan la Fiabilidad en un 72% ya que consideran que el servicio es

confiable, al igual que la variable de la Empatia con el 71% siendo las variables con un porcentaje
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alto de aceptacion, la capacidad de respuesta, seguridad y elementos tangibles cuentan cada una
con 57%. Los datos anteriores demuestran que las usuarias confian en la atencion que proporciona
el personal de salud y muestran una actitud de empatia, sin embargo, se necesitan esfuerzos para

mejorar la capacidad de respuesta, seguridad e infraestructura.
4.2 Discusion

En todo el proceso de interaccién con los usuarios es importante la informacién que se les
proporciona y el interés sobre las expectativas que tienen del sistema, una orientacion sencilla,

clara'y comprensible es fundamental para una percepcion de calidad(11).

Para conocer la percepcién que tienen los usuarios es necesario crear espacios de escucha
que les permita aportar sus valoraciones, tomando en cuenta factores sociales, educativos,
culturales, religiosos, politicos, de tal manera que logren exteriorizar cual es la percepcion que
estan recibiendo ante la atencion-interaccion con la institucion, la satisfaccion del usuarios es

fundamental para medir la calidad en el area de la salud(47).

La Organizacion Mundial de la Salud, define la salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad(48). A través de la
satisfaccion del usuario se conoce la percepcion, si se le cumplio con lo que necesitaba y si era la

atencién que esperaba.

Las edades de las usuarias del presente estudio son jovenes en edad productiva. El estado
civil un 36% esta en unidn libre, que podria influir en su percepcién de vida familiar y social. La
ocupacion que tienen las usuarias en un 40% son amas de casa. Segun un estudio realizado en
México sobre equidad, pobreza y violencia en el afio 2014, sefiala que las mujeres representan el
40% de la poblacién econémicamente activa en areas de produccion y servicios, con respecto al
estado civil mas de la mitad de mujeres de 15 afios y mas (57.7%), estan casadas o en union libre,
en el caso de las adolescentes con hijos el porcentaje es de 16%. En nuestro estudio encontramos
con respecto al estado civil, que el 36% esta casada y 36% en unidn libre, un porcentaje inferior al
estudio realizado en México donde el 57% esta casada o en union libre. Con respecto a la
ocupacion existe una diferencia ya que el 40% son amas de casa, en cambio en México el 40%

estd inmerso en el area laboral de produccidn y servicios(49).
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Con respecto al nivel educativo el 50% tiene educacién basica lo que podria estar
relacionado con las oportunidades laborales. En un estudio desarrollado en Per( sobre satisfaccion
de usuarios de servicio de cirugia, se encontr6é que el nivel educativo de los encuestados, el 32%
tenia estudio bésico, el 33% educacion media y el 29% educacion superior, observando que pocos
tienen acceso a la educacién superior y por lo tanto no se titulan de una carrera especifica. Se
observa que en ambos estudios la poblacién tiene en su mayoria educacion basica(45).

Segun un estudio realizado en Per( en el afio 2017, aplicando una encuesta de satisfaccion,
los principales resultados encontrados fueron una alta relacion entre la calidad del servicio y la
satisfaccion del paciente (43). Los resultados obtenidos segun el estudio sobre satisfaccion de las
usuarias ingresadas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional de Metapan de
Santa Ana, existe satisfaccion en las diferentes dimensiones abordadas con una puntuacion muy
positiva, sobresaliendo en la fiabilidad y empatia. A diferencia del estudio en Perd que tomaba
como parametros de medicion la atencién mala, regular y buena, se observa que predomina en
todas las escalas el parametro de una atencion regular, independiente si es relacionado a confort o
atencion directa del personal de salud, en nuestro estudio se encuentran datos que estan de acuerdo
sin verse una tendencia que estén totalmente de acuerdo lo que podria compararse con una atencion

regular (43).

Otro estudio sobre nivel de satisfaccion de usuarios ingresados en un servicio de cirugia en
el afio 2018, de una muestra de 250, mostraron un alto porcentaje de satisfaccion con el servicio
recibido (76.61%), siendo la dimensidn aspectos tangibles la que presento el méas alto porcentaje
(83.02%). Los resultados obtenidos en nuestro estudio varian ya que las dimensiones que mas
porcentaje obtuvieron fue la de fiabilidad (72) y empatia (71%), elementos tangibles obtuvo el
(57) juntamente con seguridad y capacidad de respuesta(45). Siendo los elementos que valoran el
area humana los que salieron mejor evaluados. Se debe trabajar en la capacidad de respuesta y en
la seguridad que se le transmite al usuario. En los ultimos afios el sistema nacional de salud ha
logrado mejoras en cuanto elementos tangibles, se han mejorado areas con la Ley Nacer Con

Carifio, pero ante la demanda aun falta por fortalecer el sistema(50).

Un estudio realizado en Chalatenango en el Hospital Nacional de Nueva Concepcion en el

afio 2017, sobre la calidad de atencién en la Unidad de Emergencias, los resultados encontrados
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muestran que existen amplias brechas de disparidades en la valoracion de las variables de la calidad
respecto al nivel de lo establecido como adecuado 80%. No se logré superar el porcentaje esperado
para considerarlo como calidad, convirtiendo en oportunidades de mejora no solo en la Unidad de
Emergencia, sino en otras unidades hospitalarias(46). Los porcentajes obtenidos en nuestro estudio
el de mayor porcentaje es de 72% y el menor de 57%, estan por debajo del 80%, coincidiendo con
el estudio realizado en Hospital de Nueva Concepcién Chalatenango, se deben buscar estrategias

para aumentar el nivel de aceptacion.

Las usuarias ingresadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Arturo
Morales de Metapan en el periodo de mayo a junio, estan satisfechas con la atencién que se les
brinda sin embargo estan conscientes de aspectos que se pueden mejorar entre ellas la capacidad
de respuesta, interés que existe en el personal sobre la solucidn de problemas, segun los elementos
que se evallan se observan que muchos de ellos dependen de la gestion y del compromiso del
personal. Consideran que la atencidn es oportuna, si existe posibilidades que se cometan errores,
importancia de fortalecer el recurso en el area de humanizacion y en las responsabilidades que
implica el cargo, empatizando con los usuarios, demostrando que la Unica finalidad del proceso
asistencial es la restauracion de la salud y su incorporacion a la sociedad. Segun un estudio sobre
Satisfaccion del Usuario sobre la calidad de atencion recibida en el Hospital Bautista de Nicaragua
en el afio 2019, sefiala que el porcentaje que obtuvieron segin dimensiones empatia con un 95%,
confiabilidad 89%, capacidad de respuesta 89% y percepcion fue de 74%(51). Los resultados del
presente estudio por dimensiones fueron fiabilidad un 72%, empatia 71%, capacidad de respuesta
57%, seguridad y elementos tangibles 57%, observando que son porcentajes inferiores al estudio
desarrollado en Nicaragua, da una pauta para unir esfuerzos y mejorar los resultados. Un estudio
desarrollado en Espafia sobre la seguridad del paciente un 90% considero que no experimentaron
experiencias negativas, sin embargo, el tiempo de consulta es minimo no dan espacio a la

reciprocidad con el profesional(52).

La limpieza en los establecimientos de salud es importante, a través del sentido de la vista
el usuario tiene una primera impresion del lugar donde sera atendido, le garantiza que no tendra
riesgo de contraer una infeccién nosocomial, de alli la importancia que cada establecimiento
cumpla protocolos de limpieza y desinfeccion, segun el estudio realizado el 91% de las usuarias

estan de acuerdo con la limpieza. El estudio sobre la calidad de atencion desarrollado en la Unidad
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de Emergencia del Hospital de Nueva Concepcién Chalatenango en 2017, obtuvieron que el 75%
esta de acuerdo con el orden y limpieza(46), observando que se obtiene un porcentaje superior en

el cual es muy positivo.

Al momento de interactuar en el proceso de atencion es importante que los medios de
comunicacion sean adecuados, para que el usuario tenga un mensaje claro, tomado en cuenta el
nivel educativo, edad, aspectos culturales y sociales, un mensaje claro ayudara a disminuir la
ansiedad o incertidumbre a que se enfrentan, es un parametro para evaluar la calidad de servicio
que se esta brindado, informar es parte de los pasos que se deben cumplir al brindar la atencién y
se vuelve un aspecto legal(52). Segun el estudio realizado con respecto a la informacion que se
proporciona el 40% estan total de acuerdo con la informacién que les proporcionan. Segun el
estudio realizado en Hospital Regional en Lambayeque en 2018, el 34% considero que la
sefalizacion era mucho mejor de lo que se esperaban(45), observando que ambos resultados no
varian mucho, y existe oportunidades para mejorar los medios de comunicacion entre usuarios y

prestadores de servicios.

El tiempo que espera el usuario para recibir la atencidn es parte de la eficiencia y eficacia
de los recursos y de los procesos administrativo, una demora puede ser una causa de insatisfaccion,
por lo que es importante orientar y cumplir con los tiempos de espera minimos, ante inconvenientes
que se presenten que impliquen demora se debe orientar al usuario. Un estudio realizado en el afio
2014-2016 sobre Satisfaccion y tiempos de espera de establecimientos de salud peruanos en
instituciones publicas y privadas, los niveles de satisfaccion fueronun 70.1% ,73.7% Yy 73.9%(53).
Segun el estudio realizado las usuarias consideran que el servicio cumple con los tiempos de
atencién segun demanda total de acuerdo 20%, muy de acuerdo 21%, de acuerdo 34% haciendo
un total de satisfaccién de 75%, es un resultado que esta dentro de los margenes de estadisticas
internacionales, un 21% esta en desacuerdo con los tiempos de atencién y el 3% en total

desacuerdo.

Tanto la orientacion como el interés que muestra el personal es importante para la
percepcion que tiene el usuario, el estudio demuestra que el 20% de las usuarias no estan de
acuerdo con el interés que muestra el personal hacia la atencidn, generando cierta insatisfaccion

en la atencién. Un estudio realizado en Espafia sobre Satisfaccion de los pacientes hospitalizados
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como indicador de la calidad asistencial en el afio 2006, entre los aspectos peor valorados destacan
la informacidn, espacio fisico y hosteleria (54). Evidenciando ambos estudios que es importante
fortalecer la orientacion, la infraestructura y lo que se relaciona al alojamiento hospitalario que se

le proporciona al usuario.

Los modelos de atencién han evolucionado con el tiempo, centrados en la sociedad, la
comunidad, la familia y en el individuo. En los Gltimos afios el sistema integrado de salud ha
realizado esfuerzos para que la atencion se brinde de forma individualizada, sin embargo, existen
factores como la alta demanda y la poca dotacion de recursos humanos que se toman en cuenta al
momento de proporcionar una atencion individualizada. Segun los resultados del estudio, el
aspecto que valora la atencién individualizada a pesar que tienen opiniones positivas el 59%, un
28% esta en desacuerdo, considerando que la atencion que se brinda no es individualizada. Un
estudio realizado en México sobre percepcion de la calidad de atencién en los servicio de salud en
el afio 1998, las principales razones para una buena calidad fue la atencion personalizada 23.3% y
mejora del problema de salud 11.9%(56). Observando que se obtiene un porcentaje superior al

obtenido en México.

Al abordar las diferentes dimensiones se encontrd que el personal a pesar que tiene una
buena percepcion existe un porcentaje que no esta satisfecho con los tiempos de espera en la
atencion, la individualizacion de la atencion, necesidades especificas, apoyo que recibe el personal
para brindar la atencion y la amabilidad con que interactua el personal de salud. El servicio de
Gineco-Obstetricia en general tiene un 62.80% de aceptacion en cuanto a la percepcion del usuario,
encontrandose areas de mejora para superar las expectativas de calidad de las usuarias. Un estudio
realizado en México sobre Percepcion de los usuarios sobre la calidad de la atencion ambulatoria
de servicio de salud en el afio 2013, obtuvo como resultado una percepcion de 85% entre los afios
de 2006 y 2012, la mejoria en el estado de salud, la explicacién sobre la enfermedad y el
tratamiento, consulta sin cita previa, la oportunidad de elegir el servicio de salud y menor tiempo
de espera, se asociaron con la percepcidon de mejora, al relacionarlo con nuestro estudio el
porcentaje alcanzado es menor al que se presenté en México, lo que nos genera un reto en la

atencion (55).
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5.1

5.2

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

511 La mayoria de las usuarias en el presente estudio esta entre las
edades de 18 a 30 afios, estan casadas y en union libre, poseen nivel educativo bésico, y
tienen como ocupacion ama de casa. Estan en edades productiva y no han finalizado un

estudio superior lo cual se evidencia con su ocupacion.

51.2 La satisfaccion de las necesidades de salud tiene un papel relevante
en el bienestar del usuario, influye en el grado de colaboracion de este en su proceso de
curacién y tratamiento, la finalidad de los cuidados de calidad se fundamenta en salud
y satisfaccion, la cual no se logra si no se cumplen las expectativas y necesidades, en el
presente estudio de observo que las usuarias colaboran con su recuperacion mostrando

una actitud colaboradora.

5.1.3 Las usuarias tienen una buena percepcion de la atencion recibida en
cuanto a aspectos de confiabilidad y empatia, sin embargo, existe dimensiones que
deben mejorar en cuanto a la seguridad, aspectos tangibles y capacidad de respuesta,

muchos de los aspectos son actitudinales, orientacion y atencion individualizada.
Recomendaciones

521 Es fundamental la consejeria de planificacion familiar, planes de
vida, paternidad y maternidad responsable, cumplimiento de leyes que protegen a la

nifiez y adolescencia.

5.2.2 Se debe contar con personal de salud administrativo y operativo
suficiente, tanto en cantidad como en competencias profesionales y técnicas, acorde con
el tipo y nivel de atencion brindado. Dando respuestas a las necesidades de salud de las

usuarias oportunamente.

5.2.3 Buscar estrategias que faciliten y garanticen una atencion

individualizada, manteniendo la educacién continua de los recursos con énfasis en la
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atencion humanizada, desarrollando habilidades empaticas a la hora de dar la atencion.
5.3 Propuesta técnica
Propuesta Técnica Basada en la Calidad de Respuesta en el Servicio de Gineco-Obstetricia
Introduccion

La calidad de atencion en salud es un aspecto critico que impacta directamente en la
satisfaccion del paciente. En el contexto del Hospital Nacional Arturo Morales de Metapéan, se
propone realizar un estudio enfocado en la percepcidn de las usuarias sobre la atencién recibida en
el Servicio de Gineco-Obstetricia entre mayo y junio de 2024. Este estudio busca identificar areas

de mejora y establecer un marco para optimizar la calidad del servicio.
Analisis de la Situacién Actual

El estudio muestra ciertos puntos criticos en la percepcion de calidad de las usuarias en las
areas Elementos tangibles, seguridad y capacidad de respuesta, lo que sugiere la necesidad de
mejorar la calidad de atencidn en estos aspectos. Ademas, se observa una aceptacion positiva en
areas de Confiabilidad y Empatia, lo que permite enfocarse en reforzar estos puntos fuertes y

optimizar los aspectos menos valorados.
Objetivos de Mejora
El objetivo general

Fortalecer la satisfaccion de las usuarias mediante la mejora en la capacidad de respuesta

y la atencidn personalizada del equipo de salud.
Los objetivos especificos:

e Mejorar la percepcion de empatia en un plazo de seis meses.
e Mejorar la comunicacion del personal sobre el estado del servicio a las pacientes.

e Reducir el porcentaje de usuarias insatisfechas con la capacidad de respuesta
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Estrategias de Mejora
Las estrategias propuestas deben centrarse en los siguientes aspectos clave:
a) Capacitacion del Personal

Implementar programas de capacitacion continua en atencion al cliente y manejo de

empatia, enfocados en mejorar la interaccién entre el personal y las pacientes.

Capacitar al equipo para brindar informacion clara y oportuna sobre el proceso de atencion
y estado del servicio.

b) Optimizacién de Procesos

Estandarizar los tiempos de atencidn para garantizar una respuesta mas agil a las solicitudes

de las usuarias.

Implementar un sistema de monitoreo y chequear en tiempo real sobre la calidad del

servicio para detectar y resolver problemas en el momento.
c) Refuerzo de Infraestructura

Mejorar los aspectos tangibles, como la limpieza, presentacion de los equipos y la

comodidad de las instalaciones, que ya cuentan con una aceptacion moderada.
d) Fortalecimiento de la Comunicacion Interna

Crear un sistema que facilite el flujo de informacion entre los diferentes profesionales que
atienden a las usuarias para que puedan responder de manera mas efectiva a sus preguntas y

necesidades.
Indicadores de Exito

Nivel de satisfaccion en la atencion personalizada: medir cada tres meses mediante

encuestas a las usuarias.

Tiempos de respuesta promedio: implementar un control de calidad donde se mida el
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tiempo desde que se solicita un servicio hasta su finalizacion.

Incremento del porcentaje de usuarias que manifiesten estar "totalmente de acuerdo™ con

los niveles de empatia y capacidad de respuesta en encuestas de satisfaccion.
Plan de Seguimiento y Evaluacion

Establecer un equipo de gestion de calidad que evalie mensualmente los resultados de las
mejoras implementadas, ajuste las estrategias en funcion de los datos obtenidos y promueva la

mejora continua del servicio.

Esta propuesta técnica busca asegurar una mejora integral y sostenible en la calidad de la
respuesta brindada por el equipo de atencion, incrementando asi la satisfaccion y la percepcion

positiva del servicio en el Hospital Nacional de Metapan.
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VIl. ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetiv| Varia Definic Indicad Valor o Escala pregunta
0 ble i6nconceptual ores rango demedida
Describ Edad Cada uno de los periodos en NUmero de 18-25 Continua / ¢Cual es su edad?
ir las que se considera dividida la vida Afios cumplidos afios
caracteristicas humana 26-35
sociodemografic afios
as de las usuarias| 36 -45
ingresados en el afios
Servicio de 46- 55
Gineco- afios
Obstetricia del 56- 65
Hospital afios
Nacional de Estado Condicion de una persona Namero de Soltero/a Nominal ¢Cual es su estado civil?
Metapan.  [civil en relacién con su nacimiento, usuarios Soltero/a politomica
nacionalidad, filiacién o matrimonio, NUmero de Casado/a Nominal
que se hacen constar en el registro usuarias Casado/a politémica
civil y que delimitan el ambito NUmero de Viudolo Nominal
propio de poder y responsabilidad usuarias Viudo/o politémica
que el derecho reconoce a las _
Numero de Acompafi Nominal
personas naturales. usuarias ado/a politomica
Acompafiado/a
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Ocupaci Trabajo o cuidado NUmero de Desemple Nominal ¢Cual es su ocupacion/
on usuarias ado situacion laboral?
desempleadas
NUmero de Comercia Nominal
usuarias nte
comerciantes
Numero de Empleado Nominal
usuarias empleadas
Numero de Ama de Nominal
usuarias ama de casa casa
Numero de Pensionad Nominal
usuarias pensionadas 0
Grado Conjunto de cursos que un 1- Ordinal ¢Cudl es su nivel
de estudio estudiante sigue en un Ninguno académico?
establecimiento docente Nivel 2- Ordinal
académico del  |Parvularia
usuario 3- Ordinal
Primaria
4- Ordinal
Secundaria
5-Tercer Ordinal
ciclo
6- Ordinal
Bachillerato
7- Ordinal

Universitario
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Conoce
r cual es la
percepcion de la|
usuarias
ingresadas sobre
la atencién
brindada en el
Servicio de
Gineco-
Obstetricia del
Hospital
Nacional de

Metapan.

Calidad
de

servicio

La calidad esta basada
solamente en las percepciones de los

clientes

-Los equipos (maquinaria)
del servicio tienen la apariencia ser
mordernos

-Las instalaciones fisicas
del servicio son visualmente

atractivas

-Los empleados de servicio
tienen apariencia pulcra.

-Los materiales de
comunicacion son visibles y estan
acorde al tipo de servicio prestado

-Cuando en el servicio de

Ginecobstetricia prometen hacer
algo en cierto tiempo, lo cumplen.
-Cuando usted tiene un
problema en el servicio de
Ginecobstetricia muestran un

sincero interés en solucionarlo.

-El servicio de
Ginecobstetricia es confiable.

-El area de Ginecobstetricia
provee el servicio en el tiempo
establecido.

-En el servicio de

#de Porcentaj Discreta
usuarias que e de usuarias en
responden desacuerdo
desacuerdo/ total de
usuarias encuestadas
al 100
#de Porcentaj Discreta
usuarias que e de usuarias en
responden en Indiferente
Indiferente / total de
usuarias encuestadas
al 100
#de Porcentaj Discreta
usuarias que e de usuarias en de
responden / De acuerdo
acuerdo total de
usuarias encuestadas
al 100
#de Porcentaj Discreta
usuarias que e de usuarias en
responden Muy de  |Muy de acuerdo
acuerdo / total de
usuarias encuestadas
al 100
# DE PORCEN DISCRET
USUARIAS QUE [TAJE DE A

Ginecobstetricia no cometen errores
. Los empleados del

servicio de Ginecobstetricia
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RESPONDEN
TOTALMENTE DE
ACUERDO /
TOTAL DE
USUARIAS
ENCUESTADAS
AL 100

USUARIAS EN
TOTALMENTE
DE ACUERDO

informan con precision a los
pacientes cuando concluird cada
Servicio.

-Los empleados de
Ginecobstetricia le sirven con
rapidez

-Los empleados de
Ginecaobstetricia siempre se
muestran dispuestos a ayudarle.

-Los empleados de
Ginecobstetricia nunca estan
demasiado ocupados para responder
a sus preguntas.

-El comportamiento de los
empleados de Ginecobstetricia le
trasmite confianza.

-Usted se siente seguro en
sus transacciones con los empleados
del Servicio de Ginecobstetricia

-Los empleados del
servicio de Ginecobstetricia son
siempre amables con Usted.

-Los empleados reciban
apoyo adecuado del servicio de
Ginecobstetricia para poder hacer
bien su trabajo.

-En el servicio de
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Ginecobstetricia o le dan una
atencion individualizada.

-Los horarios de atencién
del servicio de Ginecobstetricia son
convenientes para Ud.

-En el servicio de
Ginecobstetricia se preocupan por
SUS mejores intereses.

-Los empleados del
servicio de Ginecobstetricia,
comprenden sus necesidades
especificas.

-En el servicio de
Ginecobstetricia le brindan la

atencidn personalizada.
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

N T g Ay
- [A y
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR PUBL G /A
FACULTAD DE MEDICINA o Eg A -
O'V/zCUL TAD DE ME.O‘C\@OOQ‘
ESCUELA DE POSTGRADO 5 "

SIDAD pe EL SAY

MAESTRIA EN GESTION HOSPITALARIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Metapan, Santa Ana a los dias del mes de 2024.

Introduccion: Usted ha sido seleccionada para participar en la investigacion antes que usted
decida a participar en este estudio por favor lea este consentimiento, haga todas las preguntas que
usted tenga para asegurarse que entiende el procedimiento del estudio y sus beneficios. Si a usted

le es dificil la lectura, de una forma atenta se lo podemos ir preguntando.

Titulo: Satisfaccion percibida sobre la atencién en usuarias del Servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Nacional Arturo Morales de Metapan Santa Ana en el periodo de mayo a
junio de 2024

Proposito del estudio:

Yo usuaria ingresado en el servicio de Ginecobstetricia acepto participar en el estudio
denominado “Satisfaccion percibida sobre la atencion en usuarias del Servicio de Ginecobstetricia
del Hospital Nacional Arturo Morales de Metapan Santa Ana en el periodo de mayo a junio de
2024” cuya finalidad es de aspectos educativos. La participacion en el presente estudio no
involucra ninguna retribucion econdmica y de otra indole. Los datos y opiniones proporcionados
seran tratados con confidencialidad y en ningiin momento se expondra la identidad personal. Puedo

retirarme en cualquier momento del estudio sin caer en ningun prejuicio personal.
Aceptando los términos del presente estudio firmo la presente.

Respeto: Las usuarias que participaran en la investigacion seran tratados como seres

autonomos, permitiéndoles decidir por si mismos, a través de la obtencion de consentimiento
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informado, asegurando su comprension de la informacién proporcionada, se debe proveer
informacidn, asegurar que exista entendimiento de la investigacién y asegurar que las usuarias
comprendan que su participacion es voluntaria, libre de coaccion. La encuesta es completamente
voluntaria, pueden participar o abandonar el estudio en cualquier momento, no se ocuparan los

nombres de las usuarias, para proteger su identidad se colocaran nimeros correlativos del 01 al 25.

Se mantendra la confidencialidad en todo momento y se garantizara el resguardo de los

resultados.

Beneficencia: Debe quedar claro que usted no recibird ningun beneficio econémico por
participar en este estudio. Su participacion es una contribucion para mejorar la satisfaccion

percibida y propuestas de mejora.

No maleficencia: La investigacion no tendra ningun dafio ya que se tendra solo la opinién

de las usuarias.

Justicia: Las usuarias son elegibles por estar en su razon de ser, capaces de tomar

decisiones sobre si mismos.

Firma / o huella del Participante

Nombre, carnet y firma de los investigadores

Fecha
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ANEXO 3. CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE POSTGRADO

MAESTRIA EN GESTION HOSPITALARIA

Cuestionario - Escala SERVPERF

Ex
v S ;

AR
| (w@%u@&f

A D) >
Y 4CU \C\vl o
M- TAD DE MED' 0

SIDAD ne £L SN

Estudio de satisfaccion de las usuarias del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Nacional Arturo Morales de Metapan sobre la percepcion en la atencion brindada en el

periodo de mayo a junio del 2024

Buenos dias.

Mi NOMDIE BS vivviiiiirriiesrinnnsnnnsrennnsrenns

, soy estudiante de la Maestria en Gestion

Hospitalaria y estoy llevando a cabo una en cuesta sobre la calidad del servicio de salud que

recibe.

Para que dicho estudio sea efectivo le solicito por favor su atencion para responder

algunas preguntas. La entrevista tomara de diez a quince minutos en terminarse. Le puedo

asegurar que la informacion que va a proporcionar sera tratada de manera confidencial por el

investigador.

Identificacion del usuario

Edad afios Sexo:M___ F

Ultimo grado de estudio cursado:

Estado civil: Casado(a) __ Union libre:

Soltero(a)
Viudo(a)

Separado(a)____

Divorciado(a)____
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Ocupacioén / situacién laboral

Hogar: Empleado sector publico:

Estudiante: Desempleado:

Empleado sector privado:

Independiente.

Pensionado:

Escala Likert

Escala Likert

4

Totalmente en
desacuerdo

Muy en En
desacuerdo | desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Muy de

acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Na

ELEMENTOS 1
TANGIBLES

Los equipos (maquinaria)
del servicio tienen la

apariencia ser mordernos

Las instalaciones fisicas
del servicio de Gineco-
Obstetricia son

visualmente atractivas

Los empleados de servicio

tienen apariencia pulcra.

Los materiales de
comunicacion son visibles
y estan acorde al tipo de

servicio prestado

FIABILIDAD
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Cuando en el servicio
prometen hacer algo en

cierto tiempo, lo cumplen.

Cuando usted tiene un
problema en el servicio
muestran un sincero interés

en solucionarlo.

El servicio de Gineco-

Obstetricia es confiable.

El servicio de Gineco-
Obstetricia  provee el
servicio en el tiempo

establecido.

En el servicio de Gineco-
Obstetricia no cometen

errores.

CAPACIDAD DE
RESPUESTA

10

Los empleados del servicio
de  Gineco-Obstetricia
actan con precision a los
pacientes cuando concluira

cada servicio.

11

Los empleados del servicio
de Gineco-Obstetricia le

sirven con rapidez

12

Los empleados del servicio
de  Gineco-Obstetricia
siempre  se  muestran

dispuestos a ayudarle.

13

Los empleados del servicio
de  Gineco-Obstetricia

nunca estdn demasiado
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ocupados para responder a
sus preguntas.

SEGURIDAD

14

El comportamiento de
los empleados  del
servicio de  Gineco-
Obstetricia le trasmite

confianza.

15

Usted se siente seguro
en sus transacciones
con los empleados del
servicio de Gineco-

Obstetricia

16

Los empleados del
servicio son siempre

amables con Usted.

17

Los empleados reciban
apoyo adecuado del
servicio de Gineco-
Obstetricia para poder

hacer bien su trabajo.

EMPATIA

18

En el servicio de
Gineco-Obstetricia le
dan una  atencion

individualizada.

19

Los horarios de
atencion del servicio de

Gineco-Obstetricia

68




son convenientes para
Ud.

20

En el servicio de
Gineco-Obstetricia se
preocupan  por  sus

mejores intereses.

21

Los empleados del
servicio de Gineco-
Obstetricia
comprenden sus
necesidades

especificas.

22

En el servicio
de Gineco-
Obstetricia le brindan
la atencion

personalizada.
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ANEXO 4. CARTA DE APROBACION

X @ T MINISTERIO

oo DL SALUD
2024 0SS C 1)

CANRLRNOY LY
HOSAUVAOYR
MEMORANDUM
PARA: Dr. Edgar Manrique Martinez Giron
Director
Hospital Nacional de Mctapén
CC: Dr. Josué¢ Mauricio Soriano Lemus
Jefe de Unidad Organizativa de Calidad
Hospital Nacional “Arturo Morales” Metapéan
\
DE: Lic. Virginia Maria Argueta de Lépez . p
Coordinadora Comité Local de Etica e Investigacion = / (J.Lo{,,ui ary
Hospital Nacional “Arturo Morales” Metapén ' .
FECHA: Metapan, 24 de abril 2024 !
ASUNTO: Constancia de aprobacion de protocolo.

Apreciable doctor, les saludo respetuosamente desedndole éxitos en la labor que realiza cada dia. por
medio de la presenta el comité local de Etica e Investigacion segin la aplicacién de la guia operativa de
aprobacion, evaluacién y seguimiento de investigacién entrega la resolucién de APROBADO SIN
RIESGO el protocolo de investigacién de Satisfaccién percibida sobre la atencién en usuarias en cl
servicio de Ginecologia Hospital Arturo Morales Metapin Mayo a junio 2024 de los maestrantes Lic.
Marvin Geovany Perez Gutiérrez Lic. William Eduardo Puentes Miranda, de la Maestria en Gestion
Hospitalaria de la Universidad de El Salvador. Para que sea notificados.

RECIBIDO

Fechaizy-v-2v Hora:2:59 '
Firmas2 ) ,'




ANEXO 5. ELEMENTOS TANGIBLES

Tabla N°1. Elementos tangibles en el servicio de Gineco Obstetricia.

ELEMENTOS
N° TANGIBLES

1. TOTALMENTE EN
DESACUERDO
2.MUY EN
DESACUERDO
4.INDIFERENTE

DE ACUERDO

©13.EN DESACUERDO
5. DE ACUERDO

6. MUY DE ACUERDO
5 7. TOTALMENTE

[N

1 Los equipos del
servicio tienen la
apariencia ser

mordernos

2 Las instalaciones 1 3 1 16 21 15
fisicas del
servicio de gineco
obstetricia son
visualmente

atractivas

3 Los empleados de 5 16 36
servicio tienen

apariencia pulcra.

4 Los materiales de | 1 1 1 10 21 23
comunicacion son
visibles y estan
acorde al tipo de

servicio prestado

FUENTE: Cuestionario escala SERVPERF, estudio de satisfaccion de las pacientes ingresadas en el

servicio de gineco obstetricia, de julio a octubre 2024.



ANEXO 6. FIABILIDAD

TABLA. N° 2: Fiabilidad en el servicio de Gineco Obstetricia.

NO

DESACUERDO

FIABILIDAD

5. DE ACUERDO

DESACUERDO
2. MUY EN

ACUERDO

™ 11.TOTALMENTE EN
3 13. EN DESACUERDO
| 4. INDIFERENTE
516. MUY DE ACUERDO
P |7. TOTALMENTE DE

[EY
©

1 Cuando en el servicio
prometen hacer algo en cierto

tiempo, lo cumplen.

2 Cuando usted tiene un 1 1 9 1 16 19 10
problema en el servicio
muestran un sincero interés

en solucionarlo.

3 El servicio de gineco 2 1 14 20 19
obstetricia es confiable. 1
4 El servicio de gineco 1 4 4 18 17 13

obstetricia provee el servicio

en el tiempo establecido.

5 En el servicio de gineco 2 22 15 6 8

obstetricia N0 cometen errores.

FUENTE: Cuestionario escala SERVPEREF, estudio de satisfaccion de las pacientes ingresadas en el servicio de

gineco obstetricia, de julio a octubre 2024.
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ANEXO 7. CAPACIDAD DE RESPUESTA

TABLA N°3: Capacidad de respuesta en el servicio de Gineco Obstetricia.

z Q lo S |w
@)
L T &) o &)
Ll T o Ll O w L
= S | W E |12 D | E
Zz O o |2 < | x QO |z
w O > O 2 L < [T
=L T8 |5 |¥(3 |41(33
LL (@)
N° | CAPACIDAD DE < § > 0o |4 5 | > | £ &
Z )
RESPUESTA g o |2 & = |0 = R 3
o | o D M 6 |~ <
1 Los empleados informan 2 7 9 15
cuando concluira cada 5 19
servicio.
2 Los empleados le sirven con 2 4 5 15 9
rapidez 22
3 Los empleados se muestran 1 3 3 22 12 16
dispuestos a ayudarle
4 Estan demasiado ocupados | 1 1 10 1 17 13 14

para responder a sus

preguntas

FUENTE: Cuestionario escala SERVPERF, estudio de satisfaccion de las pacientes ingresadas en el servicio de

gineco obstetricia, de julio a octubre 2024.
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ANEXO 8. SEGURIDAD
TABLA N° 4: Seguridad en el servicio de Gineco Obstetricia.

Z @) w
L (| Ll @) (@)
L o = ) L
= pzd Ll Z o LU =
3 |¥g93 B |8 |2 d&
S x S o < T ) S 8 = 8
- w s u i — < S @ 2 o
< 2 e 2 W - o < o
= O o ¢ 2 ) © 3 = S
N° O < g Z = : g Qo g
SEGURIDAD < A B o N
1 Los empleados le 3 5 13 14 |21
transmiten confianza
2 Usted se siente seguro 1 3 17 16 |20
en sus transacciones con los
empleados
3 Los empleados del 6 4 12 15 |20
servicio son siempre amables
con usted
4 Los empleados recibe 15 3 10 15 14

apoyo para poder hacer bien su

trabajo.

FUENTE: Cuestionario escala SERVPERF, estudio de satisfaccion de las pacientes ingresadas en el servicio de

gineco obstetricia, de julio a octubre 2024.
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ANEXO 9. EMPATIA

TABLA N° 5: Empatia en el servicio de Gineco Obstetricia.

o)
a)
i
3 3
z % o <
w 3 3 " & o
w o)
E o s & = a} 5 =
& © i =) } o O p=d
EMPATIA o a 0 ' O < |
2 u < | 2 m >
<3 |& @ |< g |o |32
E g > &) &) i > =
No }9 m 2 =z = [a] 2 (@]
) = w < 5 2 F
N @ © D~
1 Dan una atencién 1 1 17 6 14 13
individualizada
2 Los horarios de atencion son 1 4 19 16 15
convenientes
3 Se preocupan por mejorar 1 4 16 19 14
sus interés.
4 Comprenden sus necesidades 5 17 20 12
especificas
5 Le brindan atencion 1 18 9 15 14
personalizada.

FUENTE: Cuestionario escala SERVPERF, estudio de satisfaccion de las pacientes ingresadas en el servicio de

gineco obstetricia, de julio a octubre 2024.
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