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INTRODUCCION

El sector servicios ha tenido mas rapido crecimiento en la economia
mundial, segin lo ha planteado la Organizacion Mundial de Comercio
(OMC). En relacién con este sector, es cada vez mas notorio que los
trabajadores de hoy no producen bienes materiales, sino que trabajan en
actividades relacionadas con este sector. Si bien los servicios son un
punto clave dentro del desarrollo
econdbmico, estos cuentan con
caracteristicas especificas que se
desarrollan de acuerdo a la rama de
actividad en que se ubican, siendo
basicamente un valor intangible que es
otorgada por los clientes o usuarios de
un servicio, dada su heterogeneidad
porque el servicio no se ofrece de la
misma manera por quien lo otorga,
este depende de quién lo presta, cuando y donde, debido al factor
humano; el cual, participa en la produccién y entrega. Dada la variabilidad
que el servicio tiene, no se puede percibir de la misma forma, los factores
externos siempre cambian, su perecibilidad hace que el servicio no se
pueda almacenar, ni tampoco el cliente o usuario puede ser duefio de este
existiendo una total ausencia de propiedad.

Dentro del sector servicios estan aquellos que tienen que atender la
salud, vinculada con el bienestar fisico y psicolégico de las personas. La
Organizacién Mundial de la Salud ha definido que salud es aquel estado, no
sblo de ausencia de enfermedad y de minusvalia, sino en el que ademas
esta presente el bienestar fisico, mental y social (Redrado, 2003). En los
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servicios de salud se formulan, se da seguimiento y se valoran politicas y
programas de salud para brindar una adecuada atencion y asistencia
sanitaria, diagnosticando y tratando enfermedades, asi también
previniendo problemas y difundiendo aquello que ayuda a mantener una
vida saludable.

El panorama mundial en materia de servicios de salud segun la (CINU,
2015) ponen en entre dicho las politicas publicas de los paises al
manifestar que:

Cada dia mueren cerca de 800 mujeres por complicaciones del
embarazo y el parto, se calcula que en el mundo hay 2500 millones de
personas en riesgo de ser infectadas por el virus del dengue, Ia
Organizaciéon Mundial de la Salud y el Banco Mundial revelan que 400
millones de personas carecen de acceso a los servicios sanitarios basicos
y el 6% de la poblacion de los paises de ingresos bajos y medios ha
traspasado el umbral de pobreza extrema debido a los gastos médicos.

El “Informe sobre la salud en el mundo 2013” de la (OMS, 2013)
manifiesta una serie de funciones, que todos los sistemas de salud
deberian cumplir, como:

Acceso a los medicamentos esenciales y productos sanitarios, personal
de salud motivado y cualificado, accesible a las personas que atiende,
servicios integrados y de calidad, centrados en el paciente, en todos los
niveles, desde la atencion primaria hasta la terciaria asi como una
combinacién de programas prioritarios de promocion de la salud y control
de las enfermedades, incluidos los métodos de prevencién y tratamiento,
integrados en los sistemas de salud.

Lo anterior determina que los servicios de salud sean todas aquellas
prestaciones que brindan asistencia sanitaria, siendo la salud un elemento
del desarrollo econdmico de cualquier pais y una prioridad dentro de sus
politicas publicas, con la finalidad de buscar y mantener el bienestar social
de la poblacion. “Los sistemas de salud surgen como respuesta social
para atender las necesidades de salud de la poblaciébn y promover su
pleno desarrollo. Es la unidon de las organizaciones donde su principal
misidn consiste en mejorar la salud” (Saturno, Hernandez, Magana, Garcia
y Vértiz, 2015).

En México, desde el afio 2000 el nimero de médicos per capita ha ido
en incremento, pasando de 1.6 médicos por cada 1,000 habitantes, a 2.2
en el afo 2012. Sin embargo segin la (OCDE, 2014) la cifra sigue siendo
inferior al promedio, el cual debe ser de 3.2.
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En lo que respecta al estado de Jalisco, la Secretaria de Salud de Jalisco
(SSJ) es la instancia encargada de conducir el Sistema de Salud, al
coordinar los programas de promocién, prevencion, fomento y regulacion
sanitaria, asi como los servicios de salud a la persona, con plena
participacion de la sociedad, estableciendo en su misibn mejorar la salud
de los jaliscienses con servicios basados en la equidad, calidad y
humanismo, pretendiendo fundamentalmente mejorar el nivel de salud de
la poblacién de la entidad, abatir las inequidades que danan a los que
menos tienen, enfrentar los nuevos retos de la Salud Publica asi como
procurar la maxima satisfaccion de necesidades y expectativas de la
poblacién (SSJ, 2013).

1. FUNDAMENTACION TEORICA
1.1. El modelo SERVPERF en la evaluacion de servicios

Un factor clave para asegurar el éxito de toda organizacién es la calidad
del servicio que prestan al consumidor. Es por esta razén que conocer la
opinion de lo que piensan los usuarios que reciben el servicio es vital para
conocer los aspectos que se pueden mejorar para lograr satisfacer por
completo al consumidor (Gutiérrez, H., 2010). Las instituciones que
brindan servicios de salud también deben estar al tanto de la calidad del
servicio que el paciente recibe, ya que “un servicio de salud tiene como
principal objetivo mantener, restaurar y promover la salud mediante una
interaccion constante entre el usuario (o paciente) y los proveedores, por
lo tanto, todos los esfuerzos técnicos, administrativos y cientificos se
enfocan para mejorar la calidad de la atencién al paciente, posteriormente
él sera el mejor juez para evaluarla” (Torres Navarro, Jélvez Caamafo y
Vega Pinto, 2014).

Debido a que existen un gran niumero de factores que intervienen en la
prestacion de un servicio de salud, es necesario disefar un instrumento

de evaluacion de la calidad del servicio que permita conocer los
aspectos favorables y negativos que puede llegar a tener el proceso de
atencion en esta area. Para medir la calidad del servicio ofrecido existen
un gran numero de modelos, pero resaltan de entre los mas importantes
el modelo SERVQUAL y SERVPERF.

SERVPERF debe su nombre a la exclusiva atencidon que presta a la
examinaciéon del desempeno. Los inicios de este modelo de evaluacion se
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remontan al ano de 1985, para la gestion de la calidad del servicio
partiendo de la busqueda de respuestas a preguntas relacionadas con el
servicio y su mejora, la cual fue una tarea designada a Parasuraman,
Zeithaml y Berry por la Universidad de Texas. Para responder a tales
preguntas, los investigadores antes mencionados realizaron una serie de
estudios cualitativos y cuantitativos a clientes de diferentes comercios y
negocios, como bancos, telefonia, corredores de bolsa, entre otros. Para
el ano de 1992, mediante una investigacion sobre la capacidad de
medicion de una escala mas concisa, basada exclusivamente en el
desempenio y tomando directamente los items del modelo SERVQUAL,
Cronin y Taylor desarrollaron un nuevo modelo al que nombraron
SERVPERF, el cual a diferencia del SERVQUAL, sblo se enfoca en las
percepciones de los clientes sobre el servicio que se les ha brindado
(Garcia Mestanza, J. & Diaz Munoz, R., 2008). El modelo SERVPERF se
utiliza para la examinar el desempefno de un establecimiento o servicio, el
cual arroja una medicion de la efectividad de un servicio. Se fundamenta
en las percepciones del encuestado, ya que expresa el nivel de efectividad
en lo que se desea analizar. Con esto se puede arrojar la eficacia de que
los clientes o personas que usan el servicio, expresan su valoracion sobre
el servicio recibido.

Cronin y Taylor (1992) y (1994), llegaron a la conclusién de que el
modelo SERVQUAL de calidad de servicio, propuesto por Zeithaml,
Parasuraman y Berry no era el mas adecuado para evaluar la calidad del
servicio, ya que este evaluaba a su vez las expectativas y la percepcion
del servicio, cuya diferencia significarian las distancias entre lo que espera
recibir el cliente y lo que finalmente recibe, por lo que crearon una escala
mas concisa para medir solamente la satisfaccion del servicio o lo que se
conoce como la percepciéon del servicio producto de la experiencia
obtenida, retomando los mismos items propuestos por el modelo Servqual
(Diaz M. & Garcia M., 2008).

1.2. La calidad en los servicios de salud.

Al abordar la calidad que debe prevalecer en los servicios de salud,
implica conceptualizar el término en el campo de dichos servicios, aunado
a que el concepto ha despertado gran interés y debate en el campo de la
investigacion, debido a la subjetividad que dicho término representa y al
ser un elemento intangible. La calidad es una cuestion subjetividad, y
como tal fue expresada por Ishikawa (1986) en la siguiente definicion:
“calidad significa calidad del producto. Calidad es calidad del trabajo,
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calidad del servicio, calidad de la informacién, calidad de proceso, calidad
de la gente, calidad del sistema, calidad de la compania, calidad de
objetivos, etc.” (Deming, 1989), determind que en el campo de la
produccion de bienes tangibles la “calidad es traducir las necesidades
futuras de los usuarios en caracteristicas medibles; solo asi un producto
puede ser disefiado y fabricado para dar satisfaccion a un precio que el
cliente pagara; la calidad puede estar definida solamente en términos del
agente”. Fue Drucker quien comenz6 a establecer la importancia que la
calidad representa en la prestacion de los servicios al ser un bien
intangible, “la calidad no es lo que se pone dentro de un servicio, es lo
que el cliente obtiene de él y por lo que esta dispuesto a pagar” (Drucker,
1990). El concepto calidad “tiene multiples significados. Dos de ellos son
los mas representativos de acuerdo a (Juran, 1990): 1) La calidad
consiste en aquellas caracteristicas de producto que se basan en las
necesidades del cliente y que por eso brindan satisfaccion del producto.
2) Calidad consiste en libertad después de las deficiencias.”, que al
traducirlo en el sector servicios, significaria que el servicio identifique
claramente las necesidades del cliente o usuario para que el proceso, las
actividades y el personal, orienten sus acciones a la busqueda constante
de satisfacciéon. La calidad se produce durante la prestacién del servicio,
generalmente en una interacciéon entre el cliente y el personal de contacto
de la organizacion, por lo que la calidad dentro de un servicio depende en
gran medida del desempefio de los empleados y de la cultura de la
organizacion cuando ésta se orienta a satisfacer al cliente. La calidad de
servicio se puede definir como la diferencia entre las expectativas del
cliente acerca del servicio y el servicio percibido. Si las expectativas son
mayores y la calidad del servicio es menor, la insatisfaccion del cliente se
produce (Lewis &Mitchell, 1990).

Al ser la calidad un concepto subjetivo, no posee una especificidad
absoluta, “es el consumidor quien determina qué es la calidad” (Cobra,
2000). La calidad esta relacionada con las percepciones de cada individuo
para comparar una cosa con cualquier otra de su misma especie, y
diversos factores como la cultura, el producto o servicio, las necesidades
y las expectativas. La calidad se refiere a la capacidad que posee un
objeto para satisfacer necesidades implicitas o explicitas, un cumplimiento
de requisitos. La calidad, en relacion a los productos y/o servicios, tiene
varios enfoques, puede ser cuando el producto o servicio se ajuste a las
exigencias de los clientes, el valor afadido, algo que no tienen los
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productos o servicios similares, la relacion costo-beneficio, etc. Una vision
actual del concepto de calidad indica que calidad es entregar al cliente no
lo que quiere, sino lo que nunca se habia imaginado que queria y que una
vez que lo obtenga, se dé cuenta que era lo que siempre habia querido
(Keneth, 2011). Calidad es una percepcion subjetiva cuya base esta en la
superacion de expectativas auto-realizadas de una necesidad o deseo,
que demuestre fiabilidad para una grata experiencia durante y después de
la vida atil del servicio consumido.

1.3. Satisfaccion del servicio.

Satisfaccién es un concepto subjetivo el cual depende de la percepcidn
del cliente; Levesque y Gordon (1996 han planteado que la “satisfaccién
es una actitud del cliente hacia el proveedor del servicio”; Gerson (1996)
sugiri6 que un cliente se encuentra satisfecho cuando sus necesidades,
reales o percibidas se sacian o se superan. Y resumia este principio en una
frase contundente “La satisfaccion del cliente es simplemente lo que el
cliente dice que es”. Por su parte Zineldin (2000), expresd que
satisfaccion, “es una reaccién emocional a la diferencia entre lo que los
clientes esperan y lo que reciben”. Thompson (2005) descubrié tres
grandes beneficios que obtienen las organizaciones tras lograr la
satisfaccion del cliente: Primer Beneficio: El cliente satisfecho, por lo
general, vuelve a comprar. Esto quiere decir que la empresa obtiene como
beneficio su lealtad y la posibilidad de venderle el mismo u otros
productos adicionales en el futuro. Segundo Beneficio: El cliente
satisfecho comunica a otros sus experiencias positivas con un producto o
servicio. Por lo tanto, la empresa obtiene como beneficio una difusion
gratuita que el cliente satisfecho realiza a sus familiares, amistades y
conocidos y Tercer Beneficio: El cliente satisfecho deja de lado a la
competencia. La empresa obtiene como beneficio un determinado lugar
(participacion) en el mercado. Mismo Thompson, considerd que existen
tres elementos que determinan la satisfacciéon del cliente: El Rendimiento
Percibido. Se refiere al desempefo (en cuanto a la entrega de valor) que
el cliente considera haber obtenido luego de adquirir un producto o
servicio. Dicho de otro modo, es el "resultado" que el cliente "percibe"
que obtuvo en el producto o servicio que adquirié. El rendimiento
percibido a su vez contempla una serie de caracteristicas a decir: se
determina desde el punto de vista del cliente, no de la empresa, se basa
en los resultados que el cliente obtiene con el producto o servicio, esta
fundamentado en las percepciones del cliente, no necesariamente en la
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realidad, sufre el impacto de las opiniones de otras personas que influyen
en el cliente y depende del estado de animo del cliente y de sus
razonamientos. Las expectativas, mismas que son producidas por el
efecto de una o mas de éstas cuatro situaciones: promesas que hace la
misma empresa acerca de los beneficios que brinda el producto o servicio,
experiencias de compras anteriores, opiniones de amistades, familiares,
conocidos y lideres de opinion y las promesas que ofrecen los
competidores. Finalmente el Ultimo elemento que conforma la satisfaccion
del cliente son Los Niveles de Satisfaccion. Luego de realizada la compra
o adquisicion de un producto o servicio surgen estos resultados
subjetivos: Insatisfaccion, que se produce cuando el desempefo percibido
del producto no alcanza las expectativas del cliente. Satisfaccion, que se
obtiene cuando el desempefo percibido del producto coincide con las
expectativas del cliente. Y por Gltimo la Complacencia, la cual se produce
cuando el desempefio percibido excede a las expectativas del cliente.

Segun Kotler (2013), “La satisfaccién de cliente es el nivel del estado
de animo de una persona que resulta al comparar el rendimiento percibido
de un producto o servicio con sus expectativas”. Es decir, es la
conformidad del cliente con el producto o servicio que comprd o adquirid,
ya que el mismo cumplié satisfactoriamente con la promesa de venta
oportuna.Por lo tanto, retomando lo anterior, se puede llegar a la
conclusién de que en pocas palabras satisfacer significa complacer un
deseo, una necesidad. Dentro de la literatura se establece que la
satisfaccién del cliente juega un papel determinante en Ila
retroalimentacién o respuesta que se genera tras haber consumido un
servicio. Por ello, es de suma importancia identificar fortalezas y
debilidades del servicio que se ofrece, asi como de todos los aspectos que
lo integran (personal, instalaciones, etc.); puesto que al tener un mejor
control de dichos aspectos, se garantiza que el cliente obtenga una
completa satisfaccion durante y después del consumo. De esta manera,
se puede concluir que la calidad esta estrechamente vinculada a
satisfacciéon, ya que influye notablemente en la percepcion del cliente, y
por ende culmina en ese sentimiento de complacencia que genera el haber
cumplido con todas las expectativas.
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2. METODOLOGIA DEL ESTUDIO

La investigacion se efectué en el area de urgencias de un hospital
publico y se utilizé el método cuantitativo, orientado a la recolecciéon de
datos en pacientes atendidos, por medio de una encuesta y mostrando la
informacion recabada de manera estadistica para su interpretacion,
Fernandez (2005). El estudio fue descriptivo y se apoy6 en lo que plantea
Avila (2006), al considerar que estos estudios buscan especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fenbmeno que se someta a un
analisis. Describen situaciones, eventos o hechos, recolectando datos
sobre una serie de cuestiones y se efectuan mediciones sobre ellas,
buscan especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de
cualquier fendbmeno que se analice. Fue también de tipo transversal y
retomé lo que Navarro (2004), expone cuando los datos de cada caso
observado se recogen en un intervalo de tiempo corto. Razén por la cual
se le conoce como un estudio de corte transversal, como si
simbdllicamente se efectuase un corte en el tiempo. Se partié del
supuesto de que en un estudio transversal los resultados obtenidos
pertenecen a una muestra representativa de la poblacién objeto de
estudio. La técnica de investigacion fue la encuesta, que segun Garcia
Ferrando (1993), es “una técnica que utiliza un conjunto de
procedimientos estandarizados de investigacion mediante los cuales se
recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos
representativa de una poblacion, del que se pretende explorar, describir,
predecir y/o explicar una serie de caracteristicas”. Se diseid un
cuestionario como herramienta de investigacion, debido a que la encuesta
es una manera practica y eficiente de conocer la percepcion de los
pacientes que acudieron a recibir atencion al area de urgencias del
hospital, ademas de ser la técnica que mejor se adecud para la extraccion
de informacién. Los horarios en que se aplicoé el estudio de acuerdo a lo
qgue sefala Cantoni (2009), al ser un muestreo casual precisa que se debe
llevar a cabo en un lugar fijado y con un horario determinado, basados en
éstas afirmaciones las encuestas aplicadas fueron en tres horarios:
matutino, vespertino y nocturno, para de esta manera cubrir las 24 horas,
durante el lapso de una semana de recoleccion de informacion.

Para conocer la satisfaccion de los pacientes, el cuestionario consideré
una serie de dimensiones que afectan a la opinidbn sobre la atencidn
recibida en el servicio hospitalario, siendo de naturaleza cuantitativa. La
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variable satisfaccion del servicio de urgencias, contemplé informacién que
explora el dia en que el usuario acudi6é a urgencias, clasificado como:
laborable (lunes a viernes) o fin de semana (sabado o domingo), la hora
en que el usuario se present6 a urgencias, clasificada en tres categorias:
turno matutino (de 8:00 a 14:00 horas) turno vespertino (de 2:00 a
20:00) y turno nocturno (de 20:00 a 8:00 horas) y el nUmero de veces
que ha acudido al hospital. Dentro del segundo apartado consideré una
serie de afirmaciones relativas al area de urgencias con los cuales el
paciente tuvo contacto durante su estancia y que influyeron en su
satisfaccion, como por ejemplo: el trato brindado tanto por el personal de
vigilancia como por el de recepciéon durante su llegada al hospital, la
atencion recibida por parte del personal de ventanilla, el trato profesional
del personal médico, la informacion otorgada por los médicos acerca de su
estado de salud, la amabilidad por parte del personal médico, la
profesionalidad por parte del personal de enfermeria, el trato del personal
de enfermeria, las condiciones de la sala de urgencias, el abastecimiento
de equipo por parte del hospital, la organizacion del equipo de trabajo que
la atendid, el apoyo ofrecido por el personal sanitario, las condiciones de
las instalaciones, asi como la satisfaccion general con la estancia en el
area de urgencias para finalizar con una pregunta abierta en la que se
recabaron sugerencias que permitiera que el hospital mejore el servicio.

El cuestionario considerd las cinco dimensiones que se utilizan para
juzgar la calidad de los servicios de una organizacién: Confiabilidad,
entendida como la habilidad de desarrollar el servicio prometido
precisamente como se pactd y con exactitud. Responsabilidad, la buena
voluntad de ayudar a sus pacientes y brindar un servicio rapido.
Seguridad, el conocimiento de los empleados o personal sobre lo que
hacen, su cortesia y su capacidad de transmitir confianza. Empatia, la
capacidad de brindar cuidado y atencion personalizada a los pacientes.
Bienes materiales o tangibles, relacionada con la apariencia de las
instalaciones fisicas, equipo, personal y material de comunicacion. Es
decir, los aspectos fisicos que el paciente percibe en la organizacion
hospitalaria. Cuestiones tales como limpieza y modernidad son evaluadas
en los elementos personas, infraestructura y objetos (Restrepo, 2014).

Para evaluar el servicio se utilizaron 14 reactivos, mediante escala
likert, calificando 1 (Totalmente insatisfecho), 2 (Insatisfecho), 3 (Ni
insatisfecho, ni satisfecho), 4 (Satisfecho) y 5 (Totalmente satisfecho), a
fin de responder a las hipbtesis que se plantearon en el estudio: Influye el
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dia y la hora de atencién en la homogeneidad del servicio; existe una
diferencia en la percepcion del servicio entre los pacientes satisfechos y
los no satisfechos. La muestra fue de 247 encuestas, cuyo manejo
estadistico comprendid: analisis univariante de los datos, analisis de la
validez de constructo y de criterio, analisis discriminante y analisis de la
fiabilidad. Para la realizacion del analisis se utilizd el programa estadistico
SPSS 22.0.

Dentro de los resultados obtenidos en el analisis univariante, el analisis
descriptivo de las variables cuantitativas se efectué mediante el calculo
de la media, desviacién tipica, mediana y rango intercuartilico. La
descripciéon de las variables categdricas se desarroll6 mediante
frecuencias absolutas y porcentajes. Los valores medios se compararon
mediante las pruebas t de student y analisis de la varianza (ANOVA) vy la
comparacion de proporciones se realiz6 con la prueba chi cuadrado. Se
considerd para todos los tests el nivel de significacion de p menor 0,05.
En el andlisis de validez del constructo se evalué mediante la técnica del
analisis factorial exploratorio de componentes principales, seguido de
rotacion varimax para conseguir una mejor comprension de la matriz
resultante. Como resultado del analisis se obtuvo una matriz factorial que
indica la relacidbn entre los factores y las variables. Previo a Ia
interpretacion del resultado se comprobaron los supuestos de aplicaciéon
de la misma mediante la medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO), el test de esfericidad de Barlett y el determinante de la
matriz de correlaciones.

Para efectuar el anadlisis de fiabilidad del instrumento se llevé a cabo
una evaluacién de la consistencia interna mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach, para el total del cuestionario y para cada uno de los factores.
Su valor oscila entre O y 1. El valor Alfa de Cronbach que se obtuvo fue
de 0,70 para posteriormente realizar comparaciones individuales entre
grupos y de 0,90- 0,95. Junto con el calculo de este coeficiente se
realiz6 una medicion de la correlacion item- total de la escala y la
determinacion del valor alfa.

2.1. Resultados obtenidos en la evaluacion al cruzar dia y hora de
atencion.

En las tablas siguientes se describe la frecuencia de asistencia de los
turnos, el dia y los cruces entre estas dos primeras ponderaciones con
ayuda del ANOVA estadistico y chi cuadrada. Obteniéndose asi, que el
lunes en el turno vespertino es el que tuvo mas transito de pacientes.
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Grafica 1
Turno de atencion

Fuente: elaboracion propia con base en los resultados de investigacion.
Grafica 2
Dia de atencién

Fuente: elaboracién propia con base en los resultados de investigacion.
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Grafica 3
Cruce de turno y dia

Fuente: elaboracidn propia con base en los resultados de investigacion.

Tabla 1

ANOVA con relacion a los dias y turnos, obtenida de las encuestas realizadas

Test Estadistico Valor Df Valor-p
Pearson Chi-Square 20.469 12 0.059

ContinuityAdjusted Chi-Square 15.195 12 0.231
Likelihood Ratio Chi-Square 20.478 12 0.059

Fuente: elaboracién propia con base en los resultados de investigacion.

De acuerdo a la anova realizada tanto al dia-turno, se esperaria que
independientemente del turno y dia, el servicio en el area de urgencias
fuera homogéneo. La distancia que hay entre los turnos manifiestan que
existe cierta similitud de homogeneidad en el servicio entre los turnos-dia,
por lo que la percepcidon del servicio de calidad puede estar determinado
mas por factores extrinsecos a la institucion, siendo el principal factor el
propio paciente, debido a situaciones que tienen que ver con sus
condiciones de salud, el malestar fisico que tiene, la sintomatologia y la
exigencia misma de ser atendido de manera oportuna para mejorar su

condicién.
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Grafica 3
Evaluacion del servicio en el area de urgencias con base en el modelo
servperf

Fuente: elaboracién propia con base en los resultados de investigacion.

Los principales resultados percibidos por los pacientes en cuanto a los
niveles de satisfaccion se presentaron en el siguiente orden: la amabilidad
del personal médico, seguido del trato de dicho profesional y la
informacion proporcionada respecto al estado de salud del paciente. Hay
que resaltar que también se reconoce la profesionalidad del area de
enfermeria y el trato otorgado a los pacientes. En relacion a los niveles de
insatisfaccion obtenidos se sefalan que el area de urgencias no tiene las
condiciones éptimas para otorgar un buen servicio siendo inadecuado su
funcionamiento asi como el trato y atencién recibido por el personal de
recepcion en ventanilla, lo que se constituye en ventajas a trabajar dentro
de la institucion hospitalaria para garantizar que los pacientes reciban un
trato digno y adecuado a sus necesidades de salud.

Con la anterior tabla se compararon las medias de los grupos, este
procedimiento de ANOVA se utilizd para el diseio completamente
aleatorio y es una extension de la prueba t de varianza conjunta para la
diferencia entre dos o mas medias. La variacién dentro de los grupos mide
la variacion aleatoria, y la variacidbn entre los grupos se debe a Ia
diferencia que existe de un grupo a otro, valor de Féstad= 0.296 es menor
que F= 1.84, se acepta la hipdtesis nula, y se concluye que hay una
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diferencia significativa entre los pacientes satisfechos y los pacientes no
satisfechos.

Tabla 2
Analisis de F estadistico

Origen de las Suma de Grados de Promedio de F Probabilidad = Valor critico
variaciones cuadrados libertad los cuadrados para F
Entre grupos = 1647.06667 14 117.647619 0.296 0.99253 1.8602423
Dentro de los 23833.6 60 @ 397.2266667

grupos

Total 25480.6667 74

Total 24300.6667 74

Fuente: elaboracién propia con base en los resultados de investigacion.

;Qué sugiere para brindarle un mejor servicio en el area de urgencias?
Los pacientes manifestaron una serie de sugerencias para mejorar la
calidad del servicio en el area de urgencias (Tabla 3).

Tabla 3
Sugerencias para mejora del servicio de acuerdo con el paciente

83 (16 limpieza de barios)

36 (ampliar instalaciones)

Fuente: elaboracién propia con base en los resultados de investigacion.

CONCLUSIONES

La percepcion del servicio que se proporciona en el area de urgencias
del hospital es homogéneo, no influyendo el dia y hora de atencion,
rechazando la hipotesis de que influye el dia y la hora de atencion del
servicio.

De acuerdo a las dimensiones del servicio que se analizaron en el
estudio, existen mayores niveles de satisfaccion que insatisfaccion en los
pacientes atendidos en el area de urgencias, sin embargo se deben
desarrollar procesos de mejora en lo que respecta a las instalaciones y la
atenciéon que puede brindar el personal de recepcién.

Los pacientes reconocen la capacidad mostrada por el equipo médico
del area de urgencias al dar solucion a las complicaciones y enfermedades
manifestadas durante el proceso de atencién, valorando como una ventaja
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competitiva en dicho personal, el trato recibido y la informacién otorgada
respecto a sus condiciones de salud.

Se destaca en los resultados del estudio el profesionalismo y atencion
que otorga el personal de enfermeria a diferencia de la atencion recibida
por el personal de recepcion, ubicado en el area de ingreso al servicio de
urgencias.

Existen factores extrinsecos al area de urgencias con relacion a la
calidad del servicio, siendo el principal elemento el propio estado de salud
que manifiesta el paciente al demandar atencion.

Los pacientes motivo de estudio consideran importante que los
directivos del hospital valoren la posibilidad de una remodelacion a los
espacios destinados al area de urgencias, para garantizar una mayor
calidad en el servicio, asi como poner énfasis en lo que respecta a
limpieza en general y en especial a los sanitarios.

Los pacientes proponen mayor incremento de personal de camilleria
para agilizar la demanda en los diferentes servicios requeridos durante su
atenciéon hospitalaria.

Los resultados reflejan que en los servicios hospitalarios publicos se
debe cuidar el trato y atencién de todo el personal asi como las
instalaciones para garantizar servicios de salud de calidad.
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