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PRESENTACION

Aportando una alternativa al conocimiento de las ciencias médicas, en la
especialidad de Enfermeria en Emergencias y Desastres, se pone a consideracion
la presente tesis investigacion intitulada: “SATISFACCION SOBRE LA CALIDAD
DE ATENCION PERCIBIDA POR LOS ACOMPANANTES DE NEONATOS QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL NIVEL 2 DE
AYACUCHO, 2021”, cuya investigacion responde a la necesidad, principalmente
de determinar la relacion existente entre la variable calidad de atencion y
satisfaccion, esto en una situacién de emergencia que hayan experimentado los
acompafantes de neonatos, que por necesidad de salud acuden al servicio de

emergencia del Hospital Regional de Ayacucho.

En ese sentido, la investigacion esta estructurada en cinco capitulos: el
capitulo primero es referente al problema de investigacion, el mismo que aborda
la situacion problematica, formulacion del problema, objetivos vy justificacion de la
investigacién. El capitulo segundo trata sobre el marco conceptual, esto es, las
bases tedricas principalmente y marco conceptual y antecedentes. El capitulo
tercero es referente a la hipétesis, y variables. El capitulo cuarto desarrolla el
disefio y metodologia de investigacién, consisten en el tipo, nivel, unidad de
analisis, poblacién de estudio y técnicas de recoleccién de la muestra. Finalmente,
el capitulo quinto trata de los resultados y discusion de resultados de cada

variable, ademas de las conclusiones y sugerencias.
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RESUMEN
La experiencia de los padres o acompanantes de neonatos en los servicios de
emergencia constituye un elemento clave para evaluar la calidad integral de la
atencion en salud, pues su percepcion refleja el nivel de satisfaccion y la
confianza hacia el sistema sanitario. El objetivo del estudio es: determinar la
relacion entre la satisfacciéon y la calidad de atencion percibida por los
acompanantes de neonatos atendidos en el servicio de emergencia de un
hospital de nivel Il en Ayacucho durante el afio 2021. Se emple6 un disefio no
experimental, descriptivo, transversal y correlacional. La poblaciéon estuvo
conformada por 80 acompafiantes, madres, con edades entre 14 y 43 afos
(media de 27). Se utilizaron instrumentos basados en el modelo SERVQUAL,
para medir la percepcidon de calidad y el nivel de satisfaccion. Los resultados
mostraron que mas del 50% de las participantes tenia estudios primarios
concluidos. La calidad de atencion fue percibida, como “regular’, asociandose
con bajos niveles de satisfaccion. La dimensiéon de “aspectos tangibles” obtuvo
las calificaciones mas bajas, influyendo negativamente en la percepcion global
del servicio. El analisis estadistico revel6 una relacién directa y significativa entre
la calidad percibida y la satisfaccién de los acompafantes. Se concluye que la
satisfaccion de los usuarios depende de manera significativa de la calidad de
atencién en cada una de sus dimensiones, lo que evidencia la necesidad de
fortalecer los componentes estructurales y humanos del servicio para mejorar la

experiencia del usuario.

Palabras clave: Calidad de atencion, Satisfaccion, Neonatos, Acompanantes.



ABSTRACT

The experience of parents or caregivers of newborns during their stay in
emergency departments is an essential component in the comprehensive
assessment of health care quality. Their perception not only reflects their level of
satisfaction with the service received but also influences their trust in the healthcare
system. In this context, this study aimed to determine the relationship between
satisfaction and the quality of care perceived by caregivers of newborns treated in
the emergency department of a Level Il hospital in Ayacucho during 2021. A non-
experimental, descriptive, cross-sectional, and correlational methodological design
was used. The population consisted of 80 caregivers, all of them mothers, whose
ages ranged from 14 to 43 years, with a mean of 27 years. Data collection
instruments based on the SERVQUAL model were used, allowing for the
measurement of both perceptions of quality and satisfaction. The results showed
that more than 50% of the participants had completed primary education. The
quality of care was generally perceived as "fair," which was associated with low
levels of satisfaction. In particular, the "tangible aspects" dimension obtained the
lowest scores, significantly contributing to the negative perception of the service.
Statistical analysis showed a direct and significant relationship between perceived
quality and companion satisfaction. It is concluded that there is a significant and
direct relationship between companion satisfaction and perceived quality of care.
Furthermore, each quality dimension evaluated directly influences the level of
satisfaction, highlighting the need to improve various aspects of the service to

optimize the user experience.

Keywords: Quality of care, Satisfaction, Newborns, Companions.
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INTRODUCCION

A menudo los hospitales de complejidad se encuentran con elevadas
demandas de atencidén por problemas calificadas como emergencia y algunas
calificadas solo como urgencias, los que acuden mayoritariamente al nosocomio
suelen ser acompafantes o padres de los neonatos, quienes frente a cualquier
sintomatologia de salud recurren a los servicios de emergencia (1), situaciéon que
exige a los profesionales de salud que laboran en estos servicios estén preparados
para identificar y diagnosticar adecuadamente y con una atencién oportuna en
especial a los neonatos procedentes de los domicilios quienes no fueron atendidos
en ningun centro de atencién o en el caso de que si fueron atendidos, regresan en
reiteradas veces muchas de ellas producto por una deficiente comunicacion de la
informacion que se trasmite inapropiadamente y que no fueron resueltas de
manera inmediata donde suponen que fue una emergencia ocasionando
insatisfaccion por la mala calidad de atencion percibida (2); por otro lado, hoy en
dia la definicién de satisfaccion es derivada de la atencion de calidad del usuario,
ya que valora la percepcion y expectativas de las necesidades de usuarios y/o
acompanantes frente a la atencion brindada por los servidores de salud de los

servicios de emergencia.

Cabe senalar que, el nivel de satisfaccion que poseen todos los usuarios es
importante para poder cuantificar el prestigio que esta brindando dicho servicio de
atencion, en tal sentido los usuarios esperan ser tratados por igual sin distincion
alguna por todos los profesionales de salud, empero, el sector salud ha sido
vulnerado en estos ultimos afos, debido al bajo presupuesto asignado por parte del
Estado, los gobiernos regionales y locales que no ponen énfasis a todos los
problemas de salud publica, desatandose por falta de promocion y prevencion de
la salud que debieran ser solucionados en los servicios niveles 14, sin embargo,
los usuarios prefieren recurrir a los hospitales pensando que se encuentran bien
implementadas de materiales e insumos y medicamentos, que disponen de
equipos de alta tecnologia sin sospechar que muchos de ellos se encuentran
obsoletos y en desuso asi como, una baja disponibilidad de medicamentos, todo
ello incrementa la insatisfaccion percibida por los acompanantes de neonatos. En

12



ese sentido, el objetivo de la investigacion es relacionar la satisfaccion con la
calidad de atencion percibida por los acompafantes de neonatos que acuden al
servicio de emergencia de un hospital. Asimismo, en el capitulo | se puede observar
la situacion problematica, la formulacion del problema, justificacion y los objetivos;
y el capitulo Il incluye todo lo concerniente al Marco Tedrico Conceptual,
antecedentes, bases tedricas y el marco conceptual. Ademas, en el capitulo Ill se
observa la hipdtesis y las variables de estudio, en el capitulo IV incluye todo lo
concerniente al disefio metodologico. Finalmente, el capitulo V muestra los

resultados y la discusion de la investigacion.
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problematica

La atencion a los neonatos en servicios de emergencia plantea desafios
particulares en términos de calidad y una respuesta inmediata. Los bebés recién
nacidos son especialmente vulnerables a desequilibrios en su salud fisica, lo que
genera una gran preocupacion en los acompafantes (padres), cuando estos
acuden a los servicios de emergencia en busca de atencion médica para sus hijos,
ellos esperan recibir un cuidado rapido y efectivo que aborde las necesidades
especificas de los neonatos. Es comun que los familiares de los bebés generen
expectativas sobre el tipo de atencién que recibiran por parte del personal médico
y del equipo de salud en general. Esto incluye no solo el tratamiento meédico en si,
sino también la calidad de la comunicacién, la empatia y la sensibilidad mostrada
durante todo el proceso de atencion del personal de enfermeria. Una vez recibida
la atencion, la percepcion de la calidad del servicio puede variar segun la
experiencia de los familiares; factores como la eficacia del tratamiento, la
comprension de las explicaciones médicas, la atencion a las necesidades
emocionales tanto de los bebés como de sus familiares, y la disponibilidad de
recursos y seguimiento adecuados, influyen en la evaluacion de la calidad de la

atencion recibida.

La calidad de atencién segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 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. Se indica que todo servicio sanitario de calidad
debe ser eficaz, seguro, centrados en la persona, oportuno, equitativo, integrado
y eficiente” (3). La meta de alcanzar resultados deseados en los usuarios, toma en
cuenta las necesidades y preferencias que estos tienen. Entonces, la calidad
depende de las expectativas del paciente, por lo tanto, se considera que se debe
superar las expectativas para poder satisfacer las necesidades de quienes
solicitan una determinada atencién y/o cuidado (4). Mientras que la expectativa es

definida por el Ministerio de Salud (MINSA) como aquello que ‘el usuario espera
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del servicio que brinda la institucion de salud. Esta expectativa esta formada por sus
experiencias pasadas, sus necesidades conscientes, la comunicacion boca a boca
e informacion externa. A partir de aqui puede surgir una retroalimentacion hacia el
sistema cuando el usuario emite un juicio” (5). La emision de un juicio por parte del
paciente viene a ser a partir de una experiencia de atencion sanitaria que recibira
él o su acompafante, por lo que, se debe tratar de responder a las demandas de
atencion que esté presente para poder alcanzar la satisfaccién, ya que, por medio
de ello el usuario podra dar su percepcion sobre la atencidn recibida. Ademas, la
percepcion es definida segun MINSA como “la manera de como percibe el usuario
la entrega de servicio de salud ofertado”. Del mismo modo la percepcion es
definida por Gestalt como “un estado subjetivo, a través del cual se realiza una

abstraccion del mundo externo o de hechos relevantes” (4), (6).

Entonces, la calidad de atencién que se brinde en un nosocomio determina
el grado de expectativas y percepciones que tenga el paciente. En un estudio
realizado por Olaza, en el servicio de emergencia de un hospital en Huaraz sobre
la satisfaccidn del usuario y la calidad de atencion presenté como resultados que
el 70.4% de los pacientes tuvo expectativas altas sobre la atencion que recibieron
y €l 66.4% de los usuarios indicé tener baja percepcién de la atencion, asi también,
los resultados finales indicaron que el 69.3% presentaba insatisfaccion, asimismo,
las cifras altas de insatisfaccion eran debido a la ausencia de especialistas,
servicios de mala calidad, maltrato del personal de salud, la ausencia de equipos
modernos Y la falta de implementacion del servicio de emergencia (7).

Durante el desarrollo de la presente investigacion, se identificaron multiples
factores que influyen negativamente en la percepcién de calidad de atencién por
parte de las madres acompafnantes de neonatos en el servicio de emergencia.
Desde el ingreso al establecimiento, las madres manifestaban una alta carga
emocional y una urgente necesidad de atencion inmediata para sus hijos recién
nacidos. Sin embargo, se observé que el proceso de triaje no respondia
adecuadamente al nivel de gravedad clinica de los pacientes, sino que seguia un
criterio de orden de llegada. Esta practica generaba tiempos de espera
prolongados incluso en casos potencialmente criticos, lo cual ocasionaba

malestar, ansiedad e incomodidad entre los acompafantes.
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Una de las deficiencias mas notorias fue la ausencia de médicos especialistas en
neonatologia durante los turnos nocturnos. En estos casos, la atencion quedaba
principalmente a cargo de internos de medicina y del personal de enfermeria,
quienes, si bien cumplian con funciones basicas, no siempre estaban en
condiciones de ofrecer una atencién especializada o resolver casos clinicamente
complejos. Esta situacién generd desconfianza y una sensacion de desproteccion
entre los familiares, quienes esperaban una atencién médica altamente capacitada
y oportuna para sus recién nacidos.

Asimismo, se identificaron importantes barreras en la comunicacién entre el
personal de salud y los acompanantes. Tanto los médicos como el personal de
enfermeria solian utilizar un lenguaje técnico y poco accesible para los padres, lo
que dificultaba la comprensién del diagnéstico, tratamiento o evolucion del
neonato. Ante las preguntas o solicitudes de aclaracién, no era raro que los
acompafnantes recibieran respuestas evasivas, cortantes o impacientes, lo cual
incrementaba su frustracion. Esta falta de comunicacion efectiva, en un contexto
de alta preocupacion y estrés, debilitaba la confianza en el sistema de atencion.
Otra problematica significativa fue la deficiencia en el suministro de medicamentos
e insumos médicos. Se evidencio escasez en la farmacia del area de emergencia,
obligando a los padres a acudir a farmacias externas para adquirir los productos
necesarios, muchas veces a altas horas de la noche y sin recursos suficientes.
Esta situacidén no solo implicaba un gasto adicional, sino que también aumentaba
la percepcion de ineficiencia y desamparo institucional.

Ademas, los usuarios manifestaron su cansancio con los tramites administrativos
y logisticos del servicio de emergencia. Se reportaron colas extensas y lentitud en
areas clave como admision, caja, triaje y farmacia, exacerbadas por la ausencia
ocasional de personal, lo que ralentizaba aun mas los procesos y generaba
mayores molestias a los usuarios.

En cuanto a la atencién médica propiamente dicha, se observaron practicas
asistenciales poco exhaustivas. En diversos casos, los examenes realizados a los
neonatos fueron superficiales y centrados unicamente en los sintomas visibles, sin
una exploraciéon profunda de las posibles causas subyacentes. Esta limitacion
diagnéstica afectaba la calidad del tratamiento y reducia la posibilidad de

intervenciones tempranas y especializadas.
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Otro aspecto critico identificado fue la falta de privacidad durante las evaluaciones
médicas, un elemento esencial en la atencién en salud, sobre todo en contextos
vulnerables como el de la poblacién neonatal. La carencia de espacios adecuados
y el manejo inadecuado del entorno asistencial contribuian a una experiencia
negativa para las madres acompanantes.

Desde una perspectiva organizacional y estructural, el servicio de emergencia
presentaba multiples deficiencias. La falta de sefalizacidn clara dentro del hospital
dificultaba la orientacion de los usuarios, generando confusion y pérdida de tiempo
en momentos criticos. Ademas, se evidencié la ausencia de personal dedicado a
la orientacion y guia de familiares, asi como la falta de personal permanente de
limpieza, lo que afectaba la higiene y la comodidad del entorno asistencial.

En suma, la investigacion evidencido una serie de deficiencias estructurales,
organizativas, comunicacionales y asistenciales que afectan directa vy
negativamente la experiencia de los acompafantes de neonatos. Estas
deficiencias no solo impactan en la satisfaccion del usuario, sino que también
ponen en riesgo la calidad, equidad y seguridad del cuidado brindado a los
pacientes mas vulnerables del sistema: los recién nacidos, por ello se formula la

siguiente interrogacion.
1.2. Formulacién del problema
a. Problema General
¢, Como se relaciona la calidad de atencion y la satisfaccion percibida en
los acompafantes de neonatos del servicio de emergencia del Hospital
Regional de Ayacucho nivel 2, afio 20217
b. Problemas Especificos

1° ¢ Cuales son las Caracteristicas Generales como edad, sexo, grado de
instruccion y estado civil de los acompafantes de neonatos que acuden al
servicio de emergencia del hospital Regional de Ayacucho nivel 2, ano

20217
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2° ; Cual es el nivel de calidad de atencién percibida en los acompanantes
de neonatos que acuden al servicio de emergencia del hospital Regional

de Ayacucho nivel 2, afio 20217

3° ¢Cual es el nivel de satisfaccién percibida en los acompafantes de
neonatos que acuden al servicio de emergencia del hospital Regional de

Ayacucho nivel 2, afio 20217

1.3. Justificacion

La presente investigacion se orienta a analizar la relacion entre la calidad
de atencion y la satisfaccion percibida por los acompafiantes de neonatos en el
servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho, Nivel 2, durante el afio
2021. Esta problematica cobra especial relevancia debido a que la atencién en
emergencias neonatales constituye un componente critico en la garantia del
derecho a la salud, y la percepcion de los cuidadores directos, los que en su
mayoria madres, constituye un indicador clave del funcionamiento del sistema
hospitalario.
Desde el punto de vista teérico, esta investigacion contribuye al fortalecimiento
del cuerpo conceptual relacionado con la calidad en la atencion en salud y la
satisfaccion del usuario, enmarcandose dentro de modelos ampliamente
reconocidos como el SERVQUAL. Profundizar en esta relaciéon permite validar o
cuestionar marcos existentes y proponer ajustes tedéricos que reflejen mejor la
realidad de los servicios hospitalarios en contextos regionales, particularmente en
zonas con limitaciones estructurales y sociales como Ayacucho.
En el ambito practico, los resultados de este estudio permitiran identificar las
principales deficiencias en los procesos de atencidn en el servicio de emergencia,
desde la perspectiva de quienes acompanan a los pacientes mas vulnerables: los
recién nacidos. Esto permitira a los gestores hospitalarios, autoridades de salud y
personal clinico disponer de informacion precisa y contextualizada para
implementar mejoras concretas en la organizacibn de los servicios, la
comunicacién entre profesionales y usuarios, la asignacion de recursos y la
formacion continua del personal.
Desde una dimensién social, la investigacion responde a una necesidad urgente
de los usuarios del sistema de salud: recibir una atencién digna, oportuna,
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empatica y eficaz. El estudio visibiliza las experiencias y percepciones de las
madres y acompafnantes de neonatos, muchas veces ignoradas, y busca generar
conciencia sobre su papel fundamental como actores en el proceso de atencion.
Al visibilizar las falencias del sistema, se promueve un enfoque mas humano y
centrado en el usuario, lo cual es fundamental para avanzar hacia un sistema de
salud mas equitativo y justo.

Finalmente, en el campo cientifico, esta investigacion representa un aporte
valioso al conocimiento sobre la calidad percibida en contextos hospitalarios de
segundo nivel en regiones andinas del Peru, donde aun existen importantes
brechas en los servicios de salud. La sistematizacién de datos empiricos permitira
establecer una base de evidencia que sirva como antecedente para futuras
investigaciones académicas, tesis, intervenciones institucionales y elaboracion de
politicas publicas enfocadas en la mejora de la atencion neonatal.

En conjunto, el presente estudio no solo aporta informacién clave para la mejora
del servicio de emergencia neonatal en el Hospital Regional de Ayacucho, sino
que también ofrece una herramienta de reflexion y accién para los profesionales
de la salud, instituciones formadoras y autoridades responsables del bienestar

materno-infantil en el pais.

1.4. Objetivos
a. Objetivo General
Determinar la relacion existente entre la calidad de atencion con la
satisfaccion percibida en los acompanantes de neonatos que acuden al
servicio de emergencia del hospital Regional de Ayacucho nivel 2, afio 2021.
b. Objetivos Especificos
1° Identificar las caracteristicas generales como la edad, sexo, grado de
instruccion y estado civil de los acompafiantes de neonatos que acuden al

servicio de emergencia del hospital Regional de Ayacucho nivel 2, afio 2021.

2° Determinar el nivel de calidad de atencion percibida en los acompafantes
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de neonatos que acuden al servicio de emergencia del hospital Regional de

Ayacucho nivel 2, afio 2021.

3° Determinar el nivel de satisfaccién percibida en los acompafiantes de
neonatos que acuden al servicio de emergencia del hospital Regional de

Ayacucho nivel 2, afio 2021.
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Il. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Bases teodricas

2.1.1. Servicios de Emergencia Neonatal de Peru

Los hospitales de nivel 2 en Peru desempenan un papel vital en la atencién
médica de emergencia neonatal, estos hospitales estan disefiados para brindar
servicios especializados a recién nacidos que requieren cuidados, no obstante, no
tienen condiciones médicas extremadamente complejas. Algunas mejoras en la
redaccion para destacar las caracteristicas de estos hospitales son las siguientes
(8): Personal altamente capacitado: Los hospitales de nivel 2 en Peru cuentan con
un equipo médico y de enfermeria altamente capacitado en el cuidado neonatal.
Estos profesionales tienen experiencia en el manejo de recién nacidos en
situaciones de emergencia y estan desarrollados con las ultimas practicas y

protocolos de atencion.

Infraestructura especializada: Estos hospitales disponen de areas
especificas al cuidado de los recién nacidos, como unidades de cuidados
intensivos neonatales y salas de procedimientos. Ademas, estan equipados con
tecnologia médica avanzada como monitores cardiacos Yy respiratorios,
incubadoras y equipos de soporte vital, que permiten brindar atencion de calidad y

monitoreo continuo.

Coordinacion interdisciplinaria: Existe una estrecha colaboracion  entre
diferentes especialidades médicas, como neonatologia, pediatria, obstetricia y
otras, para garantizar una atencion integral y multidisciplinaria a los recién
nacidos. Esto incluye la consulta y la participacion de especialistas adicionales

segun sea necesario.

Protocolos de atencion estandarizados: Los hospitales de nivel 2 en
21



Peru siguen protocolos y guias clinicas estandarizadas para la atencidén de
emergencia neonatal. Estos protocolos se basan en la evidencia cientifica mas
actualizada y se revisan periédicamente para garantizar una atencion de calidad y

seguir las mejores practicas en el cuidado de los recién nacidos.

Enfoque en la atencion centrada en el paciente y la familia: Estos hospitales
consideran la importancia de brindar apoyo emocional y educacion a los padres y
familiares de los recién nacidos. Se les proporciona informacion clara y
comprensible sobre la condicion de su bebé, se les involucra en el proceso de

toma de decisiones y se les brinda apoyo durante todo el proceso de atencion.

Es fundamental destacar que los hospitales de nivel 2 en Peru tienen como
objetivo ofrecer una atencion de calidad y mejorar constantemente sus servicios de
emergencia neonatal. La formacién continua del personal, la inversion en
infraestructura y la implementacién de protocolos actualizados son elementos
clave para garantizar una atencion segura y eficaz a los recién nacidos que

requieren cuidados en estos hospitales.

2.1.2. Calidad

La calidad se refiere al conjunto de caracteristicas y atributos que posee un
producto, servicio o proceso, los cuales determinan su capacidad para satisfacer
las necesidades y expectativas de los usuarios o clientes; es un concepto
multidimensional de aspectos como la funcionalidad, confiabilidad, durabilidad,
eficiencia, estética y abarca el cumplimiento de requisitos establecidos. En
términos generales, la calidad se puede describir como la medida en que un
producto o servicio cumple con los estandares y especificaciones establecidas, asi
como con los criterios de excelencia y valoracion del mercado. Implica la ausencia
de defectos, errores o fallos, y la capacidad de proporcionar beneficios y
satisfaccion a quienes lo utilizan; la calidad puede ser evaluada a través de
diferentes métodos, como inspeccion, pruebas, encuestas de satisfaccion, analisis
de datos y comparaciones con estandares o normas previamente establecidas.
Ademas, la calidad puede ser medida y mejorada mediante la implementacion de
sistemas de gestion de calidad, como ISO 9001, que fortalece procesos y practicas
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para asegurar y mejorar la calidad en una organizacion (9).

Es importante destacar que la calidad es un objetivo en constante evolucion
y mejora. Las expectativas y necesidades de los usuarios cambian con el tiempo,
por lo que, las organizaciones deben adaptarse y buscar continuamente la
excelencia y la satisfaccién del cliente como parte de su cultura y estrategia

empresarial.

La definicion de calidad ha sido abordada por diversos autores a lo largo del
tiempo, asi se tiene a W. Edwards Deming, considerado uno de los padres del
pensamiento de la calidad total, Deming enfatiz6é la importancia de la mejora
continua y la gestion de calidad como un proceso constante. Su enfoque se baso
en la eliminacién de las variaciones y la adopcion de practicas de gestion basadas
en datos y hechos. Por su parte, Joseph Juran, implement6 el concepto de "trilogia
de la calidad", que consiste en la planificaciéon de la calidad, el control de la calidad
y la mejora de la calidad. El definié la calidad como la adecuacién al uso y se centré
en la importancia de la participacion de todos los niveles de la organizacién en la

mejora continua.

Para Philip Crosby quien cre6 el postulado de “hacerlo bien a la primera” y
establecieron el concepto de cero defectos. Su enfoque se basaba en la
prevencion de errores y defectos, y en la importancia de la responsabilidad
personal en la calidad. Mientras que, para Armand V. Feigenbaum, quien introdujo
el concepto de "control de calidad total" y definié la calidad como "adecuacion
para el uso", dicho autor enfatizé la importancia de la participacion de todos los
miembros de la organizacion en la mejora de la calidad. Por su parte Kaoru
Ishikawa, desarrollé el diagrama de causa-efecto, también conocido como el
“diagrama de Ishikawa” o “diagrama de espina de pescado”, su enfoque se centrd

en la identificacion y analisis de las causas raiz de los problemas de calidad.

Estos son solo algunos de los muchos autores que han contribuido al
desarrollo de la definicion y los enfoques relacionados con la calidad. Cada uno
de ellos ha dejado una marca significativa en el campo de la calidad y ha influido
en la forma en que comprendemos y gestionamos la calidad en la actualidad. Para
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comprender mejor sobre la calidad de atencion se tomara en cuenta las

percepciones y expectativas.

2.1.3. Calidad de atencion

Segun la guia técnica del MINSA, calidad de la atencién es el “Conjunto de
actividades que realizan los establecimientos de salud y los servicios médicos de
apoyo en el proceso de atencion, desde el punto de vista tanto técnico y humano,
con la finalidad de alcanzar los efectos deseados tanto por los proveedores como
por los usuarios, en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del

usuario” (3).

Ademas, es el grado en que los servicios de salud incrementan la posibilidad
de cumplir las necesidades sanitarias deseadas. Por tanto, calidad de la atencidn
comprende la prevencion, promocion, el tratamiento, rehabilitacion y lo que es la
paliacion; también esta puede medirse satisfaciendo las preferencias de las

familias, pacientes y comunidades (1).

2.1.3.1. Teorias y/o modelos de la calidad de atencién en salud

Existen varias teorias y enfoques que se han desarrollado en el campo de
la calidad de atencion en salud. A continuacion, se describe algunas de las teorias

mas conocidas:

— Modelo Donabediano: Desarrollado por Avedis Donabedian, este modelo
se enfoca en la calidad de atencidén desde tres dimensiones: estructura, proceso y
resultados; la estructura se refiere a los recursos y organizacion de la atencién
meédica, el proceso se relaciona con las acciones tomadas para brindar atencion y

los resultados son los efectos finales de la atencién en la salud del paciente (18).

—  Ciclo de mejora continua (Ciclo de Deming): El ciclo de Deming, también
conocido como PDCA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar), es un enfoque
interactivo utilizado para mejorar la calidad en diversos ambitos, incluida la

atencién médica. Se basa en la planificacion de mejoras, su implementacion, la
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evaluacion de los resultados y la toma de acciones correctivas para seguir

mejorando (19).

— Teoria de la satisfaccion del paciente: Esta teoria se centra en la
experiencia del paciente y su nivel de satisfaccion con la atencién recibida. Se
considera que la calidad esta relacionada con la satisfaccion del paciente, y se
analizan aspectos como la comunicacion con el personal médico, la accesibilidad

a los servicios, la empatia, entre otros (20).

— Modelo de los "5 Atributos de la Calidad" de Donabedian: Este enfoque
considera cinco atributos clave para evaluar la calidad de atencion: accesibilidad,
eficacia, eficiencia, seguridad y centrado en el paciente. Estos atributos se utilizan
como criterios para evaluar y mejorar la calidad de atencion en diferentes aspectos
(18).

— Enfoque basado en evidencia: Este enfoque se basa en la utilizacién de la
mejor evidencia cientifica disponible para tomar decisiones clinicas. Se propone la
utilizacién de guias de practica clinica basadas en la evidencia, la implementacion
de protocolos y la adopcidn de practicas basadas en resultados de investigaciones
sélidas (21), (22).

— Modelo de los seis dominios de la calidad: Propuesto por el Institute of
Medicine (IOM) de Estados Unidos, este modelo establece seis dominios clave
para evaluar la calidad de atencién en salud: seguro, efectivo, centrado en el
paciente, oportuno, eficiente y equitativo. Cada dominio representa un aspecto

importante que contribuye a la calidad general de la atencién (23).

— Modelo de Servuccién: Este modelo se enfoca en la interaccion entre los
proveedores de atencion y los pacientes. Propone que la calidad de atencion se
ve influenciada por factores tangibles (por ejemplo, instalaciones y equipos),
factores intangibles (por ejemplo, habilidades de comunicacion), interacciones
entre proveedores y pacientes, asi como por el entorno en el que se brinda la

atencion (24).
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— Teoria de la contingencia: Esta teoria sugiere que la calidad de atencién
esta determinada por la adaptacion de las practicas de atencion a las necesidades
y caracteristicas especificas de los pacientes y el entorno en el que se brinda la
atencion. Se enfoca en la idea de que no hay un enfoque unico para la calidad de

atencidn, sino que debe adaptarse a las circunstancias individuales (25), (26).

— Modelo de Mejora Continua de la Calidad (CQl): Este modelo se basa en
la idea de que la calidad de atencion es un proceso continuo de mejora. Se enfoca
en la identificacion sistematica de problemas, la implementacion de intervencion
de mejora y la evaluacion de los resultados para lograr una atencion de calidad
cada vez mayor, este modelo es impulsado por la Joint Commission (27). Para
esta investigacion se desarrollara bajo el enfoque del modelo SERVQUAL, que a

continuacion se detallara.

2.1.3.2. Modelo SERVQUAL

El modelo SERVQUAL se basa en la teoria de la brecha de calidad de
servicios, la cual sustenta esta herramienta de medicién de la calidad percibida por
los clientes en el contexto de los servicios. Esta teoria fue desarrollada por
Parasuraman, Zeithaml y Berry en la década de 1980, esta teoria de la brecha de
calidad de servicios propone que existen varias brechas entre las expectativas
de los clientes y las percepciones de los servicios que finalmente experimentan.
Estas brechas pueden afectar la satisfaccion del cliente y su percepcion de la
calidad del servicio recibido. EI modelo SERVQUAL se utiliza para identificar y
medir estas brechas y brindar informacién sobre areas especificas de mejora en
la calidad del servicio, sin embargo, las brechas entre las expectativas y las
percepciones en cada una de estas dimensiones puede revelar areas donde la

organizacion puede mejorar su desempefio y la calidad de atencion al Cliente (28).

El modelo SERVQUAL se compone de dos componentes principales: las
expectativas del cliente y las percepciones del servicio real. Estos componentes

se miden a través de un cuestionario que evalua cinco dimensiones de la calidad
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del servicio: confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y

tangibilidad.

2.1.3.21. Dimensiones del modelo SERVQUAL

Las cinco dimensiones del modelo SERVQUAL son las siguientes (28):

2.1.3.2.1.1. Confiabilidad: Esta dimension se refiere a la capacidad de brindar
el servicio de manera confiable y precisa. Implica cumplir las promesas y
expectativas establecidas con los clientes/pacientes. En el contexto de la atencion
médica, la confiabilidad se relaciona con la puntualidad en la entrega de los
servicios, la exactitud en el diagndstico y tratamiento, asi como la consistencia en

la atencion y seguimiento.

2.1.3.2.1.2. Capacidad de respuesta: Esta dimension se centra en la voluntad y
disposicion del personal para ayudar y responder rapidamente a las necesidades
de los clientes/pacientes. Incluye aspectos como la prontitud en la atencion, la
capacidad de resolver problemas y la eficiencia en la comunicacion. En la atencion
meédica, la capacidad de respuesta implica brindar un acceso oportuno a los
servicios, proporcionar informacion clara y responder de manera adecuada a las

consultas y solicitudes de los pacientes.

2.1.3.2.1.3.Seguridad: Esta dimension se relaciona con la competencia y el
conocimiento del personal para generar confianza y seguridad en la atencion.
Implica brindar un entorno seguro y libre de riesgos para los pacientes. En el
contexto de la atencion médica, la seguridad implica aspectos como la precision
en los procedimientos, la higiene adecuada, el manejo adecuado de la informacion
confidencial y la implementacidon de practicas para prevenir errores y

complicaciones.

2.1.3.2.1.4. Empatia: Esta dimension se refiere a la atencion y el cuidado
personalizado que el personal brinda a los clientes/pacientes. Incluye aspectos
como la comprension de las necesidades individuales, el respeto, la comunicacion
efectiva y la demostracion de interés y preocupacion genuina. En el ambito de la
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atenciéon médica, la empatia implica escuchar activamente a los pacientes, mostrar

compasién y apoyar emocionalmente a quienes reciben atencion médica.

2.1.3.2.1.5. Tangibilidad: Esta dimensidn se relaciona con los aspectos fisicos
y visual es del entorno de servicio. Incluye aspectos como las instalaciones,
equipos, apariencia del personal y materiales de comunicacién. En el contexto de
la atencién médica, la tangibilidad se refiere a la apariencia de las instalaciones
de atencidn, la comodidad de las salas de espera, la disponibilidad de equipos y
tecnologia adecuada, asi como la presentacion personal y profesional del personal

médico y administrativo.

2.1.3.2.2. Brechas del modelo SERVQUAL

El "Modelo de Calidad del Servicio" o "Modelo GAP" (también conocido como
SERVQUAL) fue desarrollado por A. Parasuraman, Valarie Zeithaml y Leonard
Berry en 1985. Este modelo se basa en la teoria de la brecha de calidad y busca
medir la calidad del servicio percibida por los clientes, el enfoque principal del
modelo es identificar y analizar las brechas entre las expectativas de los clientes

y las percepciones reales de la calidad del servicio (9).

El modelo GAP se compone de cinco brechas, que representan las posibles
discrepancias entre las expectativas de los clientes y la entrega del servicio por
parte de los proveedores. Estas brechas generaron una estructura para analizar y
comprender las deficiencias en la calidad del servicio. A continuacion, se detallan
las brechas del modelo GAP (28), (29):

GAP 1: Brecha de comprension Esta brecha se refiere a la diferencia entre
lo que los clientes esperan y lo que los proveedores perciben que los clientes
esperan. Surge cuando los proveedores no entienden o no tienen conocimiento
completo de las expectativas de los clientes. Para cerrar esta brecha, es crucial
que los proveedores capturen y comprendan adecuadamente las expectativas de
los clientes a través de la investigacion de mercado, la retroalimentacion y la

comunicacion efectiva.
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GAP 2: Brecha de disefo Esta brecha se produce cuando los proveedores
no logran disenar y desarrollar adecuadamente el servicio para cumplir con las
expectativas de los clientes. Puede deberse a una falta de conocimiento o
habilidades para traducir las expectativas en especificaciones tangibles de
servicio. Cerrar esta brecha implica la creacién de procesos y sistemas efectivos

de disefio de servicio que se alinean con las expectativas de los clientes.

GAP 3: Brecha de entrega Esta brecha se produce cuando el servicio
entregado por los proveedores no cumple con las especificaciones de disefio.
Puede haber wuna falta de cumplimiento de los estandares de calidad
establecidos, errores en la ejecucion del servicio o fallas en la capacitacion y
supervision del personal. Cerrar esta brecha implica mejorar la ejecuciony el

control de la entrega del servicio, asi como garantizar la consistencia en la calidad.

GAP 4: Brecha de comunicacion Esta brecha se produce cuando existe
una falta de alineacion entre las comunicaciones externas e internas de la
empresa. Puede haber una discrepancia entre o que se promete 0 se comunica
a los clientes y lo que realmente se ofrece. Para cerrar esta brecha, es esencial
que las comunicaciones internas y externas sean coherentes y se gestionen de
manera efectiva, asegurando que las promesas de servicio sean realistas y se

cumplan.

GAP 5: Brecha de percepcion Esta brecha se refiere a la diferencia entre las
expectativas de los clientes y su percepcion real de la calidad del servicio. Puede
haber una discrepancia entre lo que los clientes esperaban y lo que realmente
experimentaron. Para cerrar esta brecha, es fundamental que los proveedores
monitoreen y evaluen constantemente la calidad del servicio entregado,
recopilando los comentarios de los clientes y tomando medidas correctivas cuando
sea necesario. Este, modelo GAP o SERVQUAL es un enfoque conceptual que
se utiliza para evaluar la calidad del servicio percibida por los clientes o los
acompanantes, a través de las brechas identificadas, se pueden tomar medidas

para cerrarlas y mejorar la calidad del servicio, asegurando una mayor satisfacciéon
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y fidelidad de los clientes.

2.1.4. Percepcién

Allport define que percepcion “es algo que comprende la captacion de las
complejas circunstancias ambientales como la de cada uno de los objetos”(11),
(12), ademas es conceptualizado como un desarrollo activo constructivo, es decir
la persona antes de desarrollar una informacién nueva va establecer en su mente
un esquema anticipatorio, en donde contrastara el estimulo y aceptara o rechazara
segun se adecue al propuesto del esquema; asi mismo, lo consideran como el
conocimiento que cada individuo toma de cualquier objeto o de los movimientos
que realiza ya sea por el contacto directo el cual es actual, por percepcion se
entiende que es la respuesta al empirismo (13); la percepcidén de una persona es
subjetiva ya que el estimulo varia de una persona a otra, selectiva el individuo no
puede percibir todos los estimulos al mismo tiempo y temporal ya que se da por

un tiempo corto (14).

2.1.41. Caracteristicas de la percepciéon

Las caracteristicas segun Gonzales et al., es subjetiva en la que las
reacciones que tiene la misma persona comienzan a variar de una persona a otra
como la primera, tiene una condicion selectiva en la que las personas no ven todo
al mismo tiempo por ende va seleccionar en su campo perceptual lo que le interesa
como segunda y finalmente como tercera es temporal en vista que esta se da a
corto plazo, en la forma en que un individuo va ganando experiencia la percepcion

va evolucionando (14).

2.1.4.2. Percepcion del usuario

Segun la guia técnica del MINSA percepcion es “la manera en que percibe

”

el usuario que la organizacion cumple con la entrega del servicio de salud ofertado

(5). Ademas, se forma comenzando de las expectativas del usuario, la
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satisfaccion de las necesidades que requiere y de los resultados alcanzados del
proceso de atencion recibido, es por tanto que se refleja el grado de satisfaccion
con la calidad de atencién de los servicios recibidos, por tanto, la percepcion del
usuario es entendida como las actitudes que cada individuo construye a base de
las expectativas y la satisfaccion de sus necesidades, al mismo tiempo, los
servicios de salud obtengan informacion sobre la calidad de atencién ofertada (15),
(16).

2.1.5. Expectativa

Bandura nos dice que las expectativas “se crean y varian a partir de cuatro
antecedentes: una es experiencia directa, otra experiencia indirecta o observacion,
persuasion verbal y el estado fisiolégico, siendo el primero el mayor decisivo.
Finalmente, la evaluacion de éxito u/o fracaso reunido a la expectativa puede ser
objetiva o subjetiva” (17). En ese sentido, la expectativa se considera como la
anticipacién ya sea de un evento o una consecuencia el cual se da a futuro,
también se define como una creencia que se tiene acerca de algo, ademas que
también se dice que es un referente comparativo en la que el individuo compara

ciertas cosas con otras (17).

21.51. Expectativa del usuario

Segun la guia técnica del Minsa es “lo que el usuario espera del servicio
que brinda la institucion de salud, esta expectativa se forma basicamente por sus
experiencias pasadas, sus necesidades conscientes, la comunicacion boca a boca
e informaciéon externa” (5). Las expectativas que presenta el usuario estan
relacionadas con lo que el usuario espera de un servicio, ademas que las
expectativas pueden ser clasificadas segun el nivel de deseo del usuario, de cierto

modo las expectativas son unas posibles hipoétesis que los usuarios atribuyen (17).

2.1.6. Satisfaccion del usuario

La satisfaccion del usuario es un concepto clave en la gestion de la calidad
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en el sector de la atencion de la salud, se refiere a la evaluacién subjetiva que los
usuarios hacen sobre la calidad de la atencion y los servicios recibidos. La
satisfaccion del usuario es un indicador importante de la calidad percibida y puede
influir en la lealtad del usuario, la reputacién de la organizacion y la satisfaccion
general con el sistema de atencion médica. Asi mismo, la satisfacciéon del usuario
implica comprender y abordar las necesidades y expectativas de los usuarios de

atencion médica.

A continuacion, se presentan algunos aspectos a considerar para mejorar la

satisfaccion del usuario (20):

1. Comunicacién efectiva: La comunicacion clara, comprensible y oportuna
entre los proveedores de atencion médica y los usuarios es fundamental para una
experiencia satisfactoria; los usuarios deben recibir informacién adecuada sobre
su estado de salud, el tratamiento recomendado y cualquier cambio en el plan de
atenciéon; ademas, los proveedores deben escuchar activamente a los usuarios,
responder a sus preguntas y preocupaciones, y brindar apoyo emocional cuando

sea necesario.

2. Acceso y oportunidad: Los usuarios valoran la capacidad de acceder
facilmente a los servicios de atencion médica cuando los necesitan, esto implica
garantizar la disponibilidad de citas adecuadas, minimizar los tiempos de espera 'y
proporcionar servicios de atencidn de urgencia eficientes; ademas, es importante
asegurarse de que los servicios estén geograficamente accesibles y se brinden en

horarios convenientes para los usuarios.

3. Empatiay trato personalizado: Los usuarios desean ser tratados con respeto,
dignidad y empatia por parte de los proveedores de atencion médica; los
proveedores deben demostrar comprensidén y consideracion hacia las
necesidades y necesidades individuales de cada usuario, un enfoque centrado en
el usuario, que tome en cuenta sus preferencias y valores, puede contribuir

significativamente a la satisfaccion del usuario.

32



4. Calidad técnica de la atencién: Ademas de aspectos relacionados con la
comunicacioén y el trato personalizado, la calidad técnica de la es esencial para la
satisfaccion del usuario, los usuarios esperan recibir diagndsticos precisos,
tratamientos efectivos y cuidados seguros y de alta calidad; esto implica contar con
personal médico y de enfermeria capacitado y competente, asi como con

tecnologia y equipos adecuados.

5. Gestion de quejas y resolucion de resolucién: Es importante contar con
sistemas efectivos para gestionar las quejas y resolver los problemas que pueden
surgir durante la atencion médica, los usuarios deben tener vias claras y accesibles
para expresar sus inquietudes, y las organizaciones de atencion médica deben
responder de manera oportuna y adecuada para abordar cualquier problema y

brindar soluciones satisfactorias.

La satisfaccién del usuario implica brindar una atencion médica de calidad quesea
accesible, comunicativa, empatica y centrada en el usuario. Las organizaciones
de atencidon médica pueden mejorar la experiencia del usuario y promover una
mayor satisfaccion, lo que a su vez puede tener un impacto positivo en los
resultados de salud y en la percepcidon general de calidad de los servicios de

atencién médica (18).

2.1.6.1. Satisfaccion del usuario acompanante

Es definida como un indicador importante en relacion a la atenciéon de calidad
de los servicios de salud, ademas, conociendo el grado de satisfaccion del usuario
acompanante del neonato permite mejorar aquellas falencias y confirmar todas
esas fortalezas con el proposito de desarrollar un sistema de salud eficiente donde

brinde atencién de calidad a toda la poblacién (30).

La satisfaccion sobre la calidad de atencidon de los acompafiantes en el
contexto de la atencién médica es importante que puede afectar significativamente
la experiencia del paciente y su percepcion general de la atencion recibida que

implica considerar diferentes dimensiones y aspectos clave que influyen en la
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satisfaccion de los acompanantes y en la calidad de atencion que brindan. Una de
las areas clave donde la calidad de atencion de los acompafantes es fundamental
es en el cuidado de pacientes con necesidades especiales o que se encuentran
en situaciones vulnerables. Por ejemplo, en el caso de pacientes pediatricos,
personas mayores, pacientes con discapacidad o aquellos que requieren cuidados
prolongados, la presencia de un acompanante puede ser esencial para garantizar
una atencién adecuada y una mayor satisfaccion del paciente, como a

continuacion se detallan (31):

° Apoyo emocional y bienestar del paciente: Los acompanantes desempefian
un papel crucial en brindar apoyo emocional a los pacientes durante su estancia
en el centro de atenciéon médica, esto puede incluir la escucha activa, el aliento y
la comprension de las preocupaciones y necesidades del paciente; la satisfaccion
del paciente y su bienestar pueden verse mejorados cuando los acompahantes
muestran empatia y estan disponibles para brindar apoyo emocional durante

momentos dificiles.

o Coordinacion y comunicacién con el personal médico: Los acompafiantes
pueden ser intermediarios importantes en la comunicacién entre el paciente y el
personal meédico, esto implica comprender y transmitir la informacién relevante del
paciente al equipo médico y viceversa; la satisfaccion de los acompanantes puede
aumentar cuando se sienten escuchados y se les involucra en el proceso de toma

de decisiones relacionadas con la atencién del paciente.

o Participacion en el cuidado y toma de decisiones: En algunos casos, los
acompafantes pueden participar activamente en el cuidado del paciente,
especialmente cuando se trata de cuidados a largo plazo o atencién domiciliaria,
la satisfaccion de los acompafantes puede incrementarse cuando se les involucra
en la toma de decisiones y se les brinda la oportunidad de contribuir a la atencién

y el bienestar del paciente.

o Informacion y educacion: Proporcionar informacion y educacion adecuada

a los acompanfantes sobre la condicion del paciente, los procedimientos médicos
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y las instrucciones de cuidado puede tener un impacto positivo en su satisfaccion
y su capacidad para brindar un cuidado de calidad, esto implica proporcionar
materiales informativos, explicar de manera clara y comprensible los tratamientos

y brindar orientacion sobre como brindar el mejor apoyo posible al paciente.

o Respeto a la privacidad y la dignidad del paciente: Los acompanantes
deben respetar la privacidad y la dignidad del paciente en todo momento, esto
incluye la confidencialidad de la informacién médica, asegurando que el paciente

tenga privacidad cuando sea necesario y trate al paciente con respeto y cortesia.

o Colaboracion con otros miembros del equipo de atencion: Los
acompanantes pueden trabajar en colaboracién con otros miembros del equipo de
médica, como enfermeras, terapeutas y trabajadores sociales, para garantizar una
atencion integral y coordinada; la satisfaccion de los acompanantes puede
incrementarse cuando se sintieron apoyados y reconocidos como parte importante

del equipo de atencion.

° Es fundamental tener en cuenta que la satisfaccién de los acompanantes
esta relacionada con la satisfaccion general del paciente. Una atencién de calidad
que incluya a los acompafiantes como parte integral del proceso de atencién
puede contribuir a una experiencia mas positiva y satisfactoria para el paciente en

su conjunto.

2.1.6.2. Satisfaccion de acompaiantes de neonatos en los servicios de

emergencia

La satisfaccion sobre el servicio de emergencia de acompafantes de
neonatos se refiere a la evaluacion que hacen los padres o familiares de los recién
nacidos sobre la calidad del servicio y la atencion recibida durante situaciones de
emergencia neonatal; este tipo de servicios de acompafamiento se brindan en
unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) o unidades de cuidados
intensivos neonatales moviles (UCINM) para garantizar la atencidon adecuada y el

apoyo emocional a los neonatos y sus familias en momentos criticos (32).
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La satisfaccion de los padres o familiares con el servicio de emergencia de

acompanantes de neonatos esta relacionada con varios aspectos (33), (34):

— Acceso y disponibilidad: La satisfaccion se ve influenciada por la facilidad
de acceso al servicio de emergencia de acompafantes de neonatos y por su
disponibilidad las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana; Los padres deben
tener confianza en que pueden acceder rapidamente a este servicio cuando se

presente una emergencia neonatal.

— Competencia y capacitacion del personal: Los padres esperan que el
personal que brinde el servicio de emergencia de acompanantes de neonatos esté
capacitado y tenga experiencia en el cuidado y manejo de recién nacidos en
situaciones de emergencia; La competencia del personal para tomar decision es
rapida y efectiva, asi como su capacidad para brindar apoyo emocional y

comunicacion clara, son factores clave en la satisfaccién de los padres.

—  Comunicacién efectiva: La satisfaccion se ve influenciada por la capacidad
del personal de comunicarse de manera clara y comprensible con los padres
durante la emergencia; los padres deben recibir informacion actualizada y precisa
sobre el estado de salud del neonato, los procedimientos médicos realizados y

cualquier cambio en el plan de atencidn.

— Apoyo emocional: Los padres esperan recibir apoyo emocional durante
situaciones de emergencia neonatal; el servicio de acompanantes de neonatos
debe ser capaz de brindar consuelo, calma y contencién emocional a los padres,
quienes pueden estar experimentando estrés y ansiedad debido a la situacién

critica de su bebé.

— Coordinacion con el personal médico: La satisfaccion de los padres
también se ve influenciada por la capacidad del servicio de acompafantes de
neonatos para coordinar y colaborar con el personal médico que brinda la atencién
médica al neonato; la comunicacion efectiva y la cooperacién entre ambos equipos

son fundamentales para asegurar una atencion integral y satisfactoria.
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Es importante que los servicios de emergencia de acompafantes de
neonatos se basen en protocolos y pautas claras, y que sean evaluados vy
mejorados continuamente para satisfacer las necesidades cambiantes de los
padres y los neonatos en situaciones de emergencia; la retroalimentacion de los
padres y las familias puede ser una herramienta valiosa para identificar areas de
mejora y garantizar una atencion de calidad y satisfactoria. Cabe mencionar que
la atencion sobre el servicio de emergencia de acompafiantes de neonatos puede
variar segun las politicas y practicas especificas de cada institucion médica. Por
lo tanto, es importante consultar las experiencias y opiniones de los padres y las

familias en relacién a este servicio en el contexto particular donde se brinda (35).

2.1.7. Percepcion, expectativa de la calidad de atencidon en salud y su

relacion con la satisfaccion de los acompainantes de pacientes neonato

A nivel internacional, en el sector salud, la lealtad, fidelidad del usuario
acompanante del paciente neonato depende en gran mayoria de calidad de
atencion que se le brindara, en aqui se identifica la satisfaccion del usuario frente
a los servicios brindados, también se debe considerar el compromiso, valor
percibido para asi mejorar la calidad atencion en el servicio y generar confianza
en el usuario, de esta forma contribuira a un mayor valor de percepcion, generando
un grado mayor de satisfaccion en el usuario. Asi mismo, se ha demostrado que
si existe una relacion entre las expectativas, la percepcion, la calidad del servicio y
la satisfaccion, ya que si los usuarios tienen una buena expectativa y una buena
percepcion en base a la calidad del servicio brindada el usuario quedara satisfecho
ya sea por los recursos fisicos y por la tratativa que brinda por el personal de salud
(36).

Por tanto, se deben generar estrategias que sean enfocadas en la
satisfaccion del usuario acompanante y hacia la calidad de atencién, donde
impacten aspectos importantes que sean percibidos por el usuario, esta accion
evidenciara que el factor humano es una pieza clave en la entrega de servicio
brindado, asimismo acorde a ello se debe de satisfacer las necesidades que el
usuario espera del servicio, a esto se llama expectativas (36).
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2.2. Marco conceptual

Calidad: La calidad implica la entrega de productos y servicios que cumplen o
superan las expectativas y requisitos establecidos, brindando valor agregado a los
clientes y usuarios; es un objetivo clave en cualquier sector o industria, ya que
esta directamente relacionado con la satisfaccion del cliente, la reputacion de la

organizacion y el logro de resultados exitosos.

Emergencia: Situacion critica o urgente que requiere una accion inmediata para
responder, prevenir dafios o proteger la vida y la seguridad de las personas
involucradas; la respuesta rapida y eficaz en situaciones de emergencia es
fundamental para minimizar los impactos negativos y brindar asistencia a quienes

lo necesitan.

Emergencia neonatal: Se refiere a situaciones criticas o urgentes que involucran
a recién nacidos y requieren una atencidén meédica inmediata y especializada
para garantizar su supervivencia y bienestar; estas emergencias pueden surgir
debido a diversas condiciones médicas o complicaciones que surgen a los bebés

poco después de su nacimiento.

Satisfaccion: Es el sentimiento de cumplimiento y contento que una persona
experimenta cuando sus expectativas o necesidades han sido cumplidas o
superadas; es un estado subjetivo y emocional que refleja la percepcion personal
de haber obtenido un resultado deseado o una experiencia positiva en relacion

con algo especifico.

Expectativa: Es la anticipacion o la esperanza que una persona tiene en relaciéon
con un evento futuro, resultado o experiencia; representa las creencias o
previsiones sobre como se desarrollara algo y puede influir en la forma en que se
perciben y evaluan las experiencias y los resultados.
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Percepcion: Es el proceso mediante el cual interpretamos y damos sentido a la
informacion sensorial que recibimos del entorno; es un proceso subjetivo y personal,
influenciado por diversos factores, y nos ayuda a comprender y interactuar con el

mundo que nos rodea.

Neonato: El término "neonato" se utiliza principalmente para referirse a los bebés
que nacen a término, es decir, después de las 37 semanas de gestacion; sin
embargo, en algunos casos, también se puede aplicar a los bebés prematuros o
aquellos que nacieron antes de las 37 semanas, dependiendo del contexto

médico.

Acompanante: Es una persona que brinda apoyo y compafia a otra persona en
diversas situaciones, su presencia puede ser reconfortante, util y emocionalmente
significativa para la persona que esta siendo acompafiada, brindando apoyo fisico,

emocional o logistico en funcion de las necesidades y circunstancias especificas.

Acompanante de neonato: Es una persona que brinda apoyo emocional, fisico y
practico a un recién nacido ya sus padres o familiares durante el periodo neonatal;
su presencia puede promover el vinculo afectivo, la tranquilidad y la confianza en

el entorno hospitalario, contribuyendo al bienestar del bebé y su familia.

2.3. Antecedentes Empiricos de la investigacion

2.3.1. Antecedentes Internacionales

Duarte C., en la investigacion intitulada “Satisfaccion de los padres o tutores
sobre la calidad de atencién recibida en hospitalizacién pediatrica en Nicaragua,
febrero-marzo”, 2017; cuyo objetivo fue evaluar el nivel de satisfaccion de los
tutores o padres sobre la calidad de atencidn percibida, la investigacion fue
descriptiva de corte transversal, el instrumento aplicado fue el SERVQUAL en una
muestra de 90 usuarios, los resultados fueron, el 88% corresponde al sexo
femenino, son las que mas cuidan a los nifios hospitalizados, la mayoria de los
usuarios es de educacion superior, asi también muestran satisfaccion en todas las
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dimensiones, bienes tangibles 85.4%, confiablidad80.8%, responsabilidad 83.7%,
seguridad 83.1%, empatia 83.4%. En conclusion, los acompanantes de los
pacientes pediatricos se encuentran satisfechos por la calidad de atencién

brindada en el servicio de hospitalizacion (37).

Maggi W. “Evaluacion de la calidad de la atencién en relaciéon con la
satisfaccion de los usuarios de los servicios de emergencia pediatrica Hospital
General de Milagro”, 2018; cuyo objetivo fue medir la satisfaccion del usuario en
relacion a la calidad de atencion; Metodologia: transversal analitico, cuantitativo,
la muestra estuvo conformada por 357 usuarios, el instrumento utilizado fue el
cuestionario del SERVQUAL; cuyos resultados: Una media de 0.1575 se
encuentra insatisfecho con respecto a la dimension tangibilidad, con una media de
3.4 se pudo encontrar un nivel bajo de expectativa con respecto a la dimension
capacidad de respuesta, con respecto a la dimensidon seguridad los usuarios se
encuentran insatisfechos teniendo una media de 0.59, en la dimension tangibilidad
se encontré una insatisfaccion por parte del usuario. Concluyendo que la
percepcion fue negativa y que hay una insatisfaccion con respecto a la calidad de
atencion (38).

Jaramilllo L, et al. “Calidad del cuidado de enfermeria: percepcién de padres
de recién nacidos hospitalizados en unidad neonatal’, 2018. Estudio sobre la
percepciéon de los padres de nifios hospitalizados en una unidad neonatal acerca
de la calidad del cuidado de enfermeria en una institucion de tercer nivel de
atencion en Medellin, Colombia. Se utilizd un enfoque descriptivo de corte
transversal y se recolectaron datos mediante el cuestionario CARE-Q, respondido
por 121 padres de recién nacidos hospitalizados en la unidad neonatal. El
muestreo fue intencional; de los participantes, el 67,8% eran mujeres, con una
edad promedio de 28 afios y casi la mitad de ellos tenian estudios secundarios o
superiores. En cuanto a los neonatos, el 66,9% eran prematuros y el 33,1%
nacieron a término. El peso promedio de los recién nacidos fue de 2 015 gramos,

oscilando entre un minimo de 620 gramos y un maximo de 4 420 gramos.

Los resultados mostraron que en general, los padres percibieron

positivamente la calidad del cuidado de enfermeria brindado a sus hijos en la
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unidad neonatal, otorgandole una calificacion promedio de 88 sobre 100 posibles.
Al analizarlas diferentes dimensiones evaluadas, se observo que las puntuaciones
mas altas se obtuvieron en “Monitorea y hace seguimiento” (95.2) y “Accesibilidad”
(90.8). Sin embargo, algunas areas mostraron oportunidades de mejora, siendo
las dimensiones “Explica y facilita” (86.3) y "Se anticipa" (86.0) las que recibieron
puntuaciones ligeramente mas bajas. En conclusién, los padres tienen una
percepcion positiva sobre el cuidado de enfermeria proporcionado en la unidad
neonatal. Aunque en general la calidad es bien valorada, se destacan areas
que podrian fortalecerse, especialmente en lo referente a las relaciones
interpersonales y los procesos de comunicacién, que forman parte de las
dimensiones "Explica y facilita" y "Se anticipa”. Estos hallazgos ofrecen una guia
para orientar acciones concretas que mejoren la calidad del cuidado neonatal en

la institucion (39).

2.3.2. Antecedentes Nacionales

Delgado M. “Satisfaccion del usuario respecto a la calidad de los cuidados
de enfermeria en la unidad de neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue”, 2017; cuyo objetivo fue determinar el nivel de percepcion de la
satisfaccion de la calidad por los padres de los neonatos en razén del cuidado de
Enfermeria. La investigacion fue descriptiva de corte transversal, el instrumento
aplicado fue el SERVQUAL en una muestra de 200 usuarios, los resultados fueron
que los usuarios que acompafa a los neonatos en hospitalizacion muestran una
insatisfaccion de 92.2%, insatisfaccion leve moderada en un 91.4%, insatisfaccion
severa en 1.5% y satisfaccién amplia en un 7.4%. En conclusién, la mayor parte
de los usuarios que acudieron al servicio de neonatologia se sienten insatisfechos
por la atencién de las enfermeras, y una minoria de usuarios se siente satisfecho
(39).

Pisfil M. “Estrategia de gestién para mejorar la satisfaccion de los pacientes
del servicio de emergencia del hospital Belén Lambayeque”, 2020; cuyo objetivo
fue realizar una estrategia para mejorar la satisfaccion de los pacientes; cuya

metodologia fue descriptivo, con enfoque mixto, y se trabajé con muestra de 86
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usuarios, el instrumento que se utilizé fue de SERVQUAL,; Los resultados fueron
que el 70.9% se encuentran insatisfechos y 29.1% se encuentran satisfechos con
respecto a la dimension fiabilidad, 65.1% se encuentra insatisfecho y 34.9% se
encuentra satisfecho con respecto a la dimensién capacidad de respuesta, el 64%
se encuentra insatisfecho y 30% satisfecho en la dimensién seguridad, 73.3% se
encuentra insatisfecho y 26.7% insatisfecho con respecto a la dimensién empatia,
58.1% se encuentra insatisfecho y 41.9% satisfecho en la dimension elementos
tangibles. Concluyendo que el 66.3% de los usuarios se encuentra insatisfecho
con la atencion recibida y 38.7% satisfecho (40).
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3.1.

M. HIPOTESIS Y VARIABLES
Hipétesis
a. Hipoétesis General

H3= La calidad de atencién se relaciona directamente con la satisfaccion
percibida en los acompanantes de neonatos que acuden al servicio de

emergencia del hospital Regional de Ayacucho nivel 2, afio 2021.

H°= La calidad de atencidon no se relaciona directamente con la satisfaccion
percibida en los acompanantes de neonatos que acuden al servicio de

emergencia del hospital Regional de Ayacucho nivel 2, afio 2021.
b. Hipétesis Especificas

10
H3= Existen caracteristicas generales como la edad, sexo, grado de

instruccién y estado civil de los acompanantes de neonatos que acuden al

servicio de emergencia del hospital Regional de Ayacucho nivel Il, afio 2021.

HO= No existen caracteristicas generales como la edad, sexo, grado de
instruccién y estado civil de los acompafnantes de neonatos que acuden al

servicio de emergencia del hospital Regional de Ayacucho nivel 2, afio 2021.

20
H3= Existe un alto nivel de calidad de atenciéon percibida por los

acompanantes de neonatos que acuden al servicio de emergencia del

hospital Regional de Ayacucho nivel 2, afio 2021.
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HO= No existe un alto nivel de calidad de atencion percibida por los
acompafantes de neonatos que acuden al servicio de emergencia del

hospital Regional de Ayacucho nivel 2, afio 2021.

30
H3= Existe un alto nivel de satisfaccién percibida por los acompanantes de

neonatos que acuden al servicio de emergencia del hospital Regional de

Ayacucho nivel 2, aio 2021.

HO= No existe un alto nivel de satisfaccion percibida por los acompanantes
de neonatos que acuden al servicio de emergencia del hospital Regional de

Ayacucho nivel 2, afio 2021.

3.2. Identificacién de variables e indicadores: CALIDAD DE ATENCION

— Confiabilidad: En el contexto de la atencién médica, la confiabilidad se
relaciona con la puntualidad en la entrega de los servicios, la exactitud en el
diagnodstico y tratamiento, asi como la consistencia en la atencion vy

seguimiento.

— Capacidad de respuesta: Esta dimension se centra en la voluntad y
disposicion del personal para ayudar y responder rapidamente a las
necesidades de los clientes/pacientes. Incluye aspectos como la prontitud en la
atencion, la capacidad de resolver problemas y la eficiencia en la
comunicacién. En la atencion médica, la capacidad de respuesta implica
brindar un acceso oportuno a los servicios, proporcionar informacioén clara y

responder de manera adecuada a las consultas y solicitudes de los pacientes.

— Seguridad: Esta dimension se relaciona con la competencia y el conocimiento
del personal para generar confianza y seguridad en la atencion. Implica brindar un
entorno seguro y libre de riesgos para los pacientes. En el contexto de la atencion

meédica, la seguridad implica aspectos como la precision en los procedimientos, la
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higiene adecuada, el manejo adecuado de la informacidon confidencial y la

implementacion de practicas para prevenir errores y complicaciones.

— Empatia: Esta dimension se refiere a la atencién y el cuidado personalizado
que el personal brinda a los clientes/pacientes. Incluye aspectos como la
comprension de las necesidades individuales, el respeto, la comunicacién efectiva
y la demostracion de interés y preocupacion genuina. En el ambito de la atencion
meédica, la empatia implica escuchar activamente a los pacientes, mostrar

compasién y apoyar emocionalmente a quienes reciben atencion médica.

— Tangibilidad: Esta dimensidn se relaciona con los aspectos fisicos y visuales
del entorno de servicio. Incluye aspectos como las instalaciones, equipos,
apariencia del personal y materiales de comunicacion. En el contexto de la atencion
médica, la tangibilidad se refiere a la apariencia de las instalaciones de atencion,
la comodidad de las salas de espera, la disponibilidad de equipos y tecnologia
adecuada, asi como la presentacion personal y profesional del personal médico y

administrativo.

— Satisfaccion: Percepciones — expectativas en la satisfaccion del usuario, se
refiere a como las opiniones y creencias previas de un usuario (percepciones)
influyen en su nivel de satisfaccion con un producto, servicio o experiencia, en
comparacion con las expectativas que tenia inicialmente. Las percepciones se
forman a partir de la experiencia pasada, las recomendaciones y la publicidad,
mientras que las expectativas son las anticipaciones de lo que se espera obtener
de la experiencia. La discrepancia entre las percepciones y las expectativas puede

afectar significativamente la satisfaccion del usuario.

3.21. Variables de ajuste.
» Edad.
»  Sexo.
»  Acompanante
»  Nivel de estudio — Estado civil.
»  Lugar de procedencia
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3.3. Operacionalizacién de variables

acompafantes de neonatos
sobre la excelencia del

servicio recibido en el area
de emergencia del Hospital
Regional de Ayacucho,
Nivel 2.

Seguridad

Seguridad fisica
Seguridad financiera

Seguridad en la informacion
Cumplimiento normativo

Confianza y credibilidad

Empatia

Atencion personalizada

Interaccion amigable

Comprensién de necesidades
Capacidad de respuesta emocional

Variable [Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
Calidad de [Se define operacionalmenteConfiabilidad Cumplimiento de promesas (66 a 109)
Atencion icomo la percepcion global Alta
que tienen los (110 a154)
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Resolucion de problemas con
enfoque en el cliente

Aspectos tangibles

Estado de las instalaciones
fisicas Equipamiento y
herramientas Presentacion
personal

Material de apoyo
Aspectos visuales y sensoriales

Satisfaccion

Se define
operacionalmente como
el grado de conformidad o
agrado que experimentan
los acompafantes de
neonatos al comparar sus
expectativas previas con
la percepcion real del
servicio recibido en el
area de emergencia del
Hospital Regional de
Ayacucho, Nivel 2.

Percepcion

Percepcion de calidad del
servicio Cumplimiento de
promesas Experiencia del cliente
Satisfaccién con la atencion al
cliente Valor percibido

Satisfaccion global

Expectativa

Expectativas de calidad
Expectativas del servicio
Expectativas de entrega
Expectativas de atencién al

cliente

Expectativas de valor percibido
Expectativas de cumplimiento de

Ordinal: Satisfecho
P-E =+

Insatisfecho P-E=-
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promesas
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Edad Anos  cumplidos  del Intervalo
acompafante del n.eon.a,toAﬁos cumplidos 14 a 43
a la fecha de aplicacion
del instrumento.
Sexo Es la condicién organica [Sexo Masculino Nominal
I mpafan I .
de f'aco pafiante de Femenino
paciente neonato.
Es el grado mas alto deNivel de estudios realizados Primaria incompleta Ordinal
estudios realizados del o
- . Primaria completa
Grado de acompanante del paciente
instruccion neonato. Secundaria
Superior técnico
Superior universitario
Es la situacion del Estado de un individuo en Soltero Nominal
acompanante del pacientefrelacién a la unidén con otra Casado
Estado civil neonato, con lo que persona.
respecta a la union que Conviviente
tiene con otra persona con .
p Viudo

fines de procreacion.




IV. METODOLOGIA

41. Ambito de estudio: localizacién politica y geografica

La presente investigacion se desarrollo en el servicio de emergencia del
Hospital Regional de Ayacucho de nivel I, ubicado en la avenida Daniel Alcides

Carrién s/n en Andrés Avelino Caceres de Ayacucho Peru.

4.2. Tipoy nivel de la investigacion

4.2.1. Tipo de la investigacion

La investigacion desarrollada es de tipo no experimental en la que se
observd la variable calidad de atencién y se realizé la medicion de las
dimensiones expectativas y percepciones de los acompanantes de neonatos
que acuden al servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho, Nivel
I.

4.2.2. Nivel de la investigacion

Es de nivel descriptivo, correlacional y transversal.

a) Descriptivo. - Porque permitié describir la calidad y la satisfaccion
percibida por los acompafantes de neonatos que acudieron al servicio de

emergencia de un Hospital de nivel 2 de Ayacucho.
b) Correlacional. - Porque permitié relacionar la calidad y la satisfaccion

percibida por los acompafantes de neonatos que acudieron al servicio de

emergencia de un Hospital de nivel 2 de Ayacucho.

c) Transversal. - Porque el presente estudio se recolecto la informacion en
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un corte de tiempo unico, primero por la aplicacion de los instrumentos
SERVQUAL.

4.3. Unidad de analisis

Estuvo constituido por los acompanantes (padres) del neonato que
acudieron al servicio de emergencia de un Hospital Regional de Ayacucho previo

cumplimiento de los criterios de exclusion.
4.4. Poblacion del estudio

La poblacion de la presente investigacion esta conformada por 80
acompanantes que llevaron a los neonatos durante el ano 2021 al servicio de

emergencia del Hospital Regional de Ayacucho.

Criterios de seleccién: personas entre varones y mujeres que no
acompafian a ningun neonato al Area de Emergencia del Hospital Regional de

Ayacucho Nivel Il.

4.5, Tamano de la muestra

La muestra estuvo conformada por 80 acompafiantes de neonatos que
acudieron al servicio de emergencia, donde la muestra fue calculada por medio de

la formula estadistica para poblaciones finitas.

ZZNpq

n=E2(N -1)+Z2pq =

B 1.96% % 100 * 0.50 * 0.50
n 0.052(100 — 1) + 1.962 * 0.50 * 0.50
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n =280

N= tamano de la poblaciéon= 80
n= tamano de la muestra

g= probabilidad de fracaso= 0.5
p= probabilidad de éxito =0.5
Z= nivel de confianza =1.96

E = error aceptable de 5%= 0.05

4.6. Técnicas de la seleccion de la muestra

La seleccidon de la muestra fue a través de la aplicacion del método probabilistico,
aleatorio simple, donde cada uno de los acompafantes de neonatos tuvieron la

misma probabilidad de ser elegidos.

4.7. Técnicas de recoleccion de la informacion

La técnica utilizada en la presente investigacion fue la encuesta haciendo uso de
los instrumentos del SERVQUAL.

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento SERVQUAL fue elaborado por Parasuraman y aplicado por el
Ministerio de Salud y tiene por objetivo medir la calidad y la satisfaccion percibida
por los acompanantes de los neonatos por medio de la medicién de las brechas
generadas entre las expectativas y las percepciones, conformada por 22 items de
la dimension percepcidn y 22 items de la dimension expectativa, dividida por cinco
dimensiones e items:

Fiabilidad: (1,2,3,4 y 5)
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Empatia: (14,15,16,17 y 18)
Seguridad: (10,11,12y 13)
Capacidad de Respuesta (6,7,8 y 9)
Aspectos Tangibles: (19 ,20,21 y 22)

Valoracién global de calidad
Baja (22 a 65)

Regular (66 a 109)

Alta (110 a 154)

Valoracion de satisfaccion

Para el analisis de los resultados, se consideraron como usuarios satisfechos
aquellos que obtuvieron valores positivos (+), los cuales se determinaron mediante
la diferencia entre las percepciones (P) y las expectativas (E). Por otro lado, se
clasificaron como usuarios insatisfechos aquellos que obtuvieron valores negativos

() en la diferencia P — E.

4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacién

El analisis de datos se desarroll6 previa elaboracion de una base de datos em los
programas de SPSS version 25 y Microsoft Excel y posteriormente se procedié al
analisis con estadistica descriptiva para las univariables y para el analisis bivariado

fue a través de estadistico del Rho de Spearman.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Procesamiento, analisis e interpretaciéon de resultados

Con el objetivo de analizar la satisfaccidon sobre la calidad de atencion percibida por
los acompanantes de neonatos que acuden al servicio de emergencia del hospital
Regional de Ayacucho nivel 2, afio 2021. Se entrevisté a una muestra de 80

individuos que acompafaban al neonato, obteniéndose los siguientes resultados.

5.1.1 Descriptivos de los datos sociodemograficos

Tabla 1.

Medidas estadisticas de los datos sociodemograficos (edad, sexo, grado de
instruccion, estado civil) de los acompanantes de neonatos que acuden al

servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho nivel Il, afio 2021.

Medidas estadisticas

Estadistico
Media 27,44
95% de intervalo de Limite inferior 25,61
confianza
para la media Limite superior 29,27
Mediana 28,00
Varianza 67,566
Desviacion estandar 8,220
Minimo 14
Maximo 43
Variables Categorias n %
Sexo Masculino 0 0,0

Femenino 80 100,0
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Grado de Primaria 14 17,5

instruccion incompleta 46 57,5
Primaria completa
Secundaria 20 25,0
Superior técnico 0 0,0
Superior 0 0,0
universitario

Estado civil Soltero 30 37,5
Casado 49 61,3
Conviviente 1 1,3
Ninguno 0 0,0
Total 80 100

Interpretacion: En la presente tabla se puede afirmar que las acompanantes de los
neonatos tenian una edad promedio de 27 afos, y con un nivel de confianza del
95%, se puede asegurar que la edad promedio poblacional de los acompanantes a
neonatos en el servicio de emergencia tendran edad que van desde 26 afios a 29
anos. Pero existe una variacion promedio entre ellas de 8 afios. Ademas, se observo
que la acompanante mas joven tenia 14 anos y la mayor de 43 afios. Asimismo, de
los 80 acomparfiantes del neonato el 100% son del sexo femenino, donde el 57.5%
tenia estudios de educacion primaria completa, seguido del 25% que tenian
estudios de secundaria y solo un 17.5% primaria incompleta. Ademas, se pudo

observar que el 61.3% eran casadas, seguidas del 37.5% quienes eran solteras,

solo el 1.3% eran convivientes.
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5.1.2. Andlisis del nivel de calidad de atencién percibida por los
acompanantes de neonatos que acuden al servicio de emergencia del

Hospital Regional de Ayacucho, nivel 2.

Tabla 2
Medidas estadisticas de la calidad de atencion percibida por los
acompanantes de neonatos que acuden al servicio de emergencia del
hospital Regional de Ayacucho nivel 2.

Medidas estadisticas Estadistico
Media 102,4750
95% de intervalo de  Limite inferior 98,0441
confianza

para la media Limite superior 106,9059
Mediana 107,0000
Varianza 396,430
Desviacion estandar 19,91054
Minimo 57,00
Maximo 133,00

Interpretacion: Respecto de la percepcion de la calidad de atencidn es una escala
que fluctua desde 22 hasta 154, se pudo observar que en promedio la puntuacién
promedio es de 102.48 puntos, con un 95% de confianza se puede asegurar que la
percepcion verdadera fluctua desde 98.04 hasta 106.91 puntos, se obtuvo como

minimo 57 puntos y como maximo 133 puntos.
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Tabla 3.

Niveles de la calidad de atencion percibida por los acompainantes de
neonatos que acuden al servicio de emergencia del hospital Regional de

Ayacucho nivel Il, afo 2021.

Niveles n %
Baja (22 a 65) 4 5,0
Regular (66 a 109) 40 50,0
Alta (110 a 154) 36 45,0
Total 80 100,0

Interpretacion: La tabla presenta la distribucion de los niveles de percepcion (baja,
regular y alta) en una muestra de 80 acompafantes de neonatos atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho. El 5,0% de los
participantes (n=4) percibieron la calidad de atencion (o satisfaccién, segun la
variable evaluada) como baja, con puntajes que oscilaron entre 22 y 65. El 50,0%
de los acompanantes (n=40) clasificaron su percepcién en un nivel regular, con
puntajes dentro del rango de 66 a 109. La mayoria de los participantes (95%) no
percibieron la atencién como deficiente (baja), lo que sugiere que, si bien existen
oportunidades de mejora, el servicio no fue considerado inaceptable por la mayoria.
Sin embargo, el hecho de que la mayoria relativa (50%) haya calificado la atencion
como "regular" indica una percepcion moderada, lo cual evidencia debilidades
importantes en aspectos del servicio que no llegan a satisfacer completamente las
expectativas de los acompafantes. El 45% que percibié una atencion alta muestra
que existe un grupo significativo de usuarios satisfechos, lo cual es un punto
positivo. No obstante, la suma del grupo con percepcién baja y regular (55%)
representa una mayoria que no experimentd una atencion 6ptima, lo cual deberia

ser motivo de atencién para los responsables del servicio.
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5.1.3. Analisis del nivel de satisfaccion percibida por los acompanantes de
neonatos que acuden al servicio de emergencia del hospital regional de

Ayacucho, nivel 2.

Para el analisis de los resultados debera considerar como usuarios satisfechos a
los valores positivos (+), que seran obtenidos por la diferencia entre las
percepciones (P) y las expectativas (E), y como usuarios insatisfechos a los valores

negativos (-) de la diferencia P — E.

Tabla 4.

Descriptivos de la satisfaccion percibida por los acompanantes de
neonatos que acuden al servicio de emergencia de un Hospital Regional de
Ayacucho, nivel 2 - 2021.

Insatisfecho Satisfecho
Media -31.8767 7.1429
Porcentaje 91,25% 8,75%
95% de intervalo de Limite inferior -36.3823 45583
confianza para la —
media leltg -27.3711 9.7274

superior

Mediana -28.0000 6.0000
Varianza 372.915 7.810
Desviacion estandar 19.31101 2.79455
Minimo -89.00 5.00
Maximo -2.00 13.00
N° (acompaiantes) 73 7

Interpretacion: Se pudo observar en la (figura 2), el 91.25% de los acompafantes
estan insatisfechos con el servicio, mientras que solo el 8.75% estan satisfechos,
esto debido a la cantidad de acompafiantes que no satisficieron sus expectativas y
la diferencia es negativa con su percepcidén, se observa que en promedio la

diferencia (P-E) de los que se encuentran insatisfechos es de -31.88 puntos y a un
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95% de confianza se puede asegurar que la media de su puntuacion fluctua desde
-36.38 hasta -27.37. Ademas, se observd que en promedio la diferencia (P-E) de
los que se encuentran satisfechos es de 7.14 puntos y a un 95% de confianza se
puede asegurar que la media de su puntuacion fluctua desde 4.55 hasta 9.72 puntos
(tabla 5).

Figura 1.

Nivel de satisfaccion sobre la atenciéon percibida por los acompanantes
de neonatos que acuden al servicio de emergencia del Hospital Regional de

Ayacucho nivel 2, 2021.

Fuente. — Cuestionario estructurado

Interpretacion: Se puede observar que la mayoria de los entrevistados, es decir, el
91.25% de los acompanantes estan insatisfechas y solo el 8.75% se encuentran

satisfechas como se puede observar en la imagen.
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Tabla 5.

Brechas no cubiertas de la percepcion y su expectativa por items, sobre la
atencién percibida por los acompanantes de neonatos que acuden al
servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho nivel 2, 2021.

Expectativa Percepcion brecha (P-E)
Dimension pregunta  promedio DS promedio DS Promedio DS
D1 pi 6.25 0.67 5.11 117 0.50
p2 6.36 0.72 5.10 1.19 0.47
p3 6.41 0.72 513 138 0.66
pd 6.28 0.94 491 127 0.33
p5 6.25 0.80 4.36 1.3 0.51
D2 pb6 6.11 0.89 419 135 0.47
p7 6.11 0.84 431 1.16 0.32
p8 6.05 0.84 436 1.20 0.36
p9 6.20 0.77 4.50 1.18 0.41
D3 p10 6.14 0.90 4.90 1.25 0.35
pll 6.20 0.77 513 1.10 0.33
p12 6.33 0.88 5.06 1.17 0.29
p13 6.18 0.84 5.10 1.10 0.26
D4 pl4 6.16 0.91 5.03 1.15 0.24
p15 6.11 093 5.06 0.99 0.06
p16 6.30 0.82 513 1.10 0.28
p17 6.31 0.70 491 1.13 042
p18 6.31 0.79 485 1.18 0.39
D5 p19 6.35 0.83 353 1.53 0.71
p20 6.23 1.07 418 1.37 0.30
p21 6.34 0.86 3.83 1.59 0.73
p22 6.21 1.01 3.81 154 0.53

Nota: DS= Desviacion estandar

Interpretacion: En la tabla 6 se puede observar que en todo los items y las
dimensiones las percepciones tienen menores promedios de los puntajes que las
expectativas, es decirla percepciéon no supero la expectativa teniendo una brecha,
por tanto, existen brechas negativas lo que indica insatisfaccion percibida por parte
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de los acompanfantes sobre la calidad de atencién.
5.1.4. Anadlisis de las dimensiones del nivel de la calidad percibida por los
acompanantes de neonatos que acuden al servicio de emergencia de

Hospital Regional de Ayacucho, nivel 2.

5.1.4.1. Dimensién de Fiabilidad segun satisfacciéon

Tabla 6.

Descriptivo de satisfaccion segun la dimension fiabilidad percibida por los
acompanantes de neonatos que acuden al servicio de emergencia del
Hospital Regional de Ayacucho nivel 2, 2021.

Insatisfecho Satisfecho

Media 20,0857 28,1333

Porcentaje 43,75% 56,25%

95% de intervalo de  Limite -18,6636 27,3631

confianza para la inferior
media Limite 21,5078 28,9036
superior

Mediana 20,0000 28,0000

Varianza 17,139 6,573
. ax , 4,13999

Desviacion estandar 2,56373
12,00

Minimo 21,00
-27,00

Maximo 33,00

N° (acompanantes) 35 45

Interpretacion. - En la tabla 7 dentro de la fiabilidad se pudo identificar a dos
grupos de usuarios acompafantes los que estaban satisfechos (56.25%) y los que
estaban insatisfechos (43.75%). En el grupo de los insatisfechos con la atencién ahi
se pudo identificar que la fiabilidad en promedio es de 20.08 puntos y al 95% de
confianza, este variara desde 18.66 hasta 21.50 puntos, teniendo un minimo de 12
puntos y maximo 27 puntos. Asi mismo en el grupo de los satisfechos con la
atencion, la fiabilidad en promedio es de 28.13 puntos y con un nivel de confianza
del 95% este variara desde 27.36 hasta 28.90 puntos, se encontré un minimo de 21

puntos y un maximo de 33 puntos.



Figura 2.
Nivel de satisfaccion en la dimensién de fiabilidad sobre la atencién
percibida por los acompainantes de neonatos que acuden al servicio de

emergencia del Hospital Regional de Ayacucho, de nivel 2, 2021.

Fuente. — Cuestionario estructurado

Interpretacion. - En la figura 3, el 56.25% de los acompafiantes estan satisfechos

mientras que el 43.75% estaban insatisfechos en la fiabilidad.
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5.1.4.2. Dimensidén de capacidad de respuesta segun satisfaccion

Tabla 8.

Descriptivo de satisfaccion segun la dimension capacidad de respuesta
percibida por los acompainantes de neonatos que acuden al servicio de
emergencia del Hospital Regional de Ayacucho, nivel 2 de Ayacucho, 2021

Insatisfecho Satisfecho
n (acompanantes) 75 5
Porcentaje 93,75 6,25
Media 17,0800 21,6000
95% de intervalo de Limite inferior 16,0730 18,8797
confianza paralamedia | . .o o erior 18,0870 24,3203
Mediana 18,0000 20,0000
Varianza 19,156 4,800
Desviacion estandar 4,37672 2,19089
Minimo 8,00 20,00
Maximo 25,00 24,00

Interpretacion. - En la tabla 8 dentro de la dimensién de capacidad de respuesta se
pudo identificar a dos grupos de usuarios acompafantes los que estaban
satisfechos y los que no lo estaban. Respecto a los insatisfechos, se pudo identificar
que en promedio tienen 17.08 puntos y con una confianza del 95% este variara
desde 16.07 hasta 18.09puntos ademas de tener un puntaje minimo de 8 puntos y
un maximo de 25 puntos. Asi mismo en el grupo de los satisfechos con la atencion,
percibieron a la capacidad de respuesta en promedio es de 21.60 puntos y con un
nivel de confianza del 95% este variara desde 18.88 hasta 24.32 puntos, también

se observa un puntaje minimo de 20 puntos y un maximo de 24 puntos.
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Figura 3.

Nivel de satisfaccion en la dimension de capacidad de respuesta sobre la
atencion percibida por los acompaifantes de neonatos que acuden al

servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho nivel 2 de, 2021.

Fuente. — Cuestionario estructurado

Interpretacion. — Se desprende que existe un nivel de insatisfaccién al 93.755% de
los acompanantes, frente a la capacidad de respuesta en la atencion percibida por
los acompanantes de neonatos que acuden al servicio de emergencia del Hospital
Regional de Ayacucho, mientras que el 6.255% de los encuestados estaban

satisfechos con la atencion.
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5.1.4.3. Dimensién de Seguridad segun satisfacciéon
Tabla 9.

Descriptivo de satisfaccion segun la dimension seguridad percibida por los
acompanantes de neonatos que acuden al servicio de emergencia de
Hospital Regional de Ayacucho, nivel 2, 2021

Insatisfecho Satisfecho

n (acompaiantes) 67 13
Porcentaje 83,75 16,25
Media 19,4478 24,0000
Limite inferior 18,4999 22,2731
o .
85%deintervalode | (o oinerior | 20,3956 25,7269
confianza para la
media
Mediana 20,0000 24,0000
Varianza 15,100 8,167
Desviacion estandar 3,88581 2,85774
Minimo 9,00 20,00
Maximo
26,00 28,00

Interpretacion. - Dentro de la dimensidén de seguridad se pudo identificar a dos
grupos de usuarios acompafantes los que estaban satisfechos y los que no lo
estaban con 16.25% y 83.75% respectivamente (tabla 9). Respecto a los
insatisfechos en la seguridad en promedio es de 19.45 puntos y al nivel del del 95%
este variara desde 18.50 hasta 20.40 puntos. Asi mismo en el grupo de los
satisfechos con la seguridad del personal, percibieron en promedio es de 24 puntos

y con un nivel de confianza del 95% este variara desde 22.27 hasta 25.73 puntos.
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Figura 4.

Nivel de satisfaccion en la dimension de seguridad sobre la atenciéon
percibida por los acompaiantes de neonatos que acuden al servicio de

emergencia del Hospital Regional de Ayacucho, nivel 2, 2021.

Fuente: Cuestionario estructurado

Interpretacion. - En la figura 5, el 83.75% de los acompafiantes estan satisfechos

ose la gran mayoria mientras que el 16.25% estaban satisfechos.

Se desprende que existe un nivel de insatisfaccion al 83.75% de los acompanantes
de neonatos respecto a la seguridad que acuden al servicio de emergencia del
Hospital Regional de Ayacucho, mientras que el 16.25% de los encuestados

estaban satisfechos con la seguridad.
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Tabla 10.

Relacidén de la satisfaccion con la calidad de atenciéon segun sus
dimensiones percibida por los acompanantes de neonatos que acuden al

servicio de emergencia del Hospital Regional Ayacucho, nivel 2 de 2021.

Dimensiones Satisfaccion
Coeficiente de correlacion ,649**
Fiabilidad Sig. (bilateral) ,0001
N 80
Capacidad de Coeficiente de correlacion ,672%*
respuesta
Sig. (bilateral) ,0001
N 80
Coeficiente de correlacion ,594**
Rho de Seguridad Sig. (bilateral) 0001
Spearman
N 80
Coeficiente de correlacion 572**
Empatia Sig. (bilateral) ,0001
N 80
Coeficiente de correlacion ,720**
Aspectos : :
Tangibles Sig. (bilateral) ,0001
N 80

Interpretacion

Todas las dimensiones de las variables percepcion de la calidad de atencidn
guardan relacion con la satisfaccion de los usuarios o acompafantes de los
neonatos, todo presentan P valores menores a 0.05, por ejemplo cuando se cruza
la variable global como es satisfaccion con la dimension fiabilidad de la variable
calidad de atencién, ésta tiene una relacién fuerte (Rho=0.649) y una significancia
< 0.01 senalando un relacién muy significativa entre ellas; luego con la dimension
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calidad de respuesta, esta tiene una relacion fuerte (Rho=0.672) y una significancia
< 0.01 seAalando un relacion muy significativa entre ellas; después con la dimension
seguridad, esta tiene una relacion moderada (Rho=0.594) sin embargo una
significancia < 0.01 sefalando un relacion muy significativa entre ellas; luego con la
dimension empatia, esta tiene una relacion fuerte (Rho=0.572) y una significancia
<0.01 senalando un relacion muy significativa entre ellas; finalmente con la
dimensién aspectos tangibles, esta tiene una relacion fuerte (Rho=0.720) y una
significancia <0.01 sefalando un relacion muy significativa entre ellas; en
consecuencia ayudaria a concluir que todas las dimensiones de la percepcion de la
calidad de atencion con la satisfaccion tienen una relacién directa y muy

significativa.

5.2. DISCUSION

A continuacién, se da a conocer la discusién de los resultados de acuerdo al
proposito de la investigacion, esto es, analizar la satisfaccion sobre la calidad de
atenciéon percibida de los acompafantes de neonatos que acuden al servicio de
emergencia de un hospital publico (Hospital Regional) de Ayacucho en el afio 2021;
este anadlisis se va desarrollando desde los objetivos especificos hacia el general.
Respecto a las caracteristicas generales, se da conocer que, la edad promedio de
los acompafantes de 27 anos con intervalo de 14 como minimo y 43 aflos como
maximo, todos los acompafiantes del neonato son mujeres (madres), con estudios

primarios concluidos y la mayoria tienen el estado civil de casadas.

En el nivel de calidad percibida por los acompanantes de los neonatos en los
servicios de emergencia, los resultados se analizan desde dos aspectos principales.
En primer lugar, la media percibida se situa en 102,47 en una escala que va de 22
a 154, con un nivel de confianza del 95%. Esto asegura que la percepcion verdadera
de la calidad fluctua con un limite inferior de 98,04 y un limite superior de 106,91. Al
recategorizar los resultados, se observa que los acompanantes de neonatos
percibieron que como regular el nivel de calidad de atencién percibida. Esto implica
que una parte significativa de los encuestados no considero la calidad de atencion
como sobresaliente o excelente. Estos resultados contrastan con los hallados por

Duarte C. (37) en su investigacion sobre la satisfaccién de los padres o tutores
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respecto a la calidad de atencion recibida en servicios de hospitalizacion, donde
mas del 80% de los encuestados manifestaron estar satisfechos con la calidad de
atencién, analizando estas discrepancias se debe tener en cuenta que los servicios
de emergencia y los de hospitalizacidn son contextos diferentes, lo que puede influir
en las percepciones de los acompanantes. Los servicios de emergencia estan
disefiados para atender situaciones criticas y urgentes, lo que podria generar
mas estrés y ansiedad en los acompanantes de neonatos, influyendo en su
percepcion de la calidad de atencidn. Por otro lado, la satisfaccion de los padres en
los servicios de hospitalizacion puede estar influenciada por factores diferentes,
como la duracion de la estancia y el trato recibido durante ese tiempo. Es posible
que, en un entorno de hospitalizacidén, los acompanantes tengan una mayor
interaccion con el personal médico y de enfermeria, lo que podria influir
positivamente en su percepcion de la calidad. Es importante considerar que la
calidad percibida es subjetiva y puede variar entre individuos y contextos. Es
probable que existan aspectos especificos que los acompafantes de neonatos
valoren de manera diferente y que influyan en su percepcion general de la calidad
de atencién. Asimismo, para medir el nivel de satisfaccion se utilizé el modelo
SERVQUAL, que considera valores positivos (+) como satisfaccion, obtenidos por
la diferencia entre las percepciones (P) y las expectativas (E), y valores negativos

(-) como insatisfaccion, reflejados por la diferencia P - E.

Respecto al objetivo de evaluar la satisfaccion percibida de los
acompanantes sobre la calidad de atencion en diferentes dimensiones, los
resultados revelaron una relacién significativa en los niveles de satisfaccion. El
intervalo de confianza oscilé entre 27,36 y 28,90 puntos, lo que sugiere que la
mayoria de los acompafantes tuvo una experiencia positiva en este aspecto; por
otro lado, en la dimensidn de capacidad de respuesta, se evidencia un alto nivel de
insatisfaccion, ya que el 93,75% de los acompanantes expresan estar descontentos
con la atencidn recibida. La media fue de 17.08, y el intervalo de confianza del 95%
se situo entre 16.07 y 18.08. Estos resultados indican que hay un area significativa
de mejora en cuanto a la rapidez y eficiencia de la respuesta del personal; en
relacion con la dimensiéon de seguridad, el 83.75% de los acompafnantes mostro

insatisfaccion, obteniendo una media de 19.44 con un intervalo de confianza del

69



95% entre 18.49y 20.39. Esto sugiere que existe una percepcion negativa en cuanto
a la seguridad brindada en el entorno de atencién; asi mismo, en la dimension de
empatia, los resultados demostraron que el 87,5% de los acompafiantes se
encontraron insatisfechos, con una media de 24,44 y un intervalo de confianza del
95% entre 23,39 y 25,48. Esto indica que se percibe una falta de comprension y
calidez en la interaccién con el personal de atencién; por ultimo, en la dimension de
aspectos tangibles, el 93,75% de los acompanantes expresan insatisfaccion con una
media de 14,93 y un intervalo de confianza del 95% entre 13,68 y 16,18. Estos
resultados indican que la percepcion sobre la apariencia fisica de las instalaciones y

equipos no es favorable.

En contraste con estos resultados, investigaciones anteriores arrojan datos
diferentes, como el de Duarte C. sobre la satisfaccion de padres o tutores respecto
a la calidad de atencion, informacion extraida de los antecedentes de la
investigacion, en la cual, se demostré que el 88% de los participantes eran mujeres
y que las madres con educacion superior mostraron satisfaccion en todas las
dimensiones: tangibilidad (85,4%), confianza (80,8%), responsabilidad (83,7%),
seguridad (83,1%) y empatia (83,4%) y en similitud con la investigacion desarrollada
Maggi W. en su investigacion sobre la calidad de atencién en servicios de
emergencia se asemejan a los hallazgos actuales. Los usuarios mostraron
insatisfaccion en la dimensién de tangibilidad, capacidad de respuesta y seguridad
y, ademas, Pisfil M., en su estudio sobre la estrategia de gestion para mejorar la
satisfaccion de los pacientes en el servicio de emergencia, también reflejé la
insatisfaccion en diferentes dimensiones, los mismos que encontraron altos niveles

de insatisfaccidon en sus respectivos estudios, coincidiendo con esta investigacion.

Finalmente, se analiza la relacién entre la satisfaccion de los acompafantes
de neonatos en el servicio de emergencia y la percepcion de la calidad de atencion
sus dimensiones son relevante para entender segun como influyen dichas
dimensiones en la satisfacciéon de los usuarios, el hecho de que todas las
dimensiones de la percepcion de la calidad de atencion presenten p-valores
menores a 0.05 es una indicacién significativa. En términos estadisticos, esto

sugiere que existe una relacion directa y significativa entre la percepcion de calidad



en todas las dimensiones analizadas y la satisfaccion de los acompanantes de
neonatos, desde la perspectiva de la teoria de calidad de atencion en servicios de
emergencia, estos resultados son coherentes con lo esperado. La calidad de
atencion en servicios de emergencia se asocia directamente con la satisfaccion de
los usuarios y acompafantes, ya que, en situaciones de emergencia, la atencion
médica adquiere un papel critico y la percepcién de una atencién oportuna, eficiente,
segura y empatica es fundamental para generar satisfaccién, el hecho de que todas
las dimensiones tengan una relacion directa con la satisfaccion implica que cada
aspecto de la calidad de atencion es relevante y contribuye a la experiencia global
de los acompanantes de neonatos en el servicio de emergencia; la atencion
oportuna, eficiente, segura y empatica, junto con la apariencia fisica adecuada de
las instalaciones, son aspectos esenciales para mejorar la satisfaccion y brindar una

experiencia positiva en situaciones de emergencia.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: En relacién con el objetivo general, existe una relacién significativa,
directa y elevada entre la calidad de atencién y la satisfaccion percibida por los
acompanantes de neonatos que acuden al servicio de emergencia del Hospital
Regional de Ayacucho, Nivel Il. Este hallazgo confirma que una mejora en los
niveles de calidad percibida se traduce directamente en una mayor satisfaccion de
los usuarios, motivo por el cual se acepta la hipotesis alterna planteada y se

descarta la hipétesis nula.

SEGUNDA: Con respecto al primer objetivo especifico, se identificd que la totalidad
de los acompafiantes de los neonatos en el servicio de emergencia son madres, en
su mayoria jovenes, con edades que fluctuan entre la adolescencia y la adultez
temprana. Una proporcién significativa de estas madres tiene un nivel educativo
limitado, principalmente con estudios primarios concluidos, y muchas de ellas se
encuentran en situacién de matrimonio o convivencia. Esta realidad refleja una
situacién socioeducativa que puede influir en la forma en que las madres enfrentan
y perciben la atencion hospitalaria, destacando ademas el papel central que ellas
desempenan en el cuidado neonatal, especialmente por el vinculo materno-filial y

la responsabilidad directa en la lactancia y el acompanamiento.

TERCERA: En cuanto al segundo objetivo especifico, se concluye que una parte
considerable de las madres acompafantes percibe la calidad de atencion en el
servicio de emergencia como regular, especialmente en lo que respecta a los
aspectos tangibles, como la infraestructura, la limpieza, la disponibilidad de equipos
y la presentacion del personal. Este hallazgo revela la necesidad de realizar mejoras
sustanciales en la gestion de recursos fisicos y en la humanizacién de los espacios
hospitalarios, de manera que se incremente la percepcién positiva del servicio

recibido.

CUARTA: Respecto al tercer objetivo especifico, se identifico que la gran mayoria
de los acompafantes manifiesta un nivel significativo de insatisfaccion con la
atencion recibida en el servicio de emergencia. Esta insatisfaccion se relaciona

principalmente con deficiencias en la comunicacion del personal de salud, la lentitud 72



en los procesos de atencion, la falta de informacién clara y oportuna, y la percepciéon
de escasa empatia por parte del personal asistencial. Todo ello evidencia una
necesidad urgente de fortalecer las competencias comunicacionales del equipo de
salud y mejorar la organizacion interna del servicio para ofrecer una atencion mas

eficiente, respetuosa y centrada en las necesidades del usuario.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A las autoridades hospitalarias implementen programas continuos de
capacitacién y sensibilizacion dirigidos a todo el personal de salud. Estos programas
deben enfocarse en mejorar las cinco dimensiones clave del modelo SERVQUAL:
empatia, capacidad de respuesta, seguridad, fiabilidad y aspectos tangibles.
Asimismo, se sugiere establecer mecanismos de monitoreo y evaluacion periddica

para asegurar la mejora continua en la calidad del servicio.

SEGUNDA: Fortalecer la formacion del personal médico y de enfermeria en
competencias sociales y comunicacionales, promoviendo un trato mas humano,
empatico y comprensible hacia los usuarios. Ademas, se debe disefar e
implementar un protocolo de atencion diferenciada para madres y neonatos, que
considere sus caracteristicas socioculturales y nivel de comprensién, con el fin de

garantizar una atencion inclusiva y respetuosa.

TERCERA: Que las autoridades regionales de salud, junto al Ministerio de Salud,
establezcan planes de mejora estructurales y normativos en los servicios de
emergencia, priorizando la atencidn neonatal. Asimismo, se exhorta al Poder
Ejecutivo y Legislativo a promover reformas legales y presupuestales que
fortalezcan la infraestructura, el equipamiento y el personal especializado en estas

areas criticas, considerando la alta vulnerabilidad de la poblacion atendida.

CUARTA: Fomentar la continuidad de investigaciones en el ambito de la calidad de
atencion en servicios médicos, especialmente en areas de emergencia neonatal.
Se sugiere profundizar en estudios cualitativos y cuantitativos que permitan
identificar factores contextuales, institucionales y humanos que influyen en la
percepcion de los usuarios. Los resultados contribuiran a disefar politicas publicas

mas efectivas y adaptadas a la realidad de los servicios de salud en el pais.
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TITULO: CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION PERCIBIDA EN LOS ACOMPANANTES DE NEONATOS QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO NIVEL Il, ANO 2021

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | DIVMENSIONES | POBLACION METODOLOGIA
Problema Objetivo Hipétesis general: La investigacion
General: general: La poblacion desarrollada es de

H3= La calidad de - de la presente | tipo no
¢ Cémo se | Determinar  la | gtencisn  se  relaciona (éonflablllds?d q investigacion experimental. Es de
relaciona la | relacion directamente  con la . SeSpQSS?j f1dad | esta nivel  descriptivo,
calidad de | existente entre la | gatisfaccion percibida en Calidad de Eegur;'a conformada correlacional y
atencion 'y la | calidad de | |os acompafiantes de Atencion mpatia por 80 padres | transversal.
sahsfapmon ate.nC|on”con la | heonatos que acuden al que llevaron a Donde:
percibida en los | satisfaccion servicio de emergencia los neonatos
acompaniantes de | percibida en los | 4| hospital Regional de durante el afio M: Muestra
neonatos del | acompafantes | Ayacucho nivel I, afio 2021 al O1: Observacion
servicio de | de neonatos que | 221 servicio  de De la calidad
amerg{elncFl{a _ de: acud_e_n dal grrllerglt_alnma.t | de atencion.

ospital Regional | servicio €| H= La calidad de e ospita _ .
de Ayacucho nivel | emergencia del | gtencion no se relaciona g Regional de | O2: Observacion
Il, afio 20217 hospital directamente . con I Percepcion Ayacucho. De;_ '? variable
Regional  de | satisfaccion percibida en | Satisfaccion | Expectativa o . C sa} islaccion ;
Ayacucho nivel | |05 acompariantes de Criterios  de | I ‘orrelacion entre
Il, afio 2021. neonatos que acuden al exclusion. dichas variables

servicio de emergencia T

del hospital Regional de Acompahantes

Ayacucho nivel |l, afio que no deseen

2021. participar en el

estudio.
Problemas Objetivos Hipétesis especificos:
especificos: especificos:

1° ¢Cudles son

las

1° ldentificar las
caracteristicas

10

Ha= Existen
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Caracteristicas
Generales como
edad, sexo, grado
de instruccion y
estado civil de los
acompafnantes de
neonatos que
acuden al servicio
de emergencia del
hospital Regional
de Ayacucho nivel
I, afio 20217

2° ;Cudl es el
nivel de calidad de
atencién percibida

en los
acompafnantes de
neonatos que

acuden al servicio
de emergencia del
hospital Regional
de Ayacucho nivel
II, afo 20217

generales como
la edad, sexo,
grado de
instruccion y
estado civil de
los
acompanantes
de neonatos que
acuden al
servicio de
emergencia del
hospital
Regional de
Ayacucho nivel
Il, afio 2021.

2° Determinar el
nivel de calidad
de atencion
percibida en los
acompafantes
de neonatos que
acuden al
servicio de
emergencia del
hospital

caracteristicas generales
como la edad, sexo,
grado de instruccién y
estado civii de los
acompanantes de
neonatos que acuden al
servicio de emergencia
del hospital Regional de

Ayacucho nivel II, afo
2021.
HO= No existen

caracteristicas generales
como la edad, sexo,
grado de instruccion vy
estado civii de los
acompanantes de
neonatos que acuden al
servicio de emergencia
del hospital Regional de
Ayacucho nivel II, afo
2021.

20

H3= Existe un alto nivel
de calidad de atencién
percibida por los
acompafnantes de
neonatos que acuden al
servicio de emergencia
del hospital Regional de
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3° ¢iCudl es el
nivel de
satisfaccion
percibida en los
acompafnantes de
neonatos que
acuden al servicio
de emergencia del
hospital Regional
de Ayacucho nivel
II, aho 20217

Regional de
Ayacucho nivel
I, afo 2021.

3° Determinar el

nivel de
satisfaccion
percibida en los
acompanantes
de neonatos que
acuden al
servicio de

emergencia del
hospital

Regional de
Ayacucho nivel
I, afo 2021.

Ayacucho nivel II, afo
2021.

HO= No existe un alto
nivel de calidad de
atencion percibida por los

acompafnantes de
neonatos que acuden al
servicio de emergencia
del hospital Regional de
Ayacucho nivel II, afo
2021.

30

H3= Existe un alto nivel
de satisfaccion percibida
por los acompafantes de
neonatos que acuden al
servicio de emergencia
del hospital Regional de
Ayacucho nivel Il, afo
2021.

HO0= No existe un alto
nivel de satisfaccion
percibida por los
acompafnantes de
neonatos que acuden al
servicio de emergencia
del hospital Regional de
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Ayacucho nivel
2021.

Il,

ano
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EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que
usted le otorga a la atencién que espera recibir en el servicio de EMERGENCIA,
utilice una escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° PREGUNT AS 1 2 B3 4 B b6 |7

E 1 Qué los neonatos sean atendidos
inmediatamente a su llegada a
emergencia, sin importar su condicién
socioeconomica

Qué la atencidon en emergencia se realice
E 2considerando la gravedad de la salud del
neonato

Qué su atencion en emergencia esté a
E 3cargo del médico especialista en
neonatologia

Qué el médico mantenga suficiente
comunicacién con usted para explicarles

E 4 el seguimiento del problema de salud del
neonato.
Qué la farmacia de emergencia cuente
E Scon los medicamentos que recetara el

meédico neonatologo.

Qué la atencién en caja o el médulo de
E Badmision sea rapida

Qué la atencion para tomarse los analisis
E 7| de laboratorio sea rapida y de acuerdo a
la gravedad del neonato

Qué la atencién para tomarse los
E 8Examenes radiolégicos

E Y(radiografias, ecografias, otros) sea rapida
y de acuerdo a la gravedad del neonato

Qué la atencion en la farmacia de
emergencia sea rapida y de acuerdo a la
E 10 gravedad que el neonato presente.
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11

Qué el médico le brinde el tiempo
necesario al familiar para contestar sus
dudas o preguntas sobre el problema
de salud del neonato

12

Qué durante su atencion en
emergencia se
respete su privacidad del nonato.

13

Qué el médico realice un examen fisico
completo y minucioso por el problema
de salud por el cual sera atendido el
neonato.

14

Qué el problema de salud del neonato
se
resuelva o mejore

15

Qué el personal de emergencia le trate
con amabilidad, respeto y paciencia al
neonato

16

Qué el personal de emergencia le
muestre interés para solucionar
cualquier dificultad que se presente
durante la atencién al neonato

17

Qué usted comprenda la explicacion
que el médico le brindara sobre el
problema de salud o resultado de la
atencion del neonato.

18

Qué usted comprenda la explicacion
que el médico le brindara sobre los
procedimientos o analisis que le
realizaran al neonato.

19

Qué usted comprenda la explicacion
que el médico le brindara sobre el
tratamiento que recibira el menor: tipo
de medicamentos, dosis y efectos
adversos

20

Qué los carteles, letreros y flechas del
servicio de emergencia para la atencion
sean adecuados para orientar a los
familiares del neonato.

21

Qué la emergencia cuente con
personal para informar y orientar a los
familiares de los neonato
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22

Qué la emergencia cuente con equipos
disponibles y materiales necesarios
para su atencion del paciente neonato.
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PERCEPCION

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que

usted le otorga a la atencidn que espera recibir en el servicio de EMERGENCIA,

utilice una escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

NO

PREGUNT AS 1

2

3

4

5

6

¢ El neonato fue atendido
inmediatamente a su llegada a
emergencia, sin importar su
condicién socioecondmica?

¢ El neonato fue atendido(a)
considerando la gravedad de su
salud?

¢ La atencién del neonato en
emergencia estuvo a cargo del
meédico especialista en
neonatologia?

¢ El médico que lo atendié mantuvo

suficiente comunicacion con usted

para explicarles el seguimiento del
problema de salud del neonato?

¢ La farmacia de emergencia conté
con los medicamentos que receto el
neonatodlogo al menor?

¢ La atencion en caja o el modulo de
Admision fue rapida?

¢ La atencion al neonato en el
laboratorio de emergencia fue
rapida?

¢ La atencion para tomar examenes|
radiolégicos entre otros examenes
auxiliares al neonato fue rapida?

¢La atencioén en la farmacia de
emergencia al llevar al neonato fue

rapida?
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10

11

12

¢ El médico que atendio6 al neonato
le brindé el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud?

¢ Durante la atencion del neonato en
emergencia se respeto su
privacidad?

¢ El neonatdlogo que atendio al
neonato le realizé un examen fisico
completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue
atendido?

13

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

14

¢ El personal de emergencia trato6 al
acompanante del neonato con
amabilidad, respeto y paciencia?

15

¢ El personal de emergencia le
mostré interés para solucionar
cualquier problema que se presento
durante la atencion del neonato?

16

¢, Usted comprendio la explicacion
que el neonatdlogo le brind6 sobre
el problema de salud o resultado de
la atencién del neonato?

17

¢ Usted comprendi6 la explicacion

que el neonatdlogo le brindd sobre

los procedimientos o analisis que le
realizaron al neonato?

18

¢ Usted comprendi6 la explicacion
que el médico neonatodlogo le
brindé sobre el tratamiento que
recibié el menor: tipo de
medicamentos, dosis y
efectos adversos?

19

¢ Los carteles, letreros y flechas del
servicio de emergencia le parecen
adecuados para orientarlo como

acompanante del neonato?




20

21

22

¢La emergencia conto con
personal capacitado para informar
y orientarlo como acompanante
del neonato?

¢ La emergencia conto con
equipos disponibles y materiales
necesarios para la atencion del
neonato?
¢ Los ambientes del servicio de
emergencia estuvieron limpios y
comodos?
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