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2. RESUMEN

La pandemia de COVID-19 presentd retos sin precedentes para la atencion medica.
Los hospitales tuvieron que adaptarse, dividiendo las areas de emergencia en
COVIDyno COVID. Entre junio y diciembre de 2020, muchos pacientes acudieron
al area de emergencia por diferentes patologias, el objetivo de este estudio es la
comparacion de satisfaccion de la calidad de atencion estos pacientes en el area de
emergencia COVID y emergencia no COVID. Se emple6 una encuesta tipo
SERVCUAL retrospectiva, incluyendo pacientes de emergencia COVID y no

COVID en el Hospital de Chancay y S.B.S.

Los datos obtenidos seran analizados utilizando el programa Excel. Se realizara un
analisis descriptivo, mediante frecuencias y porcentajes. Entre los grupos se
realizardn comparaciones y se evaluaran mediante las pruebas chi-cuadrado y

Mann-Whitney.

Este estudio proporcionara una visién comparativa de satisfaccion de los pacientes
tanto en el area de emergencia no COVID como el de emergencia COVID. El
analisis de los resultados no solo tiene el potencial de mejorar la calidad de atencion
en situaciones de emergencia como la que vivimos, sino que también podria ser
fundamental para desarrollar estrategias mas efectivas en la gestion de crisis de
salud publica similares en el futuro. Ademas, al identificar factores clave que
influyen en la satisfaccion del paciente puede allanar el camino para implementar
practicas mas eficientes y centradas en el paciente en el ambito de la atencion de

emergencia en general.

Palabras claves: Calidad de atencién, satisfaccion, COVID 19



3. INTRODUCCION

Dentro del &mbito internacional encontramos que Boada et al (1) hizo un estudio:
“Percepcion de los usuarios frente a la calidad de atencion en salud del servicio de
consulta externa segin el modelo SERVQUAL”, la finalidad del estudio fue evaluar
la apreciacion de la calidad de atencion principalmente en consulta externa de la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPN), estudio tipo descriptivo y
transversal que utilizdé el modelo SERVQUAL para evaluar a 282 pacientes, los
resultados revelaron que el 70% de los pacientes se mostraban conformes con la
atencion recibida. Ademas, el analisis no encontrd ninguna asociacion significativa
entre los aspectos sociodemograficas de los pacientes y su apreciacion de la calidad
de atencion.

Por otro lado, Guerrero (2) presento un estudio: “Satisfaccion del usuario externo
sobre la calidad de atencion de salud de la consulta externa en el hospital de la
Policia Nacional N°2 - Guayaquil, 2017, que como proposito central queria
establecer el grado de satisfaccion que un paciente podria experimentar en relacion
con la calidad de atencidn proporcionada durante su estancia en consultorio externo.
Estudio tipo cuantitativo, retrospectivo y descriptivo de corte transversal, utilizando
a un total de 376 pacientes. Este estudio mostro como resultado que no se

encontraron conexiones significativas entre los aspectos de las variables analizadas.

Dentro de los estudios a nivel nacional Febres y Mercado (3) hicieron un estudio:
“Satisfaccion del usuario y calidad de atencion del servicio de medicina interna del
Hospital Daniel Alcides Carrion. Huancayo — Pert”, que busco evaluar la

satisfaccion de pacientes en consulta externa del area de medicina interna y ademas



vieron la calidad del servicio proporcionado. La investigacion a un total de 292
pacientes se llevo a cabo a través de un enfoque observacional y descriptivo,
utilizando un disefio transversal, y se utiliz6 el modelo tipo SERVQUAL. Los
resultados mostraron que la satisfaccion general llego a un 60.3%, ademéas se
encontré una alta satisfaccion en areas tanto de seguridad como empatia, con
porcentajes del 86.8% y 80.3%, respectivamente. Sin embargo, la dimension de
aspectos tangibles fue la que generd mas insatisfaccion, llegando a un 57.1% y por
ultimo la capacidad de respuesta también fue motivo de preocupacion, con un nivel

de insatisfaccién del 55.5%.

Por otro lado, Paredes (4) publico “Calidad de atencion y satisfaccion del usuario
externo del centro de salud de zona rural peruana”. La finalidad de este estudio fue
establecer un vinculo entre las variables de estudio y sus dimensiones
correspondientes. Se llevo a cabo utilizando un enfoque transversal, descriptivo y
correlacional, donde se aplicaron dos herramientas para obtener datos de una
muestra de 148 pacientes. Los resultados demostraron que las dimensiones de,
empatia, capacidad de respuesta, fiabilidad y fidelizacion estan correlacionadas de

forma significativa con la satisfaccion paciente.

Esta investigacion en pandemia nos ayuda a tener una idea la calidad de atencion
con pacientes que tienen infeccion por SARS-CoV-2 leve en el servicio de
emergencia y como se esta tratando a los pacientes en este nuevo servicio, su
importancia es basicamente hacer una mejora en cuanto a nuestra atencién con la

revision de los cuestionarios SERVCUAL y proporcionar los conocimientos



necesarios para poder enfrentar futuras pandemias de manera efectiva. Ademas, se
espera que esta investigacion contribuya a la formulacién y modificacion de
précticas en establecimientos de salud. Finalmente mejorar la calidad de atencion
en el area de emergencia, beneficiando asi a los pacientes y fortaleciendo la
preparacion y respuesta de los sistemas de salud ante situaciones similares en el
futuro.
4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo general
Comparar la calidad de atencion realizada en periodo de pandemia en
pacientes que tienen infeccion por SARS-CoV-2 leve que fueron atendidos en el
area de emergencia COVID con pacientes con otras patologias que fueron atendidos
en una emergencia general.
4.2. Objetivos especificos
e Comparar la satisfaccion en el area de emergencia COVID vs el area de
emergencia NO COVID.
e Comparar el grado de fiabilidad en el area de emergencia COVID vs el
area de emergencia NO COVID.
e Comparar el grado de capacidad de respuesta en el area de emergencia
COVID vs el area de emergencia NO COVID.
e Comparar el grado de seguridad en el area de emergencia COVID vs el area
de emergencia NO COVID.
e Comparar el grado de empatia en el area de emergencia COVID vs el area

de emergencia NO COVID.



5. MATERIAL Y METODO

5.A) Disefio del estudio

Este es un estudio retrospectivo cualitativo donde se utiliza la encuesta de tipo:

SERVCUAL, la cual tiene 5 dimensiones (fiabilidad, tangibilidad, capacidad de

respuesta, confianza y empatia) y 5 Gaps (Brechas).

5.A.1 Dimensiones

Fiabilidad: La fiabilidad esta intrinsicamente vinculada con la habilidad
de ofrecer un servicio de manera precisa y ademas consistente, por ejemplo:
gue haya retrasos en la entrega de medicamentos, ya que la percepcion se
volvera negativa por parte de los pacientes respecto al servicio.
Tangibilidad: Es la parte de la apariencia que se proyecta a través de la
infraestructura, los equipos, recursos fisicos, el personal y las
comunicaciones. Por ejemplo, mantener limpio un pabellén de
hospitalizacién junto con la buena presentacion del personal (Médicos,
enfermeros, técnicos de enfermeria, etc.)

Capacidad de respuesta: Se definiria como el deseo de ayudar a
pacientes y darles una atencion rapida. Es un ejemplo: que el servicio de
Radiologia pueda tomar una tomografia de manera rapida sin tener
que retardar el proceso al pasar por varios operadores innecesariamente.
Confianza: Implica tener un conocimiento adecuado del servicio
proporcionado sumado a la amabilidad del personal que labora en el centro,

esto generara en el paciente un sentimiento de seguridad. Esto es primordial



en la mayoria de los servicios médicos, por ejemplo, un paciente que confia
en su médico seguiré el tratamiento de forma adecuada.

Empatia: Es la habilidad de poder ponerse en el lugar de los demas,
comprender adolescencias, necesidades y preocupaciones, y asi poder dar
un servicio manera comprensiva y sensible. Ejemplo: cuidado de la
habitacion del paciente hospitalizado para que se pueda sentir comodo, tal
cual nos gustaria a nosotros mismos. Como generalidad la expectativa
principal de los pacientes es que las instituciones prestadoras de salud
cumplan con lo que se espera de ellas (esta es la llamada: dimension

fiabilidad).

5.A.2 GAPS:

El modelo SERVQUAL utiliza un analisis de las brechas (llamadas en ingleés:

GAPS) que son determinantes para tener un servicio de calidad. Este modelo

desglosa la diferencia entre las expectativas y las percepciones de los pacientes. Las

brechas (GAP) son:

GAP 1:Se trata de las expectativas que tienen los pacientes en
comparacion a las percepciones de las prestadoras de servicios de
salud. Esta brecha se basa en la falta de orientacion el area de marketing y/o
la aplicacion incorrecta de herramientas de investigacion de mercado, esta
situacion puede desencadenar un efecto gatillante, especialmente cuando las
prestadoras de servicios de salud no tienen conocimiento previo de los
aspectos que los pacientes consideran indicativos de alta calidad. La falta de

comprension sobre qué aspectos son esenciales para los pacientes y qué
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niveles de prestacion son necesarios para proporcionar un servicio de
calidad puede generar problemas significativos.

GAP 2: Denominada como la brecha entre la percepcién de las prestadoras
de salud sobre las expectativas de los pacientes y las especificaciones de
calidad. Es la suma de estandares bajos y no tener objetivos orientados al
paciente, esto ocurre cuando las prestadoras de salud consideran las
expectativas de los pacientes como “poco realistas y no razonables”, lo que
dificulta su cumplimiento. Finalmente, la falta de comprension y atencion
por las necesidades y expectativas de pacientes llevara a una desconexién
significativa entre lo que los pacientes esperan y lo que las prestadoras de
proporcionan, creando asi esta brecha.

GAP 3: Esta brecha se produce cuando hay discrepancia entre las
especificaciones de calidad y el servicio real ofrecido. Es el resultado de no
contar con recursos adecuados, como, por ejemplo: personal, sistemas,
tecnologia que cumplan con las especificaciones y expectativas de los
pacientes. Cuando las prestadoras de salud no tienen claras las definiciones
de roles, enfrentan conflictos internos y externos careciendo de sistemas
efectivos para la supervision, esto lleva finalmente a que el servicio ofrecido
no cumpla con las expectativas de calidad que los pacientes esperan. Este
Gap produce que la falta de recursos necesarios limite la capacidad de las
prestadoras de salud para proporcionar un servicio que esté alineado con las
necesidades y expectativas de los pacientes.

GAP 4: Esta brecha se produce debido a la diferencia entre un servicio

genuino y publicidad/promocién. Ocurre cuando hacen promesas a
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pacientes (mediante marketing o publicidad) y estas no son coherentes con
el servicio proporcionado. Un ejemplo seria si una campafia publicitaria la
disponibilidad de pruebas répidas de alta calidad para detectar SARS-CoV-
2 (lo cual crea expectativas en los pacientes), es inaceptable para el paciente
descubrir que estas pruebas no estan disponibles cuando se encuentran en

una situacion de emergencia.

e GAP 5: Esta brecha es la considerada como la auténtica medida de calidad
de servicio. Se manifiesta cuando existe una disparidad entre las
expectativas de los pacientes y su percepcion del servicio recibido. En
resumen, el GAP 5 es la mas importante de todas y se da porque hay una
percepcion de calidad baja por las brechas anteriores o la suma y/o

interconexion de las mismas.

El sistema SERVCUAL se realiza mediante encuestas a los pacientes, se evaltan
las 5 dimensiones anteriormente descritas mediante las percepciones y expectativas
que tuvieron los pacientes. Con la informacion de las encuestas se pueden
identificar los problemas asociados con el servicio, esto se traduce en forma de
brechas (GAPS 1,2,3,4y5). Finalmente se pueden eliminar estos GAPS, por
consiguiente, se eliminaria las diferencias entre las percepciones y expectativas de
los pacientes, permitiendo asi mejorar la calidad del servicio de manera
significativa. VER ANEXO 1(Representacion esquematica del SERVQUAL con

los respectivos GAPS)
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5.B Poblacion:

5.B.1Poblacion Universo: Constituida por la totalidad de pacientes que fueron

atendidos en el are &rea de emergencia en el periodo junio y diciembre de 2020.

5.B.2 Poblacion de Estudio: Constituida por pacientes que tienen infeccion por

SARCOV-2 leve, en el servicio de emergencia (donde se recibe al paciente, se

hace diagndstico y ademaés se inicia el tratamiento). Y pacientes NO COVID del

mismo servicio los cuales tienen otras patologias.

5.B.3 Criterios de seleccion:

Los criterios de inclusion seran:

Ser pacientes nuevos (area de emergencia).

Edad entre los 18 y 70 afios.

Pacientes que no tengan ninguna alteracién de conciencia y ademas sean

capaces de comunicarse adecuadamente

Aceptacion de forma voluntaria luego informarse verbalmente de las

caracteristicas y objetivos de este.

Los criterios de exclusion seréan:

Pacientes con edad menor a 18 afios y mayores de 70 afios

Pacientes con discapacidad que no les permita expresar su opinion.
Pacientes y/o familiares que indiquen que no desean participar en el
estudio.

Pacientes que tengan algun trastorno mental y no tengan un familiar que
pueda responder por ellos.

Pacientes con infeccién por SARV COV que no sea Leve.

13



5.C Muestra:

Los pacientes que realizaron la encuesta en el periodo de junio de 2020 a diciembre
de 2020. El tipo de muestreo fue no probabilistico y por conveniencia, se tomara
el mismo numero de encuestas de ambos grupos.

5.D Definicidn operacional de Variables

La encuesta cuenta de dos partes, una primera donde se obtienen los datos generales
de la encuesta y la segunda donde se evalla, las expectativas, percepcion y
satisfaccion.

Para la primera parte debemos tener en claro cuales los datos de la persona a la cual
vamos a encuestar VER ANEXO 2

Aqui encontramos las variables tipo:

e Condicion del paciente encuestado

Edad del paciente encuestado

Sexo del paciente encuestado

Nivel de estudio del paciente encuestado

Tipo de paciente (Nuevo o continuador)

Para la segunda parte VER ANEXO 3, como dijimos anteriormente, se evalUan tres
esferas donde tenemos las siguientes variables:
e Satisfaccion: parte del cuestionario de satisfaccion; Pregunta de 1 al 9
e Fiabilidad: Parte del cuestionario de percepcion y expectativas; Preguntas
del6al 9
e Capacidad de respuesta: Parte del cuestionario de percepcion y

expectativas; Preguntas desde la 10 ala 13
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e Seguridad: Parte del cuestionario de percepcion y expectativas; Preguntas
desde la14 ala 18

e Empatia: Parte del cuestionario de percepcion y expectativas; Preguntas
desde la 20 a la 22

Se puede ver la definicidn operacional de variables: VER ANEXO 4
5.E) Procedimientos y técnicas:

Los datos se obtuvieron realizando una encuesta a pacientes, que estuvieron
en el servicio de emergencia (como ya se mencioné anteriormente en el
servicio de emergencia COVID Y emergencia no COVID).
Mientras se realiza la encuesta, el jefe de calidad del establecimiento y su
equipo son los encargados tanto de la supervision al personal que realiza la
encuesta como de la correcta aplicacion de esta. Al finiquitar la realizacion
de la encuesta se hara un control de calidad, para luego la digitacion. La
encuesta tiene que estar llena en su totalidad, con todas las preguntas
respondidas, sin ningun tipo de errores o vacio. En cuanto al control de
calidad es requisito el uso correcto de la metodologia SERVQUAL
Modificada (Expectativas y Percepciones).
La persona encargada de la supervision y monitoreo de las encuestas tiene
del deber de velar hasta que se complete la muestra necesaria para que el
estudio se pueda realizar de forma idonea.
El personal que realiza la encuesta llevara una induccion del correcto
llenado de las encuestas, este podra colocar: “No Aplica” cuando algun

paciente no paso por algun proceso durante su atencion.
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Se ha determinado el tiempo que toma la aplicacion la encuesta, la cual debe
tener aproximadamente 15 minutos, siempre y cuando se den las
condiciones adecuadas, es importante recalcar que también es dependiente
del encuestador.

En cuanto a la digitacion de las encuestas, primero serdn transcritas
mediante la herramienta informatica (Aplicativo en Microsoft Excel),
mediante un personal correctamente instruido. Posteriormente a la
digitacion, es necesario hacer un control de calidad de base de datos en la
herramienta informética (Aplicativo en Microsoft Excel) de acuerdo con el
servicio y categoria.

Una vez corroborados estos datos por el control de calidad tanto la base
datos como los reportes de deberan remitir al centro de calidad de del
hospital de Chancay y S.B.S, para su respectiva consolidacion. Cuando el
paciente no responda preguntas o no haya pasado por alguno de los servicios
las prestaciones las respuestas deben ser consignadas: como No Aplica
(NA), este debe registrarse con el numero “99” en la herramienta
informética (Aplicativo en Microsoft Excel). Al final se debera obtener los

reportes segln la herramienta informatica (Aplicativo en Microsoft Excel).

5.F) Aspectos éticos del estudio:

Autonomia: En este caso hemos utilizado un consentimiento informado,
VER ANEXO 4 donde se explica al paciente que se esta haciendo una

encuesta para mejor la calidad de atencion.
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e No maleficencia: Al ser una simple encuesta no hay dafio posible al
paciente y en caso de que no quisiera participar, no se puede obligar la
paciente

e Beneficencia: Nuestro estudio justamente esta centrado en ver la forma o
encontrar como podriamos beneficiar a nuestros pacientes, al mejorar en
los puntos débiles de nuestra atencion

e Justicia: Aplicamos el consentimiento informado, respetando las
decisiones del paciente, los que desean se incluiran en el estudio y los que

no, no, se incluiran, se trataran con respeto y de la misma manera.

El presente estudio, en compromiso con ética y clinica, serd sometido al Comité de
Etica del hospital Chancay y SBS. Este comité, compuesto por expertos en diversas
disciplinas, se encargara de evaluar detenidamente todos los aspectos de la
investigacion, desde la metodologia hasta las consideraciones de privacidad y
consentimiento informado. Su revision rigurosa asegurard que se cumplan los
maximos estandares de integridad en investigacion medica. Luego de la aprobacion
de este comite, buscaremos no solo avanzar en el conocimiento cientifico, sino
también el bienestar y los derechos de los participantes involucrados en el estudio.
5.G) Plan de anélisis:

Una vez obtenidos los datos por las encuestas obtenidas (ANEXO 2), seran
digitadas en el programa Microsoft Excel, posteriormente se haré un anélisis de
tipo descriptivo mediante frecuencias y porcentajes, a través de pruebas chi

cuadrado y Mann-Whitney describiendose asi los hallazgos.
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Idealmente se espera que no haya diferencia significativa en ambas emergencias
en ninguna dimension de fiabilidad, si bien podrian existir Gaps, estos deben ser

los mismo para ambas emergencias.
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informacién comité de ética

18




8.ANEXQOS

ANEXO 1: ESQUEMA DE ESPECTATIVAS, PERCEPCION Y GAPS

Comunicacion Experiencias
Boca a boca pasadas

\ Servicio esperado /

»

HOSPITAL CAP I I

Servicio pércibido

A s S

Servicio esperado &=| GAP4 » Comunicacion
¥ Externa
PACIENTE GAP 3 l 7y
Especificaciones de
calidad
a
GAP 1 GAP 2 t

Percepciones del
Hospital sobre la
expectativa de
pacientes

19



ANEXO 2: CUESTIONARIO DE ATENCION AL PACIENTE

Cuestionario de atencion al paciente
FECHA: Dia/Mes/Afo (...... /...120.....)
MARQUE CON UNA RELLENADO EL CIRCULO
SERVICIO:
2501 1S 4053 1 Lo - D
Emergencia COVID ...t e

DATOS GENERALES DEL

ENCUESTADO:
Usuario (a) 1
1. Condicion del encuestado
Acompafiante 2
2. Edad del encuestado en afios
Masculino
3. Sexo
Femenino
Analfabeto 1
Primaria 2
4. Nivel de estudio Secundaria 3
Superior Técnico 4
Superior Universitario 5
. . Nuevo 1
6. Tipo de paciente -
P P Continuador 2

7. Topico o area donde fue

atendido:
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EXPECTATIVAS

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

atencion que espera recibir en el servicio de Emergencia. Utilice una escala numérica del 1 al 5. Considere 1

como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N°  Preguntas 1 2 3 4 5 6 7
Qué los pacientes sean atendidos inmediatamente a su

1 E llegadaa emergencia, sin importar su condicion socio ¢, O O O O O

econdmica

Qué la atencion en emergencia se realice

considerando la gravedad de la salud del paciente o o O O O O

Qué su atencion en emergencia esté a cargo del

Qué el médico mantenga suficiente comunicacion

4 E con gstgd o sus familiares para explicarles el O O O O O O
seguimiento de su problema de salud

Qué la farmacia de emergencia cuente con los

> E medicamentos que recetara el médico O O O O O O
6 E Qué la atencion en caja o el modulo de admision sea
7 E Qué la atencion para tomarse los analisis de
laboratorio sea rapida o o o O O O
Qué la atencion para tomarse los examenes
8 E rgd@olégicos (radiografias, ecografias, otros) sea O O O O O O
rapida
9 E Qué la atencion en la farmacia de emergencia sea
rapida O O O O O O

Qué el médico le brinde el tiempo necesario para

10 E contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de O O O O O
salud

11 E Qué durante su atencién en emergencia se respete su
privacidad O O O o O O
Qué el médico realice un examen fisico completo y

12 E minucioso por el problema de salud por el cual sera O O O O O O

atendido
13 E Qué el probler_na de salud por el cual sera atendido se
resuelva o mejore o o0 o O O O
14 E Qué e_I _personal de emerggnci{i le trate con
amabilidad, respeto y paciencia o o O O O O
Qué el personal de emergencia le muestre interés para
15 E solucionar cualquier dificultad que se presente O O O O O O

durante su atencion
Qué usted comprenda la explicacion que el medico le

16 E brindara sobre el problema de salud o resultado de la O O O O O O
atencion
Qué usted comprenda la explicacion que el médico le

17 E brindara sobre los procedimientos o analisis que le O O O O O O
realizaran
Qué usted comprenda la explicacion que el medico le

18 E brindara sobre el tratamiento que recibira: tipo de O O O O O O
medicamentos, dosis y efectos adversos
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Qué los carteles, letreros y flechas del servicio de
19 E emergencia sean adecuados para orientar a los
pacientes
Qué la emergencia cuente con personal para informar
y orientar a los pacientes

Qué la emergencia cuente con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion

Qué los ambientes del servicio de emergencia sean
limpios y comodos

20 E

21 E

22 E
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PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencion 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

1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

E

Preguntas

¢Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente
a su llegada a emergencia, sin importar su condicion
socioeconémica?

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

¢Su atencion en emergencia estuvo a cargo del
médico?

¢El médico que lo atendié mantuvo suficiente
comunicacion con usted o sus familiares para
explicarles el seguimiento de su problema de salud?
¢La farmacia de emergencia conté con los
medicamentos que recet6 el médico?

¢Laatencion en la caja o el médulo de admision fue
rapida?

¢Laatencion en el laboratorio de emergencia fue
rapida?

¢La atencion para tomarse examenes radioldgicos fue
rapida?

¢Laatencion en la farmacia de emergencia fue
rapida?

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

¢Durante su atencion en emergencia se respeto su
privacidad?

¢El médico que le atendio le realiz6 un examen fisico
completo y minucioso por el problema de salud por el
cual fue atendido?

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

¢El personal de emergencia lo traté con amabilidad,
respeto y paciencia?

¢El personal de emergencia le mostro interés para
solucionar cualquier problema que se presentd
durante su atencion?

¢Usted comprendio la explicacion que el médico le
brindé sobre el problema de salud o resultado de la
atencion?

¢Usted comprendid la explicacion que el médico le
brindd sobre los procedimientos o analisis que le
realizaron?

¢Usted comprendid la explicacion que el médico le
brindé sobre el tratamiento que recibid: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos?

¢Los carteles, letreros y flechas del servicio de
emergencia le parecen adecuados para orientar a los
pacientes?
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20 E ¢La emergencia contd con personal para informar y
orientar a los pacientes?

21 ¢La emergencia conto con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion?

5 ¢Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron
limpios y comodos?
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ANEXO 3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
. Tipo de Escala de L . Dimensiones . Fuente C.l?
Variable . L Definicion operacional . Indicador | recoleccion
variable medicién / categorias
de datos
Condicion | Cualitativa | No medible | Usuario: Persona que Usuario No aplica | Encuesta
del dicotomica recibe el servicio Acompariante SEVCUAL
encuestado Acompafante: persona
que acompafa 0 va con
otra persona que recibe
el servicio.
Edad del Cuantitativa | De acuerdo | Tiempo que ha vivido Numeral No aplica | Encuesta
Encuestado | discreta con edad una persona u otro ser desde que SEVCUAL
vivo contando desde su | nace hasta los
nacimiento 70 afos
Sexo Cualitativa | Solo en Condicion organica que | Masculino No aplica | Encuesta
dicotdmica | genero distingue al género Femenino SEVCUAL
masculino de femenino
Nivel de Cualitativa | De acuerdo Grado mas alto Analfabeto No aplica | Encuesta
estudio Nominal con grado de | de estudios que una Primaria SEVCUAL
instruccion | persona ha cursado y ha | Secundaria
abandonado ya, bien Estudios
porque los haya técnicos
concluido o bien porque | Estudios
los interrumpid antes de | superiores
terminarlos
Tipo de Cualitativa | De acuerdos | Nuevo: Primer contacto | No aplica No aplica | Encuesta
usuario dicotdmica | sinuevo o con la clinica SEVCUAL
continuador | Continuador: Contacto
previo con la clinica
satisfacciéon | Cuantitativa | Escala de Sentimiento de No aplica No aplica | Encuesta
discreta satisfaccion | bienestar o placer que SEVCUAL
de se tiene cuando se ha
SEVQCUAL | colmado un deseo o
cubierto una necesidad
en este caso de salud.
Fiabilidad | Cuantitativa | Escala de Probabilidad de que No aplica | Encuesta
discreta fiabilidad de | nuestra clinica cumpla SEVCUAL
SEVQCUAL | determinadas funciones No aplica

bajo ciertas condiciones
durante un tiempo
determinado.
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Capacidad | Cuantitativa | Escala de Es la suma de la No aplica No aplica | Encuesta
de discreta capacidad de | prontitud y la SEVCUAL
respuesta respuesta de | disposicién que ponen
SEVQCUAL | los prestadores de
servicio de salud en
satisfacer una demanda.
Seguridad | Cuantitativa | Escala de Estado en el cual los No aplica No aplica | Encuesta
discreta seguridad de | peligrosy las SEVCUAL
SEVQCUAL | condiciones que pueden
provocar dafos de tipo
fisico, psicoldgico o
material son
controlados para
preservar la salud y el
bienestar de nuestros
pacientes
empatia Cuantitativa | Escala de Participacion afectiva No aplica No aplica | Encuesta
discreta empatia de de una persona en una SEVCUAL
SEVQCUAL | realidad ajena a ella,

generalmente en los
sentimientos, sintomas
y signos de la otra
persona.
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