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RESUMEN
El presente estudio titulado Calidad de atencidén y satisfaccion del usuario del
servicio de Emergencia de un establecimiento de Salud nivel 2-1, tuvo por objetivo
determinar la relacién que existe entre la calidad de atencion y la satisfaccion del
usuario del servicio de emergencia de un establecimiento de salud nivel 2-1, 2023,
la metodologia fue de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, de corte transversal, la poblacion fue 28,695, la muestra estuvo
compuesta por 379 usuarios del servicio de emergencia, el proceso de recoleccién
de datos fue la encuesta y se realizé mediante el cuestionario SERVPERF, los
resultados obtuvieron un valor de significancia de 0.000, menor al p valor de 0,05
con un Rho de Spearman de 0.604, clasificandola como moderada positiva.
Finalmente, este estudio concluye que la calidad de atencién se encuentra en un
nivel bueno con un 50,1%, seguidamente el nivel regular con un 32,7% y un nivel

malo de 17,2 % respectivamente.

Palabras clave: Calidad de atencién, satisfaccion, usuario.
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ABSTRACT
The present study entitled Quality of Care and User Satisfaction in the Emergency
Department of a Level 2-1 Health Care Facility, the objective was to determine the
relationship between quality of care and user satisfaction in the emergency
department of a level 2-1 health facility, 2023; the methodology was applied, with a
quantitative approach, non-experimental, cross-sectional design, and the population
was 28,695, the sample was composed of 379 users of the emergency service, the
data collection process was the survey and was carried out through the SERVPERF
questionnaire, the results obtained a significance value of 0.000, less than the p
value of 0.05, with a Spearman's Rho of 0.604, classifying it as moderately positive.
Finally, this study concludes that the quality of care is at a good level with 50.1%,

followed by a fair level with 32.7% and a poor level of 17.2% respectively.

Keywords: Quality of care, satisfaction, user.



l.  INTRODUCCION

En la actualidad a nivel del mundo, ofrecer servicios de salud de 6ptima
calidad es necesario e indispensable y debe ser prioridad, brindando el mejor trato
tanto al paciente como al familiar, la Organizacion Mundial de la Salud, invoca a
todos los paises del mundo en brindar una atencién con conocimientos cientificos
basado en evidencia, llegando con eficacia, segura, equitativa, integrada y eficiente
centrada en la persona familia y comunidad, para llegar al resultado esperado
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2023) En la actualidad el entorno
fragmentado que se manifiesta en los servicios de salud debe habilitar mejoras en
la atencion que se brinda, para disminuir las quejas y denuncias por parte de los
usuarios insatisfechos llegando a ellos con un servicio innovado calido, eficaz y
seguro que cause impacto a la persona familia y comunidad (Health Services,
2023).

En Latinoamérica y el Caribe afio 2020 brind6 datos de 33 paises indicando
que si bien es cierto se mejoré la salud de la poblacion, existe una desigualdad en
el avance, esto se debe a una inadecuada distribucion en la asignacion y ejecucion
de presupuestos, el capital humano insuficiente, infraestructura inapropiada, que
no permiten brindar una atencion de calidad a la poblacion (OECD & The World
Bank, 2020), cabe recalcar que también cuenta con una politica comprometida en
la mayor parte de estos paises de Latinoamérica y el Caribe que invierte en capital
humano, esto retribuye a que las autoridades competentes enfrenten problemas

éticos, politicos y econdmicos (OfSanit, 1985).

En el Perd, la insatisfaccion del usuario se refleja en las 8.300
investigaciones por altos precios por parte de los establecimientos privados de
salud los afios 2020 y 2021, como reporta Susalud entidad que impuso 627 multas
a instituciones publicas y privadas, también menciona que durante la situacion
caodtica que se vivid en tiempos de pandemia recibié 7.049 denuncias en el afio
2021, 1307 en el 2020 y 1526 en el 2019, muchas de ellas fueron por cobros
indebidos que se realizaban para poder acceder a una cama de cuidados intensivos
(Susalud, 2022) Para evitar esta situacion que vive el pais la entidad busca crear

un estandar en cuanto a precios en los servicios de urgencias y emergencias que



se brindan en sectores publicos y privados que puedan suplir las necesidades de

la poblacion de forma integral, equitativa, oportuna y de calidad (Susalud, 2022).

El Departamento de Cajamarca reportd multiples quejas y denuncias por
parte del usuario externo, como se evidencia en los diferentes medios de
comunicacioén, reportadas por Defensoria del pueblo, que se suma al conflicto a
nivel mundial, Latinoamérica y Nacional. Por tal razén surge el interés de realizar el
presente estudio, la cual va a permitir comparar datos estadisticos los cuales
contribuiran en la mejora continua del hospital, llegando a la poblaciéon que acude
a recibir un servicio de salud la atencién oportuna calidad segura, eficaz y a si

contribuir con los objetivos del milenio.

Luego de hacer el andlisis de la realidad problemética a nivel internacional,

nacional y local, se plantea el siguiente problema general:

¢,Cual es la relacion que existe entre la calidad de atencion y satisfaccion del
usuario del servicio de emergencia, de un establecimiento de salud nivel 2-1,

20237, asi mismo se plantea los mismos Problemas Especificos:

¢, Cudl es la relacion que existe entre la calidad de atencién dimension
seguridad y satisfaccion del usuario del servicio de emergencia, de un
establecimiento de salud nivel 2-1, 20237

¢,Cual es la relacion que existe entre la calidad de atencion dimension
elementos tangibles y satisfaccién del usuario del servicio de emergencia, de un

establecimiento de salud nivel 2-1, 20237

¢, Cudl es la relacion que existe entre la calidad de atencién dimension
fiabilidad y satisfaccion del usuario del servicio de emergencia, de un
establecimiento de salud nivel 2-1, 20237

¢, Cual es la relacion que existe entre la calidad de atencion dimension
empatia y satisfaccion del usuario del servicio de emergencia, de un

establecimiento de salud nivel 2-1, 2023?



¢ Cudl es la relacion que existe entre la calidad de atencién dimension
Capacidad de respuesta y satisfaccion del usuario del servicio de emergencia, de

un establecimiento de salud nivel 2-1, 20237

El estudio se justifica a nivel tedrico, por los conocimientos de diferentes
autores que hablan sobre la relacion del tema estudiado, los cuales guiaran y
bridaran, bases con conocimientos cientificos, respaldados en datos fidedignos de
los cuales serviran de guia para préximos estudios e investigaciones de futuros

profesionales.

A nivel practico va a permitir obtener datos estadisticos, las cuales van a
contribuir en tomar medidas de mejora y por ende crear multiples estrategias, con
el personal que estd comprometida en la atencién del usuario, como por ejemplo,
involucrar a todo el recurso humano, para lograr un trabajo en equipo, socializando
las diferentes directivas, normas protocolos establecidos, por supuesto poniendo
en practica las dimensiones de calidad, estas actividades van a permitir contribuir

en la mejora continua del servicio y se logren los objetivos trazados.

A nivel social el presente estudio, causara impacto interno y externo
disminuyendo las constantes quejas, brindando una atencién segura, oportuna, con
equidad y eficiencia la cual se vera reflejado en el cliente que acude al

establecimiento por una atencion de salud.
Justificado el estudio se redactan el siguiente Objetivo General:

Determinar la relacion que existe entre la calidad de atencién y la satisfaccion
del usuario del servicio de emergencia de un establecimiento de salud nivel 2-1,
2023.

Asi mismo se trazan los siguientes objetivos especificos.

Establecer la relacion que existe entre la calidad de atencion dimension
seguridad y satisfaccion del usuario del servicio de emergencia, de un

establecimiento de salud nivel 2-1, 2023.



Indicar la relacion que existe entre la calidad de atencidn dimension
elementos tangibles y satisfaccion del usuario del servicio de emergencia, de un

establecimiento de salud nivel 2-1, 2023.

Analizar la relacion que existe entre la calidad de atencion dimension
fiabilidad y satisfaccion del usuario del servicio de emergencia, de un

establecimiento de salud nivel 2-1, 2023.

Indicar la relacion que existe entre la calidad de atencidén dimension empatia
y satisfaccion del usuario del servicio de emergencia, de un establecimiento de
salud nivel 2-1, 2023.

Analizar la relacion que existe entre la calidad de atencién dimension
capacidad de respuesta y satisfaccion del usuario del servicio de emergencia, de
un establecimiento de salud nivel 2-1, 2023.

Luego de determinar los objetivos generales y especificos, surge a si la
siguiente hipétesis general:

Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion del

usuario del servicio de emergencia de un establecimiento de salud nivel 2-1, 2023.
Asi mismo surgen las hipétesis especificas:

Existe relacion significativa entre la calidad de atencién dimension seguridad
y satisfaccion del usuario del servicio de emergencia, de un establecimiento de
salud nivel 2-1, 2023.

Existe relacion significativa entre la calidad de atencion dimension elementos
tangibles y satisfaccion del usuario del servicio de emergencia, de un
establecimiento de salud nivel 2-1, 2023.

Existe relacion significativa entre la calidad de atencion dimension fiabilidad
y satisfaccion del usuario del servicio de emergencia, de un establecimiento de
salud nivel 2-1, 2023.



Existe relacion significativa entre la calidad de atencion dimension empatia
y satisfaccion del usuario del servicio de emergencia, de un establecimiento de
salud nivel 2-1, 2023.

Existe relacion significativa entre la calidad de atencién dimension capacidad
de respuesta y satisfaccion del usuario del servicio de emergencia, de un

establecimiento de salud nivel 2-1, 2023.



Il.  MARCO TEORICO

Cajan (2022) analizé la conexion que hay entre calidad de atencién y
satisfaccion del paciente en el area de emergencia tiempo coronavirus de un
establecimiento de Salud en Lima 2021, su estudio utilizé cinco dimensiones. Su
metodologia usada fue cuantitativo, tipo no experimental de corte transversal, su
universo fue 150, su espécimen fue 108 usuarios, como resultado encontr6 que él;
34.26% estuvo insatisfecho con la atencion recibida, de acuerdo a la relacion con
sus variables segun Spearman, demostrd que la dimension fiabilidad presento una
relacion de 0,629, en su dimension capacidad de respuesta 0,657, la dimension
seguridad 0,54,en su dimensién empatia 0,592 y dimensidén aspectos tangibles

0,527 este estudio concluye que hay conexion significativa.

Mendoza (2022) analiz6 la correlacion entre calidad de atencion y
satisfaccion del paciente en Emergencia de un establecimiento de salud en Huaraz,
2022, su metodologia fue de tipo basica, correlacional, desde la perspectiva no
experimental, tuvo como poblacion 106 usuarios y una muestra de 83, entre los 20
a 54 afnos de edad, utilizando el cuestionario estructurado (SERVQUAL), los
resultados de su estudio obtuvieron un valor de significancia de 0.000 el cual es >
al p valor de 0,05, en cuanto a su dimension seguridad con un 53%, empatia 75,9%
y aspectos tangibles de 62,7%, en cuanto a la variable satisfaccion, se considera

un nivel bueno con un 60.2% y un nivel bajo de 20,5%.

Reyes (2022) su objetivo fue determinar la calidad de atencion y el grado de
satisfaccion en los clientes que fueron atendidos en el hospital de sanidad de Lima
en tiempos de COVID 19, su método fue cuantitativo, dentro de la perspectiva no
experimental, corte transversal y retrospectivo su universo fue de 510 pacientes y
su muestra de 81, utilizo el instrumento SERVPERF; sus resultados manifestaron:
la calidad de atencion que obtuvo un 97.5% como buena, el nivel de satisfaccion
fue alto de 93.8% y regular en un 2.5%, en la dimension empatia 100% estuvo
satisfecho, en la dimension de aspectos tangibles calific6 53.1%, como bueno su

investigacion determina que existe conexion entre sus dos variables.



Muro (2022) cuyo objetivo de su estudio fue establecer la relacion entre
calidad de atencidn y la satisfaccion del usuario en el area de Emergencia del
Hospital Docente las Mercedes Chiclayo en la pandemia 2021, la metodologia fue
bésica cuantitativa, no experimental de corte transversal, su muestra fueron 60
pacientes del servicio de emergencia la técnica empleada fue encuesta
cuestionario, los resultados muestran que hay relacion significativa sus dos
variables, con un 50% de nivel regular, buena con un 5%, muy buena con un 8%
un nivel malo con un 20% y 17 % como muy malo asi mismo los datos obtenidos
de satisfaccion obtiene el 24% con un nivel regular, 50 % un nivel bueno con un

20%, muy bueno con un 4% y muy mala con un 2%.

Yauri (2022) cuyo objetivo analizé la conexidén entre calidad de atencion y
satisfaccion del paciente en el servicio de Emergencia en el hospital del Callao,
2022, su metodologia fue béasica, descriptiva correlacional y no experimental, la
poblacion fue de 10,528, su muestra fue de 118 usuarios, 54% fue de del sexo
masculino, y el 58% y el 45% tiene educacion superior universitaria. El modelo del
instrumento de SERVPERF, la técnica fue encuesta los resultados obtenidos en
cuanto la dimension fiabilidad con 90.68% lo califica como regular y el 9.32% como
bajo de satisfaccion del paciente, en su dimension seguridad el 51.69% lo califica
como bueno, concluyendo que hay relacion directa al 95% de confiabilidad
(p<0.05).

Vinueza (2021) su objetivo analizé el vinculo entre calidad de atencion y
satisfaccion del usuario en Emergencia del establecimiento de salud Teodoro
Maldonado Carbo, Ecuador, el método utilizado fue bésica cuantitativa, de corte
trasversal, descriptivo correlacional, la muestra lo constituyeron 94 usuarios, el
instrumento fue el cuestionario SERVPEF teniendo como resultado, en cuanto a
su primera variable, segun las dimensiones de seguridad en un 90%, dimension
empatia 85%, fiabilidad 77%, capacidad de respuesta 72%, en cuanto a su segunda
variable el 79% en usuario estan satisfechos con la atencién brindada en
emergencia, encontrando que hay relacién entre sus dos variables de estudio, con

un Rho de Spearman de 0,668, positiva moderada fuerte.



Gavilanez (2021) cuyo objetivo fue estudiar la relacion, entre el tiempo de
espera y la satisfaccion del usuario externo del servicio de Emergencia del Hospital
Jaime Roldds Aguilera, Ecuador 2021, el método utilizado fue bésica cuantitativa,
descriptiva transversal, desde la perspectiva no experimental, tuvo una poblacion
de 1800, la muestra fue 317, en la recoleccion de datos se uséO cuestionario
SERVQUAL, el resultado fue significativo p valor > a 0,05 (sig.=0,615) y finalizé
demostrando que no se hall6 relacion significativa sobre el tiempo de espera y la
satisfaccion del usuario, sin embargo demuestra que la satisfaccion se asocia con

otras dimensiones.

Alava (2021) su investigacién tuvo por objetivo, evaluar la calidad de
atencion que brinda el hospital del Canton Quinsaloma y la satisfaccion del usuario,
aplico metodologia basica con enfoque cuantitativo, descriptiva correlacional no
experimental corte transversal, la muestra estuvo constituida 110 pacientes que
ingresaron a ser atendidos, el instrumento fue encuesta, este estudio finalizd
hallando la existente relacion regular con respecto a los servicios recibidos, este
estudio concluye recomendando brindar un servicio 6ptimo a los pacientes para asi

suplir sus necesidades y llegar a los niveles 6ptimos de satisfaccion.

Castelldn (2019) tuvo como fin correlacionar el grado de satisfaccion de los
usuarios sobre la atencion brindada en medicina interna de los consultorios
externos del establecimiento de salud Bautista de Managua Nicaragua, junio 2019,
su metodologia fue descriptiva de corte transversal. Con una poblacion de 550
pacientes, su muestra de 227, su instrumento fue la encuesta SERVQUAL, los
resultados de acuerdo con sus dimensiones quien obtuvo un alto porcentaje de
satisfaccion fueron, empatia con un 95%, la dimension confiabilidad fue de 89,49%,
la capacidad de respuesta con un 89,3% y en percepcion un 74,24%, capacidad de

respuesta con un puntaje — 0,75 puntos.

Maggi (2018) el objetivo de su estudio fue cuantificar la afectacion de la
calidad de la atencion brindada en el area de Emergencia pediatrica del Hospital
General de Milagro, Santiago Guayaquil — Ecuador, su metodologia utilizada es
deductiva con un enfoque cuantitativo, el estudio fue descriptivo observacional,
dentro del ambito transversal, el instrumento fue la encuesta SERVQUAL, su
poblacién fue de 4950 usuarios y su muestra 357 usuarios, con un método

8



probabilistico aleatorio, su estudio concluyé que en el servicio de emergencia
pediatrica no ofrece tranquilidad tampoco brinda un trato cordial a los usuarios que

ingresan al servicio y demuestra que hay un vinculo directo en sus dos variables.

Calidad: Esta conformada por grupo de caracteristicas que personalizan a
un individuo u objeto a través del entendimiento de un mérito propio el cual
representa atributos esenciales de un componente (Carbellido, 2005) La
Organizacion Internacional de Normalizacion, considera el conjunto de
caracteristicas inherentes, acciones planificadas y sistematicas que cumplan la

condicion irreemplazable que facilitan seguridad (1ISO, 2015).

La calidad de atencién tiene un efecto directo en la satisfaccion del paciente,
en tanto, a la conformidad de estos. Los aspectos de la calidad del servicio incluyen
elementos tangibles como las instalaciones y el equipo, la fiabilidad, la capacidad
de respuesta, la garantia y la empatia. Los hospitales deben esforzarse por mejorar
en estas areas para aumentar la satisfaccion del paciente y fomentar su lealtad
Prakoeswa, & Dewi, (2022).

Dentro de los conceptos de calidad existen muchos enfoques con diferentes
opiniones entre ellas tenemos a Crosby en 1979; Donabedian en 1980; el cual se
considera el padre de la calidad, Maxwell en 1984; Peters en 1987; Juran en 1988,
las definiciones universales cumplen el mismo principio en su concepto
incorporando siempre la excelencia (Campbell et al., 2000) Es por ello por lo que la
calidad de atencion se consideraba como la capacidad que tiene el individuo para
recibir un servicio eficaz en bien de la salud, y esta se determina en dos
dimensiones primordiales indispensables el acceso al servicio y la eficacia
(Campbell et al., 2000).

La calidad de atencion debe ser eficaz, brindando un buen servicio de salud
a quienes lo necesitan, con una atencion seguray evitar que las personas que estan
al cuidado no sufran dafio, deben centrarse en la persona, brindando atencion de
manera individualizada, de acuerdo a la necesidad de él o ella, llegando de una
manera oportuna, sin demoras, con una atencion equitativa, sin discriminacion de
raza, sexo o situacion socioeconomica, integrando a la disposicion de la persona

toda la gama, de servicios que se proporcionan en los establecimientos de Salud
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de manera eficiente, haciendo uso de los recursos que se encuentran a disposicion

sin desperdiciar alguno (Rodriguez, 2020).

Segun el Modelo Americano de Parasuraman, Berry y Zeithamin (1988),
proponen un modelo relacionado a calidad de servicio esto con la necesidad de
evaluar las prestaciones de servicio; brindan 5 dimensiones para su evaluacion, la
dimension fiabilidad: abarca la estrategia del establecimiento, va a implantar un
sistema de atencién, que va a llegar al cliente de manera confiable y segura,
brindado la atencién con tecnologia y capital humano competente, infraestructura
adecuada (Solano et al., 2017), la dimensién capacidad de respuesta, evalua el
tiempo y la forma de como el profesional ofrece su servicio al usuario (Parasuraman
et al., 1988).

La dimension seguridad, que engloba el comportamiento las actitudes del
profesional que brinda la atencién, este servicio debe de tener como base el
conocimiento cientifico llegando al usuario con habilidad y destreza de manera
atenta, confiable e individualizada. Parasuraman et al. (1998) La dimensién empatia
permite brindar un servicio personal, con profesionales competentes, la cual va a
permitirle, ponerse en lugar del cliente indagando el motivo por el cual viene al
servicio para poder comprender su necesidad y a si brindar la solucion correcta
(Riveros, 2007).

La dimension elementos Tangibles, hace referencia a la infraestructura,
equipos biomédicos, abastecimiento de medicamentos, ambientes ventilados
segun protocolos establecidos, capital humano capacitado que cree estrategias
para incorporar en el establecimiento equipamiento de tecnologia avanzada
(Zeithaml y Col, 2009).

Satisfaccion del usuario, viene hacer la reaccion de la persona ante un
servicio recibido, los niveles de Satisfaccion. Se da a través de adquirir un servicio,
este viene hacer el nivel de sensacion del usuario. Satisfaccion total es el grado
Optimo que tiene el usuario cuando el servicio rebaza las expectativas (Cordero,
2018) segun Faletti et al. (1988) llega a la conclusion de cinco dimensiones

importantes que permite evaluar satisfaccion del usuario:
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La dimension comunicacion, es un instrumento que viabiliza los lazos
interpersonales del capital humano en un establecimiento de salud con sus usuarios
esta a su vez debe ser efectiva, oportuna y eficaz (Jiménez, 2006), la dimension
actitudes profesionales viene hacer la conducta y competencias que opta el
profesional en la atencion al usuario, esta atencion debe brindarse acompafiado de
practica del conocimiento, valores, habilidad y destreza (Kock, Mlezana et al., 2021)
La dimensién competencia técnica, esta relacionado con la competencia de la
carrera en la que el profesional se desenvuelve en su centro de labores, la aptitud,
el entendimiento de ser capaz, la cual permite, que el paciente se sienta satisfecho
(Janet & Bronya, 2019).

La dimension clima de confianza: Para el profesional de la salud es muy
valioso ganar la confianza y para ello utilizara su talento, eso le permitira recoger
toda la informacién sobre la necesidad por la que vino el usuario, teniendo siempre
presente el ambiente donde se establece el dialogo (Birkhauer Gaab et al., 2017),
la dimension percepcion del paciente de su individualidad, se manifiesta a como el
usuario puede observar o apreciar la atencion brindada la cual esta centrada en la
forma como llega el profesional al paciente durante las acciones que realice, para

lograr a si satisfaccion en el usuario (Jabri et al., 2021).
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. METODOLOGIA
3.1 Tipo y diseiio de investigacion

Respecto al tipo de estudio de la investigacion es aplicada; pues investiga y
permite conocer la realidad y pone en practica nuevos conocimientos, encaminando
racionalmente nuevas técnicas de enfoque con el propdsito de favorecer al usuario,

siguiendo el proceso del conocimiento cientifico (Vargas, 2009).

Asi mismo el disefio es no experimental, pues no es necesario la
manipulacion de las variables, sino que observa el suceso de modo normal para
estudiarlos (Valmi et al., 2007). Es de corte transversal porque se va a recolectar
datos descriptivos Y correlacional, pues analiza el enlace de las variables. Corte
transversal se refiere a estudios en los que los datos se recopilan en una época, el

objetivo es llegar en un tiempo determinado. Mills y Durepos (2009).

Ox

Donde:
M = Muestra
Ox= Calidad de atencion
Oy= Satisfaccion del paciente

r = Coeficiente de relacion
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3.2 Variables y operacionalizacién

Se define al concepto de medida movible esta puede obtener multiples
resultados sujeta a multiples cambios. Espinoza (2019) por ende, es en este estudio

que se analizara el comportamiento de dos variables (Ver anexo 1).
Variable 1: Respecto a la calidad de atencion
e Definicién conceptual

Se denomina asi, al servicio por el cual se espera lograr un concreto bien al cliente,
ligando un balance entre el beneficio y perjuicio ocasionado en el proceso de

atencion d'Empaire (2010).
e Definiciéon operacional

Con el fin de evaluar la medida, de esta variable, se aplicdé un cuestionario
abreviando la metodologia de evaluacion, consta de 22 componentes reconocidos
por el modelo SERVQUAL, cuestionario que, mediante una investigacion de 8
establecimientos, proponen un modelo naciente denominado SERVPERF el cual
se justifica en la apreciacion del cliente, el mismo que indaga el vinculo que hay

entre las dos variables del cliente (Valarie & Azaeiithaml,1992).
e Dimensiones

Las dimensiones que permitieron indagar tenemos cinco: Seguridad; Elementos

tangibles; Fiabilidad; Empatia; Capacidad de respuesta de Conin y Taylor (1992).

¢ Indicadores: vienen hacer una unidad de medida la cual va a permitir
evaluar el progreso de un plan trazado para lograr un resultado concreto
(Cardenas et al., 2013).

e Escalade medicién

Es de tipo ordinal para su valoracion se utilizé la escala de calculo baremo simple,
para llegar a los niveles de calidad: Mala; Regular y Buena. Por lo tanto, la sucesion
ordinal comprende la particularidad por clase y a la vez discrepa dentro de ella sus
cualidades The Material System. (2022) En conclusion, las escalas de medicidon son
herramientas esenciales en la investigacion que permiten clasificar y cuantificar las
variables de interés. Es fundamental elegir la correcta escala para garantizar y

validar correctamente los resultados.
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Variable 2: De acuerdo con la satisfaccion del usuario
e Definicion conceptual.

Satisfaccion total es el grado 6ptimo que tiene el usuario cuando el servicio

rebaza las expectativas (Cordero, 2018).

e Definicion operacional

Esta variable no se estimula solo se mide por lo que se observa el resultado de la

variable independiente con ella (Hernandez, 2018).

e Dimensiones
Falletti, Filman y Sansén en su estudio finalizO que existen dimensiones
fundamentales que permiten evaluar esta variable. Las dimensiones que ayudaron
a obtener la informacion para el estudio son cinco: Comunicacién; actitudes
profesionales; competencia técnica; clima de confianza; percepcion del paciente de
su individualidad (Faletti,1986).

e Escalade medicién
Es tipo ordinal para su valoracion se utilizé la escala de calculo baremo simple para
categorizar el grado de satisfaccion: Satisfecho; Insatisfecho. Por lo tanto, La
eleccion de la escala de medicion adecuada es crucial en la investigacion, ya que
determina qué analisis estadisticos son apropiados y cdmo se pueden interpretar

los resultados (Nunnally & Bernstein, 1994).

3.3 Poblacion, muestra, muestreo

3.3.1 Poblacién: Viene hacer el universo en general, que coinciden en forma
determinada y va a permitir analizarla para realizar estudios de investigacién
conformada, por los usuarios del area de emergencia del periodo de julio a
diciembre 2022 con un total de 28,695 (Hernandez et al., 2014).

e Dentro los criterios de inclusidn, se considero:
Usuarios de los topicos del servicio de emergencia.
Usuarios mayores de edad.

Los que firmaron el consentimiento informado.
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e Criterios de exclusion: Se considero:
Usuarios menores de edad
Personal del servicio de emergencia

Internos de medicina

3.3.2 Muestra: Viene hacer un espécimen del universo, con la que se trabaja 'y
recoge informacion necesaria Hernandez et al., (2014), teniendo en cuenta la
poblacién de pacientes atendidos el afio 2022, la muestra esta conformada por

379 usuarios (Ver anexo 4)

3.3.3 Muestreo: Se emple6é un muestreo no probabilistico y por conveniencia
permitiendo asi obtener 379 encuestas de los usuarios que acudieron al
servicio de emergencia. Lo cual viene hacer la forma de recojo de los datos de
un conjunto de usuarios de manera posible y asequible Simkus (2022). Cabe
recalcar que muestreo no probabilistico por conveniencia elige al sujeto

muestral por unidad o por muchas finalidades (Hernandez et al., 2014).

3.3.4 En cuanto a la unidad de analisis: Viene hacer el objeto inmerso en el
estudio, el mismo que obedece al enfoque y la trascendencia de este
(Hernandez et al., 2014), en el estudio se le determiné al usuario que acudié al

area de emergencia.

3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Con los estudios de Conin y Taylor (1992) quienes implantaron un ejemplar llamado
SERVPERF que tuvo como guia el modelo SERVQUAL, pero de forma reducida,
brindando buenos resultados, este modelo SERVPERF aplica un cuestionario que
lo conforman por 22 items que llevan a evaluar la calidad de un servicio (Ramirez,

2017). Este compuesto por 5 dimensiones:

e Tangibilidad: Pregunta 1- 4 infraestructura, capital humano,
equipamiento y componentes del dialogo:

e Confiabilidad: Pregunta 5-9 vine hacer la presentaciéon de forma
eficiente con valores, del servicio brindado.

e Capacidad de respuesta: Pregunta 10-13 predisposicion del recurso

humano para la atencion y brindar un servicio correcto.
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e Seguridad, Pregunta 14-17 Recurso humano Empleados entrenado
que ocasione veracidad y confianza.

e Empatia. Pregunta 18-22 servicio brindado de forma personal
Atencion individualizada de establecimientos a los clientes,
comprendiendo sus carencias del usuario para poder suplir

(Parasuraman et al., 1988).

El Cuestionario que evalud la variable, consta de 16 items, basado en cinco
dimensiones, con un grado de Likert del uno al cinco.

e Comunicacion: Pregunta del 1 al 4

e Actitudes profesionales: Pregunta del 5 al 6
e Competencia técnica: Pregunta del 7 al 8

e Clima de confianza: Pregunta 9

e Percepcion del paciente de su individualidad. Pregunta del 10 al 16
Faletti (1986).

3.5 Procedimientos

Se dio inicid6 solicitando el permiso a la direccion médica de la institucidon
procediendo con la carta de presentacion otorgada por la institucién educativa (Ver
anexo 7). Luego de obtener el permiso se procedié a encuestar usuarios del area

de emergencia.

3.6 Método de analisis de datos

Al finalizar la recopilacion de datos del estudio descriptivo, se inicio el
procesamiento de estos, utilizando el programa basico Excel luego se procesaron
utilizando el Programa IBM SPSS Statistics 25, interpretaron y analizaron de forma
correcta, para luego compararlos con la literatura obtenida en el marco tedrico,
realizando el anadlisis. Las tablas se presentan con frecuencia, absoluta, relativa
porcentaje valido y acumulado, se utilizé la prueba de normalidad Kolmogorov-
Smirnov obteniéndose un p valor menor al 0,05; con ello se determind que los datos
no siguen una distribucion normal (Ver anexo N°5 ) por ello se optd por utilizar la
prueba Rho de Spearman no paramétrica para verificar la significancia entre las

variables Walker y Maddan (2013) que es fundamental conocer que Rho Spearman
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permite medir y cuantificar los valores obtenidos de sus variables en estudio, para
poder tener una data mas fidedigna de la investigacion, lo que va a permitir conocer

el tipo de relacion que existe.

3.7 Aspectos éticos

El disefio de estudio no implica riesgo alguno para los usuarios incluidos, se
garantizo privacidad de datos, esta sera utilizada unicamente con fines de estudio
y para contribuir en la mejora continua del establecimiento. Principio de
beneficencia, la encuesta fue aplicada por la investigadora previamente, haciendo
conocer el objetivo, relevancia y beneficio del estudio, se considera pilar
fundamental en la ética del cuidado de la salud. Este principio hace referencia a la
responsabilidad que tiene cada individuo de actuar en beneficio de los demas, tal
como lo esbozan Beauchamp y Childress (2013) el principio de beneficencia obliga
a los investigadores a garantizar que las ventajas de la investigacion superen

cualquier peligro potencial para los participantes Pellegrino y Thomasma (1993).

El principio de justicia porque la muestra se seleccion6 tratando a todos los
usuarios con igualdad, consideracion y respeto, sin ningun tipo de discriminacion.
Por ello es indispensable que tanto profesionales de la salud y responsables en la
toma de decisiones consideren cuidadosamente las implicaciones éticas de sus
decisiones y se esfuercen por promover la equidad referente a la atencion de la
salud (Daniels, 2008). El principio de justicia en la atencién de la salud también
implica que los individuos tienen la responsabilidad de contribuir a la salud de la

comunidad en la medida en que sean capaces. Powers & Faden (2006).

En cuanto al principio de autonomia, se incluyeron a los usuarios que accedieron
participar voluntariamente, en la investigacion respetando la decisién de querer
retirarse en cualquier momento, confidencialidad la cual garantiza que la
informacion personal no se divulgara sin consentimiento de la persona y los datos
recolectados fueron utilizados con fines de investigacién. Este proceso implica
proporcionar a los pacientes informacion completa y facil de entender sobre su
condicion, opciones de tratamiento disponibles, riesgos, beneficios potenciales,
para que puedan tomar decisiones de tratamiento (Faden & Beauchamp, 1986). En
tales casos, debe lograrse un cuidadoso equilibrio que va desde el respeto a uno
mismo y en proteger al paciente Buchanan & Brock (1989).
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Contrastacion de resultados

Se llevo a cabo con la Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, la cual tiene por
objetivo si la informacion tiene una distribucién paramétrica o no paramétrica
obteniendo un valor de p < al 0,05; con ese resultado se define que los registros no
tienen una distribucién de tipo normal Robertson y Kaptein (2016) Considera como
se compara una base de datos con una distribucion de probabilidad dada, por ello

se utiliza para contrastar distribuciones no normales. (Ver anexo N°5).
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V. RESULTADOS
4.1. Resultados descriptivos

Tabla 1

Caracteres generales del usuario del servicio de Emergencia de un establecimiento
de Salud nivel 2-1, 2023

. Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Frecuencia

Relativa valido acumulado
18a29 210 55,4 55,4 55,4
42 a 53 110 29 29 84,4
Edad 54 a 65 53 14 14 98,4
66 a 79 6 1,6 1,6 100
Total 379 100 100
Masculino 156 41,2 41,2 41,2
Sexo Femenino 223 58,8 58,8 100
Total 379 100 100
Analfabeto 3 0,8 0,8 0,8
Primaria 22 5,8 5,8 6,6
ifsrt";‘ggc?gn Secundaria 92 24,3 24,3 30,9
Superior Técnico 98 25,9 25,9 56,7
Superior Universitario 164 43,3 43,3 100
Total 379 100 100

Fuente: Elaboracion propia
Nota. Base de datos

Interpretacién: En la tabla 1, se visualiza un ejemplar con 379 usuarios, de los
cuales el rango de edad va de 18 a 29 anos presentando mayor frecuencia con 210
encuestados que equivale al 55.4%, seguido del intervalo 42 a 53 afios con un 29%
(110), asi como el intervalo de 54 a 65 afos presentan un 14% (53) y el intervalo
de 66 a 79 afos en un 6% (6);respecto al sexo se presenta con mayor frecuencia
el femenino con 58,8%, seguido del masculino con un 41,2% respecto al grado de
instruccion el que presento mayor frecuencia es el Superior Universitario con un
43.3% (164), seguido de Superior Técnico con un 25.9% (98), los encuestados con
Secundaria presentan un 24.3% (92) y de Primaria con un 5,8% (22) y analfabetos

que representan 3 encuestados que equivalen al 8%.
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Tabla 2

Calidad y sus dimensiones de los usuarios del servicio de Emergencia de un
establecimiento de Salud nivel 2-1, 2023

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado
Mala 65 17,2 17,2 17,2
. Regular 124 32,7 32,7 49,9
Calidad Buena 190 50,1 50,1 100
Total 379 100 100
Mala 95 25 25 25,1
. Regular 106 28 28 53
Tangibilidad Buena 178 47 47 100
Total 379 100 100
Mala 79 20,8 20,8 20,8
Capacidad de Regular 118 31,2 31,2 52
respuesta Buena 182 48 48 100
Total 379 100 100
Mala 69 18,2 18,2 18,2
Seguridad Regular 118 31,1 31,1 49,3
Buena 192 50,7 50,7 100
Total 379 100 100
Mala 82 21,6 21,6 21,6
N Regular 114 30,1 30,1 51,7
Confiabilidad Buena 183 48,3 48,3 100
Total 379 100 100
Mala 72 19 19 19
Empatia Regular 102 26,9 26,9 45,9
Buena 205 54,1 54,1 100
Total 379 100 100

Fuente: Elaboracion propia

Nota. Base de datos

Interpretacién: En la tabla 2, evalua a la Calidad calificada como Buena con 190
encuestados (50,1%), seguido de Regular 32,7%, y Mala en 17,2%; respecto a
Tangibilidad se califica a Buena con 178 (47%), seguido de Regular en 28% (106),
y Mala con 25 % (95); en cuanto a la Capacidad de respuesta se observa 48%
(182), seguido de Regular con 31,2 % (118), y Mala con 20,8% (79); al evaluar
Seguridad se obtiene un 50,7% (192), seguido de Regular 31,1%(118) , y Mala con
18,2% (69); respecto a Confiabilidad se obtuvo 48,3% (183), seguido de Regular
30,1% (114), y Mala con 21,6% (82); y Empatia con 54,1% (205), seguido de
Regular con 26,9% (102), y Mala con 19% (72).
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Tabla 3

Satisfaccion y sus dimensiones del usuario del servicio de Emergencia de un
establecimiento de Salud nivel 2-1, 2023

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje 0 Porcentaje
valido

Insatisfecho 68 17,9 17,9 17,9

Satisfaccion Satisfecho 311 82,1 82,1 100
Total 379 100 100

Insatisfecho 360 95 95 95

Comunicacion  Satisfecho 19 5 5 100
Total 379 100 100

. Insatisfecho 286 75,5 75,5 75,5

Actitud .

profesional Satisfecho 93 24.5 24,5 100
Total 379 100 100

Competencia Insa_tisfecho 331 87,3 87,3 87,3

técnica Satisfecho 48 12,7 12,7 100
Total 379 100 100

Insatisfecho 172 45,4 45,4 45,4

Confianza Satisfecho 207 54,6 54,6 100
Total 379 100 100

Percepcion del Insatisfecho 89 23,5 23,5 23,5

paciente de Satisfecho 290 76,5 76,5 100
su individualidad Total 379 100 100

Fuente: Elaboracion propia
Nota. Base de datos

Interpretacion: En la tabla 3, evalua Satisfaccion calificando a Satisfecho con
82,1%, seguido de Insatisfecho con un 17,9% (68); respecto a Comunicacién se
califica a Insatisfecho en un 95% (360) y Satisfecho equivalente a 5% (5); en cuanto
a la Actitud profesional, Insatisfecho equivale a 75,5% (286) y Satisfecho
equivalente a 24,5% (93); al evaluar Competencia Técnica se obtuvo Insatisfecho
con un 87,3% (331), seguido de Satisfecho 12,7% (48); respecto a Confianza se
obtuvo a Satisfecho con mayor frecuencia de 207 encuestados que equivale al
54,6% e Insatisfecho con 45,4% (172); y Personalidad del paciente de su
individualidad cuyos resultados evidencian a Satisfecho con un 76,5% (290) e

Insatisfecho equivalente a 23,5% (89).
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4.2. Resultados inferenciales.
4.2.1. Contrastacion de hipoétesis
Hipotesis general:

H1: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion del

usuario del servicio de emergencia de un establecimiento de salud nivel 2-1, 2023

HO: No Existe relacion significativa entre Relacion entre la calidad de atencion y la
satisfaccion del usuario del servicio de emergencia de un establecimiento de salud
nivel 2-1, 2023

Prueba: Rho de Spearman
p valor: 0,05

Tabla 4

Relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario del servicio de
Emergencia de un establecimiento de Salud nivel 2-1, 2023

Satisfaccion

Rho de Spearman Calidad Coeficiente de correlacion  0.604**
Sig. (bilateral) 0.000
n 379

Fuente: Elaboracion propia

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla 4, se exponen los siguientes resultados a partir de la
prueba de Rho de Spearman mostraron un coeficiente de correlacion de 0.604**,
con un p valor significativo de 0.000. Esto indica que hay una relacién positiva
moderada entre la variable calidad y satisfaccion del usuario del servicio de
emergencia en el establecimiento de salud nivel 2-1 durante el afo 2023.
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Hipotesis especifica 1:

H1: Existe relacion significativa entre calidad de atencion dimension seguridad y
satisfaccion del usuario del servicio de emergencia, de un establecimiento de
salud nivel 2-1, 2023.

HO: No existe relacién significativa entre calidad de atencion dimension seguridad
y satisfaccion del usuario del servicio de emergencia, de un establecimiento
de salud nivel 2-1, 2023.

Prueba: Rho de Spearman
p valor: 0,05

Tabla 5

Relacion entre la calidad de atencion dimension seguridad y satisfaccion del usuario
del servicio de Emergencia de un establecimiento de Salud nivel 2-1, 2023

Satisfaccion
Coeficiente de correlacion  0.586**
Rho de _ . .
Seguridad Sig. (bilateral) 0.000
Spearman
n 379

Fuente: Elaboracién propia

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién: En la tabla N°5, los resultados mostrados al usar la prueba de Rho
de Spearman determinan un coeficiente de correlacion de 0.586**, con un p valor
significativo de 0.000. Esto indica que hay una correlacion positiva moderada entre
la calidad (dimension seguridad) y satisfaccion del usuario del servicio de

emergencia en el establecimiento de salud nivel 2-1 durante el afo 2023.
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Hipotesis especifica 2

H1: Existe relacion significativa entre calidad de atencién dimension elementos
tangibles y satisfaccion del usuario del servicio de emergencia, de un

establecimiento de salud nivel 2-1, 2023.

HO: No existe relacion significativa entre calidad de atencion dimension elementos
tangibles y satisfaccion del usuario del servicio de emergencia, de un

establecimiento de salud nivel 2-1, 2023.
Prueba: Rho de Spearman
p valor: 0,05

Tabla 6

Relacion entre la calidad de atencién dimension elementos tangibles y satisfaccion
del usuario del servicio de Emergencia de un establecimiento de Salud nivel 2-1,
2023

Satisfaccion
Coeficiente de

. 0.532**
Rho de Elementos correlacion
Spearman tangibles Sig. (bilateral) 0.000
N 379

Fuente: Elaboracion propia
** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla N°6, se detallan los resultados hallados a partir del uso
de la prueba de Rho de Spearman revelaron un coeficiente de correlacion de
0.532**, con un p valor significativo de 0.000. Esto indica que hay una relacién
positiva moderada entre la calidad (dimension de elementos tangibles) y
satisfaccion del usuario del servicio de emergencia en el establecimiento de salud

nivel 2-1 durante el ano 2023.

24



Hipotesis especifica 3

H1: Existe relacion significativa entre calidad de atencidn dimension fiabilidad y
satisfaccion del usuario del servicio de emergencia, de un establecimiento de
salud nivel 2-1, 2023.

HO: No existe relacion significativa entre calidad de atencion dimension fiabilidad y
satisfaccion del usuario del servicio de emergencia, de un establecimiento de
salud nivel 2-1, 2023.

Prueba: Rho de Spearman
p valor: 0,05

Tabla 7

Relacion entre la calidad de atencion dimension fiabilidad y satisfaccion del usuario
del servicio de Emergencia de un establecimiento de Salud nivel 2-1, 2023

Satisfaccion
Coeficiente de correlacion  0.468**

Rho de Spearman Fiabilidad Sig. (bilateral) 0.000
N 379

Fuente: Elaboracion propia

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Interpretacién: En la Tabla N°7, se exponen los resultados hallados a partir de la
prueba de Rho de Spearman mostraron un coeficiente de correlacion de 0.468**,
con un p valor significativo de 0.000. Esto indica que hay una correlacion moderada
positiva entre la calidad (dimension fiabilidad) y satisfaccion del usuario del servicio

de emergencia en el establecimiento de salud nivel 2-1 durante el afio 2023.
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Hipotesis especifica 4

H1: Existe relacidon significativa entre calidad de atencion dimensién empatia y
satisfaccion del usuario del servicio de emergencia, de un establecimiento de
salud nivel 2-1, 2023.

HO: No existe relacién significativa entre calidad de atencion dimension empatia y
satisfaccion del usuario del servicio de emergencia, de un establecimiento de
salud nivel 2-1, 2023.

Prueba: Rho de Spearman

p valor: 0,05

Tabla 8

Relacion entre la calidad de atencion dimensiéon empatia y satisfaccion del usuario
del servicio de Emergencia de un establecimiento de Salud nivel 2-1, 2023

Satisfaccion

Coeficiente de correlacion  0.593**
Rho de Spearman Empatia Sig. (bilateral) 0.000
n 379

Fuente: Elaboracion propia

** |a relacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla N°8, se revelan los resultados hallados a partir de la
prueba de Rho de Spearman mostraron un coeficiente de correlacion de 0.593**,
con un p valor significativo de 0.000. Esto indica que hay una correlacion positiva
moderada entre calidad de atencion (dimension empatia) y satisfaccion del usuario
del servicio de emergencia en el establecimiento de salud nivel 2-1 durante el afo
2023.
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Hipoétesis especifica 5

H1: Existe relacion significativa entre calidad de atencion dimension capacidad de
respuesta y satisfaccion del usuario del servicio de emergencia, de un

establecimiento de salud nivel 2-1, 2023.

HO: No existe relacion significativa entre calidad de atencién dimensién capacidad
de respuesta y satisfaccion del usuario del servicio de emergencia, de un

establecimiento de salud nivel 2-1, 2023.
Prueba: Rho de Spearman
p valor: 0,05

Tabla 9

Relacion entre la calidad de atencion dimension capacidad de respuesta y
satisfaccion del usuario del servicio de Emergencia de un establecimiento de Salud
nivel 2-1, 2023

Satisfaccion

_ Coeficiente de correlacion ~ 0.576**
Capacidad de . .
Rho de Spearman Sig. (bilateral) 0.000
respuesta
n 379

Fuente: Elaboracion propia

** |_a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla N°9, se explica que los resultados hallados a partir de
la prueba de Rho de Spearman mostraron un coeficiente de correlacion de 0.576**,
con un p valor significativo de 0.000. Esto indica que hay una correlacion moderada
positiva entre la calidad (dimension capacidad de respuesta) y satisfaccion del
usuario del servicio de emergencia en el establecimiento de salud nivel 2-1 durante
el ano 2023.
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V.  DISCUSION

En la investigacion en lo que respecta al sexo, el mas predominante es el
sexo femenino con un 58,8% , usuarios de 18 a 29 afios lo que corresponde al
55,4% y el 43,3% tiene grado de instruccion superior universitaria, estos resultados
discrepan del estudio realizado por Yauri (2022) en su investigacion demuestra que
el 54% fue de sexo masculino con una edad de 30 a 42 afios, ademas el 45%,
cuenta con grado de instruccidn superior universitaria, los datos demograficos son
de suma importancia en la presente investigacion para poder valorar la precision
del nUmero de usuarios y poder ser mas precisos en la investigacion, Yuden (1988)
ya que el presente estudio cumplird un rol muy importante en el establecimiento de

salud.

En cuanto a la primera variable, se puede evidenciar segun los resultados,
un 50, 1% califica como buena calidad de atencion, un 32,7% que lo califica como
regular y el 17,2% lo califica como mala, estos estudios discrepan de la
investigacion realizada por Muro (2022) donde demuestra que el 5% califica la
atencion como buena , el 50% lo califica como regular, un 20% lo califica como
mala, por ello la valoracién de la primera variable en estudio, consolida lo que dice
Rodriguez (2020) que la atencién debe ser eficaz, brindando un buen servicio de
salud, con una atencién segura al usuario y evitar que no sufran dafio, brindando
atencion de manera individualizada, de acuerdo a la necesidad de él o ella, llegando
de una manera oportuna, sin demoras, con una atencidon equitativa, sin
discriminacion.

A si mismo y acuerdo a la prueba de normalidad presento un p < al 0,05,
con ello se comprob6 que no hay una distribucién normal, por ello se opt6 a utilizar
la prueba Rho de Spearman no paramétrica con un coeficiente igual a 0.604
clasificandola a esta relacion como moderada positiva, mostrando similitud con los
estudios realizados con Vinueza (2021) quien trabaja con la misma prueba vy
obtuvo en su resultado un coeficiente de 0,668, clasificando la relacidn como
moderada positiva, corroborando lo definido por Walker y Maddan (2013) la cual
dice que Rho Spearman permite medir y cuantificar los valores obtenidos de sus
variables en estudio, para poder tener una data mas fidedigna de la investigaciéon

y poder tener en cuenta en la mejora continua del establecimiento de salud y asi
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poder lograr disminuir las brechas que presenta este aspecto, el cual no permite

llegar a tener un usuario satisfecho plenamente con esta atencion.

Respecto a la variable satisfaccion, el 82.1% se encuentra satisfecho con
la atencion recibida y el 17,9% considera estar insatisfecho con la atencion recibida,
estos estudios casi coinciden con el estudio realizado por Vinueza (2021) quien
demostré que el 79% se encuentra satisfecho, discrepando a la vez con los estudios
realizados por Muro (2022) donde obtiene un resultado con un nivel bueno de
satisfaccion en un 20%, basandose en esta informacion Cordero (2018). Indica que
esta variable, viene hacer la reaccidon de la persona ante un servicio recibido, los
niveles de Satisfaccion. se da a través de adquirir un servicio y este viene hacer el
nivel de sensacién del usuario concluyendo que la Satisfaccion total es el grado

Optimo que tiene el usuario cuando el servicio rebaza las expectativas.

Asi mismo respecto al objetivo general, se hallé un valor de significancia de
0.000, el cual el p valor es < de 0,05, estos resultados de muestra similitud a los
resultados encontrados por Mendoza (2022) la cual encontré un valor de
significancia de 0.000 el mismo que es < al p valor de 0,05. Asi mismo estos
resultados coincide con Yauri el (2022) concluyendo con una significancia < al p
valor de 0,05, por ello se resalta que la medida de fiabilidad en los resultados de un
andlisis se obtiene con el niUmero representativo de la poblacion, la que brinda

resultados fidedignos en el andlisis Tintle y Gaughey (2020).

Por lo consiguiente, el primer objetivo especifico, segun Rho de Spearman
fue de 0,586, y representa relacion positiva moderada de sus dos variables y
dimension seguridad, calificandola como buena en un 50,7 %, regular 31,1% lo
cual se asemeja al estudio realizado por Cajan (2021) quien obtuvo un resultado
segun la prueba no paramétrica de 0,546 calificando una relacion positiva
moderada, con un valor de 54.63% como buena y un 45.7% como mala es preciso
recalcar que seguridad engloba el comportamiento las actitudes del profesional que
brinda la atencion, este servicio debe de tener como base el conocimiento cientifico
llegando al usuario con habilidad, destreza y de manera atenta, confiable e
individualizada como define Parasuraman et al. (1998) este comportamiento del

recurso humano que trabaja en el servicio de emergencia brindando una atencion
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Con valores permitiran entonces brindar una atencion segura al usuario que acude

al establecimiento.

Por otro lado, el segundo objetivo especifico, segun Rho de Spearman
brinda 0,532 clasificando asi una relacion moderada positiva entre ambas variables
y segun la dimensién elementos tangibles, este resultado demuestra similitud con
el estudio realizado por Cajan (2021) donde presenta un resultado de 0,527 la cual
represento una relacion positiva moderada, asi mismo también coincide con los
estudios realizados por Reyes (2022) donde el 53.1%,califico como buena esta
dimension, dejando claro lo fundamentado por Parasuraman et al. (1988) quien
dice que la infraestructura, el capital humano, equipamiento y los componentes del

didlogo es parte fundamental para poder llegar al objetivo esperado.

Asi mismo el tercer objetivo especifico, segun Rho de Spearman es de
0,468 clasificando asi una relacién positiva media, entre sus variables estudiadas y
segun su dimension fiabilidad, este resultado discrepa al estudio realizado por
Cajan (2021) donde expone un resultado de 0,629 segun Rho de Spearman
representando asi una relacion moderada positiva, debido a ello se postula lo que
califica Parasuraman et al. (1988) donde sefiala segun su dimension , la
importancia que significa brindar un servicio célido y con valores al usuario que

ingresa al establecimiento.

Por otro lado, segun los datos obtenidos, se califica la dimensién fiabilidad
como buena con un 48,3%, la cual discrepa de los estudios realizados por Yauri
(2022) donde obtiene un resultado de 90.68% vy lo califica como regular, a la vez
discrepa también de los resultados obtenidos por Vinuenza (2021) teniendo un
resultado para esta dimension con un 77%. Esta discrepancia sobre los resultados
corrobora la definicion de Parasumaran et al. (1988) quien dice que debemos
brindar una atencion de calidad, con respeto y responsabilidad lo que hara que el
usuario tenga confianza con el profesional que realiza la consulta en el

establecimiento de salud.

Por lo consiguiente el cuarto objetivo especifico, segun la prueba se obtuvo
0,593 de resultado, representando relacién positiva moderada, entre sus variables

estudiadas y segun su dimension empatia, este resultado demuestra similitud al

30



Estudio realizado por Cajan (2021) segun Rho de Spearman de 0,592
representando relacion positiva moderada, a la vez en el estudio se califica como
buena con un 54,1% en lo que respecta a esta dimension, discrepando con los
estudios realizados por Mendoza (2022) la cual obtiene un resultado de 75,9%,
determinado asi acorde con esta dimension Parasuraman et al. (1988) refiriendo
gue la atencion debe ser individualizada, comprendiendo las carencias del usuario

y llegar a suplir su necesidad por la que viene a la atencion,

A si también el quinto objetivo especifico, segun Rho de Spearman
manifestando el resultado de 0,576 con esto se determina una relacion positiva
moderada, entre satisfaccion y dimension capacidad de respuesta , este resultado
demuestra similitud al estudio realizado por Cajan (2021) donde obtuvo un
resultado de 0,657 representando una relaciéon positiva moderada, que respalda lo
que dice Parasuraman et al. (1988) la cual tiene que ver con el servicio puntual el
cumplimiento de los horarios establecidos, la habilidad con el que se llega a brindar
la atencion, la cual es primordial, ya que en el determinado servicio, los minutos

cuentan para poder salvar una vida.

La hipotesis general la cual busca la relacién significativa entre la calidad
de atencion y la satisfaccion del usuario del servicio de emergencia de un
establecimiento de salud nivel 2-1, 2023, acordé con las estadisticas se hall6 un
Rho Spearmen de 0.604 y la significancia de 0.000 demostrandose asi una relacion
moderada positiva; siendo asi que se acepta la relacion entre ambas, de esta
manera en la investigacién de Muro (2022) reafirma y prueba con los resultados
obtenidos con un Rho Spearmen de 0,640 y una significancia de 0.000 encontrando

relacion.

La prueba de hipétesis especifica 1, satisfaccion y dimension seguridad se
obtuvo como resultado una correlacién de 0,586 y una trascendencia de 0,000,
identificando la objetividad de la relacion positiva moderada de Satisfaccion y la
dimension Seguridad, asi como Mendoza (2022) el cual en su investigacion un valor
de significancia de 0.000 el cual es < al p valor de 0.05, estos resultados son de
gran relevancia y deja claro que cuan mas seguro es la atencion mayor sera el

grado de satisfaccion.

31



En la prueba de hipoétesis especifica 2, Satisfaccion y dimension Elementos
Tangibles se obtuvo como resultado una correlacion de 0,532 y un valor de 0,000,
identificando la objetividad de la relacion positiva moderada entre Satisfaccion y la
dimension Elementos Tangibles, estudio similar al de Mendoza (2022) donde
encontrdé una significancia positiva moderada y una correlacién de 0,527, esto
conlleva a la reflexién de cuan importante en el recurso humano y la infraestructura,
del establecimiento de salud, depende de estos componentes, que son necesarios

e indispensables para lograr brindar, una atencion calidad con eficacia y respeto.

En la prueba de hipétesis especifica 3, Satisfaccion y dimensién Fiabilidad
se obtuvo como resultado una correlacion de 0,468, identificando relacién positiva
media, por otro lado, es Vinueza (2021) quien en su estudio demuestra la relacion
positiva alta de ambas variables, puesto que la relacién es determinada por el Rho
Spearman siendo de 0,758 representando la gran importancia de esta dimension

de calidad en cuanto a la satisfaccion.

En la prueba de hipotesis especifica 4, Satisfaccion y dimension Empatia
se obtuvo como resultado una correlacion de 0,593 y una significancia de 0,000,
identificando la relacion positiva moderada de Satisfaccion y la dimensiéon Empatia,
es por ello Vinueza (2021) en su estudio presenta un p valor < 0.01 que indica y

afirma la significancia que presentan los usuarios.

La prueba de hipdtesis especifica 5, Satisfaccion y dimension Capacidad
de Respuesta dio como resultado una correlacion de 0,576 y un valor de 0,000,
identificando la objetividad de la relacion positiva moderada de Satisfaccion y la
dimensién Capacidad de Respuesta esto manifiesta que los usuarios tienen un
determinado control en la percepcién de la calidad, asi mismo en el estudio
realizado por Cajan (2022) quien guarda similitud con los resultados obtenidos con

un Rho Spearman de 0.657 encontrando la asociacion de ambas variables.

Asi mismo en este presente estudio para poder obtenerse los datos se
trabajo con una encuesta, utilizando asi el cuestionario SERVPERF, permitiendo
evaluar y recolectar los datos de la muestra en estudio del Servicio de Emergencia
de un establecimiento de salud nivel 2-1, 2023, estudio semejante al de Yauri

(2022) quien utilizo el mismo instrumento SERVPERF para obtener los datos, de
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su investigacion, este ejemplar SERVPERF aplica un cuestionario que lo conforman
22 items, que permite evaluar la calidad de un servicio y el mismo que esta
compuesto por 5 dimensiones como indica Ramirez (2017). Ademas, es importante
recalcar que SERVPERF es un cuestionario validado gracias a los estudios de

Conin y Taylor (1992) quienes implantaron este ejemplar.
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VL.

CONCLUSIONES

Existe una relacion directa entre calidad de atencion y satisfaccion del
usuario del servicio de emergencia, de un establecimiento de salud nivel 2-
1, 2023.

Existe relacion positiva moderada entre calidad de atencion dimension
seguridad y satisfaccion del usuario del servicio de emergencia, de un
establecimiento de salud nivel 2-1, 2023.

Existe relacion positiva moderada entre la calidad de atenciéon dimension
elementos tangibles y satisfaccién del usuario del servicio de emergencia,
de un establecimiento de salud nivel 2-1, 2023.

Existe relacion positiva media entre calidad de atencion dimensién fiabilidad,
y satisfaccion del usuario del servicio de emergencia, de un establecimiento
de salud nivel 2-1, 2023.

Existe relacion positiva moderada entre la calidad de atencion dimension
empatia y satisfaccion del usuario del servicio de emergencia, de un
establecimiento de salud nivel 2-1, 2023.

Existe relacion positiva moderada entre calidad de atencion en su dimension
capacidad de respuesta y satisfaccion del usuario del servicio de

emergencia, de un establecimiento de salud nivel 2-1, 2023.
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VI. RECOMENDACIONES
Basandome en los hallazgos presentados, las siguientes recomendaciones
podrian ser utiles para el comité de gestion de calidad, si se implementan de

manera efectiva:

Se recomienda centrarse en la mejora continua de la calidad de atencion en
sus dimensiones implicando la revision y mejora de los protocolos existentes,
la formacion continua del personal e implementacion de tecnologias que afinen
la calidad de atencion.

Se recomienda incluir la implementacion de seguridad, de protocolos mas
rigurosos, la formacion del personal en practicas seguras y la adopciéon de
tecnologias que mejoren la seguridad del paciente.

Se recomienda mejorar los elementos tangibles esto implica la modernizacion
de las instalaciones y equipos, que garantice un entorno limpio y acogedor.

Se recomienda la mejora de la fiabilidad, trabajar la formacion continua del
personal con las Ultimas practicas basadas en la evidencia y la adopcion de
protocolos que mejoren la precision del diagnéstico y la efectividad del
tratamiento.

Se recomienda fomentar una mejor empatia, en el servicio de emergencia esto
podria incluir la formacion del personal en habilidades de comunicacion y
empatia; la implementacién de politicas que promuevan el respeto y la
comprension hacia los pacientes, creando un ambiente acogedor y compresivo.
Se recomienda mejorar capacidad de respuesta, esto implica la revisar y
mejorar los procesos de trabajo, la formacion del personal en la gestion eficaz
del tiempo y la implementacién de tecnologias que permitan una respuesta mas

rapida a las necesidades y preocupaciones de los pacientes.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de operacionalizacion

VARIABLES P ITEMS
DE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES Escala De
CONCEPTUAL Medicion
ESTUDIO
Calidad de atencion: Definicion operacional _ ' e  Seifializacién adecuada 1-4
E | ino de cuidad S lics tionari breviando | Dimension 1: e  Personal de informes.
s aquel tipo de cuidado e aplic6 un cuestionario abreviando Ila . «  Materiales y equipos
en el cual se espera | metodologia de evaluacién de calidad de Elementos tangibles « __ Ambientes limpios acogedores
maximizar un | atencion que consta de 22 componentes Dimension 2: * Atenc!(?n inmediata >9
e  Atencién por gravedad
determinado  beneficio | reconocidos por el modelo SERVQUAL, Confiabilidad . Atencién por médico Escala de
) del paciente, luego de | cuestionario que, mediante una investigacion de e Comunicacion médica Ordinal
Calidad de o e Medicamentos en farmacia
atencion tener en cuenta un | 8 establecimientos, proponen un modelo « Caja de admisién rapida 10-13
balance de las | naciente denominado SERVPERF el cual se Dimension 3: e  Laboratorio rapido
. " - L . . ] . Rapidez de los examenes
ganancias y pérdidas | justifica en la apreciacion del cliente, el mismo Capacidad de respuesta | . Farmacia de emergencia rpida
implicadas en todas las | que indaga el vinculo que hay entre calidad de Dimension 4: e  Tiempo necesario 14-17
partes del proceso de | atencién y satisfaccién del cliente. Valarie y . *  Respeto ala privacidad
B _ ) Seguridad e Evaluacion completa
atencion d’Empaire | Azaeiithaml (1992). o Mejora de problema
(2010) e  Trato amable y con respeto 18-22
Dimension 5: e  Solucién de dificultades
. e  Resultados de atencién
Empatia e  Procedimientos realizados
. Tratamiento y efectos
Satisfaccion del | Definicion operacional: Comunicacién e Precisién de instrucciones 1-4
. e  Atencién de quejas
usuario: El Cuestiona 61 bl ad e Discrecion de personal
. . uestionario que evalud la variable, consta de e Personal atento
Satisfaccion | gsatisfaccion total es el | 16 items, basado en 5 dimensiones, con ungrado | Actitudes profesionales | ¢  Actitud personal 5-6
del usuario. . . .
grado optimo que tiene | de Likert del uno al cinco Faletti (1986). _ * _ Trato del personal
_ Competencia técnica e  Conocimiento de medicinas 7-8 Escala de
el usuario cuando el e  Capacidad de diagnostico ordinal
servicio rebaza las Clima de confianza e  Confiabilidad del personal. 9
expectativas  (Cordero, — - -
Percepcion del paciente | ¢  Respetuosidad del personal 10- 16
2018) de su individualidad e Igualdad de trato
e  Amabilidad del personal
e  Tolerancia del personal
e Empatia del personal




Anexo 2: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general. Objetivo general. Hipotesis general Variable: Metodologia.
¢Cual es la relacion que existe entre la calidad de | Determinar la relacién que existe entre la calidad de | Existe relacion significativa entre la calidad de | Calidad de
atencion y satisfaccion del usuario del servicio de | atencion y la satisfaccion del usuario del servicio de | atencion y la satisfaccion del usuario del servicio de | servicio Tipo: aplicada
emergencia, de un establecimiento de salud nivel | emergencia de un establecimiento de salud nivel 2- | emergencia de un establecimiento de salud nivel 2-
2-1, 20237 1, 2023 1, 2023 e Fiabilidad Enfoque:
Cuantitativo
Problemas Especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas _ e Capacidad de
¢, Cual es la relacion que existe entre la calidad de | Establecer la relacion que existe entre la calidad de [ EXISte_ reIaqén .S|gn|f|cat|v_a entre Ie} Callc_lad de | respuesta Disefio: )
atencién dimension seguridad y satisfaccion del | atencion dimension seguridad y satisfaccion del | atencién dimension seguridad y satisfaccion del No experimental
usuario del servicio de emergencia, de un | usuario del servicio de emergencia, de un | usuario del servicio de emergencia, de un
establecimiento de salud nivel 2-1, 2023? establecimiento de salud nivel 2-1, 2023. establecimiento de salud nivel 2-1, 2023. . Corte:
* Seguridad Transversal
¢Cudl es la relacion que existe entre la calidad de | Indicar la relacion que existe entre la calidad de [ EXiste relacion significativa entre la calidad de |
atencion dimension elementos tangibles y | atencion  dimension  elementos  tangibles y | atencion dimension elementos tangibles y [ Empatia Muestra:
satisfaccion del usuario del servicio de | satisfaccién del usuario del servicio de emergencia, | Satisfaccion  del ~usuario del servicio de Usuarios del
emergencia, de un establecimiento de salud nivel | de un establecimiento de salud nivel 2-1, 2023. emergencia, de un establecimiento de salud nivel servicio de
2-1, 20237 2-1,2023. e Elementos emergencia
tangibles ,
¢Cual es la relacion que existe entre la calidad de | , . . : . 379 usuarios
atencién dimension fiabilidad y satisfaccion del | nalizar la relacion que existe entre la calidad de L Exi i i ion | Variable De un hospital 2-
xiste relacion entre la calidad de atencion | Yariable

usuario del servicio de emergencia, de un

establecimiento de salud nivel 2-1, 20237

¢ Cual es la relacion que existe entre la calidad de
atencion dimension empatia y satisfaccion del
usuario del servicio de emergencia, de un
establecimiento de salud nivel 2-1, 2023?

¢ Cual es la relacion que existe entre la calidad de
atencion dimension Capacidad de respuesta y
satisfaccion del usuario del servicio de
emergencia, de un establecimiento de salud nivel
2-1, 20237

atencion dimension fiabilidad y satisfaccion del

usuario del servicio de emergencia, de un

establecimiento de salud nivel 2-1, 2023.

t Indicar la relacion que existe entre la calidad de

atencion dimension empatia y satisfaccion del
usuario del servicio de emergencia, de un
establecimiento de salud nivel 2-1, 2023.

 Analizar la relacion que existe entre la calidad de

atencién dimension capacidad de respuesta y
satisfaccion del usuario del servicio de emergencia,
de un establecimiento de salud nivel 2-1, 2023.

dimensién fiabilidad y satisfaccion del usuario del
servicio de emergencia, de un establecimiento de
salud nivel 2-1, 2023.

Existe relacion significativa entre la calidad de
atencion dimension empatia y satisfaccion del
usuario del servicio de emergencia, de un
establecimiento de salud nivel 2-1, 2023.

Existe relacion entre la calidad de atencion
dimensién capacidad de respuesta y satisfaccion
del usuario del servicio de emergencia, de un
establecimiento de salud nivel 2-1, 2023.

Satisfaccion:
e Comunicacién

o Aptitudes
profesionales

e Competencia
Técnica

e Clima de

confianza

e Percepcion
del paciente
de su
individualidad

1
Cajamarca 2023

Instrumentos
de la

investigacion

Encuesta
SERVPERF

La cual se
realizdé a los
usuarios del
servicio de
emergencia.




Anexo 3. Instrumento de Recoleccion de Datos 1

Cuestionario de Calidad de atencion y satisfaccion del usuario del Servicio de
Emergencia del hospital Il Cajamarca 2023

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de
atencion que recibié en el servicio de Emergencia del establecimiento de EsSalud.
Sus respuestas son totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO.:

1. Condicién del encuestado Usuario (a) 1
Acompafiante 2

2. Edad del encuestado en afios
Masculino 1

3. Sexo
Femenino 2
Analfabeto 1

4. Nivel de estudio Primaria 2
Secundaria 3
Superior Técnico 4
Superior 5
Universitario

_ _ ES SALUD 1

5. Tipo de seguro por el cual se atiende | goaT >
Ninguno 3
Otro 4

_ _ Nuevo 1
6. Tipo de usuario Continuador >
7. Topico o area donde fue atendido:




Califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencién
en el servicio de Emergencia del Establecimiento de EsSalud. donde 1 es
Totalmente en desacuerdo y 5 es Totalmente de acuerdo Utilice una escala

N° Preguntas 1 (234

01 | P | Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su
llegada a emergencia, sin importar su condicion

02 | P | Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad
de su salud

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

04 | P | El médico que lo atendi6 mantuvo suficiente comunicacion
con usted o sus familiares para explicarles el seguimiento de
su problema de salud

05 | P | La farmacia de emergencia cont6 con los medicamentos
gue recetd el médico

06 | P | La atencion en el modulo de admision fue rapida

07 | P | La atencion en el laboratorio de emergencia fue rapida

08 | P | La atencion para tomarse examenes radiolégicos fue rapida

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

10 | P | El médico que le atendid le brindd el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de

11 | P | Durante su atencion en emergencia se respet6 su privacidad

12 | P | El médico que le atendio le realiz6 un examen fisico

completo y minucioso por el problema de salud por el cual

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

14 | P | El personal de emergencia lo traté con amabilidad, respeto y
paciencia

15 | P | El personal de emergencia le mostro interés para
solucionar cualquier problema que se present6é durante su

16 | P | Usted comprendié la explicacion que el médico le
brind6 sobre el problema de salud o resultado de la

17 | P | Usted comprendio la explicacion que el medico le
brindé sobre los procedimientos o analisis que le realizaron.

18 | P | Usted comprendio la explicacion que el médico le
brind6 sobre el tratamiento que recibid: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos

19 | P | Los carteles, letreros y flechas del servicio de
emergencia le parecen adecuados para orientar a los

20 | P | La emergencia contd con personal para informar y orientar a
los pacientes

21 | P | La emergencia contd con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion

22 | P | Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y
comodos




Anexo 4: Instrumento de Recoleccion de Datos 2

Cuestionario de Satisfaccion del usuario

1. Antes de realizar la evaluacion, lea detenidamente las instrucciones del presente cuestionario.

Si tiene consultas, sienta la libertad de hacer las preguntas que considere pertinentes.

2. Lea bien el contenido de la competencia y el comportamiento que evaluara.

3. Asigne el puntaje correspondiente de manera objetiva

4. A continuacién encontrara proposiciones sobre aspectos relacionados a la satisfaccion del
usuario que usted tiene frente al servicio. Cada unatiene 5 opciones para responder.

5. Lea cuidadosamente cada proposicién y marque con un aspa (X) solo una alternativa, la que
mejor refleje su punto de vista al respecto. Conteste todas las proposiciones. No hay
respuestas buenas ni malas.

Totalmente En Indeciso De Totalmente
N ENUNCIADOS en desacuerdo 3) acuerdo de
desacuerdo (2 4 acuerdo
El personal que me atendié brinda
1 | instrucciones claras y precisas
El personal atendié mis dudas y
2 | quejas oportunamente
El personal fue discreto con relacion
3 | amisalud
4 El personal escuché atentamente mis
dudas
El personal lo atendio de manera
5 | prepotente
Ha recibido maltratos verbales del
6 | personal médico
El enfermero que lo atendi6 conoce
2 | que medicinas son para las
diferentes molestias del usuario
El enfermero tiene la capacidad para
g | diagnosticar sintomas que padece el
usuario
El personal que me atendié es
g | confiable y se le puede contar
sucesos personales
10 El personal es respetuoso con todos
los pacientes, sean nifios o adultos
El personal se dirigio a su
11 | persona con respeto
En el hospital atiende respetando el
12 | orden de llegada de los usuarios
El personal muestra ciertos
13 | favoritismos con algln paciente y le
permite ingresar antes que todos
La persona encargada de
14| atenderlo es amable y cortes
El personal es tolerante con los
15| diferentes usuarios
El personal trata con empatia a los
16 | usuarios




Anexo 5. Calculo muestral

n = 22 qu

e? (N-1) +z2pq

n = muestra

N= tamafo de la muestra

z = nivel de confianza

p = probabilidad de éxito o proporcion esperada

g= probabilidad de fracaso

e= precision

Semestre de Julio a diciembre poblacién de 28,695 personas

Muestra por poblacién finita

n = (1.96)2x0.5 x 0.5 x 28,695
(0.05)2 (28,695-1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5
n = 27,558.678
71.735 + 0.9604
n = 27,558.678

72.6954

n = 379 personas



Anexo 6. Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para calcular la normalidad

de las variables.

n p valor
Calidad 379 0.00
Satisfaccion 379 0.00

Fuente: Elaboracion propia
n: Tamano de la muestra / p valor: 0.05 Significancia

Interpretacion: En la tabla, se observa que de acuerdo con el analisis establecido
de las variables Calidad y Satisfaccion junto a sus dimensiones presentan un valor
de p < al 0,05; por cual modo presentan una distribucion no normal. De acuerdo
con el resultado se realizara la prueba de Rho de Spearman para identificar la
correlacion entre las variables como se presentan en los objetivos planteados en el

estudio.



Anexo 7. Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Calidad de atencion y satisfaccion del usuario del servicio

de Emergencia de un establecimiento de Salud nivel 2-1, 2023.
Investigadora: Johana Cristina Bernuy Zapata
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Calidad de atencion y
satisfaccion del usuario del servicio de Emergencia de un establecimiento de Salud
nivel 2-1, 2023.

Cuyo objetivo es Determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion y la
satisfaccion del usuario del servicio de emergencia. Esta investigacion es
desarrollada por estudiante posgrado del programa de maestria “Gestion en los
servicios de la salud. de la Universidad César Vallejo del campus Lima Este,
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la
institucion. Este estudio permitira obtener datos para mejorar la calidad de atencion

en el establecimiento de salud.
Procedimiento

Si usted decide participar en la investigaciéon se realizara lo siguiente (enumerar

los procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada: Calidad de atencién y satisfacciéon
del usuario del servicio de Emergencia de un establecimiento de Salud nivel 2-1,
2023.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y

se realizara en el ambiente del area de emergencia del establecimiento de salud.
Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un

numero de identificacion y, por lo tanto, seran andnimas.



Anexo 9. Carta de Presentacion

POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

'SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD)
REN ASISTENCIAL CAJAMARCA

23 MAY 2023 “Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

TRAMITE DOCUMENTARIO

Lima SJL, 18 de mayo del 2023

ESS
RED ASISTENC?AI:-LCIA-\{'E%A
23 mn un
g -
DIREQCION MEDIe4

N°Carta P.207 — 2023-1 EPG — UCV LE

SENOR(A)
Dr. Jose E. Banda Medina
Director Médico - Red Asistencial Cajamarca

Asunto: Carta de Presentacion del estudiante BERNUY ZAPATA JOHANA CRISTINA

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a BERNUY ZAPATA JOHANA CRISTINA
identificado(a) con DNI N.°02886527 y cédigo de matricula N° 7002837756; estudiante del
Programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD quien se encuentra
desarrollando el Trabajo de Investigacion (Tesis):

CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACION DEL USUARIO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE
UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD NIVEL 2-1, 2023.

E En ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestro(a) estudiante a su

Institucion a fin de que pueda aplicar entrevistas y/o encuestas y poder recabar informacién
necesaria.

Con este motivo, le saluda atentamente,

TSy _
g 2
15 B "ég oy
=  § i .
i Ce. Interesado,

i
/
‘_ ‘jﬂ_',l,h'n# Narvaes Aranibar A ; “

ies ge Wlndad de Posgrado Administrativo (MRCV)

RN ";_;ﬂtv tima Este

LIMA NORTE Av. Alfredo Mendio'a 6232, Los Olivos. Tel.{+511] 202 4242 Fax {+5111 207 418%




Anexo 10. Fotografia




