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Presentacion
Sefiores miembros del jurado:

En cumplimiento del reglamento de grados y titulos de la Universidad César
Vallejo se presenta la tesis “Calidad de atencion y satisfaccion de la madre
acompafante en emergencia de pediatria-Hospital Nacional Dos de Mayo”, para
la obtencion del Grado Académico de Maestra en Gestion de los Servicios de la
Salud.

La presente investigacion tiene como objetivo de determinar la relacion
directa que existe entre la calidad de atencion y la satisfaccion del la madre
acompafante de emergencia de pediatria - Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.

La investigacion se torna necesaria en la medida que

El estudio esta estructurado en ocho partes divididos de la siguiente
manera: la primera parte, la introduccion que comprende la realidad problematica,
trabajos previos, teorias relacionadas al tema, formulacion del problema, la
justificacion , las hipotesis, y objetivos de la investigacion; la segunda parte el
método que comprende el disefio de investigacion, presenta las variables, la
operacionalizacion de variables, la metodologia, el tipo de estudio, poblacién, las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad, los
métodos de analisis de datos y las consideraciones éticos; la tercera parte
contiene los resultados; la cuarta parte comprende la discusion de resultados; la
guinta parte comprende las conclusiones; la sexta parte contiene las
recomendaciones, la séptima parte las referencias bibliograficas y finalmente

anexos.

La conclusion arribada por la investigacion determino la relacion entre la calidad
de atencion y satisfaccion de la madre acomparfiante segun rho de Spearman de
0, 907, considerado como alto siendo el indice de significancia bilateral de 0.000

gue es menor al nivel de 0.05 previsto en el analisis.
Esperando cumplir con los requisitos de aprobacion.

La autora
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Resumen

El trabajo de investigacion titulada Calidad de atencién y satisfaccion de la madre
acompafante en emergencia de pediatria-Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018,
tuvo como objetivo determinar la relacidbn entre la calidad de atencién y
satisfaccion de la madre acompafante en el servicio de emergencia de pediatria

del Hospital Nacional Dos de Mayo.

La investigacion tuvo un paradigma positivista, con un enfoque cuantitativo,
de tipo basico, nivel descriptivo-correlacional, un método hipotético-deductivo, con
un disefio no experimental, de corte transversal, la muestra de estudio estuvo
constituida por 80 madres acompafantes que tienen a sus hijos hospitalizados en
las salas de observacion del servicio de emergencia de pediatria. Se utilizé
encuestas tipo licker una para cada variable para medir la calidad de atencion y la
satisfaccion de la madre acompafante, el grado de confiabilidad es de 0.854 para
la variable calidad de atencién compuesto por 23 items y para la variable

satisfaccion de la madre acompafiante fue de 0.840 compuesta por 11 items.

Los resultados indican que existe relacion entre la calidad de atencion y la
satisfaccion de la madre acompafiante segun el rho de Spearman de 0.907
considerado como alto siendo el indice de significancia bilateral de 0.000 que es
menor al nivel de 0.05 previsto en el andlisis en emergencia de pediatria-Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2018.

Palabras claves: Calidad de atencién, satisfaccidon de la madre acompafiante,

emergencia.
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Abstract

The research work entitled Quality of care and satisfaction of the accompanying
mother in pediatric emergency — “Dos de Mayo” National Hospital “, 2018, aimed
to determine the relationship between the quality of care and satisfaction of the
accompanying mother in the emergency service of Pediatrics of the National

Hospital Dos de Mayo.

The research had a positivist paradigm, with a quantitative approach, of a
basic type, descriptive-correlational level, a hypothetical-deductive method, with a
non-experimental, cross-sectional design, 80 accompanying mothers who had
their children hospitalized in the observation rooms of the pediatric emergency
service constituted the study sample. Licker-type surveys were used, one for each
variable to measure the quality of care and satisfaction of the accompanying
mother, the degree of reliability was 0.854 for the quality of care variable
consisting of 23 items and for the satisfaction variable of the accompanying

mother was of 0.840 composed of 11 items.

The results indicate that there is a relation between the quality of attention
and the satisfaction of the accompanying mother according to the Spearman's rho
of 0.907 considered as high being the bilateral significance index of 0.000 that is
lower than the level of 0.05 expected in the emergency analysis of pediatrics-“Dos

de Mayo”e National Hospital, 2018.

Keywords: quality of attention, satisfaction of the accompanying mother,

emergency.
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1.1 Realidad problematica.

La calidad de la atencion en los servicios de salud, en la actualidad se ha
convertido en una preocupacion globalizada, los diferentes paises han tenido
cambios en sus organizaciones de sus sistemas de salud, siendo la calidad de
atencién uno de los indicadores fundamentales en la prestacion de los servicios
de salud. Por consiguiente, la calidad de atencion es fundamental debido a que
esta orientado a la satisfaccion de los usuarios teniendo en cuenta sus
expectativas, ello implica la necesidad de mejorar el sistema de gestion de calidad

en todas las instituciones que prestan servicios de salud.

Existe interés en muchos paises por mejorar la calidad de atencién en
salud siendo indispensable para la sobrevivencia , las carencias de recursos
financieros, humanos e infraestructura que tienen muchos paises a afectado la

calidad de atencién en los servicios de salud.

Novaes y Paganini (1994) sefalaron que las organizaciones mundiales de
los paises Latinoamericanos y el Caribe en los afios ochenta empezaron a
preocuparse por la calidad de atencion en salud, la organizacién mundial de la
salud (OMS) y la organizacion panamericana de salud (OPS) propusieron
estrategias para asegurar la calidad de servicios de la salud mejorando la
eficiencia y eficacia de todos sus recursos humanos, infraestructura y materiales

con las que cuentan todo establecimiento de salud.

Segun Gonzales, (2015) refirid que segun encuesta realizada por el Banco
Mundial (2001) méas del 50% de los pacientes presentaron insatisfaccion de la
atencion recibida. ElI 40% se debia a que los pacientes no eran tratados
adecuadamente, el 52% se quejaban que existe burocracia para su atencién y el
8% no habian recibido el tratamiento en el momento que lo necesitaban. (P.5)

Los funcionarios del Minsa (1999) indicaron que el objetivo primordial para
mejorar la calidad del sistema de salud es la Acreditacién de los Establecimientos
de la Salud, para ello tiene que existir estandares que sirvan de guia para todos

los que presten servicios en salud, los estandares referidos son administrativos,
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recursos humanos, normativa, los equipos a usar y por ultimo la infraestructura

adecuada que debe tener todo establecimiento.

Respecto a la acreditacibn en nuestro pais se puede decir que en su
intento de mejorar el sistema de salud se ha guiado de los estandares
internacionales para lograr un cambio, han pasado mas de 15 afios y hasta la
fecha no hay ninguna establecimiento publico acreditado se puede decir que se
encuentra en proceso de mejorar y lograr la acreditacion tanto de los
establecimientos de salud y la certificacion de los profesionales de salud en todos

los sectores tanto privado como estatal.

Segun Vargas, Valecillos y Hernandez (2013) indicaron que Arellano
(2002), defini6 que la percepcion, es el procedimiento en el cual las personas
hacen un andlisis empezando desde una seleccidén luego hacen un ordenamiento
y finalmente interpretan para dar un enfoque que sea coherente con la realidad y
de esta manera tomar decisiones, de acuerdo a la percepcion que tiene cada

persona tomaran sus decisiones sobre el mundo que les rodea.

De acuerdo a los autores Schiffman y Lazar (1997) afirmaron que para
tener conocimiento de si las personas estan satisfechas con las prestaciones de
servicio debemos conocer la satisfaccion de cada uno de los usuarios acerca de
la calidad de servicio, pero para ello es necesario hacer una evaluacién de la
percepcion, debido a que los usuarios emiten un juicio basado a una variedad de

claves informativas, estas por lo general se asocian con el servicio recibido.

Bolafios(2005) refiri6 la existencia de una estrecha relacion entre la calidad
de atencion brindada y la satisfaccion que tienen los usuarios después de la
atencién logrando la estabilidad del sistema de salud. Es necesario que los que
estan involucrados en las prestaciones de servicios de salud tengan al usuario
como prioridad cubriendo sus necesidades. El proposito de las prestaciones de
salud es la satisfaccién de los usuarios siendo esta un indicador para medir la

calidad de atencién recibida.

A nivel institucional la poblacion en general hace referencia de una

inadecuada atencién debido a multiples factores asistenciales y administrativos
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ademas un trato poco amable que reciben los usuarios, siendo estos mas
frecuentes en los servicios de emergencias llegando afectar la imagen

institucional.

Asimismo, cabe resaltar que el servicio de emergencia de pediatria tiene
sus particularidades relacionadas al problema de salud de los niflos en su
mayoria agudos que requieren pronta solucion por tanto las madres
acompafantes son mas sensibles y necesitan un soporte emocional siendo el

papel del equipo de salud muy importante.

En la practica generalmente los profesionales de la salud valoran mas el
aspecto técnico cientifico, priorizando la atencién directa al paciente por el estado
critico por la que acude el paciente generalmente casos de urgencia o
emergencia después de la atencion asistencial prestan atencion a los familiares
y/o madres para darle la informacion y orientacion necesario respecto la salud de
su hijo. Por otro lado, las madres acompafantes valoran mas la atencion que
tiene relacion con la informacién y el buen trato de la atencién que se le presta a
su nifio, siendo importante y necesario que el equipo de salud reflexione y brinde

un cuidado humanizado centrado en los usuarios externos.

Con respecto a la calidad de atencion que brinda el personal de salud del
servicio de emergencia de pediatria del hospital en estudio, el desempefio
profesional se encuentra afectada debido a mdultiples factores los cuales son:
sobredemanda de pacientes, escases de recursos humanos, insuficiente

materiales e insumos en la prestacion del servicio.

Por lo general las madres acompafantes que traen a sus nifios para ser
atendidos buscan ayuda, comprensién confiando en el personal de salud sus
angustias, inquietudes e inseguridades, desafortunadamente cuando hay
sobrecarga de pacientes el personal de salud no logra entenderlos por lo tanto se

origina insatisfaccion.
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1.2 Trabajos previos
1.2.1 A nivel internacional

Angulo yGoméz(2017) en Ecuador realizaron una investigacion titulada Calidad
de atencion de enfermeria percibido por los pacientes del area de hospitalizacion
de la clinica Santiago, 2016, el objetivo fue determinar la calidad de atencion de
enfermeria percibido por los pacientes del &rea de cuidado que se brindan en
dicha institucion, con una metodologia de enfoque cuantitativo de caracter
descriptivo—transversal y de enfoque cualitativo-etnologico, se utilizé como
instrumento una encuesta siendo la poblacién de 121 personas encuestadas
voluntariamente. Llegando a la conclusion que los usuarios en su mayoria
(82.17%) percibieron como de alta importancia o alto nivel de satisfaccion los
comportamientos de parte del personal de enfermeria frente a la calidad del

servicio.

Loza(2015) en Bolivia, realizo una investigacion titulada Calidad de
atencion en el servicio de emergencias del Hospital Materno Infantil llamado
German Urquidi, siendo el objetivo de la investigacion de analizar la situacion de
la calidad de atencion en el servicio de emergencias de materno Infantil. El
estudio fue descriptivo transversal, de caracter evaluativo, teniendo como muestra
82 pacientes mas 6 profesionales que laboran en el servicio, dicha encuesta se
realizd en un tiempo de cinco dias en los diferentes turnos durante las 24 horas
de atencion, el instrumento que se uso fue la encuesta. Llegando a la conclusién
gue el Servicio de Emergencias del Hospital Materno Infantil, no tiene capacidad
para ser considerada un establecimiento del tercer nivel de atencién porque que
este servicio materno-infantii se encuentra unida al servicio de pediatria
compartiendo todos sus recursos para la atencion de ambas poblaciones, pero al
mismo tiempo se puede rescatar que sus servicios son accesibles para una

poblacién urbana y rural debido a su ubicacion geografica estratégica.

Font (2014) en Cuba realizo una investigacion titulada Evaluacion de la
calidad de atencion de enfermeria en los pacientes oncolégicos que han sido
tratados con quimioterapia, siendo el objetivo de la investigacion evaluar la

calidad de atencién brindada por el profesional de enfermeria, asimismo también
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evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios a quienes se les presto la atencion.
El estudio fue descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 300
pacientes que se encontraban recibiendo tratamiento oncologico que pertenecian
al Departamento de Quimioterapia de manera ambulatoria mas 3 profesionales de
enfermeria. Llegando a la conclusion de que la calidad de atencion brindada por
enfermeria fue buena resaltando una de las dimensiones el trato humano, por lo

tanto, la satisfaccion de los pacientes fue favorable.

Laurenza(2013) en Argentina, realizé una investigacion titulada Calidad de
la atencion de la salud desde la perspectiva del paciente en el Instituto Técnico
para la Acreditacion de Establecimientos de Salud de Argentina, siendo el objetivo
de la investigacion conocer la calidad de atencion desde el punto de vista del
paciente. El estudio fue de tipo descriptivo no experimental, cuya muestra fue 36
unidades sanitarias y un hospital, el instrumento utilizado fue la encuesta.
Llegando a la conclusién que hay insatisfaccién en los pacientes debido al trato
recibido y los turnos que no son accesibles los horarios no son adecuados,
ademas agregaron que no hay cumplimiento de parte el profesional médico en

relacion al horario de atencion.
1.2.2 A nivel nacional

Carbonero y Valenzuela(2016) en Lima realizaron un trabajo de investigacion
titulado Calidad de atencidén percibida por los familiares acompafantes de los
nifios hospitalizados en emergencias pediatricas, tuvo como objetivo determinar la
calidad de atencién percibida por los familiares acompafiantes de los nifios
hospitalizados en emergencia pediatricas. El disefio fue no experimental, enfoque
cuantitativo tipo descriptivo de corte transversal, siendo la muestra probabilistica,
constituida por 100 familiares acompafantes. La técnica que se utilizo fue la
encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Llegando a las siguientes
conclusiones del total de familiares acompafiantes de los nifios hospitalizados el
77% percibié la confiabilidad de la calidad de atencion como Buena y un 23%
como Regular, Ninguna persona percibié la confiabilidad como Mala. ElI 60%
percibi6 la Empatia de la calidad de atencién como Regular, un 33% como Buena

y un 7% la percibio como Mala, evidenciandose mas en los familiares de los nifios
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hospitalizados en el servicio de Pediatria. EI 66% percibiéo la Capacidad de
Respuesta de la calidad de atencién como Buena, un 29% como Regular y un 5%
la percibi6 como Mala, evidencidndose también en el servicio de Pediatria. EI 99%
percibio los Aspectos Tangibles de la calidad de atencion como Buenos y solo un
1% como Regular. Ningun encuestado la percibié como Malo. Finalmente: El 86%
percibio la Calidad de Atencidon como Buena, un 12% como Regular y solamente
un 2% la percibié como Mala, las mismas que fueron del servicio de Pediatria en
el Hospital de Emergencias Pediatricas.

Casildo(2016) realizo un trabajo de investigacion titulado Percepciéon del
familiar acompafiante sobre el cuidado que brinda la enfermera en el servicio de
emergencia. El objetivo fue describir los cuidados que brinda el profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia, desde el punto de vista del familiar
acompafante teniendo en cuenta la percepcion del familiar respecto al cuidado
que brinda el profesional de enfermeria para luego analizar la repercusion de la
percepcion del familiar en la atencion recibida por el profesional de enfermeria. El
tipo de estudio de investigacion fue cualitativo, de disefio descriptivo exploratorio,
donde fueron encuestados 15 familiares. Llegando a la conclusién que el
profesional de enfermeria brinda atencion teniendo en cuenta los principios
morales, virtudes, valores, asimismo cualidades como: educa, ensefia, y escucha.
Por lo tanto, los familiares se encontraron satisfechos con la atencion recibida

siendo importante el buen trato.

Huerta (2015) realizo una investigacion titulada Satisfaccién de los usuarios
atendidos en el tépico de medicina del servicio de emergencia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. Teniendo como objetivo de estudio determinar el
nivel de satisfaccion que tienen los usuarios atendidos en el Servicio de
Emergencia en el area de topico. El tipo de estudio fue cualitativo, descriptivo,
transversal. Para la medicion de la satisfaccion del usuario se uso el instrumento
la encuesta llamada SERVPERF modificada. La muestra estuvo conformada por
77 personas entre ellos los pacientes y familiares acompafiantes. Llegando a la
conclusion que el 92.2% de los usuarios encuestados estuvieron satisfechos con
la atencion brindada. Siendo que las dimensiones como la fiabilidad, la seguridad

la empatia y los aspectos tangibles resultaron un porcentaje alto con un 80% de
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usuarios que se encuentran satisfechos, asimismo la dimension capacidad de

respuesta obtuvo un mayor porcentaje de usuarios insatisfechos con un 23.4%.

Luna (2012) en Lima realizo un trabajo de investigacion titulado Percepcion
de la calidad de servicio en la emergencia pediatrica en la Red asistencial
Rebagliati, Essalud. El objetivo del estudio fue hacer un analisis de la percepcion
de la calidad de servicio que brindan los trabajadores de salud en la sala de
observacion de emergencia pediatrica. El estudio fue de tipo descriptivo,
comparativo y transversal. Se utilizo un cuestionario tipo licker. La muestra estuvo
conformada por 384 usuarios con una edad que oscilan de 18 afios a 60 afios de
edad. Llegando a la conclusion que la percepcion de la calidad ha sido buena con
un porcentaje de 63%, regular con un porcentaje de 21% y mala con un
porcentaje de 16% de los usuarios atendidos, de las cuales las dimensiones de la
calidad con un mayor porcentaje de aceptabilidad son las dimensiones tangibles,

la seguridad y la confiabilidad.
1.3 Teorias relacionadas al tema

Generalidades de calidad
Calidad

La norma ISO 9000 (2005) indico que la calidad es el grado de un determinado
conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos siendo estos las
expectativas y necesidades obligatorias que tiene un consumidor, nos indica

ademas que la calidad no es facil de definir por ser subjetivo. (p. 8)

De acuerdo a Alvarez (2006) nos indico que la calidad es una
representacion de un proceso de mejora continua, donde todas las areas que
prestan servicios y/o empresas buscan la satisfaccion de las necesidades de los
consumidores o anticiparse a ellas, participando de una forma activa en el
proceso de desarrollo de los productos o en la prestacion del servicio. Esto quiere
decir que los prestadores de servicio siempre estan buscando estrategias y
maneras de alcanzar una mejor calidad ya que parece ser un factor determinante

para lograr productos y servicios de alta calidad.
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La calidad percibida que tiene un servicio es un juicio del consumidor que
tiene de la superioridad o excelencia de una empresa, y se relaciona con la
diferencia entre expectativas y percepciones. (Parasuraman, Zeithaml, Berry,
1988)

Segun Sanabria, Romero y Flérez (2004) sefalaron que la calidad tiene
como objetivo organizacional el disefio de un conjunto de procedimientos que
tienen un orden operacional, administrativo, productivo y comercial etc. Todos
ellos deben encaminarse hacia la satisfaccion final del consumidor, teniendo

presente sus expectativas y necesidades de consumo.
Tipos de calidad

Dependiendo del aspecto que se tenga en consideracién para la calidad, se

considerara dos variedades en la atencion de salud.

— Calidad técnica: Se refiere cuando los profesionales de la salud que brindan el
servicio tienen competencias en conocimiento, habilidades y actitudes
acompafiado ademas de la experiencia todo ello son los que van a determinar
este tipo de calidad, teniendo como resultado que el paciente sienta
satisfaccion y un completo bienestar, posteriormente de haber tomado
conciencia el balance de los beneficios y riesgos que tiene todo proceso de la

atencion.

— Calidad sentida: Se refiere a la experiencia vivida que experimenta el paciente
al ser atendido, siendo esta determinante de este tipo de calidad donde solo
el paciente puede expresar y detallar de manera subjetiva si ha sido resuelta
sus necesidades y/o problemas de salud logrando al finalizar su satisfaccion
después de la atencién, esta tiene que ver mas que un aspecto técnico que

con la prestacion de servicios recibidos.
1.3.1 Calidad de atencion en salud

Donabedian (1993) indico que la calidad de la atencion en salud es la aplicacion
de la ciencia y tecnologias médicas incrementando sus beneficios para la salud

teniendo presente sus riesgos. Por consiguiente, el grado de calidad es el
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resultado de la atencién que va lograr el equilibrio de beneficios y riesgos en el

paciente.

Los funcionarios de la Organizacion Mundial de la Salud (1988 definieron la
calidad desde el enfoque de salud publica indicando que una actuacién adecuada
de las intervenciones asignadas como seguras, son econémicamente accesibles

a toda la poblacién logrando un impacto en la salud de la poblacién.

Pedrasa, Lavin y Bernal (2014) indicaron que de acuerdo a Williams (1994) la
calidad es un indicador donde el sistema de salud ha introducido en la prestacion
de sus servicios, con el propdsito de contar con calidad técnica o intrinseca,
ademas de considerar la valoracion de la calidad extrinseca considerado como la

satisfaccion del paciente.

De acuerdo a Roemer y Montoya (1988) sefialo que calidad de atencién
médica se considera al desempefio eficiente y eficaz de las intervenciones
consideradas como seguras, donde la poblacion puede costear y que ademas
tengan la capacidad de generar impacto sobre la morbi-mortalidad, la incapacidad

y la desnutricion.

Segun Torres (2011) definio la calidad de atenciéon basado en (Donabedian
1990) cuando los usuarios reciben el maximo bienestar, después de haber
recibido la atencién donde evallan los beneficios o pérdidas referentes al proceso

de atencion.

Segun Cornejo (2009) enfatizo que la calidad de atencion en salud debe apuntar
qgue los usuarios que reciban una atencién asistencial optima brindandoles
seguridad durante todo el proceso de su enfermedad recibiendo todos los
tratamientos para su recuperaciéon teniendo como resultado una atencion eficiente
y eficaz, con el minimo riesgo de efectos colaterales logrando la satisfaccion del
usuario y/o paciente durante todo el proceso de su enfermedad. Actualmente
existe interés en evaluar la calidad en los servicios de salud hacia los usuarios
porque representa un obstaculo para enfrentar con éxito los problemas de salud

publica convirtiendose en un desafio para todas las entidades publicas y privadas,
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muchos gestores de la salud consideran como una prioridad estratégica. (La
Organizacion Mundial de la Salud, 1983)

Segun Gilmore y Moraes (1996) sefalaron que en la actualidad la calidad es un
concepto que va determinar el nivel maximo de excelencia profesional,
considerando el buen uso de los recursos de una manera eficiente, considerando
el minimo riesgo para el paciente, y obtener un grado de satisfaccion alto del
usuario que viene hacer el paciente y/o familiar acompafante, teniendo como
resultado final la mejora y el impacto en su estado de salud y su impacto final en

la salud.
Niveles y ambito de calidad
Los clientes distinguen cinco diversos niveles de calidad (Puga, 2008):

Calidad exigible enfatiza al nivel minimo que tiene las prestaciones de servicio a

falta de ello el usuario no se encontrara satisfecho.

Calidad esperada se refiere cuando el cliente desea algo de acuerdo a sus

expectativas.

Calidad sorpresa se considera este tipo de calidad cuando el usuario y/o cliente
se sorprende cuando le ofrecen mas de lo que su expectativa desea teniendo

como resultado la complacencia el agrado.
Pilares de la calidad para la atencién en salud

Donabedian (1989) publico en una revista de Calidad Asistencial, los siete pilares

mas importantes a considerar en la calidad:

Eficacia. Es la capacidad de alcanzar las mejoras en el estado salud y el bienestar
del usuario consiguiendo brindar una buena atencion, en buenas condiciones, de

acuerdo al estado del usuario externo en situaciones que no se puede alterar.

Efectividad. Es el resultado de las prestaciones de servicios de salud que el
usuario externo espera recibir consiguiendo restablecer su salud en

circunstancias normales.
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Eficiencia. Es lograr los objetivos y las metas a un bajo costo que represente

mejora en la salud.

Optimizacion. Se relaciona como consecuencia de la atencion se valora en

relacion al coste de la atencién de manera relativa.

Aceptabilidad. Es cuando se adapta la atencion a los deseos, y a las expectativas
de acuerdo a los valores que tienen los pacientes y sus familias. Las expectativas
seran en base al impacto que tuvo la atenciéon en relacion a su recuperacion y

bienestar, siendo esta relativa.

Legitimidad. Es cuando las personas y/o usuarios incluidos los profesionales de la
salud personal médico y personal de enfermeria consideran que el bien comuan es

diferente a una buena atencion.

Equidad. Es la distribucion justa de la atencion de tal manera que esta sea

aceptable y legitima para todas las personas.
La evaluacién para calidad del servicio

El proceso de la atencion de salud tiene relacidon directa con la calidad del
servicio, por lo que es necesario que todo personal de salud que brinda sus
servicios al paciente garantice una buena calidad de atencion, siendo necesario

tener en cuenta una interrelacién humana.

Torres y Vasquez (2015) indicaron la existencia de varios modelos de
evaluacién que han sido representativos en las investigacion realizadas sobre la
calidad del servicio los méas destacados en la historia sobre calidad son, el modelo
de la atencién de salud propuesto por Donabedian (1966), seguido del modelo
Gronroos (1984), también se encuentra el modelo americano Service Quality
conocido como (SERVQUAL) de los autores Parasuraman, Zeithaml y Berry
(1985-1988) y el modelo reciente LIBQUAL (2001) considero agregar en la
evaluacion de calidad y por ello se le considero novedoso, los servicios de

informacion, especialmente bibliotecas.
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Modelo de calidad de atencion medica propuesto por Donabedian

Este tipo de modelo establece las dimensiones, la estructura a seguir, el proceso
y resultado, ademas de los indicadores adecuados para evaluar la calidad de

atencion.

En primer lugar, la estructura proporcionada especifica las caracteristicas fisicas,
de organizacion y otras caracteristicas del sistema asistencial; este proceso es el
gue se realiza para brindar los servicios a los pacientes. Finalmente, el resultado
es una mejora en la salud, también en la actitud, los conocimientos y en la

conducta adquirida para una salud posterior.

Donabedian (1984) centro, su investigacion en base a los resultados,
medidos de acuerdo a las mejoras esperadas del estado que tiene una persona
en relacion a su salud. La calidad que se quiere adquirir es evaluada en dos
dimensiones que son interrelacionadas e interdependientes como son la técnica y
la interpersonal. La dimensién técnica alude a la aplicacion de dos aspectos la
ciencia y la tecnologia médica, mediante ellas se obtienen como producto el
bienestar de la salud, sin maximizar sus riesgos y la atencion interpersonal que se

basa en medir el nivel de valores, expectativas y deseos de los pacientes.
Modelo de calidad del servicio de Gronroos

Gronroos (1984) es el primero en fundar la escuela para estudiar gestion de
servicios, ademas de ser el pionero del pensamiento marketing. Este pensamiento
propone un modelo donde une la calidad con sus tres componentes: (a) Primer
componente la calidad técnica basada en “que” es la que representa el servicio
gue el usuario recibe como efecto de la compra, argumentando el modo de
objetivo; (b) Segundo componente la calidad funcional simboliza el “como”
experimenta el usuario el servicio una vez que recibe el servicio , esta relacionado
con la manera en la cual se les ha otorgado el servicio a los usuarios y (c) Tercer
componente la imagen corporativa refleja el producto de como la persona
configura su percepcion de calidad, es decir, esa percepcion es afectada

mediante el servicio que es brindado por la empresa y se puede tener un
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conocimiento certero de que una evaluacion es satisfactoria cuando el usuario ha

cumplido sus expectativas.
Modelo para evaluar la calidad de servicio. Service Quality (Servqual)

Es una propuesta de la Escuela Americana de Marketing desarrollado por varios
investigadores conformado por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988 y 1994)
identificaron cinco dimensiones de calidad del servicio que fijan a lo largo de un
gran ambito de contextos de servicio. Las cinco dimensiones son manifestadas en
sus estudios como promotor de la calidad de atencion acerca del SERVQUAL, el
cual mide la calidad del servicio en adjetivos especificos: confiabilidad,
sensibilidad, seguridad, empatia y tangibles.

Modelo Service Performance SERVPERF de Cronin y Taylor (1992)

Se origina a partir de las criticas al modelo Servqual de acuerdo a este modelo
descarta el uso de las expectativas en el cual solo emplea 22 items que sirve para

evaluar la percepcion este se apoyan en el teérico Duque, (2005).
Modelo LibQUAL

De acuerdo a los autores por Cook, Heath y Thompson en el afio 2001 elaboraron
un nuevo modelo modificando el instrumento Servqual naciendo otra version que
permite entender la calidad de los servicios a partir de los datos que los usuarios
Nos proporcionan respecto a sus percepciones de la atencion recibida. Considera
cuatro dimensiones a tener en cuenta en su aplicacion en los servicios
bibliotecarios: el valor del servicio, el acceso a la informacion, el control de

personal y finalmente la organizacion como espacio.

De acuerdo a Torres y Vasquez (2015) llegaron a la conclusién de que el conjunto
de modelos de evaluacion de la calidad de las prestaciones de servicio que, se ha
dado a lo largo del tiempo tiene semejanzas y diferencias en sus propuestas. La
primera diferencia es en relacion al paradigma de la desconfirmacion que significa
el resultado del servicio que puede ser inferior o superior a lo que el usuario
esperaba que esta puede ser positivo 0 negativo; la segunda diferencia es el tipo

de disefio de modelos considerados unos como general que es aplicado para
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todo tipo de servicio y especifico que se aplica de acuerdo al tipo de servicio;
como tercera diferencia encontrada es en relacion a la determinacion de atributos

y las dimensiones que usan para evaluar la calidad de servicio.

A pesar de las diferencias también existe algunos puntos en comun como
la metodologia que en la mayoria de estas propuestas los autores usan la
combinacion de método cualitativo y cuantitativo para el disefio de evaluacion de
la calidad, otra semejanza es que todos reconocen como factor determinante de
un resultado la complejidad de las actitudes del usuario, por ultimo existen
dimensiones en comun como aspectos tangibles, fiabilidad, atencion del usuario,

seguridad, capacidad de respuesta y resultados.

Segun Minjoon, Peterson y Zsidisin (1998) refirieron que a pesar de que existen
distintas investigaciones de la calidad en salud, la que presenta Donabedian
(1989) aun contintia siendo una propuesta de mayor aceptacion cuando propone

tres dimensiones que son determinantes de la calidad asistencial médico.

El presente trabajo se sustenta en el modelo presentado por Donabedian, que
aborda la calidad a partir de tres dimensiones, la dimensién humana, la dimensién
técnica y la dimensién del entorno, en cada una de las cuales se puede encontrar
atributos o requisitos de calidad que caracterizaran al servicio de salud. (Hidalgo,
2002).

Dimensién técnica — cientifico

Es un conjunto de elementos de las prestaciones de servicio de salud siendo
considerado la competencia profesional utilizando de manera adecuada e idénea
los conocimientos cientificos actualizados y avanzados ademas el uso de los
recursos con la que cuentan para mejorar y producir la recuperacion de la salud
generando la satisfaccion en la poblacion que fue atendida; otro elemento es la
infraestructura y los servicios todos forman parte del proceso de atencién en

salud.

Los indicadores para evaluar en esta dimension son:
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— Disponibilidad. Es estar disponible para actuar, mas que tratarse con uno
Mmismo es para con otras personas, cuando se esta disponible las personas
emiten mayor empatia hacia nosotros permitiendo crear mejor relaciones
interpersonales en el caso de salud entre personal de salud y paciente y/o
familiar.

— Conocimiento. Es la capacidad mas importante del ser humano de obtener
informacién sobre distintas materias.

— Oportunidad. Es el que hace u sucede en tiempo a propésito y cuando
conviene.

— Habilidad. Es el talento, la pericia, aptitud para desarrollar una tarea.

— Consentimiento informado. Es cuando las personas firman un documento
autorizando voluntariamente en participar el procedimiento, evaluaciones y/o
examenes en beneficio de su salud.

— Tiempo. Es la duracion de las cosas u actividades realizadas.

— Seguridad. Es el control de pérdidas o eventos.

— Informacién completa Es el suministro de contenidos tanto veraces como
oportunos que sean comprensibles por los usuarios de tal manera que les

permitan tomar decisiones sobre su salud.
Dimension interpersonal.

Esta relacionado con el contacto humano que se da entre el personal de salud
quien brinda los servicios y los usuarios que reciben el servicio, asimismo la
buena comunicacion con el aspecto logistico, involucra valores como el respeto,
informacion, trato cordial, empatia, siendo necesario que exista una buena
relacion interpersonal determinante para el resultado de la satisfaccion del

paciente.
Los indicadores que miden esta dimensién son:

Saludo, es una expresion que tiene la persona cuando se dirige a otra persona
dando muestra de cortesia y respeto. (b) Amabilidad. Es la actitud, conducta que

muestra una persona se caracteriza por ser atento, cariioso y caritativo.
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Empatia, es la habilidad que tiene una persona para comprender los sentimientos

de otra persona muchas veces poniéndose en su lugar

Respeto, es la consideracién que tiene una persona hacia otra persona con
derechos valorando sin ninguna discriminacion su cultura y sus condiciones

personales como individuo.

Escucha, es el comportamiento que tiene la persona para oir al que le habla.
Privacidad, es el sentimiento que tiene una persona de mantenerse reservado.
Dimension del entorno (confort)

Son las caracteristicas consideradas como accesorias de todo lo que le rodea
formando parte de atencion que tiene una entidad de salud dentro de ellos esté la
comodidad, ambientacion, limpieza, orden, privacidad, servicios publicos en buen
estado funcional, todos estos aspectos van a tener efecto en el paciente logrando

gue se sienta a gusto.

Para el usuario las prestaciones de servicios de salud, debe lograra satisfacer sus
necesidades y expectativas percibidas, atendiendo de manera educada en el
momento que lo necesiten. Por otro lado, los aspectos de la calidad més
importantes se enfocan en la eficacia, la accesibilidad, la continuidad, la

oportunidad de atencion, las relaciones interpersonales y por altimo la comodidad.
Los indicadores para medir esta dimension son:

— Ubicacién apropiada, es el lugar correcto para realizar una determinada

accion.
— Limpieza, es el acto de eliminar la suciedad, aseo de ambiente y persona.

— Comodidad, es cuando un conjunto de situaciones que le rodea a la persona

hace que este a gusto.

— Ventilacion,es el ingreso de aire del exterior hacia adentro
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— Equipos, son los recursos materiales, aparatos que se usa para la atencion

de una persona con la que cuenta una institucion

— Ambiente agradable, se dice asi cuando existe un ambiente agradable y

acogedor donde el usuario se siente bien y a gusto.
Calidad del Servicio y Satisfaccién en el Servicio

De acuerdo a Oliver (1980) indicoé que calidad y satisfaccién son dos elementos
gue intervienen en la determinacion de las elecciones de los consumidores y que
ambos elementos son distintos, siendo muy frecuente que sean confundidos entre
ellos y con el constructo percibido. Afirma que en relacién a los conceptos son
distintos indicando que la satisfaccion o insatisfaccion resulta de experimentar un
encuentro de servicio y comparar ese encuentro con lo esperado. Las
dimensiones de la calidad son especificas, en cambio las dimensiones de
satisfaccion es mas amplio en la que incluyen aspectos de la calidad. (Oliver,
Caruana, Money, y Berthon, 2000)

Segun Zeithaml (1998) sefialé que la calidad de servicio percibida puede ser
definida como el juicio del consumidor sobre la superioridad o excelencia del
producto. Es decir que el consumidor emite un juicio respecto a lo ideal que debe

ser un producto servicio recibido.

De acuerdo a Bolton (1993) sefialé que para hacer una evaluacién respecto a la
satisfaccion el consumidor necesita de experimentacion mientras que para
evaluar la calidad no necesariamente necesita experimentar. Asimismo indica que

las dimensiones de la calidad son especificas, en cambio la satisfaccion es mas

amplia en relacion a las dimensiones que también incluyen aspectos de la calidad.

Las expectativas en la calidad hacen referencia a lo ideal lo que el
consumidor podria esperar en cambio las expectativas en la satisfaccion hacen
referencia a lo que el consumidor cree que va pasar. Segun (Parasumaran,
Zeithaml, y Berry, 1988).
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Generalidades de satisfaccion del usuario
Concepto de Satisfaccion

Satisfaccion es un concepto que ha ido evolucionando a lo largo del tiempo
integrando otros aspectos y por lo tanto ha cambiado su concepto.

De acuerdo al diccionario denominado Real Academia Espafiola el
concepto de satisfaccion es cuando se produce un sentimiento de bienestar,
estado animico que obtiene el usuario cuando se ha da cuenta que su necesidad

se ha cubierto en base a sus expectativas.

Segun esta concepcion podriamos decir que es aceptable considerar que las
personas como resultado de la comparacion que tiene que tiene de acuerdo a sus
expectativas previas respecto a las prestaciones de servicio y posterior de recibir

estas prestaciones de servicio final.

Segun Oliver (1980) nos indico que satisfaccion es el resultado positivo que se da
como resultado del encuentro entre el consumidor con un bien o un servicio. Se
puede decir que la satisfaccion o insatisfaccion se produce después de la

experimentacion.

Respecto a la satisfaccion relacionada a salud existe diversas definiciones,
Corbella y Saturno (1990) indico como “la medida en que la atencién sanitaria y el

estado de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario” (p.397).

Thompson (1997) refiri6 que la satisfaccion que tiene un usuario ademas de
depender de la calidad de atencion también depende de sus expectativas que
pueda tener. Va sentirse satisfecho cuando la atencion que recibe cubre o exceda
Sus expectativas. Si estas expectativas que tiene la persona son bajas podria ser
gue encuentre satisfaccion aun cuando tiene acceso limitado a los servicios, todo
va depender del nivel de expectativa que tenga por lo general se ve que la

atencion recibida fueron relativamente deficientes.

Para el Ministerio de Salud (2011) sefalo, como “la satisfaccion del usuario

externo, cuando existe un cierto grado de cumplimiento brindada por la
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organizacion de salud, existiendo respeto de sus expectativas y las percepciones

gue tenga el usuario respecto a las prestaciones de servicio”. (p.14)

Kotler (2004) definio la satisfaccion del usuario como el grado de estado de
animo, sentimiento que tiene una persona como resultado de relacionar lo

recibido con las expectativas previas que tenia de una forma subjetiva.

De acuerdo a varios autores satisfaccion segun Hayes (1990), Costa (2000) y
Borjas (2013) sefialaron que “la calidad no solo depende de los servicios, sino

también las expectativas que tiene al respecto a dichos servicios”. (p.4)

Referente a lo mencionado podemos afirmar que el usuario, una vez recibido el
servicio al cubrir sus expectativas se va sentir conforme y por lo tanto satisfecho;
pero si sucede lo contrario una vez recibida el servicio y no cubre sus
expectativas siendo bajas o si tiene limitado acceso a cualquier atencion, puede

que esté no se encuentre satisfecho con recibir servicios poco eficientes.

Teniendo en cuenta lo mencionado podemos afirmar que la satisfaccion de un
usuario es un aspecto importante y elemental para hacer la medicion de la calidad
para ello es necesario tener una experiencia racional y capacidad cognoscitiva,
como producto de relacionar dos aspectos las expectativas y como es el
comportamiento de un producto o servicio, estas estan influenciadas por multiples
factores como son, los valores morales, los aspectos culturales, los

requerimientos personales y la organizacion sanitaria.
Elementos que conforman la Satisfaccion del Cliente

Segun (Kotler, 2004) sefalo que la satisfaccibn esta constituida por tres

importantes aspectos importantes.

El Rendimiento Percibido: se considera la percepcion sobre el desempefio
gue el cliente o usuario ha recibido después de adquirir un producto recibido o
servicio. En otras palabras, es el "resultado" que el cliente "percibe" después que
obtuvo en el producto o servicio que recibido. Este elemento tiene caracteristicas

que son:
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— El usuario y/o cliente es quien determina este elemento mas no la empresa.

— Esta basado en los resultados después de adquirir el usuario un producto o
servicio.

— Las percepciones que tienen el cliente determina, pero no estrictamente la
realidad.

— El estado animico y su razonamiento del usuario son los que determinan
pudiendo esta ser influenciada por terceras personas.

— Finalmente se determina posterior a un analisis e investigacion que inicia y
culmina con el usuario y/o cliente.

Las Expectativas: se denomina a un sentimiento que tienen los clientes llamada
esperanza que significa querer conseguir algo, se da siempre cuando exista

situaciones que provocan efecto como:

Promesas que lanza la empresa para conseguir beneficios del producto o

servicio,
— Cuando el cliente tiene experiencias previas de la compra de un producto.
— Opiniones de otras personas,

— Promesas que ofrecen los competidores.

Respecto a las promesas las empresas, tienen que hacerlo con responsabilidad
teniendo el grado de expectativas que tiene el cliente, si las expectativas son
excesivamente bajas no conseguira atraer a la cantidad idonea de clientes; si son
muy altas, entonces los clientes se sentiran desengafiados posterior a la

adquisicién de un servicio.

Los Niveles de Satisfaccion: este elemento se produce posterior a la compra de
un producto o servicio que el usuario adquirido, donde necesariamente los

usuarios van a experimentar ciertos niveles de satisfaccion que son:

— Insatisfaccion: este nivel se va producir cuando la expectativa del cliente no ha
sido cubierto produciendo un desengario en el cliente.
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— Satisfaccidn: este nivel se produce cuando las expectativas y el producto y/o

servicio recibido tienen coincidencia.

— Complacencia: este nivel se da cuando el producto y/o servicio recibido
excede a las expectativas del usuario.

Teniendo en cuenta del nivel de satisfaccion que tenga un usuario o cliente
posterior al desempefio se determinara si se va producir lealtad hacia el producto
o la empresa donde obtuvo el producto. Es indiscutible cuando un cliente esta
insatisfecho por el producto recibido estard disconforme ocasionando la
deslealtad, sin embargo, cuando el cliente quedo satisfecho después de obtener
el producto se originard lealtad hacia la marca y/o producto asimismo surgiendo
una lealtad condicional, por dltimo, si un cliente queda complacido posterior al
producto adquirido mantendra su lealtad de manera incondicional por la existencia

de cierta afinidad emocional.

Modelo de satisfaccién de expectativas: desconfirmacion versus calidad
percibida

Segun Huayamave, Haro y Cérdova (2015) sefialaron basandose en (Patterson,
1997) que este modelo determina que si el consumidor se siente satisfecho con el
servicio recibido entonces no dependera del grado 6ptimo de las expectativas, es
por ello que muchos investigadores concuerdan que se debe incluir el rendimiento
percibido por el usuario en el modelo de confirmacidén de expectativas esta varia
las expectativas del modelo debido a la existencia de una relacion negativa entre
expectativas y discrepancias. Asimismo, esta originara ni8veles de aceptacion
conllevando al usuario y/o consumidor hacer una evaluacién sobre el producto y/o

servicio recibido. (p.61)
Teoria de la desconfirmacion

Segun Huayamave, Haro y Cordova (2015) sefialaron basandose en Oliver (1980)
gue esta teoria se afirma que la desconfirmacion de las expectativas originan los
factores de la satisfaccion, de tal manera que esta satisfaccidon va estar muy unida

a la experiencia de desconfirmacion de las expectativas de un servicio y/o
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producto recibido esta origina una expectativa positiva o negativa el resultado

dependera si esta expectativa esta por debajo a por encima de lo esperado. (p.61)
Dimensiones de la satisfaccion

Sefialo Hayes (1999) que para medir al cliente debe tener cinco dimensiones
bésicas: disponibilidad del servicio, disponibilidad capacidad de respuesta del

servicio, oportunidad del servicio, integridad del servicio y afabilidad del servicio.
Segun Hultes (2001) indico que:

La satisfaccion de clientes esta constituida por dos componentes:
estructural y emocional, siendo que el componente estructural es la
gue se encuentra implicada a las buenas prestaciones de servicios
tangibles, y el componente emocional estid relacionada con la
personalidad que tiene la empresa, es decir con un ambiente
agradable que pueda producir en el usuario un sentimiento de calor

humano. (p.75)

La satisfaccion del paciente y/o familiar es de vital importancia para lograr la
aceptacion emocional del usuario y/o paciente y con ello medir la calidad de
atencion, pero es necesario conocer los conceptos, beneficios, niveles de la

satisfaccion para cumplir con el objetivo que es lograr la satisfaccion del usuario.

Segun, Kotler y Armstrong (2004) mencionaron dos dimensiones para

medir la satisfaccion del usuario: Validez y Lealtad
Validez

Es la manera correcta que brinda el personal profesional médico para lograr la
satisfaccion del usuario en forma eficiente y eficaz que estara basado de acuerdo
a las expectativas previas que ha tenido. La validacién es el proceso donde un
investigador elabora y efectiviza cuestionarios para evidenciar sus resultados con
una sustentacion logica. Este proceso de validacion necesita una investigacion
empirica dirigido a recolectar la evidencia siendo un atributo primordial de lo que

es correcto de acuerdo a lo que dicta la ley.
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Generalmente la validez, se presenta como una cualidad de un instrumento
gue necesita medir en la cual se va determinar si realmente el cuestionario se
ajusta a las variables de estudio que se quiere medir para lo cual fue elaborado.

Finalmente, la validez es una evaluacibn mas no como una caracteristica.
Lealtad

Segun Reichheld (2003) definié que lealtad es como un sello distintivo que
antiguamente se consideraba asi a los grandes lideres, esta se produce cuando
los trabajadores que prestan servicios de salud pueden construir buenas
relaciones con los pacientes de tal manera que puedan crear una relacion

consistente ocasionando que siempre vuelvan para recibir servicios.

La permanencia de los pacientes, es una cuestion de entender que no se
puede encasillar dentro de limites, tenemos que comprender que en cuestion de
negocios existe tres primordiales dimensiones: la lealtad del usuario y/o paciente,
la lealtad que tiene un empleado y la lealtad del empresario que invierte, siendo
éstas interdependientes fuertes, poderosas, trascendentales de la que no nos

imaginamos o0 nos esperabamos.

La palabra lealtad nos hace referencia a un principio moral que pone a
prueba el grado de atencién de una persona hacia otra, en la cual puede adoptar
diferentes caracteristicas de acuerdo a las circunstancias en la que se quiera

aplicar.

La lealtad también es usada en terapias familiares asignandose el respeto
donde se pone las reglas ordenadas por un miembro de la familia siendo
generalmente proveniente de los padres, mientras que la corriente confucianismo

define como lealtad a conceptos relacionados a fiabilidad y credibilidad.

Para conseguir la satisfaccion de los usuarios es necesario tener presente
la calidad y/o servicio de atencidn que brindamos sin olvidar que la satisfaccion es
un indicador que sirve para medir la calidad, teniendo en cuenta el principio que

nada que no se pueda medir no se puede mejorar.
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Influencia en la satisfaccién del paciente

Se suele estimar que un paciente satisfecho con el servicio que se le ha sido
brindado debe cumplir con las recomendaciones médicas, lo que ademas
contribuye a buscar constantemente ayuda médica, debido a que se considera
gue una buena comunicacién con el paciente es un elemento importante y
decisivo para asegurar la satisfaccion de un paciente. Asimismo, se tiene en
cuenta que la insatisfaccion estd sumamente conectada con el costo de la
atencién, la falta de una informacién accesible para la comprension del publico en
general, la ineficacia del tratamiento, el escaso de interés del profesional que es

responsable del caso o la solicitud de muchas de pruebas adicionales.

Segun Mira (2000) sefialo que la decision que toma un paciente para asistir
a una visita médica puede estar determinada por la urgencia que le causa
malestar, surgiendo una necesidad de ser curado (mayor en procesos agudos,
incapacitantes o dolorosos), dependiendo del grado de confianza que le otorga al
meédico y el establecimiento de salud, todo estar4 en funcién de la calidad
profesional y humana de aquellos que le ofreceran atencidén (usualmente estas
opiniones generadas estan basadas especificamente en el comentario de otros
usuarios), la influencia de sus familiares tiene que ver ya que muchas veces ellos
presionan al paciente para que busque ayuda médica, sugiriendo a dénde acudir
ya sea a consulta especifica, la sensacion de control que tiene el paciente lo
anima a acudir al centro de salud , el balance de costes y los beneficios se
producen al acudir a la consulta , teniendo influencia finalmente sobre el grado de

satisfaccion que va tener el paciente posterior a la consulta.

Segun, Martinez y Ramirez (1996) indicaron que las expectativas que
tienen los pacientes son esencialmente: la accesibilidad social, el aspecto cultural
y geogréfica; un indicador importante el tiempo de espera en consulta, asimismo
la hospitalizacion y estudios de laboratorio, ademas el tiempo adecuado que se
toman para determinar su diagndstico médico e indicar el tratamiento correcto ;
valores como la cortesia; la capacidad resolutiva del problema médico que lo
impulso a la demanda de servicios, agregados a una buena informacion y

educacion respecto a la naturaleza de su enfermedad que requiere ser aliviado,
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informacion del control, prevencidn de complicaciones, respecto al tratamiento,
agregado una vida saludable con una alimentacién adecuada, los ejercicios y
diversas medidas necesarias como las comodidades, buena iluminacion,
privacidad, orden, ventilacién y limpieza; todas estos aspectos influyentes son
elementos importantes del medio ambiente que se requieren durante el proceso

de la atencion médica.
El Servicio

Se le denomina asi a cualquier actividad que una persona ofrece a otra persona

para obtener a cambio un beneficio logrando satisfacer una necesidad.

De acuerdo a Kotler (2004) definié al servicio como una obra, que no
necesariamente es producto de propiedad de algo siendo esta un acto intangible y

necesario que se da entre dos personas el que da y recibe los servicios.
Caracteristicas del servicio

- Intangibilidad: los servicios no se pueden percibir previamente solo
después de tenerlos.

- Inseparabilidad: es el origen de un servicio que puede tener lugar mientras
se consume por ejemplo los examenes de laboratorio.

- Variabilidad: es cuando la calidad de servicios depende de quienes lo
proporcionan y como lo proporcionan.

- Caracter perecedero. Cuando el producto que va venderse no se pueden
guardar para ser vendido.

- Ausencia de propiedad: Se refiere a los compradores que adquieren un
servicio por la cual adquieren un cierto derecho, es decir el consumidor
hace un pago por un servicio, pero no por la propiedad que esta pueda

tener.
Madre acompafante

Es la madre quien permanece junto a su hijo una vez hospitalizado y que a veces
tienen dificultades porque esta limitada por el personal de salud al querer

contribuir en la atencién de su hijo.
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Percepcién de la madre acompafante

Hernandez et al.(2002) sefialaron que la percepcion de la madre acompafante,
esta relacionado con la prestacion de servicios brindada por el personal, en la
cual es considerada como una ocupacion orientada por ciertas expectativas que a
veces pueden ser modificadas y variadas dependiendo de la informacion que se
tenga como resultado del desempefio el cual refleja como una gran medida el
nivel de satisfaccién que tiene el familiar acompafante y la satisfaccién del propio
paciente referente a la prestacion de servicio recibido , se podria afirmar que la
percepcion que generalmente es subjetiva todo va depender de la calidad del

servicio que les han sido otorgados.

La satisfaccion del familiar y/o madre acompafiante se da en base a la
calidad de atencion que brinda el personal de salud a su hijo que se encuentra
hospitalizado siendo importante el interactuar que tiene la madre de tal manera
gue entienda y apoye en la medida de lo posible a la recuperacion de su hijo
hospitalizado. Esta satisfaccion estara condicionada a la comunicacion afectiva y
el interactuar de todo el personal de salud que presta sus servicios hacia el

paciente hospitalizado.
Reacciones de la madre acompafiante frente a la hospitalizacién de su hijo

De acuerdo a Huaméan (1991) sefialo que la madre de familia, es el principal
soporte psicolégico que tiene un nifio cuando se encuentra hospitalizado, su
presencia la ayuda a superar los momentos de ansiedad, es importante en la
madre mantenerse tranquila y tomar conciencia del papel que juega durante la
estancia hospitalaria de su hijo. Para ello es necesario estar conscientes que
existe una variedad de factores y/o situaciones que nos permitan comprender
mejor esta respuesta. Existe tres momentos o fases que necesariamente enfrenta
toda madre acompafante y/o familia cuando el hijo cae enfermo conllevando

probablemente a un desequilibrio emocional de la familia.

Primera fase o pre critico, es una sensacién negativa que experimenta la
familia al inicio del contacto con el medico al ser comunicado sobre la salud de su

hijo donde no hay aceptacion, se muestran perplejos, piensan que no es verdad la
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situacion dificil por la que estan pasando hace que reaccionen con cierta
sensacion de perplejidad, momentos que no atinan a resolver nada solo pensar
gue no le ocurre a ellos, hay negacién a su situacion refiriendo que no es verdad
lo que les ocurre en este momento juega un rol importante la buena comunicacion
y el buen trato de parte del médico hacia la familia para mantener el equilibrio

emocional e incentivar a mecanismos de defensas efectivos.

Segunda fase o crisis, se presenta un periodo de rabia y un sentimiento de
resentimiento en algunos casos es hacia el personal de salud que le atiende o
hacia la pareja, provoca enfrentamientos sin justificacion buscando culpables,
situacion que aumenta mas su angustia y la tensién se incrementa ,el personal
debe buscar en este caso estabilidad emocional ,disminuir su ansiedad y apelar a
los mecanismos de afrontamiento para contribuir que el familiar o la madre sean

un soporte emocional para su hijo.

Tercera fase o post crisis, en esta fase se produce la aceptacién donde la
madre y/o familia encontrara resignacion de la realidad demostrando muchas
veces sentimientos de tristeza, se tornara mas colaboradora, existiendo una

restauracion funcional y una resolucién de la crisis.

Segun, Blake (1971) los que laboran en el area de salud deben estar
conscientes que la madre y/o familia en situaciones dificiles por las que atraviesa
su hijo van a pasar por estas tres fases, siendo necesario el apoyo emocional del
personal que brinda la atencidon considerando importante la actitud de los
familiares especialmente de la madre que es un soporte esencial para su hijo
enfermo es la que transmite sentimientos positivos 0 negativos creando
condiciones buenas o perjudiciales para el paciente que de todas maneras va
influir en la actitud y respuesta que tenga el nifio hacia la atencién y el
tratamiento, algunas suelen presentar emociones como expresion de célera,
temor, o baja autoestima que son incapaces de hacer algo en el hospital y que

facilmente lo harian en su hogar.

Es importante una buena actitud de parte de la familia y en especial de la madre
para contribuir a la participacion del diagnostico y tratamiento durante la estancia

hospitalaria del nifio ,una buena actitud tendra un efecto positivo en la
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recuperacion teniendo como resultado una experiencia de aprendizaje y
conocimiento de la enfermedad , con la explicacion que se brinda a la madre de
los procedimientos a realizarse, esta a su vez actuara como mediadora haciendo
entender al nifio sobre el procedimiento a realizar a través de la comunicacion de

madre-hijo.
Emergencia

De acuerdo a la OMS (1983) indico que emergencia es la intervencion inmediata
y oportuna de asistencia, la falta de atencion ocasionaria la muerte en minutos el
tiempo en este caso es importante ya que la vida del paciente esta en juego, de lo
contrario ocasionaria la muerte, es necesario actuar la falta de la atencién
oportuna podria conllevar a la muerte, el tiempo es de vital importancia en estos

casos para el paciente.
Servicio de emergencia de pediatria

Es la unidad organica que se encarga de atender a la poblacién pediatrica en
situaciones de urgencia y/o emergencia realizando el tratamiento médico
quirdrgico brindando una atencion especializada oportuna e inmediata donde su
estado de salud y su vida del nifio se encuentran en grave riesgo. Las funciones

gue cumple este servicio son:

- Realizar una evaluacion brindando tratamiento a los pacientes pediatricos
en situaciones de emergencia y urgencia, donde peligra la vida del
paciente en la cual intervienen el equipo multidisciplinario de salud.

- Tener una buena organizacion con todo el equipo multidisciplinario quienes
intervienen en la recuperaciéon del paciente que deben ser calificados en
procedimientos de reanimacion cardio pulmonar con una terapéutica de

soporte correspondiente.
Caracteristicas de los servicios de emergencia

El servicio de emergencia de pediatria es uno de los puntos basicos de la

atencion de la poblacién pediatrica de los diferentes grupos etarios.
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Existe aspectos intrinsecos y propios de una urgencia médica por lo tanto
no se pueden modificar, sin embargo, existe aspectos extrinsecos que pueden ser

modificables.

Los aspectos intrinsecos a la urgencia son: Demanda elevada y un
crecimiento progresivo, afluencia discontinua, actividad continua, priorizacion en
la atencion, el factor tiempo y la toma de decisiones, necesidad de coordinacion
interna y externa, areas de observacion clinica, desarrollo de actividad bajo

presién, repercusion de la demanda en la dinamica asistencial del hospital.

Los aspectos extrinsecos y potencialmente modificables: Dotacion
estructural, optimizacién de los tiempos de espera, riesgo de vulnerar el derecho a
la intimidad y confiabilidad, inadecuada discriminacion de la urgencia, presencia

de médicos en formacion y falta de reconocimiento profesional y académico.
1.4 Formulacion del problema
Problema general

¢,Cual es la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de la madre

acompafante en emergencia de pediatria-Hospital Nacional Dos de Mayo, 20187
Problemas especificos
Problema especifico 1

¢, Cudl es la relacién entre la dimension técnico de la calidad de atencién y la
satisfaccion de la madre acompafiante en emergencia de pediatria-Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2018?

Problema especifico 2

¢,Cual es la relacion entre la dimension interpersonal de la calidad de atencion y la
satisfaccion de la madre acompafiante en emergencia de pediatria-Hospital
Nacional Dos de Mayo, 20187
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Problema especifico 3

¢ Cudl es la relacion entre la dimension confort de la calidad de atencion y la
satisfaccion de la madre acompafiante en emergencia de pediatria-Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2018?

1.5 Justificacion del estudio
1.5.1 Justificacion tedrica

Donabedian (1996) indico que calidad de la atencién es la que va producir el
maximo bienestar del usuario que es el paciente, posterior a un analisis del
balance de ganancias y las pérdidas, con las que se relacionan cada etapa del
proceso de atencién, donde describe las prestaciones de servicios de salud, para
entender se tiene que tener presente tres niveles: La estructura, el proceso y el
resultado.

Oviedo (2004) sefialo que la percepcién se determina primero con la
entrada de informacién; seguido ofrece garantia de la informacidén que se toma del

ambiente permitiendo la aparicion de abstracciones.

Aportara informacién empirica de base respecto a la calidad de atencion y
percepcién del usuario externo generando otros problemas de investigacién y a la
vez sera en beneficio de las madres acompafantes que tienen a sus nifios

hospitalizados en el servicio de emergencia de pediatria.
1.5.2 Justificacién préctica

Sirve para describir la realidad problematica hallada y diagnosticar la relacion de
las dos variables en estudio calidad de atencién y satisfaccion de la madre
acompafante, ademas aportara a futuros trabajos de investigacion que quieran

resolver el problema.

El presente trabajo de investigacion permitio incrementar los conocimientos

a la comunidad a favor de mejorar la calidad de atencion.
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1.5.3 Justificacion metodolégica

Se utilizara los pasos del método cientifico empezando por la identificacion y
formulacién del problema, el planteamiento de los objetivos, de las hipétesis, la
contrastacion de las hipétesis, los resultados y las conclusiones. Ademas,
aportara los instrumentos utilizados en el estudio por ser validados y confiables y

puedan servir de base a otros estudios.
1.6 Hipotesis
1.6.1 Hipotesis general

Existe relacion entre la calidad de atencién y la satisfaccion del la madre
acompafiante en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo,
2018.

1.6.2 Hipotesis especificas
Hipodtesis especifica 1

Existe relacion entre la dimension técnico de la calidad de atencion y la
satisfaccion de la madre acompafiante en emergencia de pediatria-Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2018.

Hipotesis especifico 2

Existe relacion entre la dimensién interpersonal de la calidad de atencién y la
satisfaccion de la madre acompafante en emergencia de pediatria-Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2018.

Hipdtesis especifico 3

Existe relacion entre la dimension confort de la calidad de atencion y la
satisfaccion de la madre acompafiante en emergencia de pediatria-Hospital

Nacional Dos de Mayo, 2018.
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1.7 Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de atencién y la satisfaccién del la madre
acompafante de emergencia de pediatria - Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.

Objetivos especificos
Objetivo especifico 1

Determinar la relacién entre la dimensién técnico de la calidad de atencién y la
satisfaccion de la madre acompafante en emergencia de pediatria-Hospital

Nacional Dos de Mayo, 2018.
Objetivo especifico 2

Determinar la relacion entre la dimensién interpersonal de la calidad de atencién y
la satisfaccion de la madre acompafante en emergencia de pediatria-Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2018.

Objetivo especifico 3

Determinar la relacién entre la dimension confort de la calidad de atencién y la
satisfaccion de la madre acompafiante en emergencia de pediatria-Hospital

Nacional Dos de Mayo, 2018.



Il.Método
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2.1 Disefio de investigacion

Este trabajo tendra como finalidad determinar la relacion delas variables en

estudio calidad de atencion y satisfaccion de la madre.

El modelo a desarrollar sera positivista, debido a que el estudio se
contrasta en una realidad empirica que es sustentada por una teoria que
representa la realidad investigada, ademés tendra la capacidad de presentar

argumentos racionales y empiricos.
Enfoque de investigacion
Enfoque: cuantitativa

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) indicaron que “la finalidad de
este enfoque es probar teorias, estipular pautas de comportamiento y hacer un
analisis estadistico previa recoleccién de los datos para confirmar una hipétesis

basado en una medicion numérica”. (p.4)

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo ya que se recolecto
informacion mediante unas encuestas en la cual se interpret6 mediante la

estadistica y con ello dar la veracidad de la investigacion.
Nivel de investigacion
Nivel: descriptivo- correlacional

Segun el autor Dancke (1989) los estudios descriptivos son los que miden,
evallan o recolectan datos de diferentes dimensiones, aspectos del fenbmeno en
estudio, con el propésito de obtener informacién y tener los resultados de un
trabajo de investigacion. Citado por Hernandez, Fernandez y Baptista. (2003
p.117)

Este nivel de investigacion indago como especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de las personas, objetos asimismo grupos y

comunidades, incluido los procesos, u otro fendmeno que se pueda hacer un
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analisis. Su finalidad basicamente es medir y recoger informacion sobre las

variables de estudio independiente o conjunta.
De acuerdo a Bernal (2010) afiadio que:

La correlacion se encarga de evaluar y examinar asociaciones, Si
existe relaciébn de las variables intervinientes que son motivo de
estudio o sus resultados, mas no es el estudio de la causa de uno
hacia otro, es decir no busca relaciones causales solo investiga la
asociacion de estas, pero si es necesario entender que un cambio
de algun factor que influye de manera directa en un cambio a otro.
(p-114)

El presente estudio de investigacion es correlacional porque se pretende
buscar la relacién entre la calidad de atencion y satisfaccion de la madre

acompafante, para luego dar las posibles recomendaciones.
Método de investigacion
Método: hipotético deductivo

Para Bernal (2010) indicé que “este método es un procedimiento que se
origina de una afirmacion en calidad de hipoétesis en la que busca refutar o falsear
la proposicion de una hipétesis llegando a la conclusion que esta debe

corroborarse con los hechos.” (p.60)
Disefio de investigacion
Disefio: no experimental

Segun Hernandez et al., (2014) definié a “toda investigacion que se realiza
sin necesidad de dirigir un cambio deliberadamente de las variables en estudio

con la finalidad de constatar su efecto con otras variables.”(p.152)

Tiene como disefio no experimental en esta investigacion, por lo mismo
gue no se pretende manipular las variables, simplemente son cogidas para la

evaluacion de la problematica.
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Tipo de investigacion
Tipo: basica

Segun Valderrama (2015) se denomina también investigacion
tedrica, investigacion pura o fundamental que esta dirigida al aporte
de una estructura organizada de conocimientos cientificos en la cual
no produce indispensablemente resultado de utilidad practica en
forma inmediata. Esta investigacion trata de descubrir los principios y

leyes del conocimiento a través de la informacion.(p. 164)

La presente investigacion es basica ya que se pretende ampliar la
informacion con respecto a las dos variables, asimismo su estudio con las

variables darle una aportacion y solucién con los problemas de las entidades.
2.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1. Calidad de atencién

Definicién conceptual

Segun, Torres (2011) sefialo que de acuerdo con Donabedian (1996) la calidad de
la atencion son los que van a brindar el maximo bienestar al paciente y/o usuario,
teniendo en cuenta el andlisis de los beneficios o pérdidas del desempefio que

guarda relacion con el proceso de atencion.
Definicién operacional

La calidad de servicio en la salud tiene dimensiones e indicadores que va
determinar cual es el grado de los medios que son aceptables y se utilizan para
lograr alcanzar una mayor posibilidad en las mejoras en la salud. Se midié por un
cuestionario tipo con escala de Likert a partir de tres dimensiones: tecnico-
cientifico, interpersonal y entorno con sus indicadores y sus correspondientes

items, utilizando valores (1) malo, (2) regular, (3) bueno, y (4) excelente.



Tabla 1

Operacionalizaciéon de la variable Calidad de atencion

Dimensiones Indicadores Items

Escalay valores

Nivel y rango

Disponibilidad

Conocimiento Pregunta N°1
Técnico- Oportunidad al N°9
cientifico Habilidad

Consentimiento

Tiempo

Seguridad

Saludo,

Amabilidad,

Empatia Pregunta N°10
Interpersonal Respeto al N°16

Escucha

Privacidad

Ubicacién apropiada,
Limpieza
Comodidad

Entorno Ventilacién Pregunta N°17
Equipos al N°23
Ambiente agradable

Ordinal

Malo (1)
Regular (2)
Bueno (3)
Excelente (4)

Bajo

1-24

Medio 25 -49
Alto 50-74

Bajo

1-24

Medio 25-49

Alto

Bajo

50-74

1-24

Medio 25-49

Alto

50-74
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Variable 2: Satisfaccién de la madre acompafiante
Definicion conceptual

Satisfaccion es el resultado positivo que se produce como resultado del encuentro

entre el consumidor con un bien o un servicio. Oliver (1980)

Es el nivel del estado de animo de una persona que resulta de relacionar lo

recibido con las expectativas previas que tenia en forma subjetiva. Kotler (2004)

Thompson y Col (1997) manifestaron que la satisfaccion del usuario va depender

de la calidad de los servicios y ademas de sus expectativas que tenga el usuario.
Definicion operacional

Es la experiencia vivida como producto del resultado de la percepcion del servicio
qgue recibe el usuario y/o madre acompafante que en su gran mayoria estan
relacionadas con la necesidad de proteccion, buen trato, bienestar e informacion.
La variable satisfaccion de midié por un cuestionario tipo lickert a partir de sus dos
dimensiones: validez y lealtad cada uno con sus indicadores y sus
correspondientes items, utilizando valores (1) malo, (2) regular, (3) bueno, (4)

excelente.



Tabla 2

Operacionalizacién de variable Satisfaccion de la madre acomparfante

Dimensiones Indicadores Items Escalay valores Nivel y rango
Validez Atencién correcta Pregunta N°1 Bajo 1-24
Atencioén calida al N°6 Medio 25 -49
Eficacia Ordinal Alto 50-74
Malo (1)
Regular (2)
Bueno (3)
Excelente (4)
Lealtad Pregunta N°7 Bajo 1-24
Cumplimiento de personal de al N°11 Medio 25-49
salud Alto 50-74

Compromiso de la madre

acompafiante
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2.3 Poblaciéon

De acuerdo a Hernandez et al., (2010, p.174) sefialaron como el “conjunto de

todos los casos que concuerdan con determinadas aplicaciones especificas”.

El presente trabajo de investigacién se realizé con una poblacién de 80
madres acompafantes que se eligid por conveniencia cuyos hijos fueron
atendidos en las salas de observacion del servicio de emergencia de pediatria
durante el mes de julio del presente afio.

2.4Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos
2.4.1 Técnica

En el presente estudio de investigacion se utilizé la encuesta tipo licker que
persigue indagar la opinidon que tienen las madres acompafantes referente a la
calidad de atencion que les brindo el personal del servicio ademas evaluar la

satisfaccion como producto delservicio.
2.4.2 Instrumento, validez y confiabilidad

Segun Hernandez, Fernandez, y Baptista (2010) se utilizé6 como instrumento para
ambas variables en estudio el cuestionario, en la cual se define como un conjunto
de preguntas, denominadas también items, que pueden ser dicotdmica,

politbmica, entre otros.
Validez

El instrumento que se usoé para obtener informacion fue el cuestionario validado
por juicios de expertos, quien realizaron la validez de contenido y determinaron
gue los instrumentos cumplian con los siguientes indicadores: pertinencia,

relevancia y claridad; segun referencia en el anexo 3.

La formulacion del cuestionario para la variable calidad de atencién cuenta
con 23 items estructurada por tres dimensiones: dimension técnico (9 items),

dimensioén interpersonal (7 items) y dimensién entorno (7 items).
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Asimismo, la formulacion del cuestionario para la variable Satisfaccion de
la madre acompafante, cuenta con 11 items en la cual estuvo conformada por

dos dimensiones: Validez (6 items) y Lealtad (5 items).

Tabla 3
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Variables Técnicas Instrumentos
Calidad de atencion Encuesta Cuestionario
Satisfaccion de la madre Encuesta Cuestionario
acompanante

Para ambas variables se aplicé cuestionario segun escala de Likert: Malo 1,

Regular2, Bueno 3, Excelente 4.
Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento segun Sanchez y Reyes (2006),”es el grado de
consistencia de los puntajes obtenidos por un mismo grupo de sujetos en una
serie de mediciones tomadas con el mismo test. Es la estabilidad o constancia de

los puntajes logrados en un test.” (p. 156)

La confiabilidad que obtuvieron los instrumentos de medicion se realizd
teniendo en cuenta el Alfa de Cronbach, aplicAndose la férmula en la que
determina el grado de consistencia y precision. Luego se pasoO al proceso de
datos en el programa SPSS version 24 con la finalidad de determinar cierto grado
de homogeneidad de los items de los instrumentos de medicion.

La escala de confiabilidad tiene valores que servira para determinar el nivel

de confiabilidad siendo las siguientes:



Tabla 4.

Niveles de confiabilidad

Valores Nivel
0.81a1.00 Muy alta
0.61a0.80 Alta

0.41 a0.60 Moderada
0.21a0.40 Baja
0.01a0.20 Muy baja

Formula de Alfa de Cronbach

K ZV[
K—-1

Donde: © = significa Alfa de
Cronbach K= Esla cantidad
de items Vi= significa
varianza inicial Vt= significa

varianza total

Resultado de instrumentos que mide la Calidad de atencién

Tabla 5

Resumen de procesamiento de casos 1

N %
Valido 20 100.0
Casos Excluido 0 0.0
Total 20 100.0
Tabla 6
Estadisticas de fiabilidad 1
Alfa de Cronbach N de elementos

0.854 23
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Este coeficiente nos indica que entre mas aproximado se encuentre a 1, mas alto
se considera el grado de confiabilidad, entonces se puede precisar que el

instrumento empleado para la investigacion es de confiabilidad muy alta.

Resultado de instrumentos que mide la satisfaccion de la madre
acompafiante

Tabla 7

Resumen de procesamiento de casos 2

Porcentaje
Numero
%
Valido 20 100.0
Casos Excluido 0 0.0
Total 20 100.0
Tabla 8.
Estadisticas de fiabilidad 2
Alfa de Cronbach N de elementos

0.840 11

Este coeficiente nos indica quela fiabilidad cuanto mas cerca se encuentra a 1,
mas alto se considera el grado de confiabilidad, entonces se puede afirmar que el

instrumento que se uso en la investigacion es de confiabilidad muy alta.
2.5. Métodos de analisis de datos

En el presente estudio de investigacion se utilizé la estadistica descriptiva, donde
se hizo un andlisis de los resultados teniendo en cuenta las tablas y graficos de
resumen de los datos. Para el andlisis de los resultados cuantitativo y cualitativo

se utilizé el programa estadistico SPSS 24.
2.6. Aspectos éticos

Para llevar a cabo el estudio fue necesario contar con la autorizacion del
establecimiento de salud en estudio considerando la informacién confidencial, de

las madres acomparfiantes que contribuyeron a resolver las encuestas se tuvo



prudencia, no se manipularon las cifras que se obtuvieron en la encuesta,

finalmente se cumplié con las normas enfatizadas por el APA.
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I1l. Resultados



3.1 Resultados de lainvestigacion

Los resultados tienen como base las encuestas realizadas a las madres

acompafantes, siendo un total de 80 encuestadas.

3.1.1 Resultados de la variable Calidad de atencion se considera 3

dimensiones presentando los siguientes resultados:

Tabla 9

Distribucion Dimensién técnico en emergencia de pediatria del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 10 12.5 12.5 12.5
Medio 17 21.3 21.3 33.8
Alto 53 66.3 66.3 100.0
Total 80 100,0 100.0

Dimension técnica

Porcentaje

Figura 1.Frecuencia Dimension técnico, en emergencia de pediatria del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.
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En la Tabla 9 y Figura 1 se puede ver, respecto a la dimensién técnico, que el

66.25% tiene un nivel alto, el 21.25% tiene un nivel medio, y el 12.50% tiene un

nivel bajo.



Tabla 10
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Distribucion Dimensién interpersonal en emergencia de pediatria del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Bajo 2 2.5 2.5 2.5
Medio 26 32.5 32.5 35.0
Alto 52 65.0 65.0 100.0
Total 80 100.0 100.0

Dimension interpersonal

Porcentaje

Figura 2.Frecuencia Dimensién interpersonal, en emergencia de pediatria del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.

En la Tabla 10y Figura 2 se puede ver, respecto a la dimensién interpersonal, que

el 65.00% tiene un nivel alto, el 32.50% tiene un nivel medio, y el 2.50% tiene un

nivel bajo.



Tabla 11

Distribucion Dimension entorno, en emergencia de pediatria del Hospital
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Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Bajo 2 2.5 2.5 2.5
Medio 21 26.3 26.3 28.8
Alto 57 71.3 71.3 100.0
Total 80 100.0 100.0

Dimensién entorno

Porcentaje

Figura 3.Frecuencia Dimension entorno en emergencia de pediatria del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.

En la Tabla 11 y Figura 3 se puede evidenciar, respecto a la dimension entorno,

gue el 71.25% tiene un nivel alto, el 26.25% tiene un nivel medio, y el 2.50% tiene

un nivel bajo en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima

2018.
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Tabla 12
Distribucion Calidad de atencion, en emergencia de pediatria del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido Bajo 8 10.0 10.0 10.0
Medio 20 25.0 25.0 35.0
Alto 52 65.0 65.0 100.0
Total 80 100.0 100.0

Calidad de atencion

Porcentaje

Figura 4. Frecuencia Calidad de atencién en emergencia de pediatria del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.

En la Tabla 12 y Figura 4 se puede evidenciar, respecto a la variable Calidad de
atencion, que el 65.00% tiene un nivel alto, el 25.00% tiene un nivel medio, y el
10.00% tiene un nivel bajo en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos
de Mayo, Lima 2018.
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3.1.2 Resultados de la variable Satisfaccion de la madre acompafante en la

cual se presenta 2 dimensiones obteniendo como resultado lo siguiente:

Tabla 13.
Distribucion Calidad de atencion, en emergencia de pediatria del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 8 10.0 10.0 10.0
Medio 29 36.3 36.3 46.3
Alto 43 53.8 53.8 100.0
Total 80 100.0 100.0

Validez

Porcentaje

Figura 5.Frecuencia Validez en emergencia de pediatria del Hospital Nacional
Dos de Mayo, Lima 2018.

En la Tabla 13 y Figura 5 se puede ver, referente a la dimension Validez, que el
53.75% Validez un nivel Alto, el 36.25% tiene un nivel Medio, y el 10.00% tiene un
nivel bajo en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima
2018.
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Tabla 14
Distribucidn Lealtad en emergencia de pediatria del Hospital Na cional Dos de
Mayo, Lima 2018.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 12 15.0 15.0 15.0
Medio 19 23.8 23.8 38.8
Alto 49 61.3 61.3 100.0
Total 80 100.0 100.0

Lealtad

Porcentaje

Figura 6. Frecuencia Lealtad, en emergencia de pediatria del Hospital Nacional
Dos de Mayo, Lima 2018.

En la Tabla 14 y Figura 6 se puede ver que, respecto a la dimensién Lealtad, el
61.25% tiene un nivel Alto, el 23.75% tiene un nivel Medio, y el 15.00% tiene un
nivel bajo en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima
2018.
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Tabla 15
Distribucion Satisfaccion de la madre acompafiante, en emergencia de

pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Bajo 14 175 175 175
Medio 12 15.0 15.0 32.5
Alto 54 67.5 67.5 100.0
Total 80 100.0 100.0

Satisfaccion de la madre acomparfante

Porcentaje

Figura 7.Frecuencia Satisfaccion de la madre acompafiante en emergencia de
pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.

En la Tablal5 y Figura 7 se puede ver que, respecto a la variable Satisfaccion de
la madre acompafante, el 61.25% tiene un nivel alto, el 23.75% tiene un nivel
medio, y el 15.00% tiene un nivel bajo en emergencia de pediatria del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.
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3.2. Relacién entre las variables

Tabla 16
Prueba de normalidad obtenida de datos de las variables y dimensiones

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Dimensién técnica 0.405 80 0.000
Dimension interpersonal 0.408 80 0.000
Dimensién entorno 0.439 80 0.000
Calidad de atencién 0.398 80 0.000
Validez 0.336 80 0.000
Lealtad 0.377 80 0.000
Satisfaccion de la madre 0.414 80 0.000

acompafante
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Para elegir el tipo de la prueba estadistica y poder hacer el analisis de la
hipétesis planteadas en la investigacion, es necesario determinar el tipo de
distribucién obtenidos de los datos siendo el caso de la que provienen de
distribuciones normales; referente a la poblacién asumida presenta un total de 80
madres acompafiantes siendo el nivel de significancia el valor de 0.05 donde se

propone lo siguiente:
Ho: La distribucién de la variable no distingue de la distribucion normal.
Ha: La distribucion de la variable si distingue de la distribucion normal.
Teniendo en cuenta de la regla de decision:
p < 0.05, se considera cuando se rechaza la Ho.
p > 0.05, se considera cuando no se rechaza la Ho.
Teniendo en cuenta la tabla 1 el p_valor de las variables y las dimensiones
podemos observar que son menores a 0,05 estipulado como el nivel de
significancia, es decir se rechaza la Ho y se acepta la Ha indicAandonos que estos

datos no son originados de una distribucion normal y por ende no pertenecen a

los estadisticos parameétricos, es por ello que se utilizé Rho Spearman.
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3.3. Validacién de hipotesis
Hipotesis general.

Ho: No existe relacion entre calidad de atencién y satisfaccion de la madre
acompafiante en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2018.

Ha: Si existe relacién entre Calidad de atencion y Satisfaccion de la madre
acompafante en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2018.

Prueba estadistica: rho de Spearman
Nivel de significancia a = 0.05
Regla de decision: Si p < 0.05 se rechaza Ho.

Tabla 17
Calidad de atencién y Satisfaccion de la madre acompafiante en emergencia de
pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.

Calidad de Satisfaccion de la
atencién madre acompafante
Coeficiente de 1.000 0.907"
correlacion ' '
Rho de Calidad de atencion  Sig. (bilateral) _ 0.000

Spearman N 80 80
Coeficiente de 0.907" 1.000
correlacion ' '
Sig. (bilateral) 0.000 .
N 80 80

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

Como p= 0.000 < a = 0.05, entonces rechazamos la hipotesis nula, y se acepta la
hipotesis alterna; existiendo una relacion estadisticamente significativa muy alta y
directamente proporcional (con signo positivo) entre Calidad de atencién y
Satisfaccién de la madre acompafiante en emergencia de pediatria del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.
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Hipodtesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre Dimension técnico y Satisfaccion de la madre
acompafante en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2018.

Ha: Si existe relacion entre Dimension técnico y Satisfaccion de la madre
acompafiante en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2018.

Prueba estadistica: rho de Spearman

Nivel de significancia a = 0.05

Regla de decision: Si p < 0.05 se rechaza Ho.

Tabla 18
Dimension técnico y satisfaccidon de la madre acompafiante en emergencia de

pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.

Dimension Satisfaccion de la
técnica madre acompafante
Coeficiente de 1.000 0.825™
correlaciéon ) )
Rho de Dimension tecnica  Sig. (bilateral) _ 0.000

Spearman N 80 80
Coeficiente de 0.825" 1.000
correlacion ' '
Sig. (bilateral) 0.000 .
N 80 80

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

Como p= 0.000 < a = 0.05, entonces rechazamos la hipétesis nula, y se acepta la
hipotesis alterna; existiendo una relacion estadisticamente significativa muy alta y
directamente proporcional (con signo positivo) entre Dimension técnico vy

Satisfaccion de la madre acompafante.
Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre Dimension interpersonal y Satisfaccion de la madre
acompafante en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima 2018.
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Ha: Si existe relacién entre Dimension interpersonal y Satisfaccion de la madre
acompafante en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2018.

Prueba estadistica: rho de Spearman
Nivel de significancia a = 0.05

Regla de decision: Si p < 0.05 se rechaza Ho.

Tabla 19
Dimension interpersonal y Satisfaccibn de la madre acompafiante en

emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.

Dimension Satisfaccién de la
interpersonal madre acompafante
Coeficiente de 1.000 0.796™
Dimension cc_)rrela_mon
Rho de interpersonal Sig. (bilateral) . 0.000

Spearman N 80 80
Coeficiente de 0.796™ 1.000
correlacién ' '
Sig. (bilateral) 0.000 .
N 80 80

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

Como p= 0.000 < a = 0.05, entonces rechazamos la hipétesis nula, y se acepta la
hipotesis alterna; existiendo una relacién estadisticamente significativa muy alta y
directamente proporcional (con signo positivo) entre Dimension interpersonal y

Satisfaccién de la madre acompafiante.

Hipdtesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre Dimension entorno y Satisfaccion de la madre
acompafnante en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2018.

Ha: Si existe relacibn entre Dimension entorno y Satisfaccion de la madre
acompafante en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2018.
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Prueba estadistica: rho de Spearman
Nivel de significancia a = 0.05

Regla de decision: Si p < 0.05 se rechaza Ho.

Tabla 20
Dimension entorno y Satisfaccion de la madre acomparfante en emergencia

de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.

Dimension Satisfaccion de la
entorno madre acompafante
Coeficiente de 1.000 0.798"
correlaciéon ’ ’
Rho de Dimension entorno  Sig. (bilateral) _ 0.000

Spearman N 80 80
Coeficiente de 0.798" 1.000
correlacién ' '
Sig. (bilateral) 0.000 _
N 80 80

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

Como p= 0.000 < a = 0.05, entonces rechazamos la hipotesis nula, y se acepta la
hipotesis alterna; existiendo una relacion estadisticamente significativa muy alta y
directamente proporcional (con signo positivo) entre Dimensién entorno y

Satisfaccion de la madre acompafiante.



V. Discusion



73

La calidad de atencién en salud en relacion a los conceptos ha pasado por
cambios a través del tiempo, pero al final los autores coinciden que es el resultado
final que fue otorgado al cliente produciendo sentimientos de satisfaccion, siendo
esta una responsabilidad de todos los trabajadores de salud que brindan
servicios. Toda institucién publica y/o privada dedicada al rubro de la salud en la
actualidad se encuentra preocupacion por mejorar la calidad de atencion
utilizando multiples estrategias para satisfacer las necesidades de los usuarios y/o

familiares acompanantes.

La investigacion desarrollada esta orientada a la relacidbn que existe entre la
calidad de atencion y la satisfaccion de la madre acompafiante se trata de
conocer en qué medida se relaciona las variables de estudio o no siendo estas la
calidad de atencion con la satisfaccion de la madre acompanante.

Los resultados que se presenta esta basado en los conocimientos acerca de las
variables dentro de ellos estan los conceptos y definiciones que sustentan varios
autores como sustento tedrico de la investigacion; de igual manera los
antecedentes encontrados frente al tema, siendo las conclusiones que dan mayor

coherencia para la discusion de los resultados del trabajo de investigacion.

Segun los datos procesados se puede observar y apreciar en la tabla 11, que el
resultado del valor “sig.” es de 0.00, que es menor a 0.05el nivel de significancia,
por lo tanto como p= 0.000 < a = 0.05, entonces rechazamos la hipétesis nula, y
se acepta la hipétesis alterna; concluyendo que la hipétesis general se afirma, que
existe una relacién estadisticamente significativa muy alta y directamente
proporcional (con signo positivo) entre Calidad de atencion y Satisfaccion de la
madre acompafante en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2018.

En la investigacion realizada por Font (2014) muestran que la calidad de
atencion brindada por enfermeria fue buena, por lo tanto, la satisfaccion de los
pacientes fue favorable. Este resultado estaria demostrando que una buena

calidad, la satisfaccion sera favorable.
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En relacion a la hipotesis especifica primera es Ha: la dimensién técnica se
relaciona directamente con la satisfaccion de la madre acomparfiante. En la tabla
12, me indica el valor de significancia que es 0.000 lo que indica que la dimensién
técnica se relaciona directamente con la satisfaccion de la madre acompafiante.
En la investigacion realizada por Laurenza (2013) muestran que los menores
valores de inaceptabilidad se relacionan con la atencion del médico, resultando

insatisfaccion en los pacientes.

La segunda hipotesis especifica es la siguiente: Ha: la dimension interpersonal se
relaciona directamente con la satisfaccion de la madre acomparfiante. En la tabla
13, me indica el valor de significancia que es 0.000 lo que me indica que la
dimension interpersonal se relaciona con la satisfaccion de la madre
acompafante. Segun, Casildo (2016) en un estudio de investigacion muestra que
el profesional de enfermeria brinda atencién teniendo en cuenta los principios
morales, virtudes, valores, asimismo cualidades como: educa, ensefia, y escucha.
Por lo tanto, los familiares se encontraron satisfechos con la atenciéon recibida

siendo importante el buen trato.

La tercera hipotesis especifica es la siguiente: Ha: la dimensién entorno se
relaciona directamente con la satisfaccion de la madre acompafante. En la tabla
14, me indica el valor de significancia que es 0.000 lo que indica que la dimension
entorno se relaciona directamente con la satisfaccion de la madre acompafante.
En la investigacion realizada por Loza(2015) muestra que el Servicio de
Emergencias del Hospital Materno Infantil, no tiene capacidad para ser
considerada un establecimiento del tercer nivel de atencion porque que este
servicio materno-infantil se encuentra unida al servicio de pediatria compartiendo
todos sus recursos para la atencién de ambas poblaciones, pero al mismo tiempo
se puede rescatar que sus servicios son accesibles para una poblacién urbana y

rural debido a su ubicacion geografica estratégica.



V. Conclusiones



Primera

Segundo
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Se determina la relacion entre calidad de atencion y la satisfaccion

de la madre acompafiante segun el rho de spearman de 0.907
considerado como muy alto, siendo el indice de significancia
bilateral de 0.000 que es menor al nivel de 0.05 previsto en el
andlisis de emergencia de pediatria-Hospital Nacional Dos de
Mayo,2018.

Se determina la relacion entre la dimension técnico de la calidad
de atencion vy la satisfaccion de la madre acompafiante segun el
rho de spearman de 0.825 considerado muy alto siendo el indice
de significancia bilateral de 0.000 que es menor de 0.05 previsto
en el analisis de emergencia de pediatria-Hospital Nacional Dos de
Mayo,2018.

Tercero Se determina la relacion entre la dimension interpersonal y la

satisfaccion de la madre acompafante segun rho de spearman de
0.796 considerado alto siendo el indice de significancia bilateral de
0.000 que es menor que 0.05 previsto en el analisis en emergencia
de pediatria-Hospital Nacional Dos de Mayo,2018.

Cuarto Se determina la relacion entre la dimensidon confort de la calidad de

atencién y la satisfaccion de la madre acompafiante segun rho de
spearman de 0.798 considerado alto siendo el indice de significancia
bilateral de 0.000 que es menor que 0.05 previsto en el andlisis en

emergencia de pediatria-Hospital Nacional Dos de Mayo,2018.
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Primero Se realicen estudios de investigacion con enfoque cualitativo sobre la
satisfaccion de la madre acompafante para comprender a
profundidad la realidad de los procesos de atencion que se
desarrollan en emergencia de pediatria-Hospital Nacional Dos de
Mayo.

Segundo Se formule un Plan de Gestion de Mejoramiento de la Calidad para
fortalecer los aspectos relacionados con la dimension técnico-
cientifica de la calidad de atenciébn de salud en emergencia de

pediatria-Hospital nacional Dos de Mayo.

Tercero Disefiar un programa de educacibn permanente orientado al
mejoramiento continuo en aspectos de relaciones interpersonal
dirigido al personal de salud para que les sirva de guia a la

optimizaciéon de procesos de mejora en la calidad de atencion.

Cuarto Realizar estudios de investigacion con enfoque cualitativo para
profundizar mas el tema en relacion a la dimension entorno ,
planteando soluciones y mejoras respecto a esta dimensién para
mejorar la calidad de atencion del personal de salud en emergencia

de pediatria-Hospital nacional Dos de Mayo.
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Resumen EIl descontento de las madres acompafantes, de nifios atendidos en
emergencia me motivaron a realizar el presente trabajo de investigacion cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion de la
madre acompafiante en el servicio de emergencia de pediatria del Hospital
Nacional Dos de Mayo. La muestra fue de 80 madres acompafiantes, enfoque
cuantitativo, basico, descriptivo-correlacional, hipotético-deductivo, disefio no
experimental. Se utilizo encuestas tipo licker para cada variable, validado por
juicio de expertos, confiabilidad es de 0.854 para la variable calidad de atencion y
para la variable satisfaccion de la madre acompafiante fue de 0.840. Los
resultados indican que existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion
de la madre acompafante segun el rho de Spearman de 0.907 considerado como
alto siendo el indice de significancia bilateral de 0.000 que es menor al nivel de
0.5 previsto en el andlisis en emergencia de pediatria-Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2018.

Palabras claves: Calidad de atencion, satisfacciéon de la madre acompafante,

emergencia.

Abstract The research work entitled Quality of care and satisfaction of the
accompanying mother in pediatric emergency — “Dos de Mayo” National Hospital ,
2018, aimed to determine the relationship between the quality of care and
satisfaction of the accompanying mother in the emergency service of Pediatrics of

the National Hospital Dos de Mayo.

The research had a positivist paradigm, with a quantitative approach, of a
basic type, descriptive-correlational level, a hypothetical-deductive method, with a
non-experimental, cross-sectional design, 80 accompanying mothers who had
their children hospitalized in the observation rooms of the pediatric emergency
service constituted the study sample. Licker-type surveys were used, one for each
variable to measure the quality of care and satisfaction of the accompanying
mother, the degree of reliability was 0.854 for the quality of care variable
consisting of 23 items and for the satisfaction variable of the accompanying
mother was of 0.840 composed of 11 items.The results indicate that there is a

relation between the quality of attention and the satisfaction of the accompanying
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mother according to the Spearman’s rho of 0.907 considered as high being the
bilateral significance index of 0.000 that is lower than the level of 0.05 expected in

the emergency analysis of pediatrics-“Dos de Mayo”e National Hospital, 2018.

Keywords: Quality of care, satisfaction of the accompanying mother, emergency.

Introduccidén

La calidad de la atencion en los servicios de salud, en la actualidad se ha
convertido en una preocupacion globalizada, siendo la calidad de atencién uno de
los indicadores fundamentales en la prestacion de los servicios de salud y
fundamental orientado a la satisfaccion de los usuarios teniendo en cuenta sus

expectativas.

Bolafios(2005) refirid la existencia de una estrecha relacion entre la calidad de
atencién brindada y la satisfaccion que tienen los usuarios después de la atencion
logrando la estabilidad del sistema de salud. Es necesario que los que estan
involucrados en las prestaciones de servicios de salud tengan al usuario como

prioridad cubriendo sus necesidades.
Antecedentes del problema

Font (2014), en Cuba en la investigacion Evaluacion de la calidad de atencion de
enfermeria en los pacientes oncolégicos que han sido tratados con quimioterapia,
llegando a la conclusion que la calidad de atencién brindada por enfermeria fue
buena resaltando una de las dimensiones el trato humano, por lo tanto la

satisfaccion de los pacientes fue favorable.

Casildo(2016) en la investigacion Percepcion del familiar acompafiante sobre el
cuidado que brinda la enfermera en el servicio de emergencia, llego a la
conclusion que el profesional de enfermeria brinda atencion teniendo en cuenta
los principios morales, virtudes, valores, asimismo cualidades como: educa,
ensefia, y escucha, por lo tanto los familiares se encontraron satisfechos con la

atencion recibida siendo importante el buen trato.
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Revisién de la literatura
Calidad de atencion en salud

Donabedian (1993) indico que la calidad de la atencion en salud es la aplicacion
de la ciencia y tecnologias médicas incrementando sus beneficios para la salud
teniendo presente sus riesgos. Por consiguiente el grado de calidad es el
resultado de la atencién que va lograr el equilibrio de beneficios y riesgos en el

paciente.
Dimensiones de calidad en salud.

Segun Minjoon, Peterson y Zsidisin (1998) refirieron que a pesar de que existen
distintas investigaciones de la calidad en salud, la que presenta Donabedian
(1989) aun continta siendo una propuesta de mayor aceptacion cuando propone
tres dimensiones que son determinantes de la calidad asistencial medico. Siendo
estas dimensiones los siguientes: técnico — cientifico, interpersonal, el entorno

(confort).
Concepto de Satisfaccion.

Kotler (2004) definié la satisfaccion del usuario como el grado de estado de
animo, sentimiento que tiene una persona como resultado de relacionar lo

recibido con las expectativas previas que tenia de una forma subjetiva.
Dimensiones de la satisfaccién

Sefalo Hayes (1999), que para medir al cliente debe tener cinco dimensiones
basicas: disponibilidad del servicio, disponibilidad capacidad de respuesta del

servicio, oportunidad del servicio, integridad del servicio y afabilidad del servicio.

Segun, Kotler y Armstrong (2004) mencionaron dos dimensiones importantes
para medir la satisfaccion del usuario: Validez y Lealtad que se uso en la

investigacion.
Con los resultados del estudio se pretender responder a la siguiente interrogante:
Problema general

¢ Cual es la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de la madre

acompafante en emergencia de pediatria-Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018?
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Para el estudio se planteo como objetivo lo siguiente:
Objetivo general.

Determinar la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del la madre

acompafante de emergencia de pediatria - Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.
Método.

El modelo a desarrollar sera positivista, debido a que el estudio se contrasta en
una realidad empirica que es sustentada por una teoria que representa la realidad
investigada, ademas tendra la capacidad de presentar argumentos racionales y
empiricos. El presente trabajo de investigacion se realizo con una poblacion de 80
madres acompafiantes cuyos hijos fueron atendidos en las salas de observacion
del servicio de emergencia de pediatria, la técnica e Instrumentos que se uso fue
la encuesta tipo licker para ambas variables, fueron validados por juicios de
expertos. La confiabilidad que obtuvieron los instrumentos de medicién se realizé
teniendo en cuenta el Alfa de Cronbach, aplicandose la formula en la que
determina el grado de consistencia y precision. Luego se pasoO al proceso de
datos en el programa SPSS version 24. El disefio tuvo enfoque cuantitativo,

bésico, descriptivo—correlacional, disefio no experimental.
Resultados
Resultados de la variable calidad de atencién

Tabla 8 Distribucion Calidad de atencién, en emergencia de pediatria del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.

Calidad de atencion

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Vilido Bajo 8 10.0 10.0 10.0
Medio 20 25.0 25.0 35.0
Alto 52 65.0 65.0 100.0
Total 80 100.0 100.0

Figura 4 .Frecuencia Calidad de atencion en emergencia de pediatria del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.
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En la Tabla 8 y Figura 4 se puede evidenciar, respecto a la variable Calidad de
atencion, que el 65.00% tiene un nivel alto, el 25.00% tiene un nivel medio, y el
10.00% tiene un nivel bajo en emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos
de Mayo, Lima 2018.

Resultado de la variable satisfaccion de la madre acompafante

Tabla 11

Distribucidn Satisfaccion de la madre acomparfante, en emergencia de pediatria

del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.

Satisfaccion de la madre acompaiiante

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 14 17.5 17.5 17.5
Medio 12 15.0 15.0 32.5
Alto 54 67.5 67.5 100.0
Total 80 100.0 100.0

Figura 7 .Frecuencia Satisfaccion de la madre acompafiante en emergencia de
pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.

En la Tablall y Figura 7 se puede ver que, respecto a la variable Satisfaccion de
la madre acomparfante, el 61.25% tiene un nivel alto, el 23.75% tiene un nivel
medio, y el 15.00% tiene un nivel bajo en emergencia de pediatria del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.

Los datos procesados permitieron afirmar ante la hipotesis general que existe
relacion entre la calidad de atencién y la satisfacciéon de la madre acompafante
del servicio de emergencia de pediatria del Hospital Nacional Dos de mayo

Discusion

Segun los datos procesados se puede observar y apreciar en la tabla 11,
que el resultado del valor “sig.” es de 0.00, que es menor a 0.05 el nivel de
significancia, por lo tanto como p= 0.000 < a = 0.05, entonces rechazamos la
hipétesis nula, y se acepta la hipétesis alterna; concluyendo que la hipétesis
general se afirma, que existe una relacion estadisticamente significativa muy alta
y directamente proporcional (con signo positivo) entre Calidad de atencion y

Satisfaccién de la madre acompafiante.
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En la investigacion realizada por Font (2014) muestran que la calidad de atencion
brindada por enfermeria fue buena, por lo tanto la satisfaccion de los pacientes
fue favorable. Este resultado estaria demostrando que una buena calidad, la
satisfaccion seré favorable.

En relacién a la hipotesis especifica primera es Ha: la dimension técnico se
relaciona directamente con la satisfaccion de la madre acompafiante. En la tabla
12, me indica el valor de significancia que es 0.000 lo que indica que la dimension
técnico se relaciona directamente con la satisfaccion de la madre acompafiante.
En la investigacion realizada por Laurenza (2013) muestran que los menores
valores de inaceptabilidad se relacionan con la atencion del médico, resultando

insatisfaccion en los pacientes.

La segunda hipdtesis especifica es la siguiente: Ha: la dimension
interpersonal se relaciona directamente con la satisfaccion de la madre
acompafiante. En la tabla 13, me indica el valor de significancia que es 0.000 lo
gue me indica que la dimension interpersonal se relaciona con la satisfaccion de
la madre acomparfante. Segun, Casildo (2016) en un estudio de investigacion
muestra que el profesional de enfermeria brinda atencion teniendo en cuenta los
principios morales, virtudes, valores, asimismo cualidades como: educa, ensefia,
y escucha. Por lo tanto los familiares se encontraron satisfechos con la atencion

recibida siendo importante el buen trato.

La tercera hipotesis especifica es la siguiente: Ha: la dimensién entorno se
relaciona directamente con la satisfaccion de la madre acomparfante. En la tabla
14, me indica el valor de significancia que es 0.000 lo que indica que la dimensién
entorno se relaciona directamente con la satisfaccion de la madre acompafante.
En la investigacion realizada por Loza (2015) muestra que el Servicio de
Emergencias del Hospital Materno Infantil, no tiene capacidad para ser
considerada un establecimiento del tercer nivel de atenciébn porque que este
servicio materno-infantil se encuentra unida al servicio de pediatria compartiendo
todos sus recursos para la atencion de ambas poblaciones, pero al mismo tiempo
se puede rescatar que sus servicios son accesibles para una poblacion urbana y

rural debido a su ubicacion geografica estratégica.
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Titulo: Calidad de atencion y satisfaccion de la madre acompafnante en emergencia de pediatria — Hospital nacional Dos de Mayo, 2018
Autor: Edith Violeta Pariona Aguilar

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢Qué relacion existe entre la
calidad de atencion y la satisfaccion
de la madre acompafiante en
emergencia de pediatria - Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima -
20187

Problemas Especificos:

¢Qué relacién existe entre la
dimension técnico de la calidad de
atenciéon y la satisfaccion de la
madre acompafante en
Emergencia de pediatria-Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2018?
¢Qué relacién existe entre la
dimension interpersonal de la
calidad de atencion y la satisfaccion
de la madre acompafante en
Emergencia de pediatria-Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2018?
¢Qué relacién existe entre la
dimension confort de la calidad de
atencion y la satisfaccion de la
madre acompafante en
Emergencia de pediatria-Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2018?

Objetivo general:

Determinar la relacién que existe
entre la calidad de atencion y la
satisfaccion del la madre
acompafiante de emergencia de
pediatria - Hospital Nacional Dos
de Mayo, Lima 2018

Objetivos especificos:

Determinar la relacion que existe
entre la dimensién técnico de la
calidad de atencién y la satisfaccion
de la madre acompafiante en
emergencia de pediatria-Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.
Determinar la relaciébn que existe
entre la dimension interpersonal de la
calidad de atencién y la satisfaccion
de la madre acompafiante en
emergencia de pediatria-Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.

Determinar la relacion que existe
entre la dimension confort de la
calidad de atencién y la satisfaccion
de la madre acompafiante en
emergencia de pediatria-Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.

Hipotesis general:

Existe una relacion entre la calidad
de atencion y la satisfaccion del la
madre  acompafante en
emergencia de pediatria del
Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima 2018

Hipotesis especificas:

Existe una relacion entre la
dimension técnico de la calidad de
atencion y la satisfaccion de la
madre acompaifiante en
emergencia de pediatria-Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.
Existe una relacion entre la
dimension interpersonal de la
calidad de atencion y la
satisfaccion de la madre
acompafante en emergencia de
pediatria-Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2018

Existe una relacién entre la
dimension confort de la calidad de
atencion y la satisfaccion de la
madre acompaifante en
emergencia de pediatria-Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2018.

Variable 1: Calidad de atencion

Dimensiones Indicadores items Esca!a.qe Niveles y
medicion rangos
Disponibilidad 1,2,
Dimension conocimiento 4) Alto
tecnico oportunidad 3.4, Excelente | (50,74)
habilidad 3) Mediano
consentimiento 5,6 Bueno (25,49)
tiempo @ Bajo
seguridad Regular (1,24)
1)
Malo
Pimensién Saludo
interpersonal Amabilidad 7,8,9
Empatia 1011
ResIO eto 12.13
P 14.15
. L Escucha
Dimension e 16,
Privacidad
entorno
Ubicacion apropiada
Limpieza 17
Comodidad 18
Ventilacion 19
Equipos 20,21
Ambiente agradable | 22.23
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Variable 2: Satisfaccion de la madre acompafante

Dimensiones Indicadores items Escala de medicion Niveles y
rangos
Atencion correcta 1,2 (4) Excelente
Validez Atencidn célida 34 (3) Bueno Alto
Eficacia 56 (50,74)
7,8,9, | (2) Regular Mediano
Cumplimiento del | 10,11 (25,49)
Lealtad personal de salud (1) Malo Bajo
Compromiso de madre (1,24
acompafante
Nivel - disefio Poblacién y Técnicas e instrumentos Estadistica a utilizar
de investigacion muestra
Nivel:
Descriptivo Poblacién: 80 | Variable 1: Calidad de atencién DESCRIPTIVA: Se utilizara el paquete estadistico SPSS24.
correlacional Madres Técnicas: Cuestionario Para responder a los objetivos del estudio las tablas y gréaficos de barras.
Disefio: acompafantes Instrumentos: Encuesta

No experimental

Método:
Hipotético-
Deductivo

Variable 2: Satisfaccion de la madre
acompafante

Técnicas: Cuestionario
Instrumentos: Encuesta

INFERENCIAL: Se utilizara la prueba de normalidad y luego el Rho de Spearman para probar la hip6tesis en

estudio.
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REF., / SOLICITUD DE FECHA 23.07.2018
EXP. N°0748-18

FECHA : Lima, 24 de Julio del 2018

A través del presente me dirijo a usted, para saludarla cordialmente, y

a la vez en atencién al documento en referencia, comunicarle que

 desarrollo do sy Trafgs o nie . seat

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

5 d¢ pegiatria
o ¢

Ce. Cargo (02)

Inés*Secretaria
Www.minsa.gob.pe/h2demayo Parque “Historia de la Medicina Peruana”
deosdcmayo@huunsa.guhpe s Alt. Cdra 13 Av. Grau- Cdo. Lima
hdasdemavoi@hotmml.com Telef, 328-0028, 328-00-35

RUC: 20160388570

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA - HNDM
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Anexo 4 Instrumentos

ESCUELA DE POSGRADO
UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

CUESTIONARIO
DATOS GENERALES:
Edad de la madre acompafiante:  ............. Afos
Grado de instruccion:  Primaria ( ) Secundaria( ) Superior ( )
Estado civil: soltera () casada () conviviente ( )
Tiempo de permanencia en emergencia: 1a 2 dias ( )

3 a4dias ( )

Masde5dias ( )

ENCUESTA DE CALIDAD DE ATENCION

Califique la importancia que usted le otorgue a la atencién que usted recibié en el Ser vicio de
Emergencia de Pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo. Utilice una escala numérica del 1 al
4,

VALORES
1 2 3 4
Malo Regular Bueno Excelente
N° PREGUNTAS 1 2 3 4

DIMENSION: técnico

1 El personal demuestra buena disposicion para atender a su nifio

2 El personal de salud le explica en qué consiste el procedimiento al
que va ser sometido su nifio

3 El personal de salud atiende a su nifio oportunamente ante
cualquier dolor y/o molestia que presenta su nifio.

4 El personal de salud demuestra habilidad y destreza para solucionar
las molestias de su nifio.

5 El personal de salud solicita autorizacién para realizar cualquier
procedimiento a su nifio.

6 El personal de salud le dedica el tiempo necesario para atender a su
nifio

7 El personal de salud le permite expresar libremente sus temores y
preocupaciones

8 El personal de salud le explica con palabras sencillas sobre la
enfermedad de su nifio
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9 El personal de salud pregunta y observa constantemente las
necesidades de su nifio durante la permanencia hospitalaria.
DIMENSION : Interpersonal

10 | El personal médico saluda al ingresar al ambiente

11 | El personal de enfermeria saluda al ingresar al ambiente

12 | El personal de salud se dirige con amabilidad

13 | El personal de salud llama a su nifio por su nombre demostrando
empatia

14 | El personal de salud trata con respeto

15 | El personal de salud se toma un tiempo y escucha sus
preocupaciones

16 | El personal de salud muestra preocupacion por la privacidad de su
nifio
DIMENSION : Entorno

17 | Los carteles,letreros,del hospital fueron adecuados para la
orientacion para su llegada a emergencia de pediatria

18 | Elambiente de hospitalizacion es ordenado y limpio

19 | El'hospital cuenta con bafios limpios para las madres acompafiantes

20 | Lasala de hospitalizacién es cdmodo y adecuado para su nifio

21 | Elambiente cuenta con buena iluminacion y ventilacién

22 | Elservicio cuenta con equipos disponibles para la atencion de su
nifo.

23 | La sala de espera y hospitalizacion son agradables, cuenta con TV

para recibir sesiones educativas y/o entretenimiento durante la
estancia hospitalaria.
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MADRE ACOMPANANTE

Califique la importancia que usted le otorgue a la atencidn que usted espero recibir en el Ser vicio de
Emergencia de Pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo. Utilice una escala numérica del 1al 4

VALORES
1 2 3 4
Malo regular Bueno excelente
N° PREGUNTAS 1 2 3
DIMENSION: Validez
1 Después de la atencién recibida .Como considera usted el nivel de
atencién del personal de salud.
2
El personal de salud realizo la atencidon de su hijo correctamente.
3
Usted percibié que la atencidn recibida fue con calidez.
4
Usted se sinti6 satisfecha con la atencion brindada.
5 Usted comprendid los resultados que le explico el profesional de
los andlisis de laboratorio que le realizaron a su hijo.
6 Al alta comprendié las indicaciones que se les brindo por parte del
personal profesional para el cuidado de su hijo en casa.
1 2 3
DIMENSION : Lealtad
7 Se siente segura de que su hijo sea atendido con eficiencia en
emergencia de pediatria de este hospital
8 Consideraria volver a los servicios de emergencia de pediatria de
este hospital para la atencidon de su hijo?
9 Usted recibe charlas de salud mientras espera ser atendido?
10 Usted se encuentra motivado por la atencién que se le brindo a su
hijo en emergencia de pediatria?
11 En qué medida usted recomendaria a otras madres de su mismo
caso a tratarse en emergencia de pediatria de este hospital?

GRACIAS POR SU COLABORACION




Anexo 5. Cuadro de datos

V1 CALIDAD DE ATENCION

V2 SATISFACCION DE LA MADRE

ACOMPANANTE
D1 D2 D3 D1 D2
P/ P|P r—'PPmPPPPPPPPPPPP PIP/P|IP|/P|P|P|P|P1|P1
4(5|6 8911111111112222 2/3|/4/5|/6/7|8/9|0 |1
0 2/ 3|/4|5/6|(7(8|/9/0|1|2|3
E';'C 3143 3/4(3|3(3(3(4(3|3|3|3|4|4|4|4]|4 4(3|4(3(4|4|4|3|4]4
ENC
5 41313 4133|314 |3|4|3(3|4|4]1|3|4/|4 2(3(4|3|2(4|1/4|4]|4
ENC
. 4111 43|34 |4|1|3|4(24|1|4|1|4|1]|4 1322111122
ENC
p 4131 102241421 |1|3|4|4|4a|4|4|4]|4 2031|212 |1(1]2]2
ENC
- 3133 313(3(3(3(3[3[1/4[3|3(|2(4|3|4]|4 1(3(1(3(4|3|3|4|4]|3
ENC
- 131 13421 (2(2/3|3|3|4|1]1]1|2|3]|4 1)1(1(21(21|2]2]2|2]2
ENC
7 3121 21212113223 |1|2|1]4]|1]1]2]|1 4(1/4(1(1]4|1]4|1 |1
ENC
p 21312 2131212212322 |1|2]21]21]3]2]|2 1/3(1(3(4|1|1]4|4]|1
ENC
5 3|43 3/4(3(3(3(3(4(3|3[3|3|4|4|4|4]|4 4(3|4(3|4|4|a|a|4]a
ENC
- 41314 433|444 |3|3|3(3|4|4|4|4|4)|4 44|44 l4a|a|a|2|2]4
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

Anexo 6. Certificado de validez

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALIEIU

5 IMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? laridad?® .
N olMENglgN: 'I'SElgﬂlgol-ngNTlFlCO. s [N S NG (s:| i NO Suderanciae
1| El personal demuestra buena disposicion para atender a su nifio o i i
2 | El personal de salud le explica en que consiste el procedimiento al que va ser sometido su nifo | - v v
3 El personal de salud atiende a su nifio oportunamente ante cualquier dolor y/o molestia que 7

presenta su nifio. 4 v
3 | El personal de salud demuestra habilidad y destreza para solucionar las molestias de su nifio. v 4 o
4 | El personal de salud solicita autorizacion para realizar cualquier procedimiento a su nifo. v / 3
6 | Elpersonal de salud le dedica el tiempo necesario para atender a su nifio v/ v v
7 | El personal de salud le permite expresar libremente sus temores y preocupaciones 7 e d
8 | El personal de salud le explica con palabras sencillas sobre la enfermedad de su nifio 7 s s
9 El personal de salud pregunta y observa constantemente las necesidades de su nifio durante la o 5 o

permanencia hospitalaria.

DIMENSION : INTERPERSONAL
10 | El personal médico saluda al ingresar al ambiente % v e
11 | El personal de enfermeria saluda al ingresar al ambiente v v v
12 | El personal de salud se dirige con amabilidad v 7 e
13 | El personal de salud llama a su nifio por su nombre demostrando empatia ' P Ve
14 | El personal de salud trata con respeto v -4 W
15 | El personal de salud se toma un tiempo y escucha sus preocupaciones sl e 7
16 | El personal de salud muestra preocupacion por la privacidad de su nifio v Ve Vo
DIMENSION : ENTORNO (CONFORT)

17 Los carteles,letreros,del hospital fueron adecuados para la orientacion para su liegada a

emergencia de pediatria : v/ Y P
18 | El ambiente de emergencia de pediatria es ordenado y limpio P s Vi
19 | El hospital cuenta con bafios limpios para las madres acompaiiantes v Ve s
20 | La sala de hospitalizacion es comodo y adecuado para su niio p o y ~
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SE

21 [ El ambiente de emergencia de pediatria cuenta con buena iluminacion y ventilacion 4 o

N

22 | El servicio cuenta con equipos disponibles para la atencion de su nifio.

<
<
AN

23 La sala de espera y hospitalizacién son agradables, cuenta con TV para recibir sesiones
educativas y/o entretenimiento durante la estancia hospitalaria.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Aplicable [A] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Opinién de aplicabilidad:
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: SOJ\\J M,\JG.LO 1() amQagLs- DNL....... ({O’Zg’gqu, ..........
Especialidad del validador:..........m."z@é@.’.ﬁgg_@.: ...... %{g@w@mcﬂ&j&hé&;@(@g\ ..................................................

13 de Junio del 2018

TPertinencia: El item corresponde at concepto tedrico formutado.
2Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o

dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLESO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE SATISFACCION DE LA MADRE

ACOMPANANTE

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad®

DIMENSION VALIDEZ

Sl NO

NO

NO Sugerencias

Después de la atencion recibida considera que la atencion de su hijo fue correctamente

Usted percibio que la atencion recibida fue con calidez

Se siente satisfecha con la atencion brindada

Comprendi6 los resultados de los andlisis de laboratorio que le explico el profesional de salud.

Al alta comprendi6 las indicaciones para el cuidado de su hijo brindada por €l profesional de
salud.

Después de la atencion recibida cono considera usted el nivel de atencion del personal de salud

DIMENSION LEALTAD

Se siente segura de que su nifio fue atendido con eficiencia en emergencia de pediatria del
hospital.

Consideraria volver a los servicios de emergencia de pediatria del hospital para la atencion de
su hijo

Siente que a su nifio le brindaron seguridad durante la permanencia hospitalaria del hospital.

Se encuentra motivada por la atencion que le brindan a su hijo.

Recomendaria a ofras madres de su mismo caso a tratarse en emergencia de pediatria de este
hospital.

L LYl

RNAN NI LSS SSIsise

OB SNSRI S

Observaciones (precisar si hay
suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [>(] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: ’SamJ k\s{Ua.l@ _SPCWQ?I-U%/

Especiaidad dol 1\ Todoleca - Tlo on Creudian de\a Educadia S

ValldadOr:;: sssssivssconsenssonsovivvuce

No aplicable [ ]

-~

oni... YOLZETE2
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i UCV

UNIVERSINAD
FESAR VALEIO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

N DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad? Sugerencias
DIMENSION: TECNICO-CIENTIFICO. Sl NO S| NO | SI | NO
1 | El personal demuestra buena disposicion para atender a su nifio 7 S s
2 | El personal de salud le explica en que consiste el procedimiento al que va ser sometido su nifio 7 e
3 El personal de salud atiende a su nifio oportunamente ante cualquier dolor y/o molestia que
presenta su nifio. v i v/
3 | Etpersonal de salud demuestra habilidad y destreza para solucionar las molestias de su nifio. e v s
4 | El personal de salud solicita autorizacion para realizar cualquier procedimiento a su nifio. 7 v 7
6 | El personal de salud le dedica el tiempo necesario para atender a su nifio v/ 7 v/
7 | El personal de salud le permite expresar libremente sus temores y preocupaciones 7 v A
8 | El personal de salud le explica con palabras sencillas sobre la enfermedad de su nifio o 7 /
9 El personal de salud pregunta y observa constantemente las necesidades de su nifio durante Ia
permanencia hospitalaria. ¥ # o
DIMENSION : INTERPERSONAL
10 | El personal médico saluda al ingresar al ambiente v v o
11 | El personal de enfermeria saluda al ingresar al ambiente 7 g o
12 | El personal de salud se dirige con amabilidad Va o S
13 | El personal de salud llama a su nifio por su nombre demostrando empatia S s /
14 | El personal de salud trata con respeto s/ 7L L
15 | El personal de salud se toma un tiempo y escucha sus preocupaciones / / v/
16 | El personal de salud muestra preocupacion por la privacidad de su nifio v 4 d
DIMENSION : ENTORNO (CONFORT)
17 Los carteles, letreros,del hospital fueron adecuados para la orientacion para su llegada a /
emergencia de pediatria ‘ = e ¥
18 | El ambiente de emergencia de pediatria es ordenado y limpio 0 s /
19 | Elhospital cuenta con barios limpios para las madres acompafantes / v/ 7/
20 | La sala de hospitalizacion es cémodo y adecuado para su nifio / v /




CESAR VALIEID

21 | El ambiente de emergencia de pediatria cuenta con buena iluminacin y ventilacion e v v
22 | Ei servicio cuenta con equipos disponibles para Ia atencion de su nifo. v v e
23 La sala de espera y hospitalizacion son agradables, cuenta con TV para recibir sesiones r o
educativas y/o entretenimiento durante la estancia hospitalaria. 4
Observaciones (precisar si hay suficiencia): / Ay AN L
F—r—
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x<'] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
f (R s
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: DN s )jwijC .......

13 de Junio del 2018
'Pertinencia: El item corresponde al concepto tesrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es T
conciso, exacto y directo < R

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
" Especialidad
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Ni) UCV
I' UNIVERSIIAD
CESAR VALIFIU

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE SATISFACCION DE LA MADRE ACOMPANANTE

N DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad? Sugerencias
DIMENSION VALIDEZ Sl NO Sl NO | SI | NO
1| Después de la atencion recibida considera que la atencion de su hijo fue correctamente i o 5
2 | Usted percibio que la atencién recibida fue con calidez v/ 7 7
3 | Se siente satisfecha con la atencidn brindada s v >
4 | Comprendié los resultados de los analisis de laboratorio que le explico el profesional de salud. v s 7
5 Al alta comprendio las indicaciones para el cuidado de su hijo brindada por el profesional de ’ .
salud. v
6 | Después de la atencion recibida cono considera usted el nivel de atencion def personal de salud v/ 7 /
DIMENSION LEALTAD
En que medida se siente segura de que su nifio sea atendido con eficiencia en emergencia de
! pediatria del hospital. . 7 v
8 En que medida consideraria volver a los servicios de emergencia de pedi_atria del hospital para P o N
la atencion de su hijo !
9 | Siente que a su nifio le brindaron seguridad durante la permanencia hospitalaria del hospital. v/ v/ v/
10 | Se encuentra motivada por la atencion que le brindan a su hijo. 7/ 7
1 Recomendaria a otras madres de su mismo caso a tratarse en emergencia de pediatria de este 7 / 7
hospital. - 8 /
Observaciones (precisar si hay suficiencia): L8 of Lid AL (04D
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [\/'] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ I‘\Ag:\ 7 DNI!(gjx:’)ﬁ\-f ‘2" ...................
Especialidad del validador:.................L.\.::f...\.:?.(f&.'.)..x. o '\—\f{b' GRS

TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o { R
dimensidn especifica del constructo " \ J
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es 1l

conciso, exacto y directo 11

. )4
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados F'J@—a—— del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension Especialidad
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEID

N DIMENSIONES | items Pertinencia' | Relevancia2 | Claridad® Sugerencias
DIMENSION: TECNICO-CIENTIFICO. St NO Sl NO | SI | NO

1 | El personal demuestra buena disposicion para atender a su nifio e v P
2 | El personal de salud le explica en que consiste el procedimiento al que va ser sometido su nifio o o &
3 El personal de salud atlende a su nifo oportunamente ante cualquier dolor yjo molestia que |

presenta su nifo. s 4 ¢
3 | El personal de salud demuestra habilidad y destreza para solucionar las molestias de su nifio. Vv P 4
4 | El personal de salud solicita autorizacion para realizar cualquier procedimiento a su nifio. 4 iy o
6 | El personal de salud le dedica el tiempo necesario para atender a su niiio O b i
7 | El personal de salud le permite expresar libremente sus temores y preocupaciones P4 va d
8 | El personal de salud le explica con palabras sencilfas sobre la enfermedad de su nifio 4 & 7
9 El personal de salud pregunta y observa constantemente las necesidades de su nifio durante la # 2 A

permanencia hospitalaria. ’ ¥

DIMENSION : INTERPERSONAL
10 | El personal médico saluda al ingresar al ambiente / 7 Y
11 | El personal de enfermeria saluda al ingresar al ambiente 4 / S/
12 | El personal de salud se dirige con amabilidad 7 S 7
13 | El personal de salud llama a su nifio por su nombre demostrando empatia v i S/
14 | El personal de salud trata con respeto / / S
15 | El personal de salud se toma un tiempo y escucha sus preocupaciones 4 S S
16 | El personal de salud muestra preocupacion por la privacidad de su nifio v/ / 4
DIMENSION : ENTORNO (CONFORT)

17 Los carteles, letreros,del hospital fueron adecuados para la orientacion para su llegada a J/ # P

emergencia de pediatria .
18 | El ambiente de emergencia de pediatria es ordenado y limpio i / Ed
19 | El hospital cuenta con bafios limpios para las madres acompafiantes o 7 : 4
20 | Lasala de hospitalizacién es comodo y adecuado para su nifio & J P4
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO

0 . 0 g . . . .

21 | El ambiente de emergencia de pediatria cuenta con buena iluminacion y ventilacion 4 v v

22 | El servicio cuenta con equipos disponibles para la atencién de su nifio. = #* o

23 La sala de espera y hospitalizacion son agradables, cuenta con TV para recibir sesiones / 7 7
educativas y/o entretenimiento durante la estancia hospitalaria.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): QL'\ Fg (i g A

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez va|idador<. Df//Mg: T_'L\-lr,; K 0= Twoanwg gu NC (T2 x DNI@QIOQ’S’%J

MNMensaole 2
Especialidad del validador:.......... D 0 R S @aRA e eessissssssessessasstsssns s s Ees s sems eSS S R RO s B e e e e

13 de Junio del 2018
1Pertinencia: E| item comesponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir fa dimension

.
7

Firma derépenéinﬁfrr/nanie._

Especialidad
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ﬁ UNIVERSIDAD
CESAR VALLEID

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE SATISFACCION DE LA MADRE ACOMPANANTE

DIMENSIONES | ftems Pertinencia' | Relevancia?

é

o DIMENSION VALIDEZ S [NO| S | NO| S [No|  Sugerenciss
1 | Después de la atencion recibida considera que la atencion de su hijo fue correctamente s 4 X
2 | Usted percibi6 que la atencion recibida fue con calidez e X X
3 | Se siente satisfecha con la atencion brindada P ~ o
4 | Comprendio los resultados de los andlisis de laboratorio que le explico el profesional de salud. 5 ) PYe '
5 Al alta comprendio las indicaciones para el cuidado de su hijo brindada por el profesional de
salud. A X X
6 | Despues de la atencion recibida cono considera usted el nivel de atencion del personal de salud | < k74 j'e
DIMENSION LEALTAD
En qué medida se siente segura de que su nifio sea atendido con eficiencia en emergencia de
d pediatria del hospital, 7N X ¥ 4
En qué medida consideraria volver a los servicios de emergencia de pediatria del hospital para ;
8 | 1a atencién de su hijo Fol X o
9 | Siente que a su nifio le brindaron seguridad durante la permanencia hospitalaria de! hospital. % e X
10 | Se encuentra motivada por la atencion que le brindan a su hijo. X X X
1 E::;gfndana a otras madres de su mismo caso a tratarse en emergencia de pediatria de este )< e X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFL o e A0 D
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] . Noaplicable[ ]
n— T e = = i 2
Apellidos y nombres deuuozvandado(ﬁ_?tngz TCaol e W SDNctER oM. Q51033 .
Especialidad del validador.:...... T'TD‘ A I i RS AT

13 de Junio del 2018

Pertinencia: E! item comesponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo DA A A
3Clarldad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado def ltem, es 3 .
conciso, exacto y directo S S \

irma del Experto Informante.

Nota: Suficiencla, se dice suficiencia cuando los items planteados 2=y
son suficientes para medir fa dimension Especialidad
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