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Resumen

La presente investigacién tuvo como objetivo, determinar la relacion entre la
calidad de atencioén y satisfaccion en el usuario del servicio de emergencia - hospital
Augusto Hernandez, 2022 cuyo tipo de investigacion fue basica con enfoque
cuantitativo, con un nivel de estudio descriptivo y disefio no experimental de corte
transversal. Se tuvo una poblacion de 3227 usuarios obteniendo una muestra de 343
pacientes se aplicé un cuestionario de 40 items para ambas variables y se utiliz6 la
prueba de correlaciones de Spearman donde los resultados obtenidos se comprobd
gue existe una correlacion positiva estadisticamente considerable de 0,673
concluyendo que la calidad de atencion se relaciona positivamente vy
significativamente con la variable satisfaccibn en el usuario del servicio de

emergencia del hospital Augusto Hernandez, 2022.

Palabras claves: Calidad de atencion, satisfaccion del usuario, servicio,

hospital
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Abstract

The objetive of this research was to determine the relationship between quality of
care and user satisfaction in the emergency department of the Augusto Hernandez
2022 hospital. the type of research was basic with a quantitative approach, with a
descriptive level of study and a non-experimental cross-sectional design, a
population of 3227 users was used, obtaining a sample of 343 patients, to whom a
40-item questionnaire was applied for both variables, and the spearman test was
used, therefore, from the results obtained it was found that there is a considerable
positive spearman correlation of 0.673, concluded that the quality of care is
positively and significantly related to the variable of user satisfaction in the

emergency department of the Augusto Hernandez hospital 2022.

Keywords: Quality of care, user satisfaction, service, hospital
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l. INTRODUCCION

Actualmente calidad de atencion medica es un pilar elemental y preocupante en
instituciones publicas y privadas del sector salud, al ser mas competitivos en
satisfacer necesidades basicas de los usuarios.

A nivel mundial la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020) manifestaron
que de manera anual existe entre 5 a 8 millones de muertes por una calidad en
atencion poco eficiente en los paises de ingresos bajos, debido a que no existe un
sistema de salud adecuado o peor aun no hay acceso a ellos. Por el contrario, en los
paises cuyo ingreso per capita son mejores 1 de cada 10 pacientes sufren algun
dafio en su salud al recibir una mala atencién hospitalaria, estimdndose también en
el mismo sector que la calidad de atencién aun es insuficiente ya que estos no
cuentan con una infraestructura minima indispensable para atender a los pacientes y
COmMo consecuencia no se podra mejorar la satisfaccion de las usuarios que acuden a
ellos.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud del Peri (MINSA, 2001) investiga que
calidad en salud es un principio basico en atencion, aplicando técnicas de acciones
saludables promoviendo un buen servicio, utilizando estandares de calidad en sus
procesos de atencion. La problemética de la calidad de atencién en el Perd ha sido
desde hace afios una de las prioridades y metas que ha tenido el ministerio de salud
para poder cumplir con las expectativas de los servicios en la poblacion mejorando
posibilidades de atencion en su salud.

En Peru se promulgo la Ley N° 29334 “Ley del marco del Aseguramiento
Universal en salud “con el objeto que toda las personas puedan tener acceso a los
beneficios en salud con calidad sin distincion de ninguna indole politica, social o
econdmica. Pero a pesar de todas estas mejoras realizadas por el ente rector en
salud, aun se siguen reportando insatisfaccion por los usuarios que hacen uso de los
servicios de salud, asi como lo demostro los resultados de la Encuesta nacional de

realizada por Susalud con el INEI en el afio 2016 sobre la satisfaccion de usuarios.



A nivel local, los clientes que concurren en el area de emergencia de un centro
de Essalud en Ica (hospital Augusto Hernandez) es permanente evidenciar
disconformidad con la atencion que reciben los usuarios que acuden a esta
establecimiento al recibir atencion asistencial por parte del personal de salud que
alli labora , reflejandose en continuos reclamos y quejas de los usuarios por las
actitudes profesionales que no suelen ser las adecuadas ante su estado de salud, la
poca confianza para abordar temas personales, entre otros problemas mas, lo que
afectan su satisfaccion en forma permanente; y esta situacion de insatisfacciéon se
ha incrementado mucho mas con la llegada del coronavirus ya que una buena
cantidad de profesionales que laboran en dicho servicio se encuentran aun con
descanso fisico por haber sido afectados con la enfermedad y en algunos casos el
trabajo se ha desarrollado en forma remota lo que no ha contribuido a mejorar esta

situacion.

Se presenta el problema general ¢, Cual es la relacion entre la calidad de atenciéon
y satisfaccion en el usuario del servicio de emergencia del hospital Augusto
Hernandez, 20227 Los problemas especificos son 1. ¢Cual es la relacion de la
fiabilidad en la atencién con la satisfaccion del usuario del servicio de emergencia del
hospital Augusto Hernandez, 2022? 2. ¢Cual es la relacion de la capacidad de
respuesta en la atencion con la satisfaccion del usuario del servicio de emergencia
del hospital Augusto Hernandez, 2022? 3. ¢Cual es la relacion de la seguridad en la
atencion con la satisfaccion del usuario del servicio de emergencia del hospital
Augusto Hernandez, 20227 Considerando la realidad problematica descrita, asi como
la formulacion de los problemas, la realizaciébn de esta investigacion se justifica
plenamente por su relevancia e importancia significativa.

La justificacion tedrica que se realiza en esta investigacion serd de un completo
analisis en sus definiciones, conceptos, teorias, dimensiones, etc. con la finalidad de
mejorar el concepto que tienen los clientes en su satisfaccion de la atencién y con
ello las repercusiones e influencia de los niveles de satisfaccion, una mejor
comprension tedrica de estas variables permitird desarrollar politicas publicas y

mejorar la administracion de las instituciones de la salud en procura de buscar la



satisfaccion de los pacientes. La Justificacion practica son los hallazgos y las
sugerencias que se pudieron concretizar en acciones para el bienestar de las
personas.

Esta investigacion también tiene beneficiarios directos e indirectos cdmo podrian
ser: los usuarios de los centros hospitalarios, sus familias, de los mismos
profesionales que alli laboran y de las autoridades que dirigen estas organizaciones;
es decir la presente investigacion tiene relevancia social; por otro lado la
investigacion también se justifica por su aporte metodoldgico toda vez que se ha
movilizado diversas herramientas de investigacion cientifica; asimismo se aplicaron
instrumentos para recolectar todos los datos pertinentes a la realidad de
investigacion.

El objetivo general en el presente estudio es: “Determinar la relacion entre la
calidad de atencion y satisfaccion en el usuario del servicio de emergencia - hospital
Augusto Hernandez, 2022. Objetivos especificos 1. Establecer la relacién de la
fiabilidad en la atencién con la satisfaccion del usuario del servicio de emergencia del
hospital Augusto Hernandez, 2022. 2. Establecer la relacion de la capacidad de
respuesta en la atencion con la satisfaccion del usuario del servicio de emergencia
del hospital Augusto Hernandez, 2022. 3. Establecer la relacion de la seguridad en la
atencion con la satisfaccion del usuario del servicio de emergencia del hospital
Augusto Hernandez, 2022”.

La hipotesis principal, existe relacion directa entre la calidad de atencion y
satisfaccion en el usuario del servicio de emergencia - hospital Augusto Hernandez,
2022. Las hipotesis especificas 1. Existe relacion positiva entre la fiabilidad en la
atencion y la satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia del hospital
Augusto Hernandez, 2022. 2. Existe relacion positiva entre la capacidad de
respuesta en la atencién y la satisfaccién del usuario en el servicio de emergencia
del hospital Augusto Hernandez, 2022. 3. Existe relacion positiva entre la seguridad
en la atencion y la satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia del hospital

Augusto Hernandez, 2022.



ll. MARCO TEORICO

En mencién a los articulos y tesis de maestria se encontrd investigaciones en
aspectos internacionales, El autor Conde (2020) propuso como objetivo determinar la
relacion entre calidad de atencion con satisfaccion del usuario en el servicio de
emergencia del Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante, Guayaquil —
Ecuador. Los resultados encontrados fueron: 37,5% de los usuarios apreciaron una
atencién baja y el 28,6% se encontraron insatisfechos, el 40,5% calificaron calidad en
un nivel medio y el 31,5% medianamente satisfechos. El estudio concluyé, que se
obtuvo una correlacién directa entre las dimensiones fiabilidad, capacidad de

respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles.

Islas & et al (2020) en su investigacion tuvo la finalidad de estudiar ambas
variables en un centro hospitalario en el pais de México. El estudio se caracterizé por
ser una investigacion de recojo de datos que se analizaron mediante tesis,
investigaciones, articulos en relacibn a las variables que se estudiaron, se
consiguieron datos mediante la busqueda de articulos, revistas, investigaciones,
entre otros. Los resultados demostraron que del 100% del promedio general solo el
52.2% alcanzaron un nivel de calidad en la atencién ambulatoria. Se concluyo que, el
servicio brindado perjudica la atenciéon en los usuarios debido a la reduccién en

recursos materiales y falta de demanda asistencial por los profesionales.

Bernal et al. (2017) cuyo objetivo fue analizar la calidad del servicio, la
satisfaccion de los usuarios y la relacién que existe entre estas dos variables. Los
resultados del articulo cientifico fueron que la calidad general de los servicios obtuvo
un promedio general de 3.74 lo que indica una evaluacion favorable de los
encuestados que tienen sobre la apreciacion de la calidad de los servicios brindados.
El estudio concluy6 que la calidad del servicio y la satisfaccion fueron evaluadas con

puntajes muy cercanos a una buena percepcion con mejoras de calidad del servicio.



A nivel nacional, se encontraron estudios de maestrias, Piedra (2019) tuvo
como objetivo determinar la relaciéon entre calidad y satisfaccion en un centro de
emergencias del sector privado. Finalmente se concluye en las dimensiones exponen
diversas magnitudes en base a la satisfaccion recibida de mayor significancia en las
magnitudes de capacidad de respuesta y apariencia tangible. Reafio (2021) en su
investigacion tuvo la finalidad de relacionar calidad del servicio y satisfaccion del
usuario en la Unidad de Gestion del Paciente en el Hospital Regional Lambayeque -
Chiclayo, 2019. Los resultados demostraron que hubo correlacion de Spearman de
0.815 con un significado bilateral de 0.05. Se concluyd y se evidencié que no hubo
satisfaccion por parte de los usuarios porque lo calificaron como malo, generado por
la afluencia de pacientes que llegan al hospital, esto conlleva a que haya
aglomeracion y falta de preparacion de los empleados.

Olaza (2018) realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo evaluar la
satisfaccion del usuario y calidad de atencion en el servicio de emergencia del
Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz durante el afio 2016. Se obtuvo como
resultado una elevada insatisfaccion de los usuarios (69.3%) y el cumplimiento de la
mayor parte de los estandares de calidad de atencion de evaluados. Un alto
porcentaje de los profesionales de salud tienen una percepcion negativa en relacion
a la satisfaccién que tiene los usuarios (75%) y la calidad de atencién (60%). Por
tanto, se llego a la conclusion que existe una gran insatisfaccion del usuario con la
atencion recibida en el servicio y por ende insatisfecho con una mala calidad.

Cruz y Salazar (2018) realizaron una investigacion de maestria que tuvo como
objetivo general determinar la relacion que existe entre estas dos variables en un
centro hospitalario privado. Asi mismo se hallaron como resultado que el 60% se
encuentran insatisfechos por el servicio que se les brinda en la institucion referente a
las dimensiones que se utilizaron en el trabajo de maestria.Paredes y Sanchez
(2018) realizaron un estudio que tuvieron como objetivo relacionar las variables de
mencion en un area de emergencia del Hospital Il Essalud en Cajamarca. Los
resultados mostraron que la mayor parte de la poblacién encuestada, sefalaron que

empatia se encuentra en un grado medio, por lo tanto, un porcentaje reducido



manifestaron en su opinion un nivel bajo. Concluyeron entonces que existe una

relacion directa en fiabilidad, empatia, seguridad y aspectos tangibles.

Respecto a los fundamentos teéricos; en primer lugar, se desarrolla el
sustento tedrico calidad de atencidn esta se ha perfeccionandose a través de los
afios y de su importancia que ella ejerce en los sistemas de gestion de calidad.
Deming (1900) famoso estadista estadounidense por haber logrado su teoria de la
calidad a través de los procesos utilizando su ciclo de la PHVA (planificar, hacer,
verificar y actuar) es decir implementar mejoras en ser mas competitivos. Juran
(1954) abordo con astucia la gestion y el manejo de la calidad, a través de un analisis
micro y macro, es decir que calidad se orienta con el desempefio del producto y con
productos libres de deficiencias. Utilizo su famosa “trilogia de Juran” es decir a través

de la organizacion, verificacion y progreso de calidad.

Ishikawa (1915) con su teoria del “control de calidad”, se caracteriza por la
integracion a los trabajadores de la organizacion, desde el nivel directivo al personal
de planta. La calidad empieza con el cliente por lo tanto entender sus necesidades es
la base para reducir sus quejas. Crosby (1980) definio que la calidad total es la
realizacion del sistema de prevencion, es decir brindar un servicio con cero defectos,
de alli la importancia de ejecutarlo al iniciar las actividades. El modelo SERVQUAL
fue creado por Zeithaml, Parasuraman y Berry (2009) cuya finalidad fuel el de
progresar la calidad de servicio ofrecian las instituciones, para ello utilizaron un
cuestionario que podia ser adaptado o ajustarse segun los requerimientos de cada
institucion. Esta conformada por una escala de 5 dimensiones para alcanzar mejoras

en los servicios a ofrecer por parte de la organizacion.

El modelo SERVPERF (Service Performance) fue propuesto por Cronin y
Taylor (1992) para la medir y evaluar la calidad del servicio, se compone de las
mismas dimensiones que utiliza el Servqual, pero no utiliza la parte referida a las
expectativas de los clientes. Babakus y Mangold (1992) adaptaron el servqual para
centros hospitalarios y fue validado por el Ministerio de Salud en el afio 2012.

Donabedian (1996), quien propuso que para valorar la calidad es importante plantear
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objetivos claros que se desean alcanzar desde un principio aplicando métodos
determinantes y alcanzables, proponiendo tres maneras para su diagnostico que
parte desde : estructura, procesos Yy resultados. Segun Lizana et al. (2018) en el
sector salud, la calidad se desarrolla en base al logro de un buen trato a los clientes

acompafnado de una buena actitud enfocado en acciones de calidad.

Por otro lado, Puch-Ku et al. (2016) sefialaron que la calidad de atencion se
basa principalmente en fomentar y realizar un cuidado con buenas actitudes,
valorando el bienestar humano, demostrando constancia y ética profesional, como es
el caso del sector salud, en donde los profesionales deben ser competentes. El
Institute of Medicine (IOM, 2000) defini6 que deben incrementar las probabilidades
de espera en los servicios, considerando un nivel competitivo en los profesionales
involucrados. Segun el autor Cabello (2001) considera importante la calidad porque
logra otorgar atenciéon médica en base a los conocimientos claros sobre tecnologia,
conocimientos médicos, normas vigentes, desarrollo ambiental y buena atencion con
el propdsito de producir mejoras en salud buscando aportar resultados optimos de
calidad.

Con respecto a las dimensiones que se asignaron, se tomoé en consideracion
la escala multidimensional SERVQUAL, en donde Zeithaml et al. (como se cité en
Munive, 2017) logré determinar las siguientes: fiabilidad; est4 conformada por las
capacidades para reconocer errores y solucionarlos, evitando asi riesgos en los
procesos de mejora, capacidad de respuesta; se fundamenta en la voluntad y
disponibilidad que se presenta con el fin de prestar asistencia inmediata a los
pacientes o usuarios de un servicio en especifico, seguridad; estd conformada por
un conjunto de habilidades, cualidades y aptitudes propias de los individuos para
poder otorgar la informacion de un servicio de manera precisa, directa, sencilla y

segura.



La calidad de atencidon presenta tres elementos importantes para su
percepcion y andlisis, por lo que la SESPAS (2003) logro determinar los siguientes:
estructura; esta comprende todo los las caracteristicas desde el desarrollo en la
prestacion del servicio, incluyendo todos recursos materiales, los recursos humanos
también etc., proceso; esto incluye todo el accionar basado en la prestacién del
servicio y cémo es recibido por los pacientes, resultado; es entender las

consecuencias de atencion médica en los usuarios en el proceso de atencion.

Miquel y Moliner (2008) sefialaron que en esta variable, se presenta la teoria
del paradigma disconfirmatorio, en donde se logra apreciar la calidad de servicio la
cual es percibida como un desequilibrio entre las percepciones y expectativas de
resultados obtenidos. Gronroos (1994) menciono en su obra que calidad del servicio
que se brinda, va en funcién siempre a lo que recibe, por lo que esto viene siendo
evaluado de manera constante y continda lo que se logré percibir a su vez, esta
conformado por las creencias de los usuarios referentes a la atencion que recibe. Por
otro lado se hace presente la teoria de los momentos de verdad de Carlzon, en
donde Zavaleta y Garcia (2018) sefialan que se llama asi a cada uno de los
momentos en que un usuario toma relacion con los individuos o sistema encargado
de prestar los servicios.

Para el sustento tedrico de la satisfaccion en el usuario tenemos a Herzberg
(1959) con su teoria de motivacion o teoria de los dos factores, quien afirmo que el
rendimiento de los trabajadores de una institucion dependera mucho de cuan
satisfechos estén en su ambiente laboral. Fisher (2000) indican que la satisfaccion
en el trabajo esta dada por una respuesta afectiva o emocional de los trabajadores
hacia su institucion. Kano (1984) quien afirmo que la satisfaccion del cliente
dependera por completo de la capacidad que tenga una empresa para generar un
producto o servicio con los mejores atributos para lograr un mayor grado de
satisfaccion del cliente, Zafra-Tanak et al. (2015) resaltaron que un usuario
satisfecho evidencia conformidad y resalta la calidad del servicio que ha recibido,
permitiendo asi un progreso constante en la presencia de oportunidades de atencion

a la salud.



Segun Ribeiro (2003) considerado un enfoque multidimensional que determino
individualmente diferentes factores vinculados directamente a la salud, definiéndolo
como la prevencién, atencién y estado de la salud que se logra obtener cumplen con
las posibilidades de atencion y recibiendo en los servicios. Segun Salvador et al.
(2013) los motivos de insatisfaccion en los usuarios son diferentes, como es el caso
de problemas en las instalaciones, el mal funcionamiento de los equipos Yy
materiales, los cuales son indispensables para que se desarrolle una atencién
médica Optima y adecuada. También se hace presente el nivel educacional de los
usuarios, lo que llega a condicionar diversos cambios en la percepcion subjetiva de la
ansiedad, gravedad presentada en los pacientes buscando una atencion inmediata a

la demanda asistencial.

También se hace presente la educacion y cultura hospitalaria, sin
conocimiento del valor sustituto frente a la demora en las atenciones que ofrecen y
gue son necesarias recibir en un tiempo especifico e inmediato. Para Izaguirre et al.
(2014) considera que las personas asisten a los establecimientos médicos
considerando el trato amable al ser atendidos, el precio de las consultas y el
ambiente equipado acompafado de tecnologia satisfaciendo sus necesidades

bésicas asistencial.

El autor Redhead (2015) sefialo que existen 3 niveles de satisfaccion:
insatisfaccion; al ofrecer un servicio no se alcanza lo deseado, llegando a satisfacer
las necesidades, satisfaccion; se relaciona a las expectativas logradas por los
clientes o usuarios al adquiere lo percibido de manera eficiente y eficaz,
complacencia; se orienta al momento que se excede en alcanzar lo percibido en un
buen desempefio. Febres y Mercado (2020) refieren que se orienta a las

expectativas satisfechas y en algunos casos mejoran el uso de los servicios de salud.

De acuerdo a Jiménez (2006) defini6 satisfaccion al grado de atencion que
percibe los pacientes o usuarios que asisten a un centro médico, considerando una
buena atenciéon en salud al cliente final. Asi mismo determino las siguientes
dimensiones: Comunicacién; Jiménez (2006) defini6 como un conjunto de

herramientas utilizadas para mejorar las relaciones entre los trabajadores del centro
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médico y usuarios considerando que la falta de comunicacién produce
descoordinaciones y cambios en la informacion asi mismo es importante satisfacer al
usuario ofreciendo una comunicacion positiva y acertada, clima de confianza;
Jiménez (2006) sefalo que lograr la confianza en los pacientes es complejo, pero no
inalcanzable, brindando un buen servicio, comunicacion asertiva y mutua para
mejorar el crecimiento laboral en alcanzar la confianza aplicando relaciones
duraderas, actitud profesional; Jiménez (2006) refirid6 que las actitudes
demostradas en el area de trabajo van acompafiadas de politicas, acciones positivas,
valores morales , humildad ,competencias y capacidades en su servicio profesional,
percepcién del paciente de su individualidad; esta relacionada con la satisfaccion
que brinda un servicio de manera personalizada o colectiva demostrando
habilidades profesionales que se reflejan en las atenciones de los servicios

optimos(Jiménez, 2006).

Considerando la dimension epistemoldgica esta investigacion en ciencias de la
salud se justifica plenamente por la exposicion de teorias mas recientes de las dos
variables, en este sentido la realizacién de este estudio es un espacio de analisis y
reflexion critica sobre la validez de las propuestas planteadas en torno a las

categorias de estudio.
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo; los autores Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014) mencionaron que la recoleccion de datos comprobara la hipotesis,
utilizando la medicibn numérica y estadistica, con el propdsito de constituir
conductas y probar teorias en base a nuestra problematica de estudio. Asi mismo
fue de tipo basica segun; Muntané (2010) se caracteriza porque se origina en un
marco tedrico acompafado de teorias cientificas, definiciones, conceptos, etc. con
el proposito de sumar conocimientos cientificos sin contrastarlos con ningan
aspecto practico.

Fue disefio no experimental transversal descriptiva; segun Hernandez,
Fernadndez y Baptista (2014), la recoleccién de datos se dara en momento y tiempo
unico desarrollados en la presente investigacion al momento de aplicar el
instrumento en la investigacién, es de tipo correlacional causal considerando la
incidencia e interaccion de ambas variables, permitiendo adoptar inferencias de
relaciones causales en un estudio dado a través de la aplicacibn de pruebas
estadisticas. Se opt6 por método hipotético-deductivo ya que través de
observaciones plantearemos un problema y por consiguiente la hipé6tesis para
posteriormente probarlas (Hernandez, 2014). El procedimiento para obtener la data
de esta investigacion se desarrolla en un tiempo dado y el disefio se muestra en el

siguiente grafico:

Dénde:
m: Muestra

x: calidad de atencion
y: satisfaccion en el usuario

r: correlacion entre las dos variables
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3.2 Variables y operacionalizacion

Son propiedades, cualidades o caracteristicas cuantitativas o cualitativas que posee
un objeto y/o fendmeno que tiene distintos valores, que pueden ser modificables de
acuerdo a la observacion. A continuacion, mencionamos la operacionalizacion de las
siguientes variables

Variable 1: Calidad de atencion:

Definicion conceptual: Segun Parasuraman, Zeitham y Berry (1998), definié la
calidad de un servicio como la desigualdad entre las expectativas y las
percepciones del consumidor dividido en 5 dimensiones: elementos tangibles,
confiabilidad, receptividad, seguridad (combinando comunicacion, credibilidad,
seguridad, competencia y cortesia) y empatia (combinando la comprension y
conociendo al cliente con accesibilidad

Definicion operacional: calidad de atencion estuvo conformada por una lista de
verificacion que se medirAd a través del cuestionario, conformada por 19 items
considerando una escala de medicion desde Nunca (1), casi nunca (2), mitad de
veces (3), casi siempre (4) y siempre (5), con las siguientes dimensiones: fiabilidad,

capacidad de respuesta, seguridad, con sus respectivos indicadores.

Variable 2: Satisfaccion del usuario

Definicion conceptual:

Jiménez (2006) comento que satisfaccion esta orientada con la calidad de atencién
qgue recibe el paciente desde los cuidados médicos que se brindan, la prescripcion
médica e informatizacion por los casos de salud.

Definicion operacional: Esta operacionalizada en funcion al cuestionario
conformado por 21 items considerando una escala de medicion desde Nunca (1),
algunas veces (2) y siempre (3), incluyendo las dimensiones: confianza,
comunicacion, clima de confianza, actitud profesional y percepcion del paciente de su
individualidad.
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3.3 Poblacion, muestra y muestreo

El presente estudio estuvo conformado en 3227 pacientes entre hombres y mujeres.
Criterios de inclusion:

Usuarios asegurados que acudirian al servicio de emergencias de las especialidades
presentadas por Essalud, aceptando ser participe del presente trabajo de tesis.

Acompafiantes o familiares que presenten su DNI.
Criterios de exclusion:

Pacientes no asegurados o inactivos del sistema, familiares de los pacientes que no
desean ser parte del proceso encuesta, usuarios con problemas mentales que no
presentan acompafantes directos, usuarios con discapacidad fisica motora, que les

imposibilita contestar el cuestionario.

La muestra a considerar estara constituida por 343 usuarios.
El muestreo se empleara el muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple

constituido por la presente formula:

n= NxZ?xpxq

(N—-1)E%2+Z%2(pxq)

n= 3098,2504
9,0254
n= 343

Donde:

N= Poblacién o Universo.

z= nivel de confianza

p= probabilidades de éxito
g= probabilidades de fracaso

d= precision
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E= error muestral
n= Tamafio de la muestra
La unidad de analisis estuvo conformada por todos las usuarios de diferente sexo

que se atendieron en el area de emergencias.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica fue la encuesta validada por primera instancia por Michelsen Consulting
en el afio 1988. El instrumento serd el cuestionario disefiado bajo el modelo del
sector salud (Numpaque, 2016).

Ficha técnica del instrumento 1

Nombre : Instrumento de medicion calidad de atencién al usuario.
Autora : Beatriz Casafio Quispe

Tiempo : 2017

Origen : Lima cercado

Centro académico : Universidad Cesar Vallejo

Universo : Servicio de emergencia del Hospital Grau

Nivel de confianza : 80%

Muestra : 178 usuarios

Técnica : Encuesta

Instrumento : Cuestionario de calidad de atencion al usuario.

Escala de dimension : 1= Nunca 2=Casi nunca 3=Algunas veces 4=Casi

siempre 5=Siempre

Dimensiones : 05 dimensiones

items : 30 items

indice de confiabilidad : buena

Categorias intervalo : Nivel Bueno (91-120) Nivel Regular (61-90) Nivel Malo
(30 - 60)

Tiempo calculado : 30 minutos
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Nombre

Autor

Ano

Forma de aplicacion
Institucion

Universo de estudio
Validez

Nivel de confianza
Tamafio muestral
Tipo técnica

Tipo de instrumento

Dimensiones

Dimensiones

items

indice de confiabilidad

Tiempo calculado

Validez:

Ficha técnica del instrumento 2
. Instrumento de medicion Satisfaccion del usuario
. Faletti
: 1986
> individual
: Universidad San Ignacio de Loyola
: Emergencia de Hospitales Publicos de Lima Este
: Aiken de satisfaccién del usuario
:0.95
: 382 usuarios
: encuesta
: cuestionario
1 = totalmente en desacuerdo 2 =En desacuerdo
3=Indeciso 4=De acuerdo 5=Totalmente de acuerdo
: 5 dimensiones de satisfaccion del usuario
16
: 0,799

: 8 minutos

Esta se realiz6 para verificar que el instrumento utilizado sea confiable a través de

un juicio de expertos que en esta oportunidad fueron tres docentes especialistas en

la materia.

Tabla 1

Validez de jueces de expertos de los instrumentos calidad de atencion y satisfaccion
del usuario.

N° Grado académico Nombres y apellidos Dictamen
1 Doctora Maria Elena Chang Carbajo Aplicable

2 Magister Zully Martha Rojas Evanan Aplicable

3 Magister Jenny Tipiani Risco Aplicable

Nota: Certificados de validez (2022)
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Confiabilidad:

Se utilizé el Alfa de Cronbach para medir la confiabilidad, es decir, para evaluar en
qué medida los items de un instrumento estan correlacionados y para medir la
fiabilidad del trabajo de investigacion se utiliz6 el SPSS 25. Los resultados
obtenidos fueron:

Tabla 2

Confiabilidad para calidad de atencion.

Estadistico de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,954 19

Nota: Datos tomados de la base de datos de los encuestados (2022).

Segun el alfa de cronbach tiene un resultado de fiabilidad de 0.954, significa que los

items de preguntas son altamente confiables.

Tabla 3

Confiabilidad para satisfaccion del usuario.

Estadistico de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,952 21

Nota: Datos tomados de la base de datos de los encuestado (2022).

Segun el alfa de cronbach presenta un resultado de fiabilidad de 0.952 en la variable
satisfaccion del usuario, significa que los items de preguntas son altamente

confiables.
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Tabla 4

Confiabilidad de ambos cuestionarios

Estadistico de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,956 40

Nota: Datos tomados de la base de datos de los encuestados (2022).

Segun el alfa de cronbach de la fiabilidad estadistico es de, 956 en ambas variables,

lo que significa que el instrumento utilizado tiene respuestas altamente confiables

3.5 Procedimientos

Para la obtencién de informacion del trabajo investigativo se emitira una carta de
presentacion al Sr. Mario Vicufia Ramirez, Director del Hospital de Essalud de Ica
Augusto Herndndez Mendoza solicitando otorgar el permiso y brindar las facilidades
para la aplicacion de los instrumentos en ambas variables que sera ejecutada en el
mes de junio a todos los usuarios que acudan al hospital. Se les aplico un
cuestionario de 40 preguntas que posteriormente seran procesados en tablas
estadisticas utilizando el Excel.

También se valido la fiabilidad del instrumento, con una prueba piloto utilizando la
veracidad del coeficiente del alfa de cronbach.

3.6 Método de andlisis de datos

Después de ejecutar la encuesta se procedid a tabular los datos que fueron
recolectando en la investigacion aplicando un enfoque cuantitativo para luego
desarrollar la discusion y finalmente las conclusiones.

Asi mismo se desarrolld el método descriptivo e inferencial aplicando un analisis
general de las tablas de frecuencia y graficos estadisticos en funcién a la estadistica
de Rho de Spearman en la confiabilidad y correlacion de ambas variables empleando

el sistema IBM SPSS 25. El calculo utiliza el coeficiente Rho de Spearman
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Tabla 5
Confiabilidad R. Spearman

Valor del coeficiente r Significado

-0.90 Correlacion negativa muy fuerte.
-0.75 Correlacién negativa considerable
-0.50 Correlacion negativa media.

-0.25 Correlacion negativa débil.

-0.10 Correlacion negativa muy débil.
0.00 No existe correlacion alguna entre las variables.
+0.10 Correlacion positiva muy débil
+0.25 Correlacion positiva débil.

+0.50 Correlacion positiva media.

+0.75 Correlacion positiva considerable.
+0.90 Correlacion positiva muy fuerte.
+1.00 Correlacion positiva perfecta.

Feliciano (2019) manifiesto que al calcular el coeficiente de correlacién r Spearman,
el nimero decimal obtenido de la probable relacion entre las variables seran
evaluadas considerando la fuerza de la relacidon y la significacién estadistica de la
relacion, considerando los valores cercanos al cero denotan una relacion débil,
mientras que los que se aproximan a 0 no existe correlacion entre las variables, -0
correlacion negativa y +0 existe correlacion positiva.

3.7 Aspectos éticos

Se tuvo cuidado en mantener una estricta confidencialidad y el anonimato de todas
las personas que participaron en esta investigacion, previo a ello firmaron
voluntariamente el consentimiento informado sin ningun tipo de coaccion
favorecimiento ni discriminacion por parte de la investigadora para participar en dicha
encuesta. Los datos que fueron recogidos son auténticos y originales conforme a los

planteamientos y el codigo de ética de la universidad.
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IV. RESULTADOS

4.1 Estadistica descriptiva
Tabla 6

Pacientes atendidos segun sexo, del servicio de emergencia del hospital EsSalud de
Ica, 2022.

Frecuencia %

Masculino 201 59%
Genero Femenino 142 41%
Total 343 100%

Nota. Datos tomados de la base de datos de los encuestados (2022)

En la tabla 6, se dio a conocer que del total de pacientes atendidos en el servicio de
emergencia del hospital de EsSalud en su gran mayoria fueron mujeres con el 59%

(201) y el 41% (142) fueron varones quienes participaron del estudio realizado.

Tabla 7
Pacientes atendidos-Segun Etapas de la Vida, del Servicio de emergencia del
Hospital EsSalud de Ica, 2022.

Frecuencia %

Joven 255 74%
Etapas de vida Adulto 57 17%

Adulto mayor 31 9%

Total 343 100%

Nota: Datos tomados de la base de datos de los encuestados (2022)
En la tabla 7, muestra la distribucion por etapas de vida de los participantes del
estudio; asi se tiene que el 74% (255) fueron usuarios adultos, el 17% (57) fueron

usuarios jovenes 'y el 9% (31) fueron adultos mayores.
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Figura 1
Pacientes atendidos-Segun Calidad de atencidén y Satisfaccion del usuario, del

Servicio de emergencia del Hospital EsSalud de Ica, 2022.

7

.

Deficiente

Nota. Datos tomados de la base de datos de los encuestados (2022).

Interpretacion: Respecto a la figura 1, calidad de atencion se puede determinar que
los usuarios del servicio de emergencia perciben por lo general que la atencion por
parte del personal de la salud es media 53.9% (185), el 26.2% de usuarios perciben
que la atencion de calidad es alta y el 19.8% (68) refieren que es deficiente.

Figura 2

Pacientes atendidos-Segun Satisfaccién del usuario, del servicio de emergencia del

hospital Essalud de Ica, 2022.
4 D
199

63 81
i
No satisfecho Satisfecho Muy satisfecho )

Nota. Datos tomados de la base de datos de los encuestados (2022).

Interpretacion: Respecto a la figura 2, satisfaccion del usuario, se puede identificar
que el 58.0% (199) de usuarios atendidos en emergencia expresaron en sentirse

satisfecho por el servicio ofrecido dentro de las instalaciones, mientras que un 23.6%
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(81) indicaron estar muy satisfechos con la atencion percibida y solo un 18.4% (63)

en los pacientes sintieron no estarlo.

Tabla 8

Pacientes atendidos-Segun dimension Fiabilidad y Satisfaccion del usuario, del

Servicio de emergencia del Hospital EsSalud de Ica, 2022.

Dimension Satisfaccion del usuario Total
Fiabilidad No satisfecho Satisfecho Muy
satisfecho
N° % N° % N° % N° %

Deficiente 42 12,2% 38 11,1% 4 12% 84 24,5%
Media 20 58% 138 40,2% 30 8,7% 188 54,8%
Alta 1 0,3% 23 6,7% 47 13,7% 71 20,7%
Total 63 18,4% 199 58,0% 81 23,6% 343 100%

Nota. Datos tomados de la base de datos de los encuestado (2022)

Interpretacion: Respecto a la tabla 8, dimension fiabilidad y satisfaccion del usuario,

el 54,8%(84) de usuarios atendidos en emergencia manifestaron que es medio, por
otro lado, el 24,5% (84) deficiente, y solo el 20,7% (71) alta.
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Tabla 9

Pacientes atendidos-Segun dimension Capacidad de respuesta y Satisfaccion del

usuario, del Servicio de emergencia del Hospital EsSalud de Ica, 2022.

Dimension: Satisfaccion del usuario Total
Capacidad de No Satisfecho Muy
respuesta satisfecho satisfecho

N° % N° % N° % N° %
Deficiente 27  7,9% 34 99% 3 0,9% 64 18,7%
Media 35 10,2% 146 42,6% 26 7,6% 207 60,3%
Alta 1 0,3% 19 55% 52 152% 72 21,0%
Total 63 18,4% 199 58,0% 81 23,6% 343 100%

Nota. Datos tomados de la base de datos de los encuestados (2022).

Interpretacion: Se observa en la tabla 9, que en

la dimension capacidad de

respuesta y satisfaccion del usuario, manifestaron que el 60,3% (207) de usuarios

atendidos en emergencias es medio, por otro lado, el 21% (72%) es alta, y solo un

18,7% considera deficiente.

Tabla 10

Pacientes atendidos-Segun dimension Seguridad y Satisfaccion del usuario, del

Servicio de emergencia del Hospital EsSalud de Ica, 2022.

Dimension: Satisfaccion del usuario Total
Seguridad  No satisfecho  Satisfecho Muy
satisfecho
N° % N° % N° % N° %

Deficiente 48 14,0% 34 99% 5 1,5% 87 25,4%
Media 12 3,5% 86 25,1% 9 26% 107 31,2%
Alta 3 0,9% 79 23,0% 67 19,5% 149 43,4%
Total 63 18,4% 199 58,0% 81 23,6% 343 100%
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Nota. Datos tomados de la base de datos de los encuestados (2022).

Interpretacion: Respecto a la dimensién seguridad y satisfaccion del usuario, se
identifico que el 43,4% (149) usuarios manifestaron que es alta, por otro lado, el
31,2% (107) usuarios considera media, y solo el 25,4%(87) usuarios considera

deficiente.

4.2 Estadistica inferencial
Hipotesis principal

Ho: No existe relacion directa entre la calidad de atencion y satisfaccion en el usuario

del servicio de emergencia — hospital Augusto Hernandez, 2022

H1: Existe relacion directa entre la calidad de atencién y satisfaccién en el usuario

del servicio de emergencia — hospital Augusto Hernandez, 2022.
Tabla 11

Correlacion entre las dos variables

Correlaciones

Calidad Satisfaccion
de del usuario
atencion
Calidad de Coeficiente de 1,000 ,673
atencion correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . ,000
Spearman N 343 343
Satisfaccion  Coeficiente de ,673 1,000
del usuario correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 343 343

Nota. Datos tomados de la base de datos de los encuestados.
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Segun la correlacion de spearman aplicada a las variables Calidad de atencién y
satisfaccion del usuario; la significacion bilateral = 0.0001 es < a 0.05, siendo la
correlacion significativa; por lo tanto, el coeficiente de correlacién es = 0,673; siendo
una correlacion alta con una relacion directa en ambas variables.

Se pudo interpretar que a medida que la calidad de atencion mejora se incrementa la
satisfaccion del usuario externo que acude a emergencia del hospital Augusto
Hernandez, 2022. Por tanto, se acepta la hipotesis alterna.

Hipotesis especifica 1:

Existe relacion positiva entre la fiabilidad en la atencion y la satisfaccion del usuario
en el servicio de emergencia del hospital Augusto Hernandez, 2022.

Ho: No existe relacion directa entre la fiabilidad de atencion y satisfaccion en el

usuario del servicio de emergencia — hospital Augusto Herndndez, 2022

H1: Existe relacion directa entre la fiabilidad de atencion y satisfaccion en el usuario

del servicio de emergencia — hospital Augusto Hernandez, 2022.

Tabla 12

Correlacién entre fiabilidad y satisfaccion del usuario.

Correlaciones

D Satisfaccion del
Fiabilidad usuario

D Fiabilidad  Coeficiente de 1,000 ,569
correlacion
Rho de Sig. (bilateral) : ,000
Spearman N 343 343
Satisfaccion  Coeficiente de ,569 1,000
del usuario correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 343 343

Nota. Datos tomados de la base de datos de los encuestado (2022).
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Segun la correlacion de spearman; la significacion bilateral = 0.000 es < a 0.05,
siendo la correlacién significativa, es decir que existe relacién entre la dimensién
fiabilidad y satisfaccion del usuario. Por lo tanto, el coeficiente de correlacién es =
0,569; siendo una correlacion moderada existiendo relacion positiva aceptando la
hipotesis especifica 1.

Se pudo interpretar que a medida que la fiabilidad de la calidad de atencién mejora
se incrementa la satisfaccion del usuario externo que acude a la emergencia del

hospital Augusto Hernandez, 2022. Por tanto, se acepta la hipotesis alterna.

Hipotesis especifica 2:

Ho: No existe relacién directa entre la capacidad de respuesta de atencién y
satisfaccion en el usuario del servicio de emergencia — hospital Augusto Hernandez,
2022

H1: Existe relacién directa entre la capacidad de respuesta de atencion y satisfaccion

en el usuario del servicio de emergencia — hospital Augusto Hernandez, 2022.

Tabla 13

Correlaciéon entre capacidad de respuesta y satisfaccion del usuario.

Correlaciones

Capacidad Satisfaccion

de del usuario
respuesta
Capacidad Coeficiente de 1,000 ,540
de correlacion
Rho de respuesta Sig. (bilateral) : ,000
Spearman N 343 343
Satisfaccion  Coeficiente de ,540 1,000
del usuario correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 343 343

Nota. Datos tomados de la base de datos de los encuestados (2022).
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Respecto a la relacion entre la dimension capacidad de respuesta y satisfaccion del
usuario; los resultados de la significacion bilateral o aproximada es 0.000, siendo < a
0.05 por lo que es significativa, lo que nos da a conocer que ya existe relacion entre
ambas variables. Siendo el valor del coeficiente de correlacion = 0.54; lo que nos
permite establecer que existe una relacibn moderada entre ambas variables
aceptando una relacion positiva en la hipétesis especifica 2.

Se pudo interpretar que a medida que la dimension capacidad de respuesta de la
calidad de atenciébn mejora se incrementa la satisfaccién del usuario externo que
acude a la emergencia del hospital Augusto Hernandez, 2022. Por tanto, se acepta la

hipotesis alterna.

Hipotesis especifica 3:
Ho: No existe relacion directa entre la seguridad de atencién y satisfaccion en el

usuario del servicio de emergencia — hospital Augusto Herndndez, 2022

H1: Existe relacion directa entre la seguridad de atencién y satisfaccion en el usuario

del servicio de emergencia — hospital Augusto Hernandez, 2022.

Tabla 14

Correlacién entre seguridad y satisfaccion del usuario.

Correlaciones

Seguridad  Satisfaccion

del usuario
D Seguridad Coeficiente de 1,000 574
correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 343 343
Spearman Satisfaccion Coeficiente de /574 1,000
del usuario correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 343 343

Nota. Datos tomados de la base de datos de los encuestados (2022).
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Respecto a la relacion entre la dimensién seguridad y satisfaccion del usuario; los
resultados de la significacion bilateral o aproximada es 0.000, siendo < a 0.05 por lo
que es significativa, lo que nos da a conocer que ya existe relacién entre ambas
variables. Siendo el valor del coeficiente de correlacion = 0.574; lo que nos permite
establecer que existe una relacion moderada entre ambas variables y aceptacion
positiva en la hipétesis especifica 3.

Se pudo interpretar que a medida que la dimension seguridad y satisfaccion
de la calidad de atencién mejora se incrementa la satisfaccion del usuario externo
qgue acude a la emergencia del hospital Augusto Hernandez, 2022. Por tanto, se

acepta la hipotesis alterna.
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V. DISCUSION

Segun los objetivos planteados anteriormente y luego de haber aplicado un
andlisis en los resultados obtenidos en los instrumentos de recoleccion de datos, se
describen aquellas diferencias y similitudes en la presente investigacion. Con
respecto al objetivo general se encontrd que existe una correlacion positiva media de
0.673. Al respecto Casafio (2017) encontrd resultados similares sobre las variables
en mencion considerando que el 38,8% de los encuestados presentan una atencion
regular en cambio el 46,6% de los usuarios se encuentran en un nivel satisfecho del
servicio que reciben en el departamento de emergencias, asimismo se acepté la
hipétesis encontrando una relacion relevante. Asi mismo se comparé con la
investigacion encontrada del autor Piedra (2019) en su conclusion explica que se
comprueba una relacion directa en las variables considerando que los usuarios
reciben un servicio satisfecho.

Asi también Conde (2020) en su estudio de postgrado en funcién a servicios
de salud, presentd sus resultados en calidad y satisfaccion de los pacientes,
logrando alcanzar un analisis exhaustivo, en concordancia con el servicio sanitario
ofrecido. Sin embargo, Guadalupe et al, (2020) no encontraron relacién en ambas
variables debido a que considerd6 que existen niveles de servicios que afectan
directamente las atenciones de satisfaccion de los usuarios considerados desde
infraestructura, insuficiencia de recursos humanos y demanda de servicios
obteniendo una baja significancia en la calidad de atencion acompafiado de

resultados negativos.

Los hallazgos encontrados guardan relacion con informacién que proporciona
la institucién de (MINSA, 2001) al identificar qué calidad de atencion va de la mano
con la satisfaccion recibida en el servicio, considerando que son niveles de

satisfaccion primordial aplicando estandares de calidad del area de emergencia.
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Para el objetivo especifico 1: Establecer la relacién entre fiabilidad y la
atencién con la satisfaccion del usuario del servicio de emergencia del hospital
Augusto Hernandez, 2022. Se detectd que existe una correlacion positiva media
0,569. De igual manera Piedra (2019) en su investigacion de tesis encontré de
manera similar y relativa la dimensién fiabilidad en relacion con el nivel de
satisfaccion en los enfermos del hospital prevaleciendo el canal comunicativo que
sostienen la interaccion del médico y pacientes al ser atendido en cualquier problema

de salud que acétese.

Del mismo modo Cruz y Salazar (2018) encontraron de manera idéntica la
correlacion entre fiabilidad y satisfaccién considerando positiva, los trabajadores que
pertenecen al area de atencion al cliente detallan de forma correcta el proceso de
tramites al generar consultas médicas. Por lo contrario, Alfaro (2018) sostuvo que no
se encuentra correlacion positiva entre las dimensiones, la mayor parte anuncio
inconveniente en la atencion directa con el personal asistencial mostrando niveles
altos de inconformidad. Lo mismo se concordé con la teoria de Munive (2017) al
relacionar la fiabilidad como el conjunto de diversas capacidades con el propdsito de
identificar ciertos errores en plan de solucionar previniendo situaciones de peligro en

los procedimientos de mejora.

Para el objetivo especifico 2: Establecer la relacion de capacidad de respuesta en la
atencion con la satisfaccién del usuario del servicio de emergencia del hospital
Augusto Hernadndez, 2022. Se encontr6 que existe una correlacion positiva media
0,540. Asi mismo Piedra (2019) encontré resultados parecidos en su programa
académico al relacionar de forma directa la dimensién capacidad de respuesta con
satisfaccion considerando un resultado positivo y muy satisfecho en tres instituciones
del sector salud desde las atenciones de emergencia en farmacia, tépico, laboratorio

y admision de consultas.

Los puntos mas relevantes en la dimension capacidad de respuesta es la

rapidez de la atencion en el modulo de admision, se inicia desde el proceso de
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recepcion o verifican de los padrones respectivos en aquellos pacientes que son
citados a cada especialidad para ser atendidos en consulta de emergencias
verificando las citas ya programadas y organizadas por turnos en conjunto con las
historias clinicas considerando un proceso viable en el area respectiva y también al
momento de tomarse analisis de laboratorio cada paciente es atendido de manera
rapida entregando sus resultados ya se ha de manera presencial o virtual explicando
de manera clara los diagndsticos ya generados por su médico de turno.

La dimension se correlaciona positivamente con la satisfaccion del usuario:
comunicacioén, clima de confianza, actitud profesional, percepcion del usuario en su
individualidad, competencias técnicas, siendo los valores de correlacion més altos los
siguientes: Con la variante satisfaccion del usuario (r=0,787 p=0.01) y le preceden la
dimensién clima de confianza con 41 (r=0,747 p=0.01) y comunicacion con (r=0,741
p=0.01). De la misma manera es posible indicar que el coeficiente de determinacion
(r2) fue posible obtener coeficientes considerables en las dimensiones comunicacion

(55%), clima de confianza (56%) y para la satisfaccién del usuario (62%).

También hace referencia a la teoria de Munive (2017) quien relaciono la
capacidad de respuesta como la adquisicion rpida al momento de prestar asistencia
media a los pacientes que ingresan al area de emergencia prestando un servicio
rapido, confiable con respuestas optimas. Estas mismas se ven orientadas al servicio
de emergencia del hospital al presentar tramites que se han gestionados de forma
sencilla que faciliten de manera recurrente la atencion por los usuarios al realizar
este tipo de gestion en sus actividades diarias considerando que la informacion
brindad se ha oportuna prevaleciendo su atencién y finalmente el personal que
conforma la institucibn debe responde de manera respetuosa y oportunidad las

dudas o interrogantes que son generas por los propios pacientes.
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Para el objetivo especifico 3: Establecer la relacion de la seguridad en la
atencién con la satisfaccion del usuario del servicio de emergencia del hospital
Augusto Hernandez, 2022. Se encontré que existe una correlacion positiva media
0,574. De la misma manera coinciden los resultados: Conde (2020) en su
investigacion de maestria aprecio que la dimension Seguridad de la calidad de
atencion se correlaciona positivamente con las dimensiones de la satisfaccion del
usuario: comunicacion, clima de confianza, actitud profesional, percepcion del
usuario en su individualidad, competencias técnicas, siendo los valores de
correlacion mas altos son los siguientes: Con la variable satisfaccion del usuario
(r=0,809 p=0.01) y le preceden la dimension percepcion del usuario en su
individualidad con (r=0,770 p=0.01) y clima de confianza con (r=0,768 p=0.01) de la
misma manera se puede indicar el coeficiente de determinaciéon (r2) fue posible
obtener coeficientes considerables en las dimensiones percepcion del usuario en su
individualidad (59%), clima de confianza (59%) y para la satisfaccion del usuario

(65%). Las significancias estadisticas son de (p).

De la misma manera existe concordancia con los resultados de Piedra
(2019) quien realizo un trabajo cientifico considerando como resultado una relacion
significativa en la dimensién seguridad y satisfaccion iniciando desde el trato que
presento el medido de turno en sus atenciones, revisiones en los examenes
referentes a los problemas de salud, el tiempo prudente para responder dudas al
problema de las dolencias que apetece los pacientes considerando satisfactorio en
solucionar sus problema de manera eficiente y eficaz en las solicitudes atendidas del
establecimiento de salud.

Sin embargo, Alfaro (2018) no concordo con los autores mencionados, que la
dimension seguridad que observo son aquellas interrogantes que son planteadas por
los diferentes pacientes y no se ofrecen respuestas a las dudas planteadas referente
a las dolencias de su salud. Estas mismas repercuten al momento que los pacientes
regresan a casa y son atendidos por algun familiar al leer la receta médica de las

indicaciones por los medicamentos que deben ser tomados en tiempo real
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generando una serie de preguntas sin ser resueltas ya que al momento que el
paciente estuvo frente al doctor estas mismas no fueron contestar o tomadas en
cuenta que repercuten problemas en ellos mismos y en algunos casos

desconformidad o impotencia genera por ellos mismos.

Asi mismo se estableci6 concordancia a la teoria de Munive (2017) al
relacionar la dimension seguridad con ciertas aptitudes que se mencionan a
continuacion : se consider6 que se debe brindar confianza a los usuarios en
concordancia con los trabajadores, el servicio que ofrece el area de emergencias
soluciona de manera efectiva las diversas necesidades presentadas por los usuarios,
el servicio del &rea de farmacia entrega con totalidad los medicamentos que requiere
los pacientes de manera urgente, los servicios higiénicos se encuentran sefializados
de manera ordenada y clara, los pacientes al ingresar a las instalaciones son
ubicados de manera adecuada ayudando a prevenir y reducir cualquier tipo de riesgo
o complicaciones que se han presentadas en un momento dado, el personal de salud
tiene conocimientos previos y necesarios para ofrecer una adecuada informacion en
la atencidn que se viene brindando a los diferentes pacientes que ingresan al area de

emergencia .
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Se determiné que la calidad de atencion tiene una correlacion positiva
media de 0.671 con un nivel de significancia bilateral de Spearman de
,000 con la satisfaccién del usuario del servicio de emergencia del

hospital Augusto Hernandez, 2022.

Segunda: Se establecio la relacion entre la dimension fiabilidad en la atencion y
satisfaccion del usuario es positiva media de 0,569 con un nivel de
significancia bilateral de Spearman de ,000 del usuario del servicio de

emergencia del hospital Augusto Hernandez, 2022.

Tercera: Se establecio la relacidon entre la dimensidén capacidad de respuesta en
la atencion con la satisfaccion del usuario es positiva media de 0,540
con un nivel de significancia bilateral de Spearman de ,000 del usuario

del servicio de emergencia del hospital Augusto Hernandez, 2022.

Cuarta: Se establecio la relacion entre la dimension seguridad en la atencion con
la satisfaccion del usuario es positiva media de 0,574 con un nivel de
significancia bilateral de Spearman de ,000 del usuario del servicio de

emergencia del hospital Augusto Hernandez, 2022.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Se sugiere a la oficina de capacitacion programe capacitaciones
permanentes en habilidades blandas y en las guias de gestion de
calidad implementadas por el Minsa a todos los trabajadores del
servicio y que estas sean monitorizadas por la direccion para garantizar
su cumplimiento, para lograr en mediano plazo mejorar la satisfaccion

de sus asegurados que acuden al area de emergencia.

Segunda: Se recomienda que en el area de emergencia a través de la Jefatura

Tercera:

Cuarta:

de enfermeria se realice trabajo en equipo para mejorar su capacidad
de respuesta aplicando estrategias en los procedimientos
administrativos sencillo que sean mas faciles para los usuarios y sus

familiares.

Se sugiere solicitar el director del hospital tenga en cuenta la
problematica que se vive permanentemente en este servicio y puedan
mejorar y/o ampliar la infraestructura, implementar mobiliarios
operativos para brindarles a los usuarios una mejor atencién ante las

largas horas de espera.

Que se implemente permanentemente (actualmente solo por la
pandemia) en el area de emergencia, el personal de Ayuda al Asegurado
para poder ayudar y orientar a los usuarios, asi como a través de esta
oficina canalizar sus dudas reclamos o solicitudes y de esta manera

poder seguir brindandoles una mejor calidad es su atencion.
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Anexos

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Titulo: Calidad de atencién y satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia - Hospital Augusto Hernandez - 2022.

Autora: Lic. Rosa Velasquez Velasquez.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Problema general Objetivo  general | Hipétesis general Variable 1: Calidad de atencion
¢Cudl es relacion de la calidad de | Determinar la | La relacion de |Ia La calidad de servicio es la comparacién entre lo que el cliente espera recibir, es decir sus expectativas,

atencidn y la satisfaccion del usuario en
el servicio de emergencia en el Hospital

relacion de la
calidad de atencién

calidad de atencién vy
satisfaccion

y lo que realmente recibe o el percibe que recibe, desempefio o percepcién del resultado del servicio.

(Barroso,2000:15).

AugustoHernandez - 20227 y satisfaccién del ) ) Dimensiones Indicadores items | Escala de Niveles yrangos
usuario del servicio del _USLfa_”O_eS directa medicidn
. y significativa en el
de emergencia en el 2
. servicio de
Hospital ~ Augusto .
Hernandez - 2022 emergencia  en el
’ Hbspital Augusto
Hernandez - 2022.
Fiabilidad En el servicio emergencia del | 1al 19 Ordinal Deficiente
Problemas especificos Objetivos Hipotesis especificas Hospital Augusto Hernandez se (19-50)
¢Cudl es la relacidn de la fiabilidad especificos atiende de manera oportuna las Nunca (1) Media
en la atencién con la satisfaccion | Establecer la La relaciéon de la urgencias. Casinunca (2) (51-74)
del usuario del servicio de | relacion de Ia fiabilidad en la A veces (3) Alta
emergencia del Hospital Augusto | fiabilidad en la atencion y Casi siempre (4) (75-95)
Hernandez,2022? atencién con la la Siempre (5)
satisfacciéon del satisfaccion
usuario del
servicio de del usuario es lal6 Ordinal Deficiente
emergencia del directa y (6-16)
Hospital Augusto significativa en el Media
Hernandez,2022. servicio de (17 -24)
emergencia en el Alta
Hbspital  Augusto (25-30)

Hernandez, 2022.

éCual es la relacién de la capacidad

Establecer la

La relacion de la

En el servicio de emergencia del




de respuesta en la atencién con la
satisfaccion del usuario del servicio
de emergencia del Hospital Augusto
Hernandez - 20227

relacion de la
capacidad de
respuesta en la
atencion con la
satisfaccion  del
usuario del
servicio de
emergencia  del
Hospital Augusto
Hernandez,2022.

capacidad
satisfaccion

del usuario
directa
significativa en
servicio
Emergencia en el
Hospital Augusto

Hernandez, 2022.

de

es

y

el
de

éCual es la relacién de la seguridad
en la atencién con la satisfaccién del
usuario del servicio de emergencia
del Hospital Augusto Hernandez,
20227

Establecer la
relacion de la
seguridad en la
atencion con la
satisfaccion  del
usuario del
servicio de
emergencia  del
Hospital Augusto
Hernandez,2022.

La relacién de
seguridad en
atencién

la

satisfaccion

la
y

Hospital se atiende de manera
adecuada  considerando  las
prioridades de atencién.

En el servicio de emergencia del
Hospital se atiende de manera
continua a los pacientes sin
interrupciones.

éSe siente bien atendido en la
emergencia dela hospital?

En el servicio de emergencia del
hospital se observa el interés del
personal para resolver los
problemas de salud de los
pacientes.

Observa que en el servicio de
emergencia del hospital hay
confidencialidad en la
informacién que brindan los
usuarios.

Capacidad de
respuesta

En el servicio de emergencia del
hospital los tramites son
sencillos y facilitan la atencidn

En el servicio de emergencia del
hospital recibe informacién
oportuna, segun su prioridad de
atencién.

En el servicio de emergencia del
hospital se observa que el
personal de salud responde las
dudas e interrogantes de los
pacientes

La atencion en el médulo de
admision fue rapida.

07 al
13

Ordinal

Deficiente
(7-17)
Media
(18-27)
Alta
(28-40)




En el servicio de emergencia del
hospital se esfuerzan por
atender con prontitud la
atencidn de las urgencias.

En el servicio de emergencia del
hospital los trabajadores se
brindan apoyo mutuo y realizan

acciones de cooperacién para un
mejor servicio.

En el servicio de emergencia del
hospital se absuelven
oportunamente las quejas y
reclamos de los usuarios

Seguridad En el servicio de emergencia del 14 al
hospital los trabajadores brindan | 19
confianza a los usuarios.

En el servicio de emergencia del
hospital se solucionan con
efectividad las diversas
necesidades de los usuarios.

En emergencia del hospital el

servicio de farmacia entrega la DGe;igiente
totalidad de los medicamentos (6- .)

. Media
prescritos. (17-20)
¢éSe observa que los servicios Alta
higiénicos de emergencia se (21-30)

encuentran sefializados?

Considera que en el servicio de
emergencia del hospital los
pacientes son ubicados
adecuadamente que ayuden
reducir los riesgos y
complicaciones.

En el servicio de emergencia del
hospital el personal tiene el
conocimiento necesario para
brindar una adecuada atencién a
los pacientes.

Variable 2: Satisfaccion de la atencion
La satisfaccion es una respuesta de los consumidores que viene dada por un estandar inicial en cuanto a




expectativas y por la discrepancia entre esas expectativas y el rendimiento percibido del producto consumido
o servicio recibido. (Oliver, 1980: 48).

Comunicacién

La informacion que se brinda es
sencilla y facil de entender.

Existe claridad en las
orientaciones que se brindan a
los usuarios.

En el servicio de emergencia se
absuelven las dudas de los
usuarios

En el servicio de emergencia se
atienden las quejas de los
usuarios.

En el servicio de emergencia la
atencidn se realiza respetando
la privacidad del estado de salud
del paciente.

En el servicio de emergencia se
escucha con atencidn las
necesidades delos usuarios

lalé6

Clima de
confianza

Existe predisposicidn para
abordar de manera amigable los
temas personales de los usuarios

Existe predisposicién para
abordar de manera amigable los
temas personales de los
familiares de los usuarios

El profesional médico inspira
confianza para contarle los
problemas de salud del paciente.

El profesional enfermero y
auxiliares inspiran confianza para
contarle problemas de salud del
paciente

7al 10

Actitud
profesional

Los trabajadores del servicio de
emergencia demuestran una
actitud positiva para atender a
los usuarios.

Los trabajadores del servicio de
emergencia demuestran
tolerancia en su interacciéon con
los pacientes.

11 al
15

Ordinal

Nunca (1)
Algunas veces(2)
Siempre (3)

No
satisfecho
(21-38)

Satisfecho
(39-52)

Muy satisfecho
(53-67

)




Los trabajadores del servicio
emergencia dialogan sin
levantar la voz a los pacientes

éLas indicaciones que brinda el
personal de salud son
entendibles por el paciente?

¢El (los) profesionales informan
detenidamente al paciente el
(los) problemas de salud en la
consulta de emergencia.

Percepcion del
paciente de su
individualidad

Los trabajadores brindan un 16 al
trato respetuoso hacia el 21
paciente del servicio de
emergencia

Existe un buen trato hacia los
familiares de los pacientes del
servicio de emergencia

Existe satisfaccion con la
atencidn del servicio respetando
el orden de llegada.

Existe tolerancia en el trato a los
usuario por el personal del
servicio de emergencia

El personal de salud del servicio
de emergencia atiende con
empatia a los usuarios

Existe satisfaccion con el trato
amable de los trabajadores del
servicio de emergencia

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO DE ANALISIS

Enfoque: Cuantitativo Tipo:
Basico

Nivel: Descriptivo-correlacional.
Disefio: No experimental, transversal
descriptivo.

.-'! =
.-'f"

Poblacion: 3227 usuarios entre
hombres y mujeres.

Muestra: constituida por 343
usuarios.

n= NxZ:xpxq

(N=1)E* + 2% (pxq)

Variable 1: Calidad de atencion

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario
(SERVQUAL)

Autora: Zeithaml, Parasuraman y
Berry

Procedencia: Estados Unidos

Aiio: 1985

Estructura: Conformada por 22
items. Lasdimensiones que mide el

Estadistica descriptiva: Mediante la
interpretaciéon de los resultados de
las tablas y figuras que

presentan las
frecuencias y % de las variablesy
dimensiones.

Estadistica inferencial:
El contraste de las hipodtesis la




m = muestra
x = calidad de atencidn
y = satisfaccién en el usuario
r = correlacién entre las dos variables

Donde:
n = tamafio de la muestra
Z =nivel de confianza
P = probabilidad de éxito
g = probabilidad de fracaso
E = error muestral

N =Poblacién o Universo

cuestionario SERQVAL son:
Fiabilidad, Capacidad de respuesta,
Seguridad, Empatia y elementos
Intangibles

Variable 2: Satisfaccion del

usuarioTécnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de
satisfaccion del usuario de consultas
externas (SUCE)

Muestreo: No probabilistico,
intencional

Autores:Susana Granado de la
Orden,Cristina Rodriguez Rieiro, Maria
del Carmen Olmedo Lucerdn, Ana
Chacén Garcia, Dolores Vigil Escribano
y Paz Rodriguez Pérez.

Procedencia: Espafia

Afio: 2006

Estructura: Esta conformada por 18

items. Las dimensiones que mide el

cuestionario de satisfaccion del

usuario de consultas externas

(SUCE) son: Comunicacion, climade

confianza, actitud profesional,
percepcion de individualidad y
competencia técnica.

estadistica inferencial para laprueba
de hipodtesis, resultadosque serviran
para llegar a las conclusiones.




Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

iﬁ" Universidad Cesar Vallejo

ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA DE GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE ATENCION AL

USUARIO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
DE ESSALUD DE ICA, 2022.

Estimado usuario:

A continuacion, se presenta algunos temas relacionados con el servicio de
emergencia del Hospital de Essalud de Ica y servicios de emergencia. La
finalidad de la encuesta es recolectar informacion que refleje su realidad.

Instrucciones: Lea con atencion y responda las preguntas marcando con una

(X) la alternativa que considere correcta en mencion a la siguiente valoracion.

Datos generales:

Sexo: Masculino () Femenino ()
Edad: ...ocevevieennnn SEeIVICIO: vevrerierinrnnnnnns
Escala de valoracion
Nunca Casi A Casi siempre
Nunca veces siempre
1 2 3 4 5
DIMENSION : FIABILIDAD 1 2 3 4 5

01 | En emergencia del Hospital Augusto Hernandez atienden de manera oportuna las
urgencias

02 | En emergencia del hospital atienden de manera ordenada, considerando las
prioridades de atencidn

03 | En emergencia del hospital se atiende de manera continua a los pacientes sin
interrupciones

04 | (Se siente bien atendido en la emergencia del hospital?

05 | En el servicio de emergencia del hospital se observa el interés del personal para
resolver los problemas de salud de los pacientes.

06 | Observa que en el servicio de emergencia del hospital hay confidencialidad de Ia
informacién que brindan los pacientes.?

DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA

07 | En el servicio de emergencia del hospital los tramites son sencillos y facilitan la
atencion

08 | En el servicio de emergencia del hospital recibe informacién oportuna, segun su

prioridad de atencion.




09 | En el servicio de emergencia del hospital se observa que el personal de salud
responde dudas e interrogantes de los pacientes

10 | La atencidn en el mddulo de admision fue rapida.

11 | En el servicio de emergencia del hospital se esfuerzan por atender con prontitud la
atencién de las urgencias.

12 | En el servicio de emergencia del hospital los trabajadores se brindan apoyo mutuo
y realizan acciones de cooperacion para un mejor servicio.

13 | En el servicio de emergencia del hospital se absuelven oportunamente las quejas y
reclamos de los usuarios.

DIMENSION 3: SEGURIDAD

14 | En el servicio de emergencia del hospital los trabajadores brindan confianza a los
usuarios.

15 | En el servicio de emergencia del hospital se solucionan con efectividad las diversas
necesidades de los usuarios.

16 | En emergencia del hospital el servicio de Farmacia entrega la totalidad de los
medicamentos prescritos.

17 | éSe observa que los servicios higiénicos de emergencia se encuentran sefializados?

18 | Considera que el servicio de emergencia del hospital los pacientes son ubicados
adecuadamente, que ayuden a reducir riesgos y complicaciones.

19 | El personal de salud de emergencia del hospital tiene el conocimiento necesario

para brindar una adecuada atencién a los pacientes.




i\‘"‘ Universidad Cesar Vallejo

ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA DE GESTION DE LOS SERVICICOS
DE LA SALUD CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA SATISFACCION DEL
USUARIO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE ESSALUD
DE ICA, 2022.
Estimado usuario:

A continuacién, se presenta algunos temas relacionados con el servicio de
emergencia del Hospital de Essalud de Ica y servicios de emergencia. La
finalidad de la encuesta es recolectar informacién que refleje su realidad.

Instrucciones: Lea con atencion y responda las preguntas marcando con una

(X) la alternativa que considere correcta en mencion a la siguiente valoracion.

Datos generales:

Sexo: Masculino () Femenino ()
=0 F=To SEeIVICIO: vvverierinrnnnnnns

Escala de valoracién
Nunca Algunas veces Siempre
1 2 3

DIMENSION : COMUNICACION

1 | Lainformacidon que se brinda es sencilla y facil de entender.

2 | Existe claridad en las orientaciones que se brinda a los usuarios.

3 | En el servicio de emergencia se absuelven las dudas de los usuarios

4 | En el servicio de emergencia se atienden las quejas de los usuarios.

5 | En el servicio de emergencia la atencidn se realiza respetando la privacidad del estado
de salud del paciente.

6 | En el servicio de emergencia se escucha con atencién las necesidades de los usuarios

DIMENSION 2 : CLIMA DE CONFIANZA

7 | Existe predisposicidn para abordar de manera amigable los temas personales de los
usuarios

8 | Existe predisposicién para abordar de manera amigable los temas personales de los
familiares usuarios

9 | El profesional médico inspira confianza para contarle los problemas de salud del
paciente

10 | El profesional enfermero y auxiliares inspiran confianza para contarle los problemas de

salud del paciente

DIMENSION 3 : ACTITUD PROFESIONAL

11

Los trabajadores del servicio de emergencia demuestran una actitud positiva para
atender a los usuarios.

12

Los trabajadores del servicio de emergencia demuestran tolerancia en su interaccion
con los pacientes.

13

Los trabajadores del servicio emergencia dialogan sin levantar la voz a los pacientes

14

¢éLas indicaciones que brinda el personal de salud son entendibles por el paciente?




15 | ¢El (los) profesionales informan detenidamente al paciente el (los) problemas de salud
en la consulta de emergencia?

DIMENSION 4: PERCEPCION DEL PACIENTE DE SU INDIVIDUALIDAD

16 | Los trabajadores brindan un trato respetuoso hacia el paciente del servicio de
emergencia

17 | Existe un buen trato hacia los familiares de los pacientes del servicio de emergencia

18 | Existe satisfaccion con la atencidn del servicio respetando el orden de llegada

19 | Existe tolerancia en el trato al usuario por el personal del servicio de emergencia

20 | El personal de salud del servicio de emergencia atiende con empatia a los usuarios.

21 | {Existe satisfaccién con el trato amable de los trabajadores del servicio de
emergencia?
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE ATENCION AL USUARIO
DEL SERVICIO DE KMERGENCIA
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: SATISFACCION DEL USUARIO
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Anexo 4: constancia emitido por lainstitucion

VENSIOAD CHESAR %aLL 0

ﬁ' ESCUELA DE POSGRADO

"Afo del Fortalecimiento de |a Soberania Nadonal”
Lima, 12 de Mayo del 2022

Carta de Presentacion N* 013 — 2022 - UCV - VA - EPG - FOSL03/)

Sefor{a)

Dr. Mario Vicufia Ramirez

HOSPITAL DE ESSALUD DE ICA AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA
Director

Presente. -

De nuestra consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a VELASQUEZ VELASQUEZ ROSA MARIA N* DNI
21533395 y codigo de matricula N* 7002629800, estudiante del programa de Maestria en
Gestidn de los Servidos de la Salud quien se encuentra desarrollando el trabajo de

investigacién (Tesis):

“CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION EN EL USUARIO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL DE ESSALUD DE ICA, 2022*

En ese sentido, solicito a su persona otargar el permiso y brindar las facilidades a nuestro
estudiante, a fin de que pueda desarrollar su trabajo de investigacion en la institucién que
usted representa. Los resultados de la presente investigacion seran alcanzados a su
despacho, luego de finalizar 1a misma.

Atentamente.

— <
\'ganm 2 Eecuota te Poag et T

Camgnm Lima Adw
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