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Resumen

Con el objetivo determinar la relacién entre la capacidad resolutiva y calidad de
atencion segun percepcion del wusuario externo en emergencia de un
establecimiento -4, EsSalud de Nuevo Chimbote en el periodo octubre—
noviembre 2022, se desarroll6 una investigacion no experimental-Transversal-
Correlacional-simple, una muestra de 96 pacientes, aplicandose el cuestionario
Multidimensional EMFUCARE OPS/Guzman, 2009 y el cuestionario de calidad de
atencion. Encontrandose como resultados que si la calidad de atencion es baja el
77% tiene capacidad resolutiva media y los que tuvieron calidad de atencion
media el 100% tiene capacidad resolutiva media. La dimension accesibilidad es
alta 93.8%, comunicaciones es baja 79.2%, resultado de la atencién alta 86.5%,
inequidades es baja 85.4%, trabajo en equipo es media 67.7%. La dimension
elementos tangibles es baja 92.7%, seguridad, capacidad de respuesta, fiabilidad
y empatia es media con el 80.2%, 53.1%, 80.2%, 60.4% respectivamente. Las
razones cruzadas de mayor porcentaje fueron: accesibilidad alto, comunicaciones
bajo, resultado de la atencion alto, inequidades bajo, trabajo en equipo medio, con
calidad de atencion media 100%, 85%, 100%, 83%, 85% respectivamente,
correlacionandose significativamente con accesibilidad, resultado de la atencion y
trabajo en equipo. Se concluye que la capacidad resolutiva se relaciona de
manera significativa con la calidad de atenciéon segun percepcién del usuario
externo, medida de correlaciéon de Rho Spearman: 0.395, P<0.005, lo que indica

que existe una relacién directa, positiva.

Palabras clave: Emergencia, Capacidad Resolutiva, Calidad De Atencion,

Usuario Externo, Dimension.
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Abstract

With the objective of determining the relationship between the resolution capacity
and quality of care according to the perception of the external user in an
emergency of an [-4 establishment, EsSalud de Nuevo Chimbote in the period
October-November 2022, a non-experimental-Cross-Correlational investigation
was developed. -simple, a sample of 96 patients, applying the Multidimensional
guestionnaire EMFUCARE OPS/Guzméan, 2009 and the quality of care
guestionnaire. Finding as results that if the quality of care is low, 77% have
medium resolution capacity and those who had medium quality of care, 100%
have medium resolution capacity. The accessibility dimension is high 93.8%,
communications is low 79.2%, result of high attention 86.5%, inequities is low
85.4%, teamwork is medium 67.7%. The tangible elements dimension is low
92.7%, security, responsiveness, reliability and empathy is medium with 80.2%,
53.1%, 80.2%, 60.4% respectively. The crossed reasons with the highest
percentage were: high accessibility, low communications, high care results, low
inequities, medium teamwork, with medium quality of care 100%, 85%, 100%,
83%, 85% respectively, correlating significantly with accessibility, care outcome
and teamwork. It is concluded that the problem-solving capacity is significantly
related to the quality of care according to the perception of the external user, Rho
Spearman's correlation measure: 0.395, P<0.005, which indicates that there is a

direct, positive relationship.

Keywords: Emergency, Resolution Capacity, Quality of Care, External User,

Dimension.
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I. INTRODUCCION

Las principales preocupaciones de la atencidbn médica se encuentran relacionadas
a la apreciacién del usuario respecto a calidad de atencién y capacidad resolutiva.
Es una preocupaciéon frecuente, debido a las diferencias entre lo que se espera
alcanzar y los indicadores de calidad de atencion con los que contamos.
(OMS/OPS, 2017)

Mejorar la resolutividad de las prestaciones sanitarias es uno de los objetivos para
gue la salud sea de calidad. Las diversas limitaciones resolutivas hacen evidente
gue la calidad de vida debe mejorar, por esta razén deben concebirse politicas
sanitarias y sociales de forma conjunta, las acciones deben contribuir para
mejorar su efectividad, mejorar los servicios sanitarios y la recuperacion de la
salud. (Homar J.C, 2005).

Por esta razon, una atencién de calidad esta centrada en la persona,
comunidades y familias, con 6ptimos estandares de efectividad, eficiencia, acceso
equitativo, seguridad y oportunidad, para lograr estos atributos se debe brindar
disponibilidad en los servicios, adecuada organizacion y gestion. El fortalecer y
transformar los sistemas sanitarios brindaran una prestacibn adecuada en
servicios de salud y atencion de calidad. (OPS / OMS, 2019)

Asi mismo a nivel internacional se enfatiza que la calidad de atencion en paises
bajos y medianos del mundo es deficiente a pesar de sus esfuerzos por optimizar
sus recursos. (Soto, 2019) Anualmente tenemos de 5,7 a 8,4 millones de
defunciones debido a una baja calidad de atencibn en estos paises,
representando el 15% de las defunciones. El 60% de defunciones en estos paises
gue necesitan atencion sanitaria son atribuibles a una deficiente calidad de
atencion, lo que trae consigo pérdidas de aproximadamente US$ 1,4 a US$ 1,6
billones anuales. (OMS, 2020)



Por otro lado, en Latinoamérica los gobiernos asumen la labor de renovar
estrategias de los sistemas de salud, entre ellos: equidad, contratar recursos
humanos capacitados y en numero suficiente, mejorar calidad de la atencién,
garantizar la sostenibilidad financiera, ampliar coberturas y fortalecer la capacidad
resolutiva, esta ultima permitira mejorar la coordinaciéon y comunicacién con los

diferentes niveles asistenciales. (Osorio, A. G., & Alvarez, C. V. (2013).

Asi mismo, los Miembros de la OPS aprobaron el 2014 las Estrategias de acceso
y cobertura de salud universal, coherentes con las prioridades en salud, contexto
nacional y capacidad del sistema, sin embargo, los problemas de la calidad de
atencion afectan directamente a las familias, comunidades y personas,
constituyendo barreras, siendo los mas afectados las poblaciones vulnerables.
Entre el 2013 y 2014 se pudo evitar alrededor de 1,2 millones de defunciones en
la Regidon de las Américas si los servicios hubieran sido oportunos, accesibles y
de calidad. (OPS/OMS, 2019)

Por otro lado, calidad de atencion en los hospitales del Pert segun el Ministerio
de Salud es catalogada como baja. Una atencion de calidad involucra diferentes
parametros como humanismo, calidez, buen trato y adecuada capacidad para
solucionar sus problemas, sin embargo, nuestra realidad esta muy lejos de estos
pardmetros recomendados al encontrarse claras deficiencias en la capacidad

resolutiva ya sea por falta de ayuda diagnostica o medicamentos. (Soto, 2019)

Es por ello que la escases de recursos en los establecimientos del ministerio son
un problema que requiere evaluarse y tomar decisiones inmediatas, entre los mas
frecuentes tenemos carencia de equipos de ayuda diagnostica, insumos Yy
medicamentos poniendo en riesgo la calidad de atencion del paciente y por ende
la capacidad resolutiva del establecimiento hace que sea percibida como baja por
parte de la poblacion. El médico peruano muchas veces debe tratar los casos con
herramientas del siglo pasado, lo cual genera inequidad para resolver las
patologias graves en especial las de emergencia. La pobreza, barreras
burocraticas y falta de acceso no deben ser motivo para el aumento de mortalidad

en el siglo XXI en un pais como el Peru de recursos medios a altos. (Soto, 2019)



En la realidad local del establecimiento de nivel -4 de EsSalud, encontramos que
lamentablemente nuestro hospital esta muy lejos de los estandares de calidad
sugeridos, lo cual hace que la calidad de atencion sea percibida como baja,
encontrandose claras limitaciones en la capacidad resolutiva ya sea por falta de
ayuda diagnostica por ejemplo laboratorio solo funciona desde las 7hs hasta las
13hs, algunos dias no contamos con Rayos X, por lo que debemos referir a los
pacientes que no necesariamente lo ameritan y respecto al tratamiento falta de
INSUMOS por escases 0 no estar dentro del petitorio, lo cual repercute en paciente

al no brindar una atencion completa y de calidad.

En este contexto, nos plateamos la siguiente interrogante ¢ EXxiste relacion entre la
capacidad resolutiva y calidad de atencion segun percepcion del usuario externo
en emergencia de un establecimiento I-4, EsSalud de Nuevo Chimbote en el

periodo octubre — noviembre 20227?

Asi mismo esta investigacion se justifica porque se quiere desarrollar una
adecuada capacidad resolutiva y calidad de atencién en todos los &mbitos y poder
brindar un manejo adecuado a nuestra poblacién y sus diferentes patologias,
siendo los usuarios los beneficiados al recibir una atencion de calidad donde
puedan encontrar la solucion de sus diferentes problemas. La justificacion tedrica
de esta investigaciobn es que busca a través de conceptos relacionados a las
variables de estudio capacidad resolutiva y calidad de atencion con los diversos
aportes tedricos de los autores citados donde se busca contrastar nuestra
realidad problemética. La investigacion es viable, ya que se dispone de recurso
humano, econémico y fuentes de informacién necesarios para poder realizarla. En
la justificacién practica este estudio ayudara a los usuarios a evaluar la calidad de
atencion brindada, dependiendo mucho de lo que podemos ofrecer al usuario con
su capacidad resolutiva, asi mismo refleja la situacion actual de la institucion
donde busca que las autoridades del Establecimiento -4 EsSalud, puedan
mejorar sus debilidades. La justificacion metodoldgica radica en poder realizar
futuras investigaciones con metodologias similares y compatibles, de manera que
permitira realizar comparaciones en periodos concretos, donde se pueda emplear

instrumentos de recoleccion de informacion de las variables capacidad resolutiva



y calidad de atencion ya que cuentan con validez y confiabilidad. En la
justificacion social, busca mejorar la capacidad resolutiva con el fin de
proporcionar una adecuada calidad de atencién al paciente, mejorando la imagen
de la institucién de salud a través de una atencion directa y personalizada. En el
aporte a la gestion de servicios de salud se pretende que, con los resultados
obtenidos, contribuyan en la mejora y/o reorientacion de las estrategias para dar
una adecuada atencion de calidad para mejorar la capacidad resolutiva de

nuestra institucion.

Asi también se plante6 como objetivo general: Determinar la relacion entre la
capacidad resolutiva y calidad de atencién segun percepcion del usuario externo
en emergencia de un establecimiento I-4, EsSalud de Nuevo Chimbote en el
periodo octubre— noviembre 2022 y como objetivos especificos: ldentificar la
capacidad resolutiva segun dimensiones desde la percepcion del usuario externo
del servicio de emergencia de un establecimiento I-4, EsSalud de Nuevo
Chimbote, Identificar la calidad de atencibn segun dimensiones desde la
percepcion del usuario externo en emergencia de un establecimiento 1-4, EsSalud
de Nuevo Chimbote y Establecer la relacion de las dimensiones de la capacidad
resolutiva con la calidad de atencion segun percepcion del usuario externo en

emergencia de un establecimiento I-4, EsSalud de Nuevo Chimbote.

Se plantea como hipoétesis, si existe relacion significativa entre capacidad
resolutiva y calidad de atencidn segun percepcion del usuario externo en

emergencia de un establecimiento I-4, EsSalud de Nuevo Chimbote.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional, Pérez M.O (2018 — Colombia), con el objetivo Analizar la
percepcion de la calidad en la prestacion de servicios de salud en un hospital
asistencial, disefio de investigacion transversal, con 220 usuarios de muestra. Se
aplicé la encuesta SERVQUAL, se obtuvo como resultados que Empatia,
Fiabilidad, Seguridad y Capacidad de respuesta contribuyeron a la percepcién de
calidad, seguidas de Comodidad y Elementos tangibles, con mas del 90 %.
Elementos tangibles aport6 el 61 % y Comodidad 36 %. El error de medicién
mayor para las dimensiones, fue de 0,87 para Comodidad, seguido de 0,63
Elementos tangibles y las demas por debajo 0,10, concluyendo que existe baja

percepcion de calidad en los servicios que fueron atendidos.

Asi mismo, Yépez M.C (2018 - Colombia), con el objetivo Conocer las
percepciones de los usuarios de una red publica del municipio de Pasto, Colombia
frente a la calidad de los servicios de salud del primer nivel de atencion. Realizé
una investigacion cualitativa, la muestra fue de 28 usuarios. Se recolecto datos
mediante entrevista. Resultados: se identificaron diversas limitantes de la calidad,
dificultad en la atencion por problemas de indole administrativo, problemas para la
atencién con el especialista, fallas durante la referencia y contra referencia y
deben mejorar la infraestructura de los establecimientos. Se enfatizdé que el buen
trato de los trabajadores interviene positivamente en la percepcion de calidad.
Conclusién, para mejorar y fortalecer la calidad, se debe mencionar que los
pacientes son el centro de atencién y deben recibir una atencion integra, continua,
eficaz, eficiente y equitativa en los servicios, bajo la proteccion de su salud y vida

digna de los pacientes.

A nivel nacional, Piscoche V. Y (2022 — Truijillo), con el objetivo de conocer el nivel
de calidad de atencién percibido por los pacientes del servicio de Medicina de
Emergencia del Hospital Belén de Trujillo 2021, realiz6 una investigacion
cuantitativa-descriptivo, transversal, la muestra fue 242 pacientes, aplico el
cuestionario Servqual, dentro de los resultados la dimension seguridad, empatia,

fiabilidad, elementos tangibles tienen un nivel alto de aceptacion con el 69%,



68.6%, 68.2%, 41.7% respectivamente, y con el 46,28% la capacidad de
respuesta tiene un nivel mediano de aceptacion, se concluye que el nivel de
calidad de atencién de los usuarios es alto, siendo respaldado por el 60,33% de la

poblacion de estudio.

Viera Y. (2022 — Tayabamba), con el objetivo determinar las tendencias y
correlaciones comparadas de la capacidad resolutiva y produccion de servicios en
tiempos COVID-19 en el Centro de Atencion Primaria- Il, Tayabamba-EsSalud.
Diseflo descriptivo/comparativo/correlacional, la muestra fue de 96 reportes
mensuales, de los cuales 32 reportes corresponden a medicina, obstetricia y
odontologia, se usé como instrumento la Guia de recoleccion de datos. Se obtuvo
como resultado, capacidad resolutiva en medicina (63%) en 9 reportes, obstetricia
en 6 y odontologia en 7. La produccién en medicina fue de (57,50%) en 10
meses, obstetricia en 10 y odontologia 6. Concluyendo que la capacidad
resolutiva y produccion en medicina tiene una relacion significativa (p<0,05), lo

cual no sucede en obstetricia y odontologia (p>0,05).

Silva, C. F (2021 — Puno), con el objetivo determinar la percepcién de la calidad
de atencion del usuario externo en el servicio de Emergencia del Hospital Il
EsSalud Puno en el 2020, realiz6 un estudio de tipo observacional-prospectivo-
transversal, con una muestra de 356 pacientes, uso el Cuestionario SERVQHOS.
Obteniendo como resultado que el 53,4% estan insatisfechos y el 46,6%
satisfechos con la calidad de atencion. Para la calidad objetiva el 60,4% tienen
insatisfaccion con fiabilidad y el 61,2% con elementos tangibles y para la calidad
subjetiva, el 64,9% tienen insatisfaccion con sensibilidad, el 69,1% con empatia y
el 52% con seguridad. Concluyendo que la atencidon en emergencia no promueve

la satisfaccion en el paciente.

Sanchez, M. L (2019 - Virl), con el objetivo determinar la relacién entre la
funcionalidad de la capacidad resolutiva con la calidad de la atencién en usuarias
del servicio de obstetricia del Hospital Provincial de Viru ,2017, disefio
descriptivo/correlacional/transversal, con una muestra de 65 usuarias quienes

respondieron la encuesta Servqual y la escala multidimensional EMFU-CARE



OPS/Guzman (2009), en los resultados encontraron como regular la capacidad
resolutiva (90,8%) no guardando relacién con calidad de atencién catalogada
como Mala (56,9%), la accesibilidad Buena (58,5%) correlaciondndose con
calidad de atencion (R = ,262) Y sig. ,035), trabajo en equipo y comunicacion
Regular con el 60,0% y 70.8% respectivamente, no relacionandose con la calidad
de atencion, concluyendo que no hay relacion entre capacidad resolutiva y sus
dimensiones de comunicacion, resultado de la atencién, metodologia del trabajo e
inequidad con calidad de atencién, la accesibilidad si se relaciona

significativamente con la calidad de atencion.

Vitteri C.I. (2019 - Trujillo), plantea como objetivo determinar la relacion entre la
funcionabilidad de la capacidad resolutiva con la calidad de la atencion desde la
percepcion del usuario del Centro de Salud Lucma, disefio
descriptivo/correlacional, la muestra fue 109 usuarios, aplicé el Cuestionario
Multidimensional EMFU-CARE OPS/Guzméan, 2009 y el Cuestionario
PECASUSS. Los usuarios percibieron como Regular (58,7%) la funcionalidad de
la capacidad resolutiva y calidad de atencion Buena (74,3%); Comunicacion
Regular (72,5%); accesibilidad de la capacidad resolutiva buena (65,1%); las
inequidades Buena (74,3%), el Resultado Bueno (94,5%); trabajo en equipo
Bueno (60,6%). Concluyendo que las dimensiones accesibilidad, trabajo en
equipo y comunicacion tienen relacion significativa (p<0,05) con calidad de

atencion.

Del Aguila B.W (2018 — Lima) Con el objetivo Relacionar la calidad de atencion en
salud y la satisfaccion del paciente en el Hospital Il Lima Norte Callao Luis
Negreiros Vega” Callao, 2015, disefio descriptivo—transversal, la muestra fue 370
pacientes, utilizé el cuestionario como instrumento. En los resultados Referente al
trato cordial y amable el 54,1% respondio algunas veces y el 45,9% siempre, al
orden de llegada el 62.2% respondi6é algunas veces, el 35.1% siempre y el 2.7%
nunca, referente a respeto a la privacidad, confidencialidad de los diagndésticos,
Orientacion sobre los cuidados posthospitalarios e informacion completa y
oportuna el 48,6% respondié algunas veces, el 45,9% siempre y el 5,4% nunca,

Concluyendo que el nivel de satisfaccion es de aceptable calidad con el 85.3% y



los motivos de insatisfaccion corresponden al 14,7% entre ellos la Percepcion y
relacionados a la capacidad resolutiva: equipos e instrumentos, ambientes,

escaso recurso humano y medicamentos.

Vilca R. H (2018 — Cajamarca), con el objetivo determinar la percepcion del
servicio de salud y la capacidad resolutiva del Establecimiento de Salud Tufiad,
San Pablo- 2018, con un disefio de investigacion descriptivo, la muestra fue de
430 pacientes entre 18 a 59 afos y 4 personales de salud, el instrumento que se
aplicé fue SERVQUAL modificado y una lista de cotejo del Minsa. En los
resultados los usuarios opinaron que el nivel de percepcion del servicio de salud
esta por mejorar en el 38,4%, esta en proceso en el 36,2% y es aceptable con
25,4% y respecto a la capacidad resolutiva el 40,6% manifestaron que es mala, el
19,6% indican regular y 39,9% que es buena, se concluye que en el nivel de
percepcion del servicio de salud 53 usuarios manifiestan que debe mejorar y 50
gue esta en proceso, respecto a la capacidad resolutiva 56 usuarios manifestaron

gue es mala y 55 que es buena.

Ayquipa G.E (2018 - Abancay), con el objetivo de determinar la percepcion de la
calidad de atencion de los usuarios en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2016, realiz6 un disefio de
investigacion descriptivo transversal, la muestral fue de 81 usuarios, la
informacion fue recolecta a través de una encuesta estructurada. En los
resultados la percepcion general de calidad es percibida como regular 75,3% y un
21.0% como mala, en la dimension estructura el 79,0% tiene una percepcion
regular y un 17,3% mala, en la dimensién proceso el 70,3% regular y el 3,7 % es
buena; en la dimension resultado el 54,0% regular, el 42,0% mala y el 4,0% es
buena. Concluyendo que, si existe relaciébn entre calidad de atencion y la
dimensidn estructura, proceso y resultado, con una relacion directa de 0,719%;

0,74 y 0,811 respectivamente, asi mismo con un valor p<0.05.



Quirita V.E (2017 — Puerto Maldonado), con el objetivo conocer la percepcion de
la calidad de atencion médica de los usuarios del servicio de emergencia del
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, realiz6 un disefio cuantitativo - no
experimental-descriptivo, una muestra de 168 usuarios, la informacion fue
recolecta a través de una encuesta elaborada, los resultados fueron que el 67.3%
consideran que la estructura de emergencia es mala, el 14.9% muy malo y
regular, respecto al proceso de atencién el 51.8% lo considera como malo, el
23.8% regular, el 13.7% muy mala, el 8.9% bueno y el 1.8% muy buenas; en el
resultado el 42.3% es malo, el 30.4% regular, un 13.1% muy mala, el 8.3% muy
bueno y el 6% bueno. Se concluye que la calidad de atencién médica es percibida

como mala 47% y regular 29.2%.

Por otro lado, en cuanto a la fundamentacioén tedrica; la capacidad resolutiva es la
facultad de satisfacer los principales problemas relacionadas a la salud de los
usuarios; en términos cuantitativos, el establecimiento podra producir servicios
suficientes para cubrir sus necesidades y en términos cualitativos, los recursos de
los establecimientos pueden producir servicios para solucionar la severidad de las

patologias de los usuarios. (Ministerio de salud - 2005)

Asi mismo la capacidad resolutiva, involucra elementos: eficiencia, que es la
relacion entre los insumos y los recursos humanos; soporte financiero y logistico
(calidad, cantidad, tiempo y espacio) y productos (servicios prestados o pacientes
evaluados, oportunidad-acceso, calidad de la atencién y tiempo brindado); la

eficacia, relacion entre el producto y resultados. (Lopez P. - 2014)

Por esta razén, una de las causas de la baja capacidad resolutiva se asocia
frecuentemente a la falta de tiempo que brindan en la atencion los profesionales,
esta falta de tiempo hace que el personal de salud trabaje bajo agobio asistencial
y no realizan una buena labor, la relacion médico-paciente fracasa, no se realizan
actividades preventivo - promocionales; se maneja inadecuadamente al paciente
lo que genera una frecuentacion innecesaria en el establecimiento y lo puede

predisponer a cometer errores. (Homar J.C, 2005)



En tanto Calidad proviene del latin qualitatis o qualitas, que significa perfeccion.
Segun La Real Academia Espafiola es el «conjunto de propiedades que permiten
juzgar su valor», es asi que se define a la calidad como caracteristica o atributo

que diferencia a personas, servicios y bienes. (Bondarenko P. 2007)

Es asi, que cuando nos referimos a la Calidad y su evolucion en la historia,
diversos autores hacen referencia a los cinco grandes de la calidad, Deming,

Juran, Ishikawa, Feigenbaum y Crosby.

En cuanto a Deming en la historia menciona que fue invitado por Japoén cuando su
economia e industria estaban en crisis, los japoneses escucharon sus aportes y
su productividad y economia dio un giro por completo convirtiéndose en lideres
del mercado a nivel mundial, asegura que la calidad se consigue controlando
estadisticamente sus procesos. Deming demostré el rol importante de las
personas en sus “14 puntos para la gestién”. Para Phillip Crosby, dentro de la
definicién de calidad implementa la palabra clave prevencion y propone 4 pilares:
participacion y actitud de administracion, administracion profesional de calidad,

programas originales y reconocimiento. (Rojas D., 2003)

En tanto para Feigenbaum calidad es vista desde el punto corporativo que
involucra administrar una organizacién. Calidad no significa ser el mejor, sino
brindar un mejor servicio al mejor precio. Por su parte, Juran manifiesta que
calidad se basa en la trilogia: planear, controlar y mejorar la calidad. Segun
Ishikawa, para controlar la calidad se debe mantener y desarrollar un producto
gue sea econdmico, Util y satisfactorio para el usuario. (Rojas D., 2003)

Para Donabedian calidad se define como los logros con grandes beneficios de
atencion médica, representando menos riesgos para el paciente, mediante 2
dimensiones interdependientes e interrelacionadas: interpersonal y técnica. La
interpersonal evalia y mide el compromiso de normas, valores, aspiraciones,
expectativas del usuario y la atencién técnica aplica la tecnologia y la ciencia
brindando beneficios oportunos a la salud, minimizando sus riesgos. (Donabedian
A. 1984)
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Y segun el modelo de Avedis Donabedian, calidad de la atencion establece 3
dimensiones: la estructura, el proceso y el resultado. Estructura menciona
caracteristicas en relacion a la organizacién y rasgos del entorno de sistema
asistencial; proceso es el procedimiento para tratar a los pacientes y el resultado
es el desenlace, es decir lo que finalmente se consigue, traduciéndolo a mejorar
la salud, también hace referencia a la actitud, conocimiento y conducta para una
salud futura. (Torres S., 2015).

La calidad de atencibn aumenta los resultados sanitarios deseados de los

servicios brindados para el usuario y la poblacion.

Por lo tanto, la atencién de la salud debe ofrecer alta resolucion, seguridad,
oportunidad y deben darse condiciones adecuadas que garanticen calidad en el
acto médico. El estado debe proveer servicios de salud permanentes, equitativa,
universal e integral, es por eso la preocupacion por mantener la eficacia de la
atenciéon. (Leén R, 2015) Esta calidad de la atenciébn debe abarcar prevencion,
promocion, tratamiento, paliacién y rehabilitacion, puede mejorarse y medirse si
se brinda una atencién en la que se tenga en cuenta las preferencias y

necesidades de los familias, usuario y comunidades. (OMS — 2020)
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lIl. METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion:
3.1.1. Tipo de investigacion: Fue de tipo de Aplicada, para dar respuesta a
situaciones identificables y concretas, donde se debe actuar para

brindar estrategias de solucion. (Grajales T. — 2000)
3.1.2. Disefio de investigacién: se utilizé el disefio de investigacion No
experimental/Transversales/Correlacional — simple. El investigador no

manipula las variables, éstas son medidas una sola vez para luego

realizar el andlisis. (Alvarez A. — 2020)

Esquema del disefio de investigacion:

V1

V2

M: Muestra.
V1: percepcién de la capacidad resolutiva.
V2: percepcion de la calidad de atencion.

r : relacion entre las variables.

3.2. Variables y operacionalizacion:

Variables:

Variable 1: Capacidad Resolutiva
Dimensiones:
= Accesibilidad
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= Comunicacion
= Resultado de la atencion
» Inequidad

» Trabajo en equipo

Variable 2: Calidad De Atencion
Dimensiones:
= Tangibles
= Seguridad
= Capacidad de respuesta
» Fiabilidad

» Empatia

Las variables fueron operacionalizadas y se alojaron en el (ANEXO 1).

3.3. Poblacion, muestray muestreo:
3.3.1. Poblacién: Estuvo constituida por 4500 usuarios que se atendieron
en promedio trimestralmente en Emergencia de un establecimiento |-
4, de Nuevo Chimbote.

- Criterios de inclusion:
v'Mayor de 18 afios.
v’ Ser usuario atendido en emergencia.
v Participar de manera voluntaria en la investigacion con la firma del
consentimiento informado respectivo.
v El usuario debe estar lucido, orientado en el tiempo, espacio y

persona.

- Criterios de exclusion:
v Paciente con diagnéstico psiquiatricos y/o psicol6gicos.
v'Estar impedido medicamente (tratamiento) para responder

preguntas.
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3.3.2. Muestra: Se aplicé la siguiente formula estadistica para estimar la

medida de correlacion: (Norman G. R. - 1998)

2 Za: 196
/
+ZgV1-12 Zp=1.645
r r=0.36
o
p 2
1.96+1.645V1-0.362
n= + 2
0.36
q96+1 645(0.93 ?
n= # +2
0.36
~ 2
n= 349 + 2
0.36
n=297%+2
n =96

Se obtuvo como muestra 96 pacientes.

3.3.3. Muestreo: Se utilizé el muestreo probabilistico — aleatorio simple.
Todos los sujetos tienen probabilidad de ser elegidos para la
investigacion. (Salvado I.E — 2016)

3.3.4. Unidad de analisis: Lo constituyeron cada uno de los usuarios que

participaron en la investigacion.

3.4. Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos:
Técnica: Utilizo la técnica encuesta.

Instrumento: Utiliz6 el tipo de instrumento cuestionario.

El cuestionario para capacidad resolutiva utiliza una Escala
Multidimensional EMFUCARE, (extraido de OPS/Guzman, 2009), abarca
5 dimensiones: Accesibilidad, comunicacion, resultados de la atencion,
Inequidad y trabajo en equipo. Fue desarrollada por la OPS/Guzman

(2009), para implementar un programa global para prevenir las muertes
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3.5.

3.6.

maternas. La confiabilidad de la escala mediante el Alfa de Cronbach es
de 0.888.

El cuestionario y ficha técnica se alojan en el (ANEXO 2'Y 3)

El cuestionario de calidad de atencion tiene 30 items y 5 alternativas de
respuesta, se evaluara 5 dimensiones: Elementos tangibles, seguridad,
capacidad de respuesta, fiabilidad y empatia. Se aplicé el instrumento
segun el modelo SERVQUAL de los autores Zeithaml, Parasumaran y
Berry, el mismo que fue modificado en el 2017 por Beatriz Casafio
Quispe. La confiabilidad de la escala mediante el Alfa de Cronbach es de
0. 876.

El cuestionario y ficha técnica se alojan en el (ANEXO 4 Y 5)

Procedimientos:

Luego de haber obtenido el permiso de la Gerencia de la Red Asistencial
Ancash, se procedio a aplicar los cuestionarios, para ello se selecciono la
muestra de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, se ubicé
durante la atencion en emergencia a los participantes, se les aplico el
consentimiento informado, luego los cuestionarios de la investigacion, los
cuales tuvieron un promedio de aplicacion de 20 minutos cada uno,
posteriormente se procedid a vaciar los datos en una base de Excel

creada para el estudio para ser procesados posteriormente.

Método de anédlisis de datos:

Los datos de procesaron en el programa Microsoft office Excel, luego se
proceso en el paquete estadistico SPSS version 26.

Se realiz6 un andlisis descriptivo e inferencial, para determinar si existe
relacion entre las variables, se utilizo el coeficiente de correlacion de
Spearman, se considerara evidencia suficiente de significancia estadistica

si la probabilidad de error es menor o igual al 5 por ciento (p <0.05).
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3.7.

Los resultados fueron presentados en tablas de una y doble entrada y a

su vez en frecuencias relativas y absolutas.

Aspectos éticos:

Esta investigacion se rige a las pautas éticas de Belmont, donde orienta
gue las investigaciones con humanos se realicen de manera ética,
identificandose tres aspectos éticos: Respeto hacia las Personas; bajo las
convicciones de exigir reconocer autonomia y la exigencia de proteger a
los que tienen la autonomia disminuida, Beneficencia: procurar su
bienestar con actos de bondad, no hacer dafo. Justicia: dar a cada
persona lo que considera correcto y lo que es apropiado para él. (Belmont
—1976)

Asi mismo la investigacion fue revisada mediante los criterios

establecidos en turnitin para control de similitudes.
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V. RESULTADOS

Tabla 1

Capacidad resolutiva y calidad de atencion segun percepcion del usuario externo

en emergencia. Establecimiento I-4, EsSalud Nuevo Chimbote, 2022

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION

PERCEPCION DE LA MEDIO TOTAL
CAPACIDAD
RESOLUTIVA N.° N.° % N.° %
BAJO 6 0 0% 6 6%
MEDIO 43 40 100% 83 86%
ALTO 7 0 0% I 7%
TOTAL 56 40 100% 96 100%

Nota: esta tabla muestra como cambia la correlacion entre Capacidad

resolutiva y calidad de atencion segun su categorizacion.

Coeficiente de correlacién no paramétrico Rho de Spearman: 0.395, P<0.005

Interpretacion:

En la tabla 1 se observa que de los que tuvieron percepcion de la calidad de

atencion baja el 11% tiene percepcién de la capacidad resolutiva baja, el 77%

media y el 13% alta, los que tuvieron calidad de atencién media el 100% tiene

capacidad resolutiva media. Al aplicar el coeficiente de correlacion Rho de

Spearman corresponde a 0.395, siendo estadisticamente significativa.
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Tabla 2
Capacidad resolutiva segun dimensiones desde la percepcion del usuario externo
del servicio de emergencia. Establecimiento I-4, EsSalud de Nuevo Chimbote.

2022

DIMENSIONES DE LA BAJO MEDIO ALTO  TOTAL
CAPACIDAD RESOLUTIVA
Ne 9% N° % N° % N° %

ACCESIBILIDAD O 00 6 63 9. 938 96 100

COMUNICACIONES 76 79.2 13 135 7 7.3 96 100

RESULTADO DE LAATENCION 7 73 6 6.3 83 86.5 96 100

INEQUIDADES 82 854 14 146 O 0 96 100
TRABAJO EN EQUIPO 31 323 65 67.7 O 0 96 100
TOTAL 196 40.8 104 21.7 180 37.5 288 100

Nota: Esta tabla muestra como cambia los valores de las dimensiones de la

capacidad resolutiva segun su categorizacion.

Interpretacion:

En la tabla 2 se observa que la dimensién accesibilidad es alta con el 93.8% y
media 6.3%, comunicaciones es baja con el 79.2%, media 13.5% y alta 7.3%,
resultado de la atencion es alta con el 86.5%, baja 7.3% y media 6.3%,
inequidades es baja con el 85.4%, media 14.6%, trabajo en equipo es media con
el 67.7% y baja 32.3%.
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Tabla 3

Calidad de atencion segun dimensiones desde la percepcion del usuario externo

del servicio de emergencia. Establecimiento I-4, EsSalud de Nuevo Chimbote.

2022

BAJO MEDIO TOTAL
DIMENSIONES DE LA
DE LA CALIDAD DE ATENCION N.° % N.o % N° %
ELEMENTOS TANGIBLES 89 927 7 73 96 100
SEGURIDAD 19 198 77 80.2 96 100
CAPACIDAD DE RESPUESTA 45 469 51 531 96 100
FIABILIDAD 19 198 77 80.2 96 100
EMPATIA 38 396 58 60.4 96 100
TOTAL 210 438 270 56.3 480 100

Nota: Esta tabla muestra coémo cambia los valores de las dimensiones de la

calidad de atencién segun su categorizacion.

Interpretacion:

En la tabla 3 la dimensién elementos tangibles es baja con el 92.7% y media

7.3%, seguridad es media con el 80.2% y baja 19.8%, capacidad de respuesta es
media con el 53.1% y baja 46.9%, fiabilidad es media con el 80.2% y baja 19.8%,
empatia es media con el 60.4% y baja 39.6%.
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Tabla 4
Relacion de las dimensiones de la capacidad resolutiva con la calidad de atencion
segun percepcion del usuario externo en emergencia de un establecimiento 1-4,

EsSalud de Nuevo Chimbote. 2022

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION

BAJO MEDIO TOTAL MEDIDADE SIGNIFICACION
PERCEPCION DE
LA CAPACIDAD N.° 9% N©° 9% N° 9% CORRELACION ESTADISTICA
RESOLUTIVA

ACCESIBILIDAD 0.218 0<0.05
MEDIO 6 11 0 0 6 6
ALTO 50 89 40 100 90 94
TOTAL 56 100 40 100 96 100
COMUNICACIONES -0.143 N. S
BAJO 42 75 34 85 76 79
MEDIO 7 13 6 15 13 14
ALTO 7 13 0 0 7 7
TOTAL 56 100 40 100 96 100
RESULTADO DE
LA ATENCION 0.334 0<0.01
BAJO 7 13 0 0 7 7
MEDIO 6 11 0 0 6 6
ALTO 43 77 40 100 83 86
TOTAL 56 100 40 100 96 100
INEQUIDADES 0.07 N. S
BAJO 49 88 33 83 82 85
MEDIO 7 13 7 18 14 15
TOTAL 56 100 40 100 96 100
TRABAJO EN
EQUIPO 0.313 0<0.01
BAJO 25 45 6 15 31 32
MEDIO 31 55 34 85 65 68
TOTAL 56 100 40 100 96 100

Nota: Esta tabla muestra los valores de las dimensiones de la capacidad
resolutiva con la calidad de atencion, asi mismo su medida de correlacion y

significancia estadistica.
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Interpretacion:

En la tabla 4 observamos que de los que calificaron calidad de atencion baja, en
la dimensién accesibilidad de la capacidad resolutiva considera alto el 89% y de
los que consideran calidad de atenciébn media el 100% considera alto esta
dimensién, se correlaciona significativamente con calidad de atencion Rho de
Spearman: 0.218, p<0.05. En cuanto a la dimensi6on comunicaciones de los que
calificaron baja la calidad de atencién el 75% considero bajo capacidad resolutiva
en esta dimension y de los que tuvieron calidad de atencién media el 85% tuvo
capacidad resolutiva baja, esta dimension no se correlaciona significativamente
con calidad de atencion Rho de Spearman: -0.143, sig: 0.164. En la dimension
resultados de la atencion de los que tuvieron calidad de atencion baja el 77% tuvo
capacidad resolutiva alta y los que tuvieron calidad de atencién media el 100%
tuvo capacidad resolutiva alta, esta dimension se correlaciona significativamente
con calidad de atencion Rho de Spearman: 0.334, p<0.01. En la dimension
inequidades de los que calificaron calidad de atencion baja el 88% califico baja la
capacidad resolutiva en esta dimension y de los que calificaron calidad de
atencion media el 83% tuvo capacidad resolutiva baja, esta dimension no se
correlaciona significativamente con calidad de atenciéon Rho de Spearman: 0.07,
sig: 0.499. En cuanto a la dimensién trabajo en equipo de los que calificaron
calidad de atencion baja el 55 % considera capacidad resolutiva media y de los
gue calificaron calidad de atencion media consideraron capacidad resolutiva
media con un 85%, esta dimensidn se correlaciona significativamente con calidad

de atencién Rho de Spearman: 0.313, p<0.01.
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V. DISCUSION

Un elemento importante para comprender e identificar los problemas de salud es
la capacidad de ver como se relaciona la capacidad resolutiva y la calidad de
atencion segun la percepcion del usuario, en esta medida servira como
herramienta estratégica para mejorar y fortalecer el proceso de atencion de los

usuarios en beneficio de su salud.

En los resultados de la tabla 1 respecto a la Capacidad resolutiva y calidad de
atencion segun percepcion del usuario externo, de los que tuvieron percepcion de
la calidad de atencion baja el 11% tiene percepcion de la capacidad resolutiva
baja, el 77% media y el 13% alta, los que tuvieron calidad de atencion media el
100% tiene capacidad resolutiva media. Esta medida nos advierte que la relacion
entre las variables es directa, es decir que, si mejora la percepcion de la calidad
de atencion, mejora la calificacion de capacidad resolutiva, depende mucho lo que
podemos ofrecer al usuario externo respecto a la capacidad resolutiva pues es él
quien evaluard la calidad de atencién. Segun Homar, J. C. (2005) el poder
resolutivo y la oferta de servicios estan relacionados, actualmente la oferta de
servicios es muy limitada y dificulta que el poder resolutivo alcance su maximo
desarrollo, A diferencia del estudio realizado, se encontré que en Vira la
capacidad resolutiva fue regular en un (90,8%) no encontrando relacion con
calidad de atencion catalogada como Mala (56,9%). Sanchez (2019) Lo cual
difiere de nuestro estudio ya que los que perciben la calidad de atencion como

media o regular perciben la capacidad resolutiva media.

Y en el estudio realizado en Trujillo los usuarios percibieron como Regular
(58,7%) la funcionalidad de capacidad resolutiva y calidad de atencion buena
(74,3%). Vitteri (2019) Teniendo cierta semejanza con nuestro estudio ya que los
rangos de percepcién de la capacidad resolutiva y percepcion de calidad de

atencién son medios.
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La capacidad resolutiva es una resultante que debemos tener presente y asi
fortalecer los servicios, lo cual permitird que los usuarios reciban adecuados
servicios de promocion, de prevencién, diagnéstico, curacién, de rehabilitacion y

reinsercion social, con eficacia, eficiencia y efectividad.

En la tabla 2 se observa las dimensiones de la capacidad resolutiva, del total de
encuestados la dimension de accesibilidad es alta 93.8% y media 6.3%,
comunicaciones es baja 79.2%, media 13.5% y alta 7.3%, resultado de la atencion
alta 86.5%, baja 7.3% y media 6.3%, inequidades es baja 85.4%, media 14.6%,
trabajo en equipo es media 67.7% y baja 32.3%, segun Homar, J. C. (2005) la
baja capacidad resolutiva tiene relacion con la falta de tiempo mas que al grado
de capacitaciéon de sus trabajadores, la comunicacion médico-paciente se ve
deteriorada, se brinda un mal manejo a los pacientes y en especial a los crénicos
y eleva el riesgo de cometer errores durante la atencion, de manera similar el
estudio realizado en Trujillo donde los usuarios percibieron que la dimension
Comunicacion es Regular (72,5%); la accesibilidad de la capacidad resolutiva
buena (65,1%); las inequidades son Buena (74,3%), el Resultado Bueno (94,5%);
trabajo en equipo Bueno (60,6%). Vitteri (2019) datos semejantes a nuestro

estudio en base a los porcentajes planteados.

En definitiva, la dimension de comunicacion deberia ser una de las habilidades
mas valoradas en el trabajo, pues permite mejorar las relaciones entre
trabajadores y con los pacientes, creando relaciones positivas, agilizar los
procesos (anamnesis, diagndstico y tratamiento). Aumenta la eficiencia y
productividad. Genera un ambiente agradable de trabajo. Evita malos entendidos

y conflictos.

El trabajo en Equipo se ha transformado en una de las herramientas mas
valiosas, donde todos son responsables de sus metas y objetivos para el
beneficio de los usuarios externos, ya que los esfuerzos se potencian,

aumentando la eficacia de sus resultados.
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En la tabla 3 se observa las dimensiones de calidad de atencion y del total de
encuestados, dimension elementos tangibles es baja 92.7% y media 7.3%,
seguridad media 80.2% y baja 19.8%, capacidad de respuesta media 53.1% y
baja 46.9%, fiabilidad media 80.2% y baja 19.8%, empatia media 60.4% y baja
39.6%, el catalogar la dimensién elementos tangibles como bajo podria deberse a
gue se evalla netamente la apariencia e infraestructura de la institucion y la de
sus equipos, lo cual en muchas ocasiones deja descontento en los usuarios, de
manera similar el estudio realizado en Trujillo donde la dimension seguridad,
empatia, fiabilidad, elementos tangibles tienen un nivel alto de aceptacion con el
69%, 68.6%, 68.2%, 41.7% respectivamente, la capacidad de respuesta tiene un
nivel mediano de aceptacion con el 46,28%. Piscoche (2022) datos semejantes a

nuestro estudio a excepcion de elementos tangibles.

En nuestro entorno, la calidad es un aspecto indispensable, en especial en
aguellas instituciones prestadoras de servicios, es necesario ofrecer productos y
servicios de calidad. Actualmente los usuarios externos son mas exigentes y para
satisfacer sus necesidades es de suma importancia determinar que desean y que

nivel de calidad se les oferta.

En nuestro estudio la dimension de Fiabilidad es catalogada como media
refiriéndose netamente a la capacidad de brindar un servicio cuidadoso vy fiable,
es decir, la institucion debe cumplir con brindar un buen servicio y dando de
manera oportuna la solucién de sus problemas, la dimensiéon Capacidad de
respuesta también es media, es decir que la institucion ayuda al usuario a prestar
un servicio adecuado y rapido, tratando con prontitud sus solicitudes y solucionar
sus males que los aqueja, la dimension Seguridad es media, es decir que el
personal de salud inspira credibilidad y confianza al momento de tratar al usuario
externo, la dimension Empatia es media, refiriendose al nivel de atenciéon que
ofrece el servicio de emergencia a los usuarios; sin embargo la dimension
Elementos tangibles es catalogada como baja, lo cual podria deberse a las
inadecuadas instalaciones fisicas, infraestructura, equipos deteriorados u

obsoletos.
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En la tabla 4 se observa la relacion de las dimensiones de la capacidad resolutiva
con la calidad de atencion, los que calificaron calidad de atencion baja, en la
dimension accesibilidad de la capacidad resolutiva considera alto el 89% y de los
gue consideran calidad de atencion media el 100 % considera alto. En cuanto a la
dimensién comunicaciones los que calificaron baja la calidad de atencion, el 75%
considero bajo capacidad resolutiva en esta dimension y de los que tuvieron
calidad de atencion media el 85% tuvo capacidad resolutiva baja. En la dimensién
resultados de la atencion de los que tuvieron calidad de atencion baja el 77% tuvo
capacidad resolutiva alta y de los que tuvieron calidad de atencion media el 100%
tuvo capacidad resolutiva alta. En la dimension inequidades de los que calificaron
calidad de atencion baja el 88% califico baja la capacidad resolutiva y los que
calificaron calidad de atencion media el 83% tuvo capacidad resolutiva baja. En
cuanto a la dimension trabajo en equipo de los que calificaron calidad de atencion
baja el 55 % considera capacidad resolutiva media y los que calificaron calidad de
atencion media consideraron capacidad resolutiva media el 85% en esta
dimension. Correlacionandose significativamente con accesibilidad, resultado de
la atencién y trabajo en equipo. El encontrar que la percepcion de la calidad de
atencion es baja en relacion a la dimension de inequidades puede deberse a que
el paciente muchas veces se ha sentido ignorado durante la atencidon o no se
respetaron sus costumbres e intimidad durante la atencion, lo cual genera
desazén durante la atencion y quejas por parte de los usuarios. De manera similar
un estudio realizado en Trujillo donde se encontré que las dimensiones de mayor
peso se dieron entre la accesibilidad Buena, comunicacion Regular, Resultado de
la atencién Bueno, inequidad Regular y el trabajo en equipo Bueno, con la Calidad
de la Atencién Buena (42,2%, 51,4%, 69,9%, 73,4% y 39,4% respectivamente) y
gue existe relacion significativa (p<0,05) entre la accesibilidad, la comunicacién y
el trabajo en equipo inherentes a la funcionalidad de la capacidad resolutiva, con
la calidad de la atencién desde la percepcion de los usuarios. Vitteri (2019) datos
similares a nuestro estudio a excepcién de comunicaciones e inequidades que

son percibidos como bajo.
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VI.

CONCLUSIONES

. La capacidad resolutiva se relaciona de manera significativa con calidad de

atencion segun percepcion del usuario externo, medida de correlacion de
Rho Spearman: 0.395, P<0.005, lo que indica que existe una relacion
directa, positiva; asi mismo los que tuvieron calidad de atencion media el

100% tiene capacidad resolutiva media.

. En las dimensiones de capacidad resolutiva se considera alto en la

dimensién de accesibilidad con el 93.8%, resultado de la atencién con el
86.5% y como bajo la dimension de comunicaciones con el 79.2%,
inequidades 85.4%.

. En las dimensiones de calidad de atencion, calificaron como media la

dimensién seguridad con el 80.2%, capacidad de respuesta 53.1%,
fiabilidad 80.2%, empatia 60.4% y la dimension elementos tangibles es
baja en el 92.7%.

. Las dimensiones de mayor porcentaje fueron: accesibilidad alto,

comunicaciones bajo, resultado de la atencién alto, inequidades bajo,
trabajo en equipo medio, con calidad de atenciéon media 100%, 85%, 100%,
83%, 85% respectivamente, correlacionandose significativamente con

accesibilidad, resultado de la atencion y trabajo en equipo.
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VII.

RECOMENDACIONES

Implementar estrategias que permitan mejorar la comunicaciéon médico —

paciente, en donde éste se sienta seguro y confiado.

Elaborar diagnostico de necesidades de infraestructura y equipamiento

acorde a la categoria para su implementacion.

. Se recomienda al director reforzar su sistema de gestion de calidad, que

permita implementar medidas en beneficio de los pacientes en emergencia,
asi mismo la contratacion de recurso humano, ya que gran parte de los

profesionales asistenciales cumplen diversas funciones.

. Se recomienda al equipo de gestion del Establecimiento I-4, EsSalud

Nuevo Chimbote, realizar campafias que sensibilicen al personal
administrativo y asistencial sobre el buen trato al paciente con calidad y
calidez.
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ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES/ INDICADORES ESCALA DE
OPERACIONAL COMPONENTES MEDICION
Accesibilidad e Ubicacién
Capacidad que tiene la oferta| Resultado de aplicacion e Acceso a servicios. Ordinal
de servicios, para satisfacer las| de encuesta (Escala e Acceso a medicamentos. Bajo
CAPACIDAD necesidades de salud de la| Multidimensional EMFU- Medio
RESOLUTIVA poblacion. CARE de OPS/Guzman, | Comunicacion e Relacion  médico- Alto
2009) paciente
Ministerio de salud. (2005) Norma técnica e Informacion detallada
| Categorias de establecimientos del Bajo (23-46)
sector salud.
Resultado de la| , satisfaccion Medio (47-57)
atencion Alto (58-69)
¢ Respeto
Inequidad

Trabajo en equipo

¢ Organizacion

e Coordinacion

e Amabilidad




CALIDAD
ATENCION

DE

Es el juicio global del usuario
relacionada con la excelencia o
superioridad del servicio que

recibe.

Zeithaml, V., Berry, L.L. & Parasuraman,
A. (1988). Communication and Control
Processes in Delivery of Service Quality.
Journal of Marketing

Cuestionario de calidad
de atencion.
2020)

(Purizaca,

Elementos

Tangibles

Seguridad

Capacidad
respuesta

Fiabilidad

Empatia

de

e Capacidad instalada
e Recursos humanos

e Equipos operativos

e |dentificacion del
paciente

e Eventos adversos

¢ Informacién terapéutica

¢ Informacién

¢ Rapidez

e Ayuda

e Tiempo

e Interés

¢ Atencioén personalizada
e Priorizacion del paciente
e Tiempo de dedicacion

al paciente

Ordinal

1= Nunca

2= Casi nunca
3= Algunas
veces

4= Casi siempre

5= Siempre

Bajo (60 - 120)
Medio (121-150)
Alto (151-180)




ANEXO 2: CAPACIDAD RESOLUTIVA Y CALIDAD DE ATENCION DEL
USUARIO EN EMERGENCIA DE UN ESTABLECIMIENTO I-4,
ESSALUD DE NUEVO CHIMBOTE.

ESCALA DE PERCEPCION DE LA FUNCIONALIDAD DE LA CAPACIDAD
RESOLUTIVA
(Autor: OPS/Guzman 2009)

Por favor es muy importante que emita un juicio de valor a través de sus
respuestas, por ello, le pedimos escoja la respuesta que considere correcta
marcando con un aspa (X).

LA ACCESIBILIDAD

1. La ubicacién de su domicilio con respecto al establecimiento de salud es:
( ) Cerca: Menos de 2 Km. () Ni cerca ni Lejos: de 3 a 4 Km.
( ) Lejos: De 5 a 6 km.

2. Ha tenido o tiene dificultad para llegar al establecimiento de salud
() No tengo dificultad para llegar.
() Si Alguna dificultad.
() Es dificultoso llegar al establecimiento.

3. Como se ha sentido usted al solicitar un servicio en el establecimiento de salud.
() Muy bien sin preocupacion alguna.
() Bien solo preocupado por mi salud.
() Preocupado por no saber como, ni cuando me iban a atender.

4. ;Como se ha sentido con el grado de dificultad para acceder a las distintas
instancias de diagndstico y tratamiento en el establecimiento de salud?

() Muy bien sin preocupacién alguna todo funciona bien.

() Bien solo preocupado por mi salud.

() Preocupado por no saber como, ni cuando me iban a atender.

5. Como se ha sentido usted con el acceso a los medicamentos para Su
tratamiento.

() Muy bien sin preocupacién alguna hay medicamentos y cuestan barato.

() Bien solo preocupado por los resultados de mi tratamiento.

() Preocupado por no saber como, ni cuando conseguiré los medicamentos.

LAS COMUNICACIONES
6. ¢Ha notado alguna falta de comunicacion entre el personal del servicio para
atender su caso?

() Siempre () A veces () Nunca

7. ¢El personal del servicio hacia uso de diversos medios de comunicacion
(celulares, teléfonos fijos o radio) para dar soluciones a sus problemas de salud?
() Siempre () A veces () Nunca



8. ¢ Las comunicaciones de las cuales tiene usted conocimiento que se realizaron
al atender su caso sirvieron para mejorar la atencion o dar soluciones a su caso?
() Siempre () A veces () Nunca

9. ¢Le informaron a usted sobre cémo va su proceso de atencion y cual serian los
pasos a seguir para su tratamiento?
() Siempre () A veces () Nunca

10. ¢Ha notado insensibilidad y despreocupacion por su caso durante la atencién
recibida?
() Siempre () A veces () Nunca

LOS RESULTADOS DE LA ATENCION
11. ¢ Quedo satisfecho con la forma en que se procedido para diagnosticar y tratar
Su caso?

() Si () No () No sabe no opina

12. ¢ Cree que aun falta mucho estudiar en su caso porque no esté satisfecho con
los resultados obtenidos del diagnéstico ni del tratamiento?
() Si () No () No sabe no opina

13. ¢ Tuvieron mucho cuidado al tratar su caso desde el comienzo (diagndstico)
hasta el final (tratamiento)?
() Si () No () No sabe no opina

14. ¢ Tiene mucha confianza en que su salud mejorara rapidamente?
() Si () No () No sabe no opina

LAS INEQUIDADES
15. ¢ Durante la atencion recibida, se ha sentido marginado o ignorado por el su
edad, raza, condicién social o religion u otro motivo?

() Siempre () A veces () Nunca

16. Le explicaron que existen normas de atencién que incluso le permiten decidir
sobre la forma en que desea ser atendida y por quién.
() Siempre () A veces () Nunca

17. Respetaron su intimidad en todo momento de la atencion.
() Siempre () A veces () Nunca

18. Se burlaron de usted por su edad, raza, condicidon social o religion u otro
motivo en el algiin momento de la atencién
() Siempre () A veces () Nunca



19. ¢Respetaron sus costumbres y habitos al indicarle los procedimientos del
diagnéstico y tratamiento de su caso?
() Siempre () A veces () Nunca

TRABAJO EN EQUIPO
20. ¢ Se notaba que estaban bien organizados por que todos hacian sus cosas sin
problemas y con buen animo?

() Siempre () A veces () Nunca

21. ¢ Not6 desacuerdos entre el personal del servicio por decidir qué hacer o que
pasos dar para el diagnéstico u tratamiento de su caso?
() Siempre () A veces () Nunca

22. ¢ Noto si el personal de salud coordinaba sus acciones para brindarle a usted
la atencion debida?
() Siempre () A veces () Nunca

23. ¢ Todo el personal se portd bien y eran muy amables con los pacientes y entre
ellos?
() Siempre () A veces () Nunca



ANEXO 3:

FICHA TECNICA N°1: Escala Multidimensional EMFU- CARE de OPS/Guzman.

Nombre del | Escala Multidimensional EMFU-CARE
instrumento
Autor OPS/ Guzman A
Afo 2009
Recoger informacion a través de un cuestionario relacionado a
Aplicacion _ )
Capacidad Resolutiva.
Ministerio de salud (2005) sefiala que capacidad resolutiva es
Bases tedricas la facultad de satisfacer las necesidades de salud de la
poblacién
Version Primera.
Sujetos de | Los usuarios que acuden al servicio de emergencia de un
aplicacion establecimiento I-4, de Nuevo Chimbote.
Tipo de | Se administrara a través de una encuesta por medio del
administracion Cuestionario para medir la capacidad resolutiva.
Duracion 15 minutos.
Se aplicara el cuestionario que consta de 23 items para medir
la Funcionalidad de la capacidad resolutiva en general y
especifica por dimensiones: Accesibilidad, Comunicaciones,
Resultados de la atencion, Inequidades, Trabajo en equipo.
Normas de
puntuacion

Categorizacion de la medicion general y rangos:
(23-46)
= Medio (47-57)
=Alto  (58-69)

=Bajo




ANEXO 4: CAPACIDAD RESOLUTIVA Y CALIDAD DE ATENCION DEL
USUARIO EN EMERGENCIA DE UN ESTABLECIMIENTO I-4,
ESSALUD DE NUEVO CHIMBOTE.

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE LA ATENCION

Autor: Purizaca Chunga Patricia — 2020

A continuacion, se presentan una serie de items; por favor califique la calidad de
atencién en el servicio de emergencia, marcando con una X la alternativa que
considere correcta de acuerdo con la siguiente valoracion:

Las opciones de respuesta son las siguientes:
Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

RINW A~ O

NO

ELEMENTOS TANGIBLES

12|34
1 | Las instalaciones fisicas del servicio de emergencia son adecuadas.
2 | Los consultorios médicos del servicio de emergencia son apropiados
para atender pacientes.
3 | Considera que la sefalizacion de las areas del servicio de emergencia

debe estar visible.

4 | Considera que la limpieza del servicio de emergencia debe estar
constantemente limpio.

5 | Considera que el servicio de emergencia cuenta con ambientes
apropiados para el funcionamiento de la sala de observacion.

6 | Existe suficiente personal para atender a los pacientes.

7 | Existe suficientes médicos especialistas en el servicio de emergencia.

8 | Considera que el personal asistencial se encuentra capacitado para
laborar en el servicio de emergencia.

9 | Las camillas y sillas de ruedas son suficientes para el traslado de los
pacientes.

10 | Considera que los equipos se encuentran operativos.

11 | Considera que los materiales e insumos son utilizados adecuadamente
por el personal de enfermeria.
SEGURIDAD

12 | Considera que le acreditaron correctamente el ingreso al servicio de
emergencia.

13 | Considera necesario registrar en el sistema si el paciente ha sido
referido a otro hospital u hospitalizado para informar a su familiar.

14 | El médico registré en su historia clinica el tratamiento que ha recibido.

15 | Considera que existe adecuada comunicacion entre el médico y la

enfermera en relaciéon con el tratamiento suministrado.




16

Los resultados de examenes de laboratorio y radioldgicos son confiables.

17

Considera necesaria que las camillas de sala observacion cuenten con
barandas para evitar caidas del paciente.

18

Considera que el médico le brindd la informacion correcta sobre su
diagndstico y tratamiento.

CAPACIDAD DE RESPUESTA

19

Considera usted que el personal que labora en el servicio emergencia le
atendié inmediatamente a su llegada.

20

Considera que la atencion se realiza respetando su prioridad.

21

Considera que el personal de admision, le orienta y explica de manera
clara y adecuada sobre los pasos a seguir para su atencion.

FIABILIDAD

22

Considera que el médico que le atendera muestre interés en solucionar
su problema de salud.

23

El médico le prest6 atencion a lo manifestado por usted en la consulta.

24

El personal de enfermeria se preocupa por orientarlo respecto al cuidado
de su salud.

25 | Considera usted que los procedimientos que le realizaron para mejorar
su salud fueron los mas adecuados.
EMPATIA

26 | El personal asistencial que labora en el servicio de emergencia le trata
con respeto y amabilidad.

27 | El personal del servicio de emergencia comprende sus necesidades.

28 | El personal de enfermeria es tolerante cuando le atiende.

29 | El personal del servicio de emergencia se preocupa por orientarlo
respecto al cuidado de su salud.

30 | El médico le dedicé el tiempo necesario en la evaluacion médica.




ANEXO 5:

FICHA TECNICA N°2: Cuestionario para medir Calidad de la Atencion.

Nombre del | CUESTIONARIO DE CALIDAD DE LA ATENCION

instrumento

Autor Purizaca Chunga, Patricia Lourdes

Afo 2020

Aplicacion Reco-ger informac-ién a través de un cuestionario
relacionado a la calidad de atencion.
Parasuraman (1988). Calidad de atencion es el juicio global

Bases tedricas del usuario relacionada con la excelencia o superioridad del
servicio que recibe.

Version Primera.

Sujetos de | Los usuarios que acuden al servicio de emergencia de un

aplicacion establecimiento I-4, de Nuevo Chimbote.

Tipo de | Se administrara a través de una encuesta por medio del

administracion Cuestionario para medir la capacidad de atencion.

Duracion 15 minutos.
Para medir la variable Calidad de Atencion se aplicara
también la escala tipo Likert la cual tendrd 30 items y 5
alternativas de respuesta, se evaluara cinco dimensiones:
Elementos tangibles, seguridad, capacidad de respuesta,

Normas de | fiabilidad y empatia.

puntuacion

Categorizacion de la medicion general y rangos:
* Bajo (60 - 120)
* Medio (121 - 150)
= Alto (151 - 180)




ANEXO 6:

ANEXO 1

SOLICITUD PARA AUTORIZACION DE EJECUCION DE PRO
INVESTIGACION

ESSALUD Rapy

OF. TRATE DOoye TARIC %

Chimbote, 27 de octubre del 2022

DR. JUAN MANUEL AGUILAR VELARDE
Gerente de la Red Asistencial Ancash
Presente. -

Asunto: Solicito autorizacion para ejecucion de proyecto de investigs

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a su vez solicitarle la
autorizacion para ejecucion del proyecto de investigacion denominado “CAPACIDAD
RESOLUTIVA Y _CALIDAD DE_ATENCION SEGUN PERCEPCION DEL USUARIO
EXTERNO EN EMERGENCIA EN UN ESTABLECIMIENTO -4, NUEVO CHIMBOTE,
2022", por parte del Comité de Investigacion y el Comité Institucional de Etica en
Investigacion; asi como la autorizacion respectiva de la Gerencia/Direccion.

Se trata de un estudio tipo No experimental/Transversal/Correlacional - simple, cuyo
investigador principal pertenece al Departamento/Servicio de MEDICINA. Asunto: la
OD/OP HQSPITAL L. CONO_SUR. EI proyecto se llevara a cabo en Centro de
investigacion/ Departamento/Servicio de EMERGENGCIA del Hospital | Cono Sur de la
Red Asistencial Ancash.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para renovarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

Atentamente,

ARE. ARG ___CORRRLATNO
N m” 5Y3 mZ|9/17)

Investigador7 Prihci‘palﬁ Karen Judith Becerra Pintado
DNI: 44393978




ANEXO 7
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Chimbote, 08 de noviembre del 2022
Sefora.

KAREN JUDITH BECERRA PINTADO
Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigime a ustedes para saludarlos cordialmente, y a la vez en respuesta a su solicitud
AUTORIZAR el desarrollo del Proyecto de Investigacion titulado: “CAPACIDAD RESOLUTIVA Y
CALIDAD DE ATENCION SEGUN PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO EN EMERGENCIA.
ESTABLECIMIENTO I-4, ESSALUD NUEVO CHIMBOTE, 2022”", a su vez, recalcar que la
informacion recabada para dicho estudio es eminentemente con fines académicos, los mismos que
seran de absoluta confidencialidad para el grupo en estudio; a su vez, los resultados debern ser
presentados a la institucion al finalizar la investigacion, para los fines que se estime pertinente.

Por lo antes expuesto, se le otorga todas las facilidades del caso, con la finalidad que pueda desarrollar
sin contratiempos la respectiva investigacion, salvaguardando siempre la integridad y seguridad de
nuestros usuarios y respetando las normas institucionales.

Sin ofro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,
N
Dr Juan Manuel Aguilar Velarde
JERENTE
KED ASISTENGIAL ANMCASH
Ly EsSaiud

JMAVirca

CC. Archivo.

Area__ P%o_ Comelativa
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ANEXO 8

CAPACIDAD RESOLUTIVA

Escala de Likert: 1(Nunca), 2(Casi nunca),3(A veces),4(Casi siempre),5(Siempre)
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ANEXO 9

BASE DE DATOS DE LA MUESTRA DE ESTUDIO
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ANEXO 10

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
CAPACIDAD ,113 96 ,004 ,947 96 ,001
RESOLUTIVA
CALIDAD DE ,196 96 ,000 ,818 96 ,000
ATENCION

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Segun el analisis previo el comportamiento de la distribucion de los 2 test:

percepcion de la capacidad resolutiva y calidad de atencion, apoyandonos en la

prueba de Kolmogorov-Smirnov, existen evidencias suficientes para rechazar que

estas variables se distribuian normalmente.



ANEXO 11

Medidas de correlacion de Spearman entre las dimensiones de la capacidad

resolutiva y la calidad de atencion desde la percepcion del usuario externo en

emergencia de un establecimiento I-4, EsSalud de Nuevo Chimbote. 2022

CAPACIDAD CALIDAD DE CORMREEDLEQION SIGNIFIQACION
RESOLUTIVA ATENCION SPEARMAN ESTADISTICA
Accesibilidad Elementos tangibles 0.177 N.S.
Seguridad -0.357 P<0.01
Capacidad de respuesta 0.551 P<0.01
Fiabilidad 0.557 P<0.01
Empatia 0.300 P<0.01
Comunicaciones Elementos tangibles -0.098 N.S.
Seguridad -0.36 P<0.01
Capacidad de respuesta 0.557 P<0.01
Fiabilidad 0.200 N.S.
Empatia -0.177 N.S.
Resultado de la atencién Elementos tangibles 0.043 P<0.01
Seguridad 0.679 P<0.01
Capacidad de respuesta -0.374 P<0.01
Fiabilidad 0.337 P<0.01
Empatia 0.397 P<0.01
Inequidades Elementos tangibles -0.066 N.S.
Seguridad -0.217 P<0.05
Capacidad de respuesta 0.165 N.S.
Fiabilidad 0.021 N.S.
Empatia 0.202 P<0.05
Trabajo en equipo Elementos tangibles 0.245 P<0.05
Seguridad 0.162 N.S.
Capacidad de respuesta 0.404 P<0.01
Fiabilidad 0.591 P<0.01
Empatia 0.064 N.S.




Interpretacion:

En el anexo 11, la dimension accesibilidad esta correlacionada fuertemente con
capacidad de respuesta y fiabilidad con el 0.551 y 0.557 respectivamente, su
correlacién es de menor medida con empatia con el 0.3 y existe una correlacion
inversa con seguridad con el -0.357, no se correlaciona con elementos tangibles.
La dimension comunicaciones esta correlacionada fuertemente con capacidad de
respuesta con el 0.557, tiene una correlacion inversa con seguridad con el -0.36,
no se relaciona con elementos tangibles, fiabilidad y empatia. La dimension
resultado de la atencién se correlaciona fuertemente con seguridad con el 0.679,
en menor medida se correlaciona con fiabilidad, empatia y elementos tangibles
con el 0.337, 0.397 y 0.043 respectivamente y tiene una correlacion inversa con
capacidad de respuesta con el -0.374. La dimension inequidades se correlaciona
en menor medida con empatia con el 0.202, tiene una correlacién inversa con
seguridad con el -0.217 y no se relaciona con elementos tangibles, capacidad de
respuesta y fiabilidad. La dimension trabajo en equipo se correlaciona fuertemente
con fiabilidad con el 0.591, en menor medida con capacidad de respuesta y
elementos tangibles con el 0.404 y 0.245 respectivamente y no se relaciona con

seguridad y empatia.
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