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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar si existe relacion entre calidad de
atencion y satisfaccion del usuario atendido en Servicio de Emergencia del Hospital
Distrital Jerusalén, Trujillo, Julio 2020. Método de investigacion fue bésico, no
experimental, correlacional. Poblacion y muestra: 100 usuarios que fueron atendidos
en servicio de emergencia. Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica: encuesta,
Instrumento: cuestionario validado por 3 expertos en trabajos anteriores. Para medir
variable calidad de atencion, se utilizé el cuestionario modelo SERQUAL que consta
de 30 items en escala Likert, comprende cinco dimensiones: elementos tangibles,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. Para la variable satisfaccion
del usuario se utilizé: cuestionario con total de 24 items, corresponden a tres
dimensiones: trato digno y respetuoso, cortesia y amabilidad, competencia profesional.
Se determiné que, entre calidad de atencién y satisfaccion del usuario, segun
correlacion Rho Spearman de 0.111, no hay una correlacion significativa al nivel 0,01
(bilateral). Siendo valor de sigma bilateral de 0,273 (p > 0.05), no acepta la hipotesis
de estudio. Concluyendo “No existe relacion significativa entre calidad de atencién y
satisfaccion del usuario en servicio de emergencia del Hospital Distrital Jerusalén,
Trujillo, Julio 2020”

Palabras claves: calidad de atencion, satisfaccion del usuario, emergencia.
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Abstract

The objective of the research was to determine if there is a relationship between quality
of care and satisfaction of the user attended in the Emergency Service of the Jerusalem
District Hospital, Trujillo, July 2020. Research method was basic, not experimental,
correlational. Population and sample: 100 users who went to the emergency service.
For data collection the technique was used: survey, instrument: questionnaire validated
by 3 experts in previous works. To measure the quality of care variable, the
guestionnaire was used according to the SERQUAL model consisting of 30 items on
the Likert scale, comprising five dimensions: tangible elements, reliability,
responsiveness, security and empathy; for the user satisfaction variable, the
guestionnaire was used. with a total of 24 items, they correspond to three dimensions:
dignified and respectful treatment, courtesy and kindness, professional competence. It
was observed between quality of care and user satisfaction in the emergency service,
according to the Rho Spearman correlation of 0.111, there is no significant correlation
at the 0.01 level (bilateral). Being a bilateral sigma value of 0.273 (p> 0.05), it does not
accept the study hypothesis, concluding "There is no significant relationship between
quality of care and user satisfaction in the emergency service of the Jerusalem District
Hospital, Truijillo, July 2020"

Keywords: quality of care, user satisfaction, emergency.
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l. INTRODUCCION

Analizar la problemética de salud de nuestro pais es comparar y decir siempre que hay
las mismas deficiencias en el sector privado que hacen esfuerzos constantes de
mejora, y es mas evidente en el sector publico, donde muchas veces esta relegado
debido a que las politicas sanitarias estan olvidadas por afios; para mejorar esta
situacion, constantemente se realizan acciones de mejora, pero no son suficientes,

porgue los usuarios contindan quejandose por la calidad de servicio médico recibido.

Los problemas mas frecuentes en los nosocomios son la falta de empatia de los
trabajadores de salud y la falta de tolerancia de los pacientes, largas colas para sacar
citas, para realizar trdmites del SIS u otros tramites administrativos, pacientes que
acuden a la emergencia para evitar el prolongado tiempo de espera para una cita
médica o que reclaman atencion por una urgencia medica, saturando asi los servicios

de emergencia.

En la actualidad es frecuente que el paciente evalle la calidad de atencién, siendo
esto importante porque permite a las instituciones conocer a través de un proceso de
investigacion los conceptos y actitudes que el usuario tiene del servicio recibido, esto
es beneficioso para las entidades para que puedan instaurar programas de mejoras

€n sus servicios.

Como personal de salud, no somos ajenos a esta realidad que evidenciamos a diario
en nuestros centros de labores, por ello se desarroll6 este trabajo con el fin de aportar
una alternativa de solucién a nuestros problemas sanitarios. Actualmente los
hospitales no solo desarrollan la atencion primaria en salud, por lo que es necesario

su implementacion en calidad e infraestructura.

Teniendo en cuenta los diversos problemas en el sistema de salud, ocurren las
incomodidades tanto por parte del personal de salud, como de los usuarios

concurrentes a los establecimientos dia a dia.

En el personal de salud se observa que muchos de ellos desempefian tanto la parte
asistencial como administrativa o0 mas de un cargo en su mismo centro laboral, con

sobrecarga laboral, horarios mal distribuidos por el mismo déficit de personal de salud,



entonces se observa que acuden a su trabajo cansados, poco empaticos o tolerantes
con los usuarios, personal de salud que trabaja en mas de un establecimiento de salud,
debido a los bajos sueldos por parte de los empleadores, empeorando la situacion la
deficiente administracion de las autoridades de salud de los establecimientos e

incoordinacion para ejercer las labores asistenciales.

En los usuarios se evidencia que solicitan ser atendidos inmediatamente para dar
solucion a sus problemas de salud, acuden a la emergencia en muchos por casos que
realmente no ameritan dicha atencién y aun asi exigen la atencion inmediata, sin
respetar las definiciones establecidas para cuales son casos de emergencia y
urgencia, es usual encontrar este tipo de pacientes, que excusan su actitud en las
colas que tienen que realizar para sacar una cita por consultorio externo. Otro
problema es que al acudir a la emergencia del hospital muchos de ellos tienen seguro
SIS por lo que exigen ser atendidos y que se les de todos los medicamentos, alegando
ser su derecho, pero la realidad es que en nuestro pais el sector salud es el mas
relegado desde hace muchos afios, por lo que existe un desabastecimiento frecuente

de insumos y medicamentos basicos para satisfacer las necesidades de los pacientes.

Esta investigacion se basa en los problemas mencionados, ya que evidencia la imagen
gue el Hospital refleja al exterior y el avance continlo de sus servicios, exige
implementar estrategias de calidad para brindar servicios Optimos y satisfacer las
necesidades de sus pacientes y mejorar una gestion de los servicios de la salud

teniendo como eje las personas.

En el Perlt hay hospitales que corresponden a diversos subsistemas, ESSALUD,
Ministerio de Salud (MINSA), Sanidad de las fuerzas armadas y clinicas particulares.
Entre ellos esta el Hospital Distrital Jerusalén, de nivel lI-1 del Ministerio de salud, su
cobertura es la poblacion del distrito de La Esperanza, Trujillo; este distrito tiene una
poblacién aproximada de 194198 habitantes, por lo es referencial de 9
establecimientos periféricos de la Microred La Esperanza, tiene los servicios médicos
de Medicina General, Ginecologia, Medicina Interna, Cirugia, Traumatologia, Pediatria

y Oftalmologia. Ademas, debido a su capacidad resolutiva, refiere sus pacientes al



Hospital Regional Docente y otros establecimientos especializados de acuerdo con la

complejidad de los casos

En el Hospital Distrital Jerusalén, los consultorios médicos externos son las areas mas
criticas donde se recibe la mayor cantidad de usuarios con diferentes patologias,
siendo el 90% de estos pacientes adultos y adultos mayores, pertenecientes a toda la
jurisdiccién de La Esperanza, referidos de sus 9 establecimientos periféricos; por lo
cual muchos de los pacientes por no esperar largos dias para una cita, acuden por el
servicio de Emergencia, ante una patologia no considerada Emergencia, sino como
Urgencia o simplemente porgue necesitan una atencion inmediata, que no pueden
esperar una cita por motivos de trabajo, de salud o simplemente porque necesitan una
solucion inmediata a su problema de salud, sobre todo en esta pandemia de Covid-19
en la cual la poblacion se encuentra muy vulnerable y el personal de salud se siente
muy desprotegido por la falta de Equipos de proteccién personal y las deficientes

politicas de salud.

El usuario no solo evalta el resultado final de su atencion con el profesional de salud,
sino también todos servicios prestados dentro de la institucidn. Esta investigacion es
motivada debido al desconocimiento de la correlacion entre satisfaccion de los
pacientes y la calidad de atencion en la emergencia del Hospital Distrital Jerusalén, La

Esperanza, Trujillo, Julio de 2020

Por tanto, la formulacion del problema de esta investigacion fue ¢ existe relacion entre
la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario atendido en el servicio de

emergencia del Hospital Distrital Jerusalén, Trujillo, Julio de 20207

El presente trabajo se justifica en que se busca dar respuesta a una realidad
problematica planteada, utilizando métodos, procedimientos y técnicas validados, asi
mismo esta investigacion aporta a las mejoras en servicios de salud, ampliando los

conocimientos adquiridos en la Maestria, para nuestro perfil profesional.

Esta investigacion tiene por objetivo general determinar si existe relacion entre la
calidad de atencion y la satisfaccion del usuario atendido en el Servicio de Emergencia

del Hospital Distrital Jerusalén, Truijillo, Julio de 2020.



De lo cual se determinaron los objetivos especificos:

Identificar el nivel de calidad de atencion de los usuarios en el servicio de emergencia

del hospital Distrital Jerusalén, Truijillo, Julio 2020.

Identificar el nivel de satisfaccién de los usuarios en el servicio de emergencia del

hospital Distrital Jerusalén, Trujillo Julio 2020.

Identificar si existe relacion entre la calidad de atencion y la dimension trato digno y
respetuoso en el servicio de emergencia del hospital Distrital Jerusalén, Trujillo, Julio
2020.

Identificar si existe relacion entre la calidad de atencion y la cortesia y amabilidad en

el servicio de emergencia del Hospital Distrital Jerusalén, Trujillo Julio 2020.

Identificar si existe relacidon entre la calidad de atencion y la competencia profesional

en el servicio de emergencia del Hospital Distrital Jerusalén, Trujillo, Julio 2020.
Se planted la siguiente hipétesis general:

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

el servicio de emergencia del Hospital Distrital Jerusalén, Truijillo, Julio 2020.
Y sus respectivas hipotesis especificas:

H1: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y trato digno y respetuoso

en el servicio de emergencia del Hospital Distrital Jerusalén, Truijillo, Julio 2020.

H2: Existe relacidn significativa entre la calidad de atencién y la cortesia y amabilidad

en el servicio de emergencia del Hospital Distrital Jerusalén, Truijillo, Julio 2020.

H3: Existe relacion significativa entre la calidad de atencién y la competencia
profesional en el servicio de emergencia del Hospital Distrital Jerusalén, Truijillo, Julio
2020.



I. MARCO TEORICO

Mediante un proceso de investigacion se produce el nuevo conocimiento, necesario
para enfrentar situaciones que se presentan a diario. Al pretender optimizar la calidad
de un servicio es importante tener conocimiento del tema. Lo cual es complicado,
teniendo en cuenta que los pacientes valoran la competencia o las actitudes de los

profesionales de salud, asi como la tecnologia empleada, Correia L. (2010).

En nuestro pais, existen antecedentes, como los expuestos por Campoverde, E.
(2019) en su investigacion realizada en centros de salud en Piura, determind que el
35% de los usuarios estan satisfechos y el 65 % insatisfechos y con respecto a las
dimensiones se determiné que seguridad (44%) y empatia (39%) fueron en las que los
usuarios tienen mayor grado de satisfaccién, a diferencia que el mayor porcentaje de

insatisfaccion fueron respuesta inmediata (74%) y fiabilidad (67%).

Por su lado, Saire, A. (2018) en su trabajo realizado en puestos de salud de Puerto
Maldonado, 2018, determiné la relacion directa entre la calidad de atencién y
satisfaccion de la poblacién atendida y también con la atenciéon mediata, confianza,
empatia y recursos (P=0,00). Pero no hay relaciéon directa (P =0,089) en fiabilidad.

Por su parte Arrunategui, L. (2018) en su investigacion realizada en la emergencia
Hospital 1lI-1 Cayetano Heredia Piura, 2018, concluyé que la insatisfaccion por el
servicio recibido es en el 55%. con respecto a la capacidad de respuesta 68%
estuvieron satisfechos, en cambio con la fiabilidad, seguridad y empatia los usuarios

mostraron altos grados de desaprobacion.

Ademas, Casafio, B. (2017), en su trabajo realizado en la emergencia del Hospital
Grau, Lima 2017, afirma que la calidad de atencion se relaciona de manera directa o
positiva (Rho = 0,723) con la satisfaccion de la poblacién atendida en la emergencia

de dicho hospital.

También, Piedra I. (2017) en su tesis desarrollada en la emergencia del EsSalud Ate

Vitarte, concluyé con el 85% de respuestas favorable a la calidad y a la satisfaccion. Y



da valoracion a empatia y fiabilidad sobre el 90-y los menos valorados fueron la

dimensién seguridad (37,1%) y elementos tangibles (27,4%).

Por su parte, Huerta. E. (2015) en Lima, en su investigacion determind que el 92%
estuvieron satisfechas, ademas que fiabilidad, seguridad, empatia y aspectos
tangibles son de mas alta puntuacién porcentual superior al 85%, en contrario con la

insatisfaccion en 23& de capacidad de respuesta.

En esta investigacion también se valora como trabajos que la anteceden a los
realizados en algunos paises de América Latina, como Vizcaino, A. (2017) en su
trabajo realizado en hospital publico Zapopan del estado de Jalisco, se concluy6 que
la calidad del servicio, segun percepcion de la poblaciéon atendida, depende del
desempeiio del personal sanitario, estos resultados posibilitan a los responsables de
establecimientos tomar decisiones que garanticen en todo momento la calidad de

atencion.

Por otro lado, Gomez, W. (2017), en su trabajo desarrollado en emergencias del
Hospital Central de Maracay, Venezuela, relaciona la calidad de atencién con otras
variables y concluy6 su vinculacion con la limpieza y el orden (58%) y espacio fisico
(42%).

Ademas, Gerénimo, R. (2017) en su trabajo realizado en hospital Tabasco, México,
determind hay un muy bajo porcentaje (8.5%) de pacientes satisfechos con la
prestacion del servicio recibida y las de mayor aprobacion fueron confianza y buen

trato.

Por su parte, Rios A, (2016), en Colombia, en su trabajo ejecutado en dos hospitales
en Bogota; demostré que 71% de la poblacién atendida estaba insatisfecha y solo el
15% dijeron estar bastante satisfechos con la atencion recibida.

En lo que respecta a la definicion de calidad de atencion, Cabello, M. (2001) afirma “es
la valoracion de los usuarios con respecto al servicio recibido, evaluando la oferta del

servicio, los costos, si el tiempo de espera para la atencion validé o no la pena” (p.34)



Teniendo en cuenta una vision de gerencia de prestacion de servicios de salud, esta

valoracion es necesaria para brindar servicios con eficiencia y calidad.

Ademas, Morales (2008) la define como “la atencion acertada, individualizada, y eficaz
gue se realiza al usuario, teniendo en cuenta los estandares de calidad, para satisfacer

sus necesidades”. (p. 36)

Con el fin de optimizar los servicios de los establecimientos, de manera eficiente y que
garantice la continuidad de los procesos, los trabajadores deben colaborar, ya sea
contando sus ideas basadas en sus experiencias. Es importante ademas fomentar la
capacitacion del personal, para que mejoren su rendimiento y puedan tomar decisiones

basados hechos reales. Juran (1990, p.58)

Por su lado Gonzales (2013), relata que existen dos maneras de prestar calidad del
servicio de emergencia: Garantia de calidad, evaluando las actividades asistenciales
para confirmar que se cumplan los estandares de calidad y la mejora continua, sefala
gue las dificultades en la calidad son de la organizacion, partiendo de los resultados
obtenidos deben realizar acciones que permitan a la institucion cerrar las brechas

existentes y alcanzar niveles de complejos de competitividad. (p.36)

El usuario evalua la calidad del servicio, pues si satisfacen sus expectativas o sus
necesidades sera aprobatoria o no, por lo que Parasuraman. A: Zenithal. V. A. y Berry,
(1988) establecieron cinco criterios o dimensiones de calidad para evaluarla:
Elementos tangibles: son los bienes de la institucién, que influye en la percepcién del
paciente sobre calidad, ejemplo: infraestructura adecuada, equipos operativos, recurso
humano capacitado.

Seguridad: es la actitud y aptitud de los proveedores de salud, inspirandoles confianza,
haciéndoles sentir que los procedimientos que se les realicen son siguiendo las
normas técnicas y en el momento oportuno.

Capacidad de Respuesta: es la voluntad con que se quiere atender eficientemente al
paciente, en tiempo y costo oportuno.

Fiabilidad: es prestar un servicio confiable y pertinente a pacientes.



Empatia: la capacidad de satisfacer las necesidades las personas, tratando de
comprender sus emociones, de entender sus necesidades para buscar la forma de
satisfacerlas. Lancaster F. (2006).

Segun Lozano y Fuentes (2006), para determinar estas cinco dimensiones se emplea
como instrumento el cuestionario SERVQUAL de Parasuraman, Zenithal. V. y Berry
(1985, 1988), evidenciandose que la calidad del servicio se contrapone a las
expectativas del usuario sobre el servicio que recibe de la institucion (p.26), esto
resulta complicado debido a que influye en el paciente sus caracteristicas psicologicas
aparte de los factores externos como el ambiente, trato del personal, etc.

Servicio de emergencia; “se refiere al espacio donde se realiza atencion inmediata e
impostergable a todo usuario que llega en situacion de salud critica o cuya vida se
encuentra en grave riesgo, siendo su finalidad brindar atencion de calidad, para lograr
la satisfaccion del usuario y de su entorno” Vilca (2011)

Segun Espinoza y GOmez (2000), emergencia médica es la situacion que se presenta
improvisada e inesperadamente, donde el paciente necesita atencion médica
inmediata por estar en riesgo su vida, si no es atendido oportunamente puede morir 0
guedar con dafios fisicos irreversibles. (p. 40)

El Ministerio de Salud mediante la Norma Técnica de Salud de los Servicios de
Emergencia NTS N°042-MINSA/DGSPE-V.01, “establece instrucciones para mejorar
el nivel de atencién que se ofrece al usuario en los servicios de emergencia de las
instituciones de salud privados y publicos; considerando las circunstancias subitas o
inesperadas que requieren inmediata respuesta al poner en peligro la vida del
paciente”. Sefala ademas en su Reglamento General cap. VI, art. 83 que las
instituciones tienen obligacién a prestar atenciéon inmediata a todo ser humano en
condicion de emergencia”

La norma técnica de salud de los servicios de Emergencia NTS N° 042-MINSA/DGSE-
V.01, dictamina instrucciones para que en los establecimientos publicos y privados se
mejore la calidad de atencion que se brinda al paciente en el servicio de emergencia y
gue ademas deben implementa areas de admision, tépico de enfermeria, consultorios
de medicina, trauma shock, pediatria, obstetricia, cirugia, traumatologia y sala de

observacion; para ser atendidos de acuerdo con las prioridades de atencion; | (grave



subita extrema), Il (Urgencia mayor), Il (Urgencia menor) y IV (Patologia aguda
comun).

Por lo tanto, las exigencias en salud estan garantizadas, debido a que hay leyes que
las respaldan, no solo en nuestro pais, sino también hay modelos estandarizados en
calidad de atencion, tenemos la Ley de establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo D.S. N° 013-2016-SA donde precisa que la satisfaccion del usuario sera
lograda con el eficiente uso de los recursos

Con respecto a la Satisfaccion del usuario Donabedian, 1990 refiere que es la “actitud
mental creada al brindar la retroalimentacion intelectual o emocional, adoptando una
plena satisfaccion por la consulta médica y el trato recibido” Esquivel (2016).

Segun Alvarez, L. (2011), “la satisfaccién es la respuesta del usuario ante el servicio
recibido, priorizando las emociones”. Existe controversia en lo que se refiere a la
satisfaccion, debido a que no todos los usuarios tienen la misma oportunidad de recibir
atencion de acuerdo con sus necesidades, servicios meédicos accesibles, facilidades
para realizar diversas gestiones, amabilidad y puntualidad; por lo que es importante
tener consideracién de sus perspectivas, sobre los servicios que ha adquirido y
contribuya a que la institucibn mejore sus prestaciones de salud. Esquivel (2016, p.
19).

Los establecimientos deben tener colaboradores de salud suficiente y altamente
capacitado que presten atencién de calidad acuerdo con a la complejidad del caso, es
necesario implementar mejoras de avance, para brindar un diagndstico y tratamiento
oportuno, lo que ayudaria a evitar desenlaces fatales en la persona. Alvarez (2011, p.
65).

Medir la satisfaccibn adecuadamente es importante para la toma de decisiones a
futuro, por lo que se aplican las encuestas como herramienta. (Torres y Miranda 2010)
Se determinan tres niveles de satisfaccion del usuario como: insatisfecho, satisfecho
y complacencia (maximo grado de satisfaccion). Esquivel (2016, p. 21)

El usuario se vuelve leal a la institucion si es complacido en todas sus necesidades
permaneciendo asi hasta que otra institucion sobrepase sus expectativas, motivo por
el cual las instituciones publicas deben innovarse permanentemente para superar sus

propios estandares de calidad. Esquivel (2016, p. 21).



El usuario obtiene complacencia si la atencibn mejora su estado de salud, los que
genera que estos pacientes prefieran atenderse siempre con los mismos
profesionales, adhiriéndose mejor a su tratamiento médico indicado lo que se refleja
en una mejora notable de su salud. Morales, J. (2008)

Es necesario que los responsables de los establecimientos promuevan capacitaciones
continlas a todo su equipo de trabajo, generandoles aptitudes y actitudes que
mejoraran su disposicion al trabajo. Hay que tener en cuenta ademas que las quejas
y/o reclamos deben ser analizadas inmediata y detenidamente, para identificar las
falencias de la institucion, valorarlas como sugerencias que les permitan a los
involucrados en la atencion de los usuarios a mejorar su actitudes y competencias
profesionales. Los responsables de los establecimientos deberian reunirse con los
usuarios que presentan las quejas o delegar a un personal, para dialogar y
retroalimentarse para absolver su reclamo y hacer las mejoras concernientes. Vargas,
M. (2011).

Dimensiones de satisfaccion del usuario:

Trato Digno y Respetuoso hacia los pacientes, respetando sus convicciones
personales y morales, cualquiera sea el estado socio econdmico. Esquivel (2016, p. 9)
Cortesia y amabilidad; los trabajadores de la salud deben tener un trato agradable y
personalizado, ser empaticos con los pacientes y buscar brindar comodidad en la
infraestructura donde se les atiende. Esquivel (2016, p. 10)

Competencia profesional, es parte del profesional de la salud capacitarse
constantemente y que la institucion donde trabaja debe brindarle también las
facilidades para realizarlo, asi se obtiene brindar al usuario un servicio eficiente.
Esquivel (2016, p.23)
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II. METODOLOGIA

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Tipo de Investigacion

Aplicada, para dar respuesta a situaciones concretas e identificables, donde se debe

actuar para sefialar las estrategias de solucion. Bunge (1971)
Disefio de investigacion
Es descriptivo, observa la realidad con respecto a las dos variables de estudio.

Es correlacional, determina si existe relacion de las variables calidad de atencion y
satisfaccion del usuario. La correlacion no determina de forma directa relaciones

causales. Hernandez (2010, p. 151).

De corte transversal, segun Hernandez (2010) porque se recogieron los datos de los

encuestados en un determinado tiempo y espacio.

Correlacion de dos variables:

Esquema del disefio de investigacion
M: Muestra
V1: Calidad de atencion

V2: Satisfaccion del usuario
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3.2.  VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables de investigacion

V1: Calidad de atencion, Parasuraman, Zeithaml y Berry (1998), describen “es la
variable que indica las percepciones del usuario”. Es la accion que debe brindar al
paciente el maximo estado de satisfaccion en la solucién de su problema de salud.
“Es la realizacién de la ciencia médica en la medida que brinde beneficios en bien de
la salud, disminuyendo los riesgos” Seto (2004 p.46)

Su definicién operacional esta dada por sus dimensiones: elementos tangibles,
fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta y empatia.

V2: Satisfaccion del usuario, “nivel de bienestar que, experimentado por el paciente,
por las atenciones recibidas del personal de salud, se mide a través de la observacion”.
Esquivel (2016, p.15)

Su definiciéon operacional estd dada por sus dimensiones: trato digno y respetuoso,

cortesia y amabilidad y competencia profesional. Palma, S. (2005).

3.3. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
POBLACION

“Conjunto de individuos que comparten informacion sobre el fendmeno que se
estudia”. Quezada (2014, p.95)

En el trabajo de investigacion, estuvo conformada por los pacientes del distrito de La
Esperanza que acuden a la emergencia del Hospital Jerusalén, o que son referidos de
otros establecimientos de la periferia.

Criterios de inclusion:

a) Pacientes con mayores de 18 afios y menores de 75 afios, atendidos por
servicio emergencia del Hospital Distrital Jerusalén.

b) Pacientes que voluntariamente colaboran en el estudio.

c) Pacientes con aparente buena salud mental.
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d) Pacientes continuadores o nuevos en el servicio de emergencia de la Microred

La Esperanza.

Criterios de exclusion:

a) Pacientes menores de 18 afios que se les atendié en emergencia del Hospital
Distrital Jerusalén.

b) Pacientes que no quisieron participar en el estudio.

c) Pacientes en los que se evidencid trastornos de salud mental.

d) Encuestas llenadas en forma incompleta o equivocada.

MUESTRA

Fue intencional, no probabilistica o dirigidas, porque estuvo conformado por pacientes
gue asisten y se atendieron en el area de emergencia, siendo la muestra de 100

pacientes. Hernandez (2010)
MUESTREO

No se realizd muestreo en este trabajo de investigacion, debido a la pequefia poblacién
muestral, siendo la principal causa de la poca afluencia de los pacientes la pandemia
Cavad — 19

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA
Se aplicé la recoleccion de datos a través de la encuesta

Por su parte, Quezada (2014), refiere que, usando esta ficha técnica, se obtendra de
un grupo significativo de usuarios, informacién pertinente para los problemas en
estudio, y a través de un analisis tipo cuantitativo, se obtienen las conclusiones que se

resultan con los datos.” (p.124)
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INSTRUMENTO

Se utilizd cuestionario, contiene “un conjunto de interrogantes respecto a una 0 mas
variables a medir”. Quezada (2014. (p.130)

V1: Calidad de atencion.

Se aplicé el instrumento para recoger datos segun el modelo SERVQUAL (Quality
Service) de los autores Parasuraman y Berry (1985), el mismo que fue adaptado a la
realidad del Hospital Distrital Jerusalén y tuvo como finalidad investigar el porcentaje

de las dimensiones de satisfaccion del usuario.
V2. Satisfaccion del usuario

Se aplico un cuestionario de satisfaccion del usuario, del autor Esquivel (2016), el
mismo que también fue adaptado a la realidad del Hospital Distrital Jerusalén, y tiene
por objetivo investigar el porcentaje de las dimensiones de la calidad de atencién en

usuario.
VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Validez del instrumento

Para medir las variables, se disefiaron instrumentos que fueron validados por expertos
en trabajos de investigacion previos, la validez indica si una variable mide lo que debe
medir. Hernandez et. Al, (2010),

Teniendo en cuenta los lineamientos de la Universidad César Vallejo (2012), los
criterios de evaluacién de los instrumentos fueron: pertinencia, relevancia y claridad

Para este estudio se utilizd, encuesta validada del trabajo de Casafio (2017).

Confiabilidad

Se determiné el presente trabajo, por el coeficiente de Alfa Cronbach, necesita una
sola aplicacion del instrumento de medicion y produce valores que van entre uno y
cero. Se aplica para determinar la confiabilidad en niveles Su formula determina el
grado de consistencia y precision. Pino (2013, p.380)
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3.5. PROCEDIMIENTO

Se coordiné con la directora del Hospital Distrital Jerusalén para poder aplicar las
encuestas de satisfaccion y calidad a los pacientes que fueron atendidos emergencia

del Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza, Truijillo.

Se realiz6 la recoleccion de datos a 100 usuarios de la emergencia, los cuales llenaron
bajo su propia voluntad las encuestas anénimas, luego de que se les explicara la

finalidad de trabajo de investigacion.

De los datos recolectados, se consolidaron en tabla de Excel y para determinar los
objetivos los datos se procesaron en el sistema SPSS 25, con el asesoramiento de

nuestro docente estadistico y luego analizar la informacion.

Se realiza la prueba de Normalidad para ambas variables para realizar la correlacion

de estas.

3.6. METODO DE ANALISIS DE DATOS

Se aplicdé la encuesta a la muestra: 100 pacientes que fueron atendidos en la
emergencia del Hospital Distrital Jerusalén.

A los pacientes se les explicé a los pacientes el objetivo del trabajo y en un intervalo
de 30 minutos llenaron las encuestas, luego se consolidaron datos en el programa de

Excel para realizar nuestra base de datos primaria.

Estos datos fueron procesados el programa estadistico SPSS version 25 para obtener
los resultados de la investigacion, los resultados se grafican en tablas con su
correspondiente Rho de Spearman para su interpretacion considerando siempre los

objetivos.

Se realizo la prueba de normalidad a las dos variables de estudio, utilizando la Prueba

Kolmogorov Smirnov, porque el estudio tiene una muestra mayor de 30.

Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman, “es una medida de correlacion por

rangos, de dos variables aleatorias en escala de tipo ordinal”. Avila (2010, p,225)
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3.7. ASPECTOS ETICOS

Este trabajo se ha desarrollado sin dejar de lado las normas éticas y conductuales de
la investigacion, a los participantes del estudio se les ha garantizado el anonimato, los
datos ingresados aplicativo SPSS — 25, son veraces y por ello también lo son los
resultados reportados en esta investigacion, teniendo como respaldo las encuestas

llenadas a mano por los participantes del estudio.
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V. RESULTADOS

Tabla 1: CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES CALIDAD DE ATENCION

Y SATISFACCION DEL USUARIO, JULIO 2020

Coeficiente de correlacion 1.000 0.111
CALIDAD ATENCION Sig. (bilateral) 0.273

N 100 100
SATISFACCION Coeficiente de correlacion 0.111 1.000
USUARIO Sig. (bilateral) 0.273

N 100 100

Fuente: encuesta sobre calidad de atencion y satisfaccion del usuario

Se determina quo existe relacion directa (Rho=0111) ni significativa (p=0.273) entre la

calidad de atencion y la satisfaccion del usuario. Trujillo, Julio 2020

Tabla 02: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE CALIDAD DE
ATENCION EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA

DEL HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN, TRUJILLO, JULIO 2020

FRECUENCIA PORCENTAJE

MALO 9 9%
REGULAR 88 88%
BUENO 3 3%
TOTAL 100 100%

Fuente: cuestionario de Calidad de Atencién

En esta tabla se demuestra se califica de regular (88%), a la calidad de atencion, a

diferencia del 3% que dicen que es buena en la emergencia del hospital Jerusalén,

Julio 2020.
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Tabla 03: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION
DEL USUARIO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DISTRITAL
JERUSALEN, TRUJILLO, JULIO 2020

FRECUENCIA PORCENTAJE

INSATISFECHO 9 9%
SATISFECHO 88 88%
MUY SATISFECHO 3 3%
Total 100 100%

Fuente: cuestionario de satisfaccidon del usuario

Se evidencia que la el 88% de usuarios esta satisfechos, el 9 % estan insatisfechos y

solo 3% alcanz6 un nivel de complacencia.

Tabla 04: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE EL TRATO
DIGNO Y RESPETUOSO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
DISTRITAL JERUSALEN, TRUJILLO, JULIO 2020

TRATO DIGNO Y

RESPETUOSO

FREC %
INSATISFECHO 10 10%
SATISFECHO 71 71%
MUY SATISFECHO 19 19%
TOTAL 100 100%

Fuente: cuestionario de satisfaccidén del usuario y calidad de atencién

En esta tabla se evidencia que, con respecto a trato digno y respetuoso, el 71% refieren

estar satisfechos, el 19% muy satisfecho, y so6lo el 10 % estan insatisfechos.
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Tabla 05: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA Y PORCENTAJE LA CORTESIA Y
AMABILIDAD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DISTRITAL
JERUSALEN, TRUJILLO, JULIO 2020

CORTESIA Y

AMABILIDAD

FREC %
INSATISFECHO 19 19%
SATISFECHO 58 58%
MUY SATISFECHO 23 23%
TOTAL 100  100%

Fuente: cuestionario de satisfaccién del usuario y calidad de atencién

Con respecto a cortesia y amabilidad, se observé en orden de jerarquia que 58% dicen

estar satisfechos, el 23% estuvo muy satisfecho y 19% insatisfechos.

Tabla 06: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE CALIDAD DE
ATENCION Y COMPETENCIA PROFESIONAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN, TRUJILLO, JULIO 2020

COMPETENCIA
PROFESIONAL
FREC %
INSATISFECHO 32 32%
SATISFECHO 43 43%
MUY SATISFECHO 25 25%
TOTAL 100 100%

Fuente: cuestionario de satisfaccién del usuario y calidad de atencién

Se observo que competencia profesional, el 43% de los usuarios estan satisfechos, el

32% se encuentran insatisfechos y el 25% se sienten muy satisfechos.
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Tabla 07: CORRELACION ENTRE LA CALIDAD DE ATENCION Y LAS
DIMENSIONES DE SATISFACCION DEL USUARIO EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN, TRUJILLO, JULIO 2020

SATISFACCION  TRATO DIGNO CORTESIA  COMPETENCIA
USUARIO Y Y PROFESIONAL
RESPETUOSO  AMABILIDA
D

Rho de Coeficiente 0.111 -0.012 0.085 0.076
Spearman de
CALIDAD -
ATENCION  correlacion
Sig. 0.273 0.902 0.401 0.452
(bilateral)
N 100 100 100 100

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

Fuente: encuesta sobre calidad de atencion y satisfaccion del usuario

En esta tabla se correlaciona la variable calidad de atencidon con las dimensiones de
satisfaccion del usuario, donde se determina que no existe relacién significativa con
ninguna de las dimensiones de satisfaccion del usuario. Trato digno y respetuoso
(Rho=-0.012) (p=0.902), cortesia y amabilidad (Rho=0.085) (p=0.401) y competencia
profesional (Rho= 0.076) (p= 0.452).
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V. DISCUSION

Como se ha mencionado antes, en la calificacion de la satisfaccién, influyen muchos
factores, principalmente el estado emocional del usuario y sus acompafantes también
influye la emergencia vivida, en el proceso de atencién, en la accesibilidad del

servicio, eventos anteriores, etc.

En este estudio se demostrd que no existe relacion directa (Rho = 0.111) ni significativa
(p=0,273) entre calidad de atencién y satisfaccion del usuario emergencia de Hospital
Distrital Jerusalén, Truijillo, Julio 2020, este resultado se contrapone con lo obtenido
por Casafo, B, en su estudio realizado en Hospital Grau, Lima 2017, por Saire, A.
realizado en Puerto Maldonado 2018 y Piedra en Ate Vitarte Lima 2017 quienes

encontraron una relaciéon directa.

Los resultados obtenidos se deben esencialmente a la actual realidad sanitaria en que
nos encontramos, pues estamos frente a la pandemia Covid — 19, situacion que
desnudoé totalmente nuestro ya deficiente sistema de salud, es por ello que en el
presente trabajo observamos que al valorar la atencion no se relaciona con la
satisfaccion, pues ahora, el ingresar a una emergencia, resulta una dificil travesia
debido a que nuestro hospitales estan colapsados, hay escaso recurso humano y
logistico, aun con unas pobres politicas de gestién en salud que deja a nuestros

establecimientos de salud muy por debajo de sus estandares de calidad.

De manera global tenemos que la calidad de atencién en el presente trabajo fue
calificada por los usuarios de regular en 88% y solo para el 2% es buena, lo que se
asemeja a lo encontrado en la investigacion realizada por Vizcaino en el hospital
publico de Jalisco, México 2017, donde concluye que la calidad de atencién depende
del desemperio de todo el personal de salud de la institucién, debido precisamente a
gue los pacientes encuentran alivio al ser atendidos en nuestra emergencia, se sienten
agradecidos con la calidad de atencién del profesional de salud, pues muchos
establecimientos no reciben pacientes por temor a que sean sospechosos Covid — 19
y como la carencia de equipos de proteccion de nuestro personal es insuficiente,

limitan el acceso de la atencion.
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Con respecto a la satisfaccion del usuario en el presente trabajo se encontré que el
88% de los usuarios estuvo satisfecho con el servicio prestado, lo cual se asemeja a
lo encontrado por Piedra, I. en su trabajo realizado en Lima, 2017, donde demostro
gue el 85.5% de los usuarios estuvieron satisfechos con la atencion recibida. Lo que
nos refleja claramente que pacientes presentan satisfaccion con la calidad de servicio
recibida, pero influyen muchos factores externos como los vividos ante los

desabastecimientos de insumos, de recurso humano, de medicamentos.

En este trabajo se identificé que no hay relacion significativa entre calidad de atencion
las dimensiones de la satisfaccion del usuario (trato digno y respetuoso, cortesia y
amabilidad y competencia profesional). Estos resultados se oponen a lo demostrado
por Casafio, B, en su trabajo realizado en el hospital Grau, Lima 2017, donde
determind la relacion significativa (Rho = -0.576) (p = 0.000) entre la calidad de
atencion y el trato digno y respetuoso, existe relacion significativa (Rho = 0.693) (p =
0.000) entre calidad de atencién y competencia profesional en el servicio y presenta
relacion significativa (Rho = 0.772) entre calidad de atencion y cortesia y amabilidad
en el servicio de emergencia del Hospital Grau, Lima 2017. Lo cual me permite negar
las hipétesis especificas de este trabajo, debido a que existe por la pandemia muchas
limitaciones en las prestaciones de la salud para poder satisfacer las necesidades de

nuestros pacientes.

22



VI.

CONCLUSIONES

Se determin6 que no existe relacién directa ni significativa entre la calidad de
atencion y la satisfaccién del usuario en el servicio del Hospital Distrital
Jerusalén, Trujillo, Julio 20207, por lo cual no se acepta la hipotesis general.

Se identificd que el nivel de calidad de atencion es regular (88%) y solo el 3%
de los usuarios refiere que es buena en la emergencia del Hospital Jerusalén,
Julio 2020.

Se identificd que el 88% esta satisfecho y solo el 9% estan insatisfechos en la
emergencia del Hospital Jerusalén, Julio 2020.

Se identificd que no existe relacién significativa entre la calidad de atencion y el
trato digno y respetuoso en el servicio de emergencia del hospital Distrital
Jerusalén, Trujillo 2020,

Se identifico que no existe relacion significativa entre la calidad de atencidény la
dimensién cortesia y amabilidad en el servicio de emergencia del hospital
Distrital Jerusalén, Trujillo 2020,

Se identificd que no existe relacidn significativa entre la calidad de atencién y
la competencia profesional en el servicio de emergencia del Hospital Distrital

Jerusalén, Truijillo, Julio 2020,
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VIl.  RECOMENDACIONES

Se recomienda aplicar los temas aprendidos en las MGSS en los futuros trabajos de

investigacion que contribuyan a mejorar nuestro deficiente sistema de salud.

Se recomienda que los gobiernos locales se comprometan en el abastecimiento de
equipos de proteccién personal para los trabajadores de salud, asi como en la dotacion
de insumos que permitan cumplir con las expectativas de atencion por parte de los

usuarios.

Se recomienda que las autoridades, Red de Salud La Libertad, promuevan la
capacitacion externa con el fin de contar con profesionales competentes, con
conocimientos de alta calidad y tecnologia de informacion modernizada para la

atencién de los pacientes.

Se recomienda que la Subgerente de la micro red La Esperanza insista en la
agilizacion de tramites con la Red de Salud UTES 6 para que se satisfagan las minimas
necesidades de trabajo del personal de salud, necesidades de infraestructura, de
logistica, de remuneracion, contrato de mas personal de salud con estabilidad laboral
gue permita cumplir las actividades de acuerdo con su nivel de resolucidbn como

Hospital 11 — 1.

Se recomienda al director reforzar su sistema de gestion de calidad que este orientado
a la implementacion de medidas en pro de satisfaccion de los usuarios en emergencia
del Hospital distrital Jerusalén, sobre todo coordinar directamente con su ejecutora
UTES 6, para la contratacion de recurso humano que pueda cubrir las demandas de
los pacientes, pues la mayoria de los profesionales de salud cumplen diversas
funciones, no solo asistenciales, sino también administrativas, lo que genera personal

cansado o lleno de otras responsabilidades.

Se recomienda que el equipo de gestidén del Hospital Distrital Jerusalén promueva
campafas que permitan sensibilizar al personal asistencial y administrativo, el buen
trato al paciente con mas altos indices de calidad, organizandose en la implementacion

de sus instalaciones y tecnologias apropiadas, equipos e insumos suficientes y recurso
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humano con vocacion de servicio, sobre todo capacitado, bien remunerado y con su
equipo de bioseguridad y proteccion personal adecuado y suficiente para poder brindar

una mejor atencion a los usuarios.

Se recomienda, teniendo en cuenta la actual situacion de pandemia en que nos
encontramos por el Covid — 19, implementar politicas de salud adecuadas para poder
satisfacer las precariedades tanto del personal de salud como de los usuarios, adecuar
protocolos establecidos acorde a la realidad de cada institucion para superar la imagen

de insatisfaccion demostrada en el presente estudio.
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ANEXOS

Anexo 01

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
“Es la valoracion de los  Elementos Capacidad instalada
u;suarios. con res%ggto tangibles Recursos humanos
al servicio recibido, ; : -
evaluando la oferta del . Equ'P(_)S o.p,eratlvos 1 =Nunca
servicio, los costos, siel Seguridad  Identificacion del )
tiempo de espera para paciente 2= Casi nunca
Calidad a atencién vali6 o no la Eventos adversos _
d pena” Cabello (2001) Informacion terapéutica 3= Algunas veces
e o
_ Capacidad  Informacion 4= Casi siempre
atencion de i ,
respuesta Rapidez 5= Siempre
Ayuda
Fiabilidad Tiempo
Interés
Empatia Atencién personalizada
Priorizacién del paciente
Tiempo de dedicacion
del paciente
“Es el indicador mas Trato digno  Disposicién para resolver
utilizado y expresa un y problemas.
juicio de valor subjetiva respetuoso
de la atencion recibida, 1 = Nunca
_ g los métodos queexisten Confiabilidad
Satisfaccion para recop"ar 2_ Cas' nunca
del inform_acién de los _ . -
usuarios  son las Cortesia y Capacidad de escucha
usuario  encuestas, ello nos amabilidad 3=Algunas veces

permitira detectar a los
resultados obtenidos y
desarrollar  acciones”.
Esquivel (2016).

Trato cortes

Competencia
profesional

Profesionalismo

Competencia

4= Casi siempre

5= Siempre




Anexo 02
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION
Apreciado participante:

El presente instrumento es andnimo Yy tiene la finalidad de recabar informacién sobre la
calidad de atencion en los hospitales. Dicha informacion servira de sustento para realizar
un estudio de investigacion, por lo que se les agradece responder todas las preguntas
de manera objetiva y sincera a fin de contribuir en la mejora de la atencion.

Instrucciones: Lea con atencién y contesta las preguntas marcando con una X la
alternativa que considere correcta de acuerdo con la siguiente valoracion:

1 = Nunca 2= Casi nunca 3=Algunas veces 4= Casi siempre 5= Siempre

N° ELEMENTOS TANGIBLES 112|3|4]|5

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 sefializacién 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 observacién

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 medico registr6 en su historia clinica el tratamiento que ha recibido

15 | Considera que existe adecuada comunicacion entre el médico y la enfermera en
relacién con el tratamiento suministrado

16 | Los resultados de examenes de laboratorio y radiolégicos 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 brindé la informacién correcta sobre su diagnéstico 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 presto 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 méas 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 dedico el tiempo necesario en la evaluacion médica.




Anexo 03
Cuestionario de Satisfaccién del Usuario

Apreciado participante:

El presente instrumento es anénimo y tiene la finalidad de recabar informacién sobre la
calidad de atencion en los hospitales. Dicha informacion servira de sustento para realizar
un estudio de investigacion, por lo que se les agradece responder todas las preguntas
de manera objetiva y sincera a fin de contribuir en la mejora de la atencion.
Instrucciones: Lea con atencién y contesta las preguntas marcando con una X la
alternativa que considere correcta de acuerdo con la siguiente valoracion:

1 = Nunca 2= Casi nunca 3=Algunas veces 4= Casi siempre 5= Siempre

N° iITEMS 112345

1 Trato digno y respetuoso

2 El personal del servicio de emergencia del Hospital Distrital Jerusalén le ha
solucionado satisfactoriamente su demanda.

3 El personal de enfermeria resuelve los inconvenientes que pueda presentarse en su
atencion.

4 El servicio de emergencia del Hospital Distrital Jerusalén, verifica, investiga y procesa
las denuncias y reclamos a través de un trato digno y respetuoso a los usuarios.

5 Usted se siente satisfecho con el trato calido y la solucién de su problema con
prontitud

6 Usted confia en los resultados practicados

7 El profesional médico que labora en el servicio de emergencia del Hospital Distrital
Jerusalén debe identificarse por su nombre

CORTESIA Y AMABILIDAD

8 Cuando el personal de enfermeria le explica sobre su tratamiento le presta atencion
9 El personal del servicio de emergencia del Hospital Distrital Jerusalén muestra
capacidad de escucha

10 | El personal técnico asistencial del servicio de emergencia del Hospital Distrital
Jerusalén cuando le realiza una pregunta, este le responde de forma idénea

11 | Cuando usted es atendido en la consulta hay mucho ruido en el consultorio

12 | El medico en la consulta le trata bien

13 | Se siente comprendido por el personal que lo atendi6 en el topico de emergencia

14 | El medico cuando le atendi6é, se mostré sensible hacia su enfermedad

15 | El médico le dio otras opciones de tratamiento para solucionarle su problema

16 | El personal de enfermeria procura ofrecerle las condiciones necesarias que guardan
su intimidad o pudor

17 | La sala de observacion del servicio de emergencia es adecuada para atender la
demanda de pacientes

COMPETENCIA PROFESIONAL

18 | El profesional médico de emergencia observa con detenimiento al paciente cuando
se encuentra en observacién

19 | El profesional médico tiene conocimientos y habilidades técnicas para el desempefio
de sus funciones.

20 | El personal del servicio de emergencia del Hospital Distrital Jerusalen brinda a los
usuarios informacion pertinente a través de un lenguaje adecuado y comprensible
21 | El medico se ingenia por orientarlo cortésmente cuando comienza a divagar

22 | El medico al momento de su consulta le da libertad para que pueda expresarse

23 | Cree usted que los profesionales médicos y enfermeras deben trabajar en equipo y
utilizar medios de comunicacion efectivos

24 | Se deberia perfeccionar el método para mejorar el proceso de comunicacion
relacionado con las diferentes opciones para el intercambio de informacion sobre los
pacientes




Anexo 04
Validacion de los Instrumentos

CALIDAD DE ATENCION

Validador Resultado

Mgtr. Romell Lizandro Crispin  Aplicable
Dr. Wilmer Riveros Valenzuela Aplicable

Dr. Oscar Carranza Huari Aplicable

Nota: La fuente se obtuvo de los certificados de validez del instrumento de Casafio 2019

SATISFACCION DEL USUARIO

Validador Resultado

Mgtr. Romell Lizandro Crispin  Aplicable
Dr. Wilmer Riveros Valenzuela Aplicable

Dr. Oscar Carranza Huari Aplicable

Nota: La fuente se obtuvo de los certificados de validez del instrumento de Casarno 2019



Anexo 05

Ficha: Variable calidad de Atencién

Detalles

Objetivo Determinar el nivel de la calidad de atencién
del servicio de emergencia del Hospital
Distrital Jerusalén, Trujillo, Julio 2020

Contenido Se aplico un cuestionario con respuestas
de opcion multiple con un total de 30 items
con tres dimensiones: Elementos Tangibles,
Seguridad, Capacidad de Respuesta,
Fiabilidad, Empatia.

Autora Patricia Lourdes Purizaca Chunga

Afio 2020

Tiempo de duracion 30 minutos

Lugar La Esperanza Truijillo

Administracion Colectivo

Escala Likert Siempre
Casi siempre
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

Dimensiones 05 dimensiones y 30 items

Niveles y rangos Bueno (111-150)
Regular (71-110)
Malo (30-70)

El presente instrumento calidad de atencidn, tiene por objetivo recolectar datos sobre

las percepciones o conocimientos de la variable.



Anexo 06

Ficha: Variable satisfaccion de los usuarios

Detalles

Objetivo Determinar el nivel de satisfaccién de
los usuarios del servicio de emergencia
del Hospital Distrital Jerusalén, Trujillo,
julio 2020

Contenido Se aplicé un cuestionario con
respuestas de opcién multiple con un
total de 24 items con tres dimensiones:
Trato Digno y Respetuoso, Cortesia 'y
Amabilidad, Competencia Profesional.

Autora Patricia Lourdes Purizaca Chunga

Afio 2020

Tiempo de duracién 30 minutos

Lugar
Administracion

Escala Likert

Dimensiones

Niveles y rangos

La Esperanza - Trujillo
Colectivo

Siempre
Casi siempre
A veces
Casi nunca
Nunca

03 dimensiones y 24 items
Muy Satisfecho (89-120)

Satisfecho (57-88)
Insatisfecho (24-56)

El presente instrumento de satisfaccion del usuario tiene por objetivo recolectar sobre

el bienestar o insatisfacciones de los pacientes



Anexo 07

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA Y PORCENTAJES DE SATISFACCION DEL
USUARIO Y DIMENSIONES DE CALIDAD DE ATENCION EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HDJ, JULIO 2020

NIVELES DIMENSIONES
ELEMENTOS SEGURIDAD CAPACIDAD FIABILIDAD EMPATIA
TANGIBLES DE
RESPUESTA
FREC % FREC % FREC % FREC % FREC %
MALO 21 21% 24 24% 34  34% 28 28% 28 28%
REGULAR 69 69% 65 65% 50 50% 48 48% 61 61%
BUENO 10 10% 11 11% 16 16% 24 24% 11 11%
TOTAL 100 100% 100 100% 100 100% 100 100% 100 100%

Fuente: cuestionario de Calidad de Atencién

En la tabla 11 se observa que, de las dimensiones de Calidad de Atencion, el 69%
califica de regular los elementos tangibles, el 21% los considera malo y solo el 10%
bueno. Con respecto a la seguridad el 65% los califica de regular a comparacién de un
11% que califica como buena la seguridad. En capacidad de respuesta, solo el 50%
califica de regular a comparacion de solo un 16% califica de buena. En Fiabilidad el
48% califica de regular y el 24% de bueno. Con respecto a Empatia el 61% califica

como regular, el 11% como malo.



Anexo 08

TABLA DE PRUEBA DE NORMALIDAD DE LAS VARIABLES CALIDAD DE
ATENCION Y SATISFACCION DEL USUARIO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HDJ, TRUJILLO, JULIO 2020

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadi Gl Sig. Estadistico gl Sig.

stico
CALIDAD ATENCION 0,109 100 0,006 0,966 100 0,011
ELEMENTOS TANGIBLES 0,070 100 0,200" 0,983 100 0,217
SEGURIDAD 0,108 100 0,006 0,979 100 0,102
CAPACIDAD RESPUESTA 0,163 100 0,000 0,953 100 0,001
FIABILIDAD 0,165 100 0,000 0,948 100 0,001
EMPATIA 0,137 100 0,000 0,967 100 0,012
SATISFACCION USUARIO 0,093 100 0,034 0,967 100 0,014
TRATO DIGNO Y 0,126 100 0,001 0,967 100 0,013
RESPETUOSO
CORTESIA Y AMABILIDAD 0,080 100 0,111 0,972 100 0,031
COMPETENCIA 0,131 100 0,000 0,944 100 0,000

PROFESIONAL
*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 12 se determiné la normalidad de las variables con la prueba de normalidad
de Kolmogorov Smirnov, por lo tanto, se afirma con pruebas estadisticas que la
variable calidad de atencién y satisfaccion del usuario no tiene distribucion normal,
basado en que los valores obtenidos sigma asintotica son menores a 0,05. los
resultados permiten aplicar la estadistica no paramétrica, y se determind la relacion
entre las variables mediante el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman la cual

mide el grado de relacion entre las variables.



Anexo 09
BASE DE DATOS
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DIMENSIONES

EMPATIA
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19
25
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FIABILIDAD
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20

10
15
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11
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12
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25
35
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41
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55
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30

70
110
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VARIABLE SATISFACCION DEL USUARIO

COMPETENCIA PROFESIONAL
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