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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre
la calidad de servicio y satisfaccion del usuario en el area de emergencia en
pandemia en un Hospital de Lima en el afio 2021, contenidas en cinco dimensiones:
fiabilidad, empatia, aspectos tangibles, seguro y creatividad. La metodologia
utilizada es de tipo aplicada, esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, y el
disefio de investigacion es de tipo no experimental de corte transversal. El presente
estudio dio como resultado que del 100% (108 usuarios), el 34.26% se encontraba
poco satisfecho con la atencion recibida, siendo este el que obtuviera el mayor
porcentaje y el 0.93% sea el menor porcentaje cuya opcion fue no opinar al respecto
de la atencion espectada ni percibida; sin embargo, se evidencio que el 27.7%
considerd la atencion normal y un 21.30% se mostré satisfecho con la atencién
recibida. Se concluy6 que se determind la relacion existente entre la calidad de
servicio y la satisfaccion del usuario, a través de la expectativa y percepcion durante

la atencion recibida en el area de emergencia durante la pandemia.

Palabras clave: calidad, servicio, satisfaccién, usuario y hospital.
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Abstract

The general objective of this research was to determine the relationship between
the quality of service and user satisfaction in the area of pandemic emergency in a
Hospital in Lima in 2021, contained in five dimensions: reliability, empathy, tangible
aspects, safety and creativity. The methodology used is of an applied type, this
research has a quantitative approach, and the research design is of a non-
experimental cross-sectional type. The present study resulted in the fact that of the
100% (108 users), 34.26% were dissatisfied with the care received, this being the
one that obtained the highest percentage and 0.93% is the lowest percentage
whose option was not to comment on the attention spected or perceived; however,
it was evidenced that 27.7% considered normal care and 21.30% were satisfied with
the care received. It was concluded that the relationship between the quality of
service and user satisfaction was determined, through the expectation and

perception during the care received in the emergency area during the pandemic.

Keywords: quality, service, satisfaction, user and hospital.
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INTRODUCCION

En este mundo globalizado diversos paises han transformado su sistema de
Salud debido a la Covid 19, ellos han adherido la calidad de atencién como pieza
fundamental en la atencién debido a que esta ha sido alterada por el contexto
actual (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2019).

Calidad de servicio, es actualmente una prioridad a nivel mundial. Dentro de
este contexto el personal y la atencion brindada en cada establecimiento facilita
la recuperacién del usuario siendo ésta un indicador importante para poder
satisfacer la necesidad del paciente (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2019).

La calidad en servicio va encaminada con la seguridad en la atencién del
paciente, quitando los posibles riesgos en la atencion brindada; por lo cual
actualmente han adherido sistemas de gestion de calidad en las IPRESS, siendo
éstas evaluadas regularmente (Ministerio de Salud [MINSA], 2019).

No soélo los aspectos fisiopatologicos intervienen en una atencion de calidad,
sino también la pulcritud, la comunicacion, la familiaridad y la resolucion del
problema del usuario; por consiguiente, la valoracion de la calidad en el servicio
recibido se debe tener en cuenta como indicador de la satisfaccion (Los Rios,
2004).

Proporcionar un servicio de salud de calidad es notable para adquirir la
cobertura sanitaria universal y un nivel 6ptimo de satisfaccion en el usuario
(Gutiérrez, 2003).

La satisfaccion del usuario es el indicador sustancial por el cual se evidencia
la percepcion en este caso del paciente que recibe el servicio de parte de
personal de salud al cumplir con los servicios ofrecidos (Moreno, 2005).

Afos anteriores han realizado mdltiples iniciativas haciendo calculos a través
de encuestas sobre satisfaccion; sin embargo, ante la gran demanda de atencion
en las IPRESS se observa un descontento en los pacientes por ello parte la idea
de buscar alternativas de facil aplicacion que brinden resultados que permitan
tomar decisiones y generar mejoras continuas en calidad y por ende progresos
en satisfaccion (Ministerio de Salud [MINSA], 2017).



En mi hospital, a raiz del contexto por la pandemia se observé una gran
insatisfaccion en la atencién recibida evidenciado por el incremento de los
reclamos en la atencién brindada a los usuarios y/o sus familiares debido a las
carencias en cuanto a personal de salud, materiales e insumos para continuar
con la atencion, se pudo observar facies de incertidumbre, incomodidad por parte
del paciente y el trabajador del drea de emergencia. Bajo este contexto y
destacando la importancia en calidad hospitalaria como un indicador que evalta
la satisfaccion del paciente, se formula esta investigacion bajo la interrogante:
¢, Cual es la relacion entre calidad de servicio y satisfaccion del usuario en el area
de emergencia en pandemia en un hospital de Lima?

El presente estudio se justificé debido a que en la actualidad el sistema de
servicio en salud se concentra en satisfacer las carencias y perspectivas de los
usuarios. Asi mismo, diversos servicios dificultan la comprension y el uso de
datos sobre la satisfaccion del paciente. Actualmente la satisfaccion del usuario
puede estudiarse y analizarse sisteméaticamente mediante métodos basados en
la serie de normas de calidad. (Fernandez 2019)

Ante ello surge el interés de este estudio, el cual ostenté como objetivo principal
el determinar la relacion entre calidad de servicio y satisfaccion del usuario en el
area de emergencia en pandemia en un hospital de Lima, 2021.

Asi mismo se plantearon 5 objetivos especificos segun sus dimensiones:
Identificar calidad de servicio y satisfaccion del usuario segun dimension
fiabilidad en el area de emergencia en pandemia en un hospital de Lima,2021;
Identificar calidad de servicio y satisfaccion del usuario como dimensién
capacidad de respuesta en el area de emergencia en pandemia en un hospital
de Lima,2021; Identificar calidad de servicio y satisfaccién del usuario segun
dimension seguridad en el area de emergencia en pandemia en un hospital de
Lima,2021; Identificar calidad de servicio y satisfaccion del usuario segun
dimensién empatia en el area de emergencia en pandemia en un hospital de
Lima,2021; e identificar calidad de servicio y satisfaccion del usuario como
dimensién aspectos tangibles en el area de emergencia en pandemia en un
hospital de Lima,2021.



El presente trabajo permitié determinar estadisticamente la relacion entre
calidad de servicio en base al contexto actual que vivimos por la covid 19 y la
satisfaccion del paciente; por ello, han generado cambios para adaptarse a las
nuevas circunstancias, asi mismo, excavar conocimientos hipotéticos sobre los
procesos de adaptacibn a un nuevo sistema de salud con miras a una
certificacién de calidad de servicio, adicionalmente ofrecer una mirada integral
que brindara satisfaccion al usuario y a la concientizacion de la poblacion, por
ende se genero la siguiente hipotesis: Existira relacion entre calidad de servicio
y satisfaccion del usuario en el area de emergencia en pandemia en un hospital
de Lima, 2021. Asi mismo, se platearon otras hipétesis con cada una de sus

dimensiones.



ll. MARCO TEORICO:

Fernandez (2019), en su tesis titulada “Una revision del impacto del
enfermero practicante de emergencia en la atencion, satisfaccion y el costo del
usuario”, este estudio tuvo como objetivo analizar la prestacion, la satisfaccion y
el costo en la atencidn; asi mismo, aplico y disefié una metodologia con enfoque
cuantitativa, descriptiva y evaluativa; llegando a la conclusién que la recepcién
fue buena, pero no quedaron satisfechos por ausencia de medicamentos, a partir
de ello podemos afirmar que dicho estudio permitira mejorar la atencién y
subsanar la falta de medicamentos.

Numpaqgue (2019), con su apartado “Calidad de atencion del servicio de
cirugia desde la percepcion del usuario”, este apartado tuvo como objetivo
asemejar la percepcion en el beneficiario correlacionando con calidad del
servicio; asi mismo, aplicé y disefié una metodologia con enfoque cuantitativa,
descriptivo y transversal; llegando a la conclusién que el paciente especta y
relaciona la calidad con la atencidn percibida, a partir de ello se puede afirmar
como aporte que la calidad es un ingrediente fijo para constituir técnicas de
perfeccionamiento dentro de las diligencias empleadas en las IPRESS.

Pérez et al. (2019), en su articulo titulado “Satisfaccion del usuario en el
sistema sanitario espafol: analisis tendencia”, este articulo tuvo como objetivo
analizar los indicadores de opinién y satisfaccion segun su evolucion; asi mismo,
aplicaron y diseflaron una metodologia con enfoque cuantitativa, descriptiva,
ecoldgica; llegando a la conclusion que hubo una desaprobacién en la opinién
de los pacientes, a partir de ello se puede afirmar como aporte la implementacion
de estrategias de mejora para levantar los indicadores en el sistema sanitario
espafiol.

Padilla (2019), en su articulo titulado “Satisfaccion del usuario de servicios
sanitarios” este articulo cuyo objetivo fue obtener tipologias de diversas fuentes
relacionadas con el estudio de la satisfaccion; asi mismo, aplicé y disefié una
metodologia descriptiva, transversal; llegando a la conclusibn que hubo
intervenciones metodoldgicas de las publicaciones sobre todo las de tipo
descriptivo, a partir de ello se puede afirmar como aporte que se replanteé la
metodologia usada para obtener la satisfaccion y la calidad debido a que se

presentaron dificultades para abordar la reproduccién metodolégica.



Khan (2016), en la tesis titulada “Un marco de satisfaccién del paciente
basado en ISO 10000” esta tesis cuyo objetivo fue estudiar y analizar la
satisfaccion segun ISO 10000; asi mismo aplicé y disefié una metodologia con
enfoque cuantitativa, descriptiva y transversal; llegando a la conclusion que las
técnicas de medicion dependerdan de la paciente y el manejo en la
retroalimentacion basados en ISO 10002 e ISO 10004 enriquecieron la
investigacion en cuanto a la atencion integrada, a partir de ello se puede afirmar
como aporte que el aprendizaje de la investigacién no solo se puede replicar en
otras areas relacionadas a salud, sino que también puede servir como base en
otros sectores para investigar la satisfaccién del cliente de manera efectiva y
eficiente.

Entre los antecedentes nacionales tenemos a:

Lazaro (2021), tesis, “Calidad de intervencion del profesional enfermero en
usuarios del servicio de emergencia de un hospital nacional del Callao”, cuyo
objetivo fue identificar durante el proceso la calidad de servir en el area de
emergencia; asi mismo, aplicé y diseid una metodologia con enfoque
cuantitativa, no experimental y transversal, concluyendo que se debe efectuar
estrategias de mejora en las intervenciones de enfermeria en cuanto ala calidad
de atencion, a partir de ello se pudo afirmar que dicha investigacion tiene un
aporte en la institucion positivo ya que admitira mejoras en calidad de cuidado
en el servicio de pacientes politraumatizados en dicho hospital.

Idiaquez y Paredes (2018 - 2019) en la tesis, “Gestidon publica para adquirir
calidad de cuidado y satisfaccion del doblegado en el espacio de emergencia”,
tuvo como objetivo perfeccionar la calidad de servicio y la satisfaccion del
paciente en el area de emergencias de un hospital en Truijillo; para ello aplico el
disefio no experimental, concluyendo que un estado transgrede positivamente
en un en la en la calidad de servir y por ende en el grado de satisfaccion del
paciente segun la gestion publica, a partir de ello se puede afirmar que dicha
investigacion implementara acciones de mejoras en los procedimientos de
gestion de la calidad en dicha entidad.

Garcia (2018) en la tesis, “Cuidado de calidad de enfermeria y satisfaccion
de los usuarios del &rea de emergencias”, tuvo como objetivo el relacionar la

variable calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del usuario del area de



emergencias en un hospital de Piura; para ello aplico y disefi6 una metodologia
de enfoque inductivo y de disefio experimental, transversal, correlacional,
llegando a concluir la existe correlacion efectiva ya la vez baja entre variables, a
partir de ello se puede afirmar que dicha investigacién tiene un aporte positivo
de la calidad de servicio y que las enfermeras continuaran implementando
estrategias para una atencion con calidad y calidez hacia el usuario.

Fabian (2018) en la tesis, “Calidad de servicio en emergencia”, cuyo objetivo
quiso definir la calidad de servicio en el area de emergencia de un hospital de
Huaraz; asi mismo, aplicé y disefid la metodologia con enfoque cuantitativa,
descriptiva, transversal, llegando a la conclusién que dicho estudio carece de
herramientas para el cumplimiento del objetivo trazado para alcanzar la calidad
de servicio de los usuarios de dicho hospital en el servicio de emergencia, a partir
de ello se puede afirmar que dicha investigacion tiene un aporte negativo de la
calidad de servicio sin embargo se debe considerar todos los factores que
impiden una atencion de calidad en el area de emergencia de dicho nosocomio.

Bustamante et al. (2015) en la tesis, “satisfaccidon del paciente en relacion a
la calidad de atencion por parte del profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia”, tuvo como objetivo identificar la satisfaccion del paciente en
relacion a la calidad de atencién por parte del profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia en un hospital de Lima; para ello aplico y disefié una
metodologia con enfoque cuantitativa, descriptiva, correlacional, trasversal
disefio no experimental, concluyendo que las enfermeras que laboraron en ese
afo en el area de emergencia de dicho hospital brindaron una mala atencion
segun la observacion realizada, a partir de ello se puede afirmar que dicha
investigacion tiene un aporte negativo de la satisfaccion percibida por el servicio
recibido en los usuarios, asi mismo nos servird como comparacion para este
estudio ya que se realizara en el mismo lugar.

Dentro de estos 10 antecedentes (5 antecedentes internacionales y 5
nacionales) se puede observar la relacion existente con el presente estudio en
el cual la calidad de servicio es un variable muy conocida al igual que la
satisfaccion del usuario independientemente de relacionarlos con un
determinado profesional o servicio, a continuacion, detallaremos los marcos a

tratar.



Como marco espacial, la calidad hace referencia a la pertenencia o union de
pertenencias innatas a algo, y admiten atribuir su valia. (Real academia
espafiola, 1979) Asi mismo se refiere a la adecuacién de un producto o servicio
a las caracteristicas especificadas. (Real academia espafiola, 2017) También se
puede decir que es la capacidad que posee un producto o servicio para satisfacer
la escasez tacita o evidente segin medida. A su vez se dice que la calidad es un
concepto subijetivo. (Instituto Nacional de Salud, 2019) La calidad en el servicio
no es consecuente con la descripcién del servicio a prestar sino es la aprobacién
de las especificaciones del cliente, es decir, se obtiene de la percepcién real del
usuario, fundamentandolo como un deseo mas que un discernimiento, esta
tltima involucra una tendencia y andlisis preliminar (Asociacion espafiola de
normalizacion - UNE, 2018).

En este contexto espacial, la satisfaccion marca la calidad en un
establecimiento de sanitario ya que a menudo tasan la eficacia del servicio
ofrecido. (Ministerio de salud, 2009) Asi mismo, la satisfaccion, genera una
experiencia positiva para el usuario en contacto con el servicio de salud, esta ha
sido ampliamente estudiada desde la década de 1960 a pesar de su caracter
subjetivo. (Donabedian, 2005) A esto se suma entidades como la Direccion
General de Salud de las Personas al igual que la Direccion de Calidad en Salud
del Ministerio de Salud que forman parte contexto actual, asi mismo, del Sistema
de Gestion de Calidad el cual mide la satisfaccion teniendo como obijetivo
principal igualar el proceso de valoracion en cuanto a la satisfaccion del paciente
en las IPRESS (Ministerio de Salud, 2019).

En el contexto historico, la calidad es pieza fundamental al igual que la
satisfaccion percibida por el usuario, en base a ello la Teoria del cuidado
humanizado refiere que “salud” igual “unién y concordia entre cuerpo, alma y
mente”. Esto es una asociacién con el nivel de conexion entre el” yo percibido y
el yo curtido”. Urge aplicar el cuidado humanizado en cada atencion, por ello
deben ser incluidas en las normativas vigentes, politicas publicas que
establezcan los entes rectores de la salud que velen por el derecho del paciente

y garanticen una atencién de calidad y un servicio deseado (Watson 1988).



En el contexto politico, la calidad debe ser una ideologia de trabajo mas que
procedimientos para conservar una certificacion “ISO 9000". Desde la
perspectiva dependiente hacia la interdependiente se presume un cambio de
paradigma en el que el trabajador asume como suya la responsabilidad de velar
por los procesos que conlleven a una experiencia exitosa para el cliente con
el servicio recibido. (Bouillon, 2018) Asi mismo, facilitar atenciones de calidad en
salud para alcanzar cobertura sanitaria y un nivel éptimo de satisfaccién en el
usuario (Gutiérrez, 2003).

En el contexto econémico, es grande el impacto que ha teniendo la calidad
de atencién por la pandemia nuestro pais, esto se ve reflejado en la actual
situacién de salud, siendo esta consecuencia del manejo inadecuado de la
asignacion presupuestal destinada a las diferentes actividades que requieren
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), para una atencion
segura de calidad y oportuna. (Ashraf, 2020) En el 2020 nuestro pais tuvo una
asignacion de S/. 1 761 millones destinados al gasto de insumos para las
instituciones. Asi mismo, la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD)
recibio S/ 21 millones para garantizar las actividades preventivas promocionales
y en proteccién de derechos a la salud, a su vez inspeccionar, autorizar,
regularizar, fiscalizar y registrar a las Instituciones Administradoras de Fondos
de Aseguramiento en Salud (IAFAS) e Instituciones Prestadora de Servicios de
Salud (IPRESS) (Ministerio de Salud [MINSA], 2020).

En el contexto social, el sentir del paciente es un mecanismo fundamental
en la evaluacion de la ayuda recibida. Si el usuario esté insatisfecho, la atencion
es lejano de ser perfecto, a diferencia de que tan alto pueda ser la calidad de
servicio como discernimiento médico u extrafia al usuario. En tal sentido, el que
prestd la atencidn tiene el compromiso de realizar los procedimientos habilmente
y entablar una relacion humana, placenteray ética con el paciente, de tal manera
gue se garantice un grado de participacion efectiva por parte del paciente y sus
familiares (Huaman, 2015).

El servicio emergencia en todo el universo experimentan dificultades en la
atencion por el hacinamiento debido factores como el deficiente acceso a la
atenciéon médica y al aumento de la poblacién que envejece con mdltiples

afecciones cronicas (Soler 2007).



En este contexto de la pandemia se ha evidenciado las falencias de nuestro
sistema de salud, y el hospital donde laboro no ha sido la excepcion pese a tener
una categoria casi de instituto ha sentido el impacto, al no darse abasto con las
amonestaciones y expectaciones de pacientes durante la pandemia; por tanto,
este estudio muestra la realidad y asi mismo es un llamado a las autoridades
pertinentes a intervenir de manera continua y no solo en este contexto ya que a
través de la oficina de calidad de mi hospital las estadisticas evidencian una
decreciente satisfaccion percibida del usuario debido a que no se pudo aliviar las
crecientes demandas en cuanto al cuidado recibido que da como resultado un

pésimo cuidado clinico y por ende una deficiente la satisfaccion del paciente.



lIl. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo y disefio de investigacion:

Tipo de investigacion: Aplicada. Enfoque cuantitativo. Este centra
mediciones objetivas, andlisis matematicos, numéricos y estadisticos de los
datos recopilados a través de cuestionarios o encuestas (Arteaga 2020).
Disefio de investigacion: de tipo no experimental, transversal correlacional.
Consideramos de corte trasversal, ya que permitira agrupar datos
relacionados al estudio de investigacion en un determinado tiempo; y
correlacional, pues indicaron la relacidén existente entre mis 2 variables.
Variables y operacionalizacion

Las variables de estudio son: calidad de servicio y satisfaccion del usuario
ambas tienen la categoria cualitativa. (anexo n°1)

Calidad de servicio:

Definicidn conceptual: pertenencia o unién de pertenencias congénitas que
admiten conceptuar una valia; asi mismo, se refiere a la adecuacion de un
producto o servicio a las caracteristicas especificadas (Real academia
espafola, 2021).

Definicién operacional: encuesta con 22 items, cuyo indicador (percepcion)
se subdivide en 5 dimensiones (capacidad de respuesta, fiabilidad,
seguridad, aspectos tangibles y empatia) dando como resultado segun
escala numérica (1-7) un porcentaje.

Indicadores: para esta variable se establecen 3 indicadores principales:

1) Proporcion de IPRESS que ejecutan la ficha de evaluacion de la
satisfaccion de los pacientes del servicio de emergencia.

2) Proporcion de pacientes que describen la satisfaccion por los servicios
recibidos en las IPRESS en emergencia.

3) Proporcion de IPRESS que efectian operaciones de perfeccionamiento
segun resultados obtenidos de la encuesta.

Escala de medicion: ordinal.

Satisfaccion del usuario:

Definicion conceptual: Es la fase de valor dada por un usuario a
consecuencia de confrontar el provecho observado de un beneficio o

prestacion con lo espectado (Real academia espafola, 2021).

10



3.3.

Definicion operacional: Encuesta con 22 items, cuyo indicador (expectativa)
se subdivide en 5 dimensiones (capacidad de respuesta, fiabilidad,
seguridad, aspectos tangibles y empatia) dando como resultado segun
escala numérica (1-7) un porcentaje.

Indicadores: para esta variable se establecen 3 indicadores principales:

1) Proporcion de IPRESS que ejecutan la ficha de evaluacion de la
satisfaccion de los pacientes del servicio de emergencia.

2) Proporcion de pacientes que describen la satisfaccion por los servicios
recibidos en las IPRESS en emergencia.

3) Proporcion de IPRESS que efectian operaciones de perfeccionamiento
segun resultados obtenidos de la encuesta.

Escala de medicion: ordinal.

Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién: la poblacién explicita fue de 150 individuos que acudieron
durante la pandemia al servicio de emergencia durante 10 turnos de 12
horas en las diferentes areas (tépico de cirugia, traumatologia, pediatria,
ginecologia y medicina) en un hospital de Lima el mes de octubre del afio
2021.

Criterios de inclusién: para este trabajo de investigacion consideraremos:
pacientes de ambos sexos, mayores de edad (de 18 afios a mas) al
momento de la aplicacion de la encuesta, que el paciente o familiar haiga
acudido a una prestacion de servicio en emergencia y que den su
consentimiento para ser participe de este estudio.

Criterios de exclusion: para este trabajo de investigacion no estan
considerados: paciente menor de edad (menor de 18 afios) al momento de
la aplicacion de la encuesta, que acudan a una atencion en otros servicios
gue no sean del area de emergencia y que no brinden su consentimiento

para ser participe de este estudio.

Muestra: se obtuvo la muestra empleando la formula de calculo de

proporciones, siendo la muestra seleccionada 108 usuarios.
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Tabla 1

Valores de la formula de célculo

Condicién 11

Dimension de muestra

n
T Porcentaje de pacientes externos posiblemente insatisfechos 0,5
T Porcentaje de pacientes externos posiblemente satisfechos. 0,5

Su valia es (1- p)

e Error estandar de 0.05 6 0.1 segun categoria del 0,05

establecimiento

~Z Valia de "Z" en intervalo de confianza 95%. La valia de "z"es 1,96
equivalente a 1.96

Poblacién de beneficiarios externamente servidos en el Ultimo

N afno o semestre en el emergencia.

Nota: Valores aplicados en el método de procesamiento de porcentajes
En la tabla 1, se obtendr& los valores por los cuales se cambiaran y

se empleara en la formula obteniendo la muestra deseada.

z2pg N B 144.06

=108.08
e? (N-1) + z2 1.3329
|aTal

Muestreo: la técnica estadistica para este estudio sera el muestreo simple
aleatoria por el que se estipulara un nimero a cada paciente a través de una
ruleta virtual y se extraerdn los numeros aleatoriamente al punto de
completar con la muestra deseada.

Unidad de medida: cada usuario que conforme la muestra en nuestra

exploracion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

La técnica usada en esta tesis es la encuesta y la herramienta elegida
es el modelo SERVQUAL maodificado, elaborados por el Dr. Emilio Andrés
Cabello Morales y la Ing. Rosalina Guerra Vega.

Este instrumento llamado "Encuesta para evaluar la satisfaccién y la
calidad de los usuarios atendidos en el servicio de emergencia” constan de
44 preguntas en total (22 propuestas de percepciones y 22 expectativas),

dentro de los mismos contienen 5 juicios de apreciacion de la satisfaccion y
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la calidad (aspectos tangibles: interrogaciones del 19 al 22, empatia:

interrogantes del 14 al 18, seguridad: cuestionamiento del 10 al 13,

capacidad de respuesta: interrogatorios del 06 al 09 y fiabilidad: enigmas del
01 al 05). (anexo n°2)

Valderrama (2015), describe en cuanto a la validez la apreciacion

positiva de un instrumento en relacion a la constante que se pretende

valorar. Este proyecto aplicara dos instrumentos validados por juicio de 28

expertos de diferentes instituciones, quienes indicaron existente suficiencia

en ambos instrumentos, asi mismo estuvieron sujetos a la valoracion de

profesionales relacionados al area de salud.

Tabla 2
Validacion de instrumentos: Calidad y Satisfacciéon
N° EXPERTO INSTITUCION PREVALENCIA RELEVANCIA CLARIDAD JUICIO
DEL
EXPERTO
1 ALTEZ ARIAS, ELIANA. DCS - DGSP S| S| S| Aplica
2 BAYONA LINARES, NANCY HOSPITAL MILITAR S| Sl S| Aplica
YSOLINA. CENTRAL
3 BALLETO, LAURA. ESSALUD S S| SI Aplica
4 CARDENAS GARCIA, FRESIA DENFESA NACIONAL - Sl Sl S| Aplica
ISMELDA ELENA. MINSA
5 CHUNGA TICSE, LUIS FERNANDO. HOSPITAL NACIONAL S| Sl S| Aplica
ARZOBISPO LOAYZA
6 CRUZATE CABREJOS, VICENTE HOSPITAL MADRE - NINO S| Sl Sl Aplica
LEONARDO. SAN BARTOLOME
7 CORCUERA GARCIA, LUIS. DCS - DGSP — MINSA S S| S| Aplica
8 DURAND CARRION, JESUS ANAIS. HOSPITAL SAN JOSE S| S| S| Aplica
9 DURAND CONCHA, FERNANDO. RED DE SALUD VILLA EL S| Sl Sl Aplica
SALVADOR DISA LIMA
SUR
10 FIGUEROA B., CECILIA. DISA LIMA ESTE S| S| S| Aplica
11 GUARDIA AGUIRRE, NIDYA. PARSALUD S| S| S| Aplica
12 GARCIA.CORCUERA, LUIS VICENTE DCS - DGSP S| Sl Sl Aplica
13 LOAYZA FERNANDEZ, JANET DCS - DGSP S| S| S| Aplica
ROXANA.
14 LAZO GONZALES, OSWALDO. UPCH S| S| S| Aplica
15 LAVADO DE LA FLOR, GLICERIA HOSPITAL NACIONAL S| S| S| Aplica
DEL CARMEN. HIPOLITO UNANUE
16 MOYA GRANDE, JAIME. CLINICA RICARDO S| S| S| Aplica
PALMA
17 MORALES BENDEZU, MILTON. PROSYNERGY Sl Sl S| Aplica
18 ORTEGA CARHUAMACA, SUSANA. GERESA CALLAO S| S| S| Aplica
19 PEREZ GOYCOCHEA, MARIA LUZ. USAID PERU - CALIDAD S| S| S| Aplica
EN SALUD
20 PEREYRA QUIROS, MARIA. DSS — GGSP — MINSA Sl Sl S| Aplica
21 PARRAGA ALIAGA, TOMAS. ESSALUD S| S| S| Aplica
22 QUIROZ AVILES, LUIS NAPALEON. DISA V LIMA CIUDAD S| S| S| Aplica
23 SILVA DEL  AGUILA, JORGE HOSPITAL FAP S| S| S| Aplica
DEMETRIO.
24 SEVILLANO MONTARNEZ, MARIA RED DE SALUD VILLA EL S| S| S| Aplica
DEL SOCORRO. SALVADOR DISA LIMA
SUR
25 SANTIVANEZ PIMENTEL, ALVARO GERESA CALLAO S| Sl S| Aplica
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CESAR.
26  SUAREZ CARDENAS, TERESA. DGS - DGSP — MINSA SI SI SI Aplica
27  VIGO OBANDO, INA. UPCH SI SI SI Aplica
28  YPANAQUE LUYO, PEDRO JOSUE. DGS - DGSP — MINSA SI SI SI Aplica

Nota. Datos tomados de la Guia técnica para evaluar la satisfaccion del
usuario externo en las IPRESS (2011).

En la tabla 2, se observa el registro de los expertos que validaron el
instrumento del presente estudio, asi mismo la institucion a la que
pertenecen y su aceptacion para la aplicacion.

Para Batista, Fernandez y Hernandez (2014), refieren que la
confianza de una herramienta se basa en la aplicacion repetida de la misma
produciendo efectos semejantes. Este analisis permiti6 medir la
consistencia interna de mis instrumentos a partir de valores entre 0y 1, sin
embargo, esta no permite determinar si la herramienta tasada selecciona
pesquisas imperfectas que nos puedan llevar a desenlaces erroneos o de lo
contrario pueda tratarse de una herramienta fiable con célculos firmes y

solidos.

Tabla 3
Confiabilidad de instrumentos: Calidad y Satisfaccién
Estadistica de fiabilidad: calidad

Alfa de Cronbach N° de sintesis
0.95 22
Estadistica de fiabilidad: satisfaccion
Alfa de Cronbach N° de sintesis
0.95 22

Nota. Datos tomados de la Guia técnica para evaluar la satisfaccion del
usuario externo en las IPRESS (2011)

En la tabla 3, se observa que ambos instrumentos tienen una
medicién confiable teniendo este un 95% de confiabilidad (0.95) en el
método de calculo del coeficiente de fiabilidad alfa de Cronbach, es decir,
dentro de la escala de valores de 0.9 — 1 considerado un instrumento de alta

confiabilidad.
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3.5. Procedimientos:
Al proceso de recopilacion de datos se establecié un cronograma de
10 turnos de 12 horas en los meses de octubre y noviembre del 2021 donde
se aplicé la encuesta a los pacientes que voluntariamente desearon
participar. Al finalizar la aplicacion del instrumento se determind un control
de calidad previo a la digitacidon; posterior se implementd el programa
informatico (aplicativo Excel). Asi mismo, se clasificaron, organizaron, y

digitalizaron los datos.

3.6. Método de analisis de datos:

Se proces6 las encuestas empleando la hoja de célculo dentro del
office (Excel), posteriormente a la digitacion, se inspeccion¢ la calidad de la
base de datos construida en el aplicativo informéatico, asi mismo, sucedio que
el usuario no respondidé una pregunta lo que se asigné en el instrumento a
modo "No aplica” (NA), por tanto, registramos el digito 9 doblemente en la

hoja de calculo Excel.

El andlisis descriptivo se determind con la media y varianza de cada
una de las variables y en el andlisis inferencial se empleara un estudio
estadistico a través del uso del SPSS en su ultima version, este analisis de
datos dard como resultado cuadros estadisticos, también se realizara la
prueba de normalidad y se resumird el contenido contrastando los

resultados.

3.7. Aspectos éticos
Se respetd la decisién del paciente de ser participe o no de la
investigacion, no se hara distincion alguna entre los participantes, los
resultados no mostraran ningun dato personal debido a que estos estaran
codificados, nos existe riesgo alguno al aplicar este instrumento y se

tomaran todas las medidas actuales para ejecutarlo.
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RESULTADOS
4.1 Andlisis descriptivo

Se realiz6 la aplicacion del instrumento a 108 usuarios contando con
la autorizacion respectiva de la institucion, a partir del 2 de noviembre

que se comenzo con su aplicacion.
Variable calidad (V1) y satisfaccion (V2)

Tabla 4

Calidad y satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia

(N:108)
Frecuencia

Calificacion V1 V2 %

Extremadamente Satisfecho 10 10 9.26%
Muy Satisfecho 5 5 4.63%
Satisfecho 23 23 21.30%
Normal 30 30 27.78%
Poco Satisfecho 37 37 34.26%
Nada Satisfecho 2 2 1.85%
No sabe/ No opina 1 1 0.93%
TOTAL 108 108 100%

Nota. Datos extraidos de la encuesta aplicada, SPSS.

De acuerdo con la tabla 4, se pudo determinar la calidad de
atencién y satisfaccion del usuario, a través de la expectativa y
percepcion durante la atencién recibida en el area de emergencia
durante la pandemia. Este dio como resultado que de mi 100% (108
usuarios) el mayor porcentaje 34.26% se encontraba poco satisfecho
con la atencion recibida y el menor porcentaje 0.93% no opine sobre la
atencién; sim embargo se evidencio que el 27.7% considero la atencion
normal y un 21.30% satisfecho. Por ende, en lineas generales se puede

deducir que existe relacion.
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Figura 1
Calidad y satisfaccion del usuario en el area de emergencia segun

dimension fiabilidad

Dimensién: Fiabilidad
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100%
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62.96%
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108

HN H%

Nota. Datos extraidos de la encuesta aplicada, SPSS.

En la presente figura 1, se determiné la calidad y satisfaccién del
paciente segun la dimension fiabilidad. Se observa la existencia de 2
barras juntas por cada variable relacionada a la dimension fiabilidad, asi
mismo, se muestra una diferencia entre ellas en cuanto al porcentaje. Las
preguntas relacionadas a la percepcion y a la expectativa forma parte de
las 5 primeras preguntas de la encuesta aplicada, es decir, de mi 100%
(108 usuarios) el 62.96% presentd alta fiabilidad en cuanto a la
expectativa durante la atencién mientras que el 37.04% presentd baja

fiabilidad en cuanto a la percepcion recibida en la atencién.
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Figura 2
Calidad y satisfaccion del usuario en el area de emergencia segun

dimension Capacidad de respuesta

Dimensién: capacidad de respuesta

EN 2%
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Nota. Datos extraidos de la encuesta aplicada, SPSS.

De acuerdo con la figura 2, se determin0 la calidad y satisfaccion del
consumidor segun la dimension capacidad de respuesta. Se observa la
existencia de 2 barras juntas por cada variable relacionada con la
dimension Capacidad de respuesta, asi mismo, se muestra una
diferencia entre ellas en cuanto al porcentaje. Las preguntas relacionadas
a la percepcion y a la expectativa forma parte desde la pregunta 6 a la
pregunta 9 de ambas encuestas aplicadas, es decir, de mi 100% (108
usuarios) el 65.74% presento alta capacidad de respuesta en cuanto a la
expectativa durante la atencién mientras que el 34.26% presentd baja
capacidad de respuesta en cuanto a la percepcion recibida en la

atencion.
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Figura 3
Calidad y satisfaccion del usuario en el area de emergencia segun la

dimension Seguridad

Dimension: Seguridad

120 108
100%
100
9( 80
59
=) 54.63%
E 60 9 4537%
<
© 40
20
0
Calidad (V1) Satisfaccién (V2) TOTAL
VARIABLES
ON O%

Nota. Datos extraidos de la encuesta aplicada, SPSS.

En la presente figura 3, se determiné la calidad y satisfaccion del
consumidor segun la dimensién seguridad. Se observo la existencia de 2
barras juntas por cada variable relacionada a la dimensién seguridad, asi
mismo, se muestra una diferencia entre ellas en cuanto al porcentaje. Las
preguntas relacionadas a la percepcion y a la expectativa forma parte
desde la pregunta 10 a la pregunta 13 de ambas encuestas aplicadas, es
decir, de mi 100% (108 usuarios) el 54.63% presento alta seguridad en
cuanto a la percepcién recibida mientras que el 45.37% presentd baja

seguridad en cuanto a la expectativa durante la atencién.
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Figura 4
Calidad y satisfaccion del usuario en el area de emergencia segun la

dimension Empatia

Dimension: Empatia
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Nota. Datos extraidos de la encuesta aplicada, SPSS.

En la figura 4, se determind la calidad y satisfaccion del consumidor
segun la dimensién empatia. Se evidencia la existencia de 2 barras juntas
por cada variable relacionada a la dimension empatia, asi mismo, se
muestra una diferencia entre ellas en cuanto al porcentaje. Las preguntas
relacionadas a la percepcion y a la expectativa forma parte desde la
pregunta 14 a la pregunta 18 de ambas encuestas aplicadas, es decir, de
mi 100% (108 usuarios) el 59.26% presento alta seguridad en cuanto a
la percepcion recibida mientras que el 40.74% present6 baja seguridad

en cuanto a la expectativa durante la atencion.
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Figura5
Calidad y satisfaccion del usuario en el area de emergencia segun la

dimension aspectos tangibles

Dimension: Aspectos Tangibles
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Nota. Datos extraidos de la encuesta aplicada, SPSS.

De acuerdo con la figura 5, se determind la calidad y satisfaccion del
consumidor segun la dimension aspectos tangibles, por tanto, se
evidencio la existencia de 2 barras juntas por cada pregunta relacionada
a la dimension aspectos tangibles, asi mismo, se muestra una diferencia
leve entre ellas en cuanto al porcentaje. Las preguntas relacionadas a la
percepcion y a la expectativa forma parte desde la pregunta 19 a la
pregunta 22 de ambas encuestas aplicadas, es decir, de mi 100% (108
usuarios) el 52.78% presento alto porcentaje en aspectos tangibles en
cuanto a la expectativa durante la atencidon mientras que el 47.22%
presentd bajo porcentaje en cuanto a la percepcion recibida en la

atencion.
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4.2 Andlisis inferencial

Prueba de normalidad

Tabla b
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Variables Estadistica gl. p-valor
Calidad (V1) 0.189 108 0.008
Satisfaccion (V2) 0.178 108 0.008

Nota. Muestra es mayor a 50 elementos. Datos extraidos de la
encuesta aplicada, SPSS.

Tabla 6

Prueba de normalidad

Hipétesis nula p-valor Arbitraje
No existe relacién < 0.050 Se rechaza Ila
significativa entre hipétesis nula

calidad de asistencia y
satisfaccion del
consumidor en el area
de emergencia en
pandemia en un
Hospital de Lima, 2021

Nota. Datos extraidos de la encuesta aplicada, SPSS.

En la tabla 5y 6, se presentd una muestra de 108 elementos para
efectivizar la prueba de normalidad, asi mismo se utiliz6 el estadistico de
Kolmogorow-Smirnov, el cual afirma que si la informacion presenta
normalidad de p>0.05, se empleara la prueba paramétrica de Pearson,
sin embargo, de ser p<0.05, se usara la prueba no paramétrica de Rho
de Sperman. En esta investigacion al ser un p-valor 0.008, se impugna la
hipétesis nula aceptando la hipdtesis alternativa, siendo esta una
contingente normal, por ende, se empleara la prueba no paramétrica de

rho de Spearman.
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Determinar la calidad de servicio y satisfaccion del usuario en el

area de emergencia en pandemia en un Hospital de Lima, 2021.

Tabla 7

Relacion entre la calidad de servicio y satisfaccion del usuario

Calidad Satisfaccion
Coeficiente 1.000 0.342
de
Calidad correlacion
p-valor 0.008
N 108 108
Rho de
Sperman ggeflmente 0.342 1.000
Satisfaccién correlacion
p-valor 0.008
N 108 108

Nota. Datos extraidos de la encuesta aplicada, SPSS.

Se determiné en la tabla 7, que en este estudio el factor de correlacion
Rho de Spearman es considerada un valor no paramétrico de la
semejanza de clase usado principalmente en analisis de datos. Asi
mismo, midio la fuerza y direccion de la asociacion de variables (calidad
y satisfaccién), por tanto, tuvo como resultado una correlacion moderada
baja (rs = 0.342), y significativa en el nivel de 0.05 (p-valor = 0.008). Por
consiguiente, hay relacion entre calidad de servicio y satisfaccion del

usuario en el servicio de emergencia en un Hospital de Lima.
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Identificar la calidad de servicio y satisfaccion del usuario segun la

dimension fiabilidad en el &rea de emergencia en pandemia en un Hospital

de Lima, 2021.
Tabla 8
Relacion entre la calidad de servicio y satisfaccion del usuario segun dimension
Fiabilidad.
Calidad Satisfaccion
Coeficiente 1.000 0.629
de
Calidad correlacién
p-valor 0.008
N 108 108
Rho de
Sperman (Cj:é)eflmente 0.629 1.000
Satisfaccion correlacion
p-valor 0.008
N 108 108

Nota. Datos extraidos de la encuesta aplicada, SPSS.

Se determiné en la tabla 8, por medio de la prueba no paramétrica

de Rho de Spearman la existencia entre la calidad y satisfaccion del

usuario al tener un valor de <0.05, sin embargo, segun la dimensién

Fiabilidad las fuerzas de las variables abordadas fueron de 0.629, esto

hace referencia la asociacion en un 62.96%, es decir fiable por el servicio

recibido en cuanto a calidad de atencion, pero el usuario no esta

satisfecho. Por consiguiente, preexiste relacion entre calidad de servicio

y satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia en un Hospital

de Lima segun dimension Fiabilidad.
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Identificar la calidad de servicio y satisfaccion del usuario segun la
dimension capacidad de respuesta en el area de emergencia en pandemia
en un Hospital de Lima, 2021.

Tabla 9

Relacion entre calidad de servicio y satisfaccion del usuario segun dimension

Capacidad de respuesta.

Calidad Satisfacciéon
Coeficiente 1.000 0.657
de
Calidad correlacion
p-valor 0.008
N 108 108
Rho de
Sperman (Cj:é)eflmente 0.657 1.000
Satisfacciéon correlacion
p-valor 0.008
N 108 108

Nota. Datos extraidos de la encuesta aplicada, SPSS.

Se determiné en la tabla 9, por medio de la prueba no paramétrica
de Rho de Spearman la existencia entre calidad y satisfaccion del
consumidor al tener un valor de <0.05, sin embargo, segun dimension
Capacidad de respuesta las fuerzas de las variables abordadas fueron
de 0.657, esto hace referencia la asociacion en un 65.74%, es decir
presenta Capacidad de respuesta por el cuidado recibido en cuanto a
calidad de servir, pero el paciente estda poco satisfecho. Por
consiguiente, coexiste correspondencia entre calidad de servir y
satisfaccion del consumidor en el servicio de emergencia en un Hospital

de Lima segun dimension Capacidad de respuesta.
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Identificar la calidad de servicio y satisfaccion del usuario segun la

dimension seguridad en el area de emergencia en pandemia en un Hospital

de Lima, 2021.
Tabla 10
Relacion entre la calidad de servicio y satisfaccion del usuario segun dimension
Seguridad.
Calidad Satisfaccion
Coeficiente 1.000 0.546
de
Calidad correlacién
p-valor 0.008
N 108 108
Rho de
Sperman (Cj:é)eflmente 0.546 1.000
Satisfaccion correlacion
p-valor 0.008
N 108 108

Nota. Datos extraidos de la encuesta aplicada, SPSS.

Se determiné en la tabla 10, por medio de la prueba no paramétrica

de Rho de Spearman la existencia entre calidad y satisfaccion del

consumidor al tener un valor de <0.05, sin embargo, segun la dimension

Seguridad las fuerzas de las variables abordadas fueron de 0.546, esto

hace referencia la asociacion en un 54.63%, es decir presenta Seguridad

en la atencién recibida en cuanto calidad de cuidado, y una sensacion

de satisfaccion por parte del usuario. Por consiguiente, existe relacion

entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario en el servicio de

emergencia en un Hospital de Lima segun la dimensién Seguridad.
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Identificar la calidad de servicio y satisfaccion del usuario segun la
dimension empatia en el area de emergencia en pandemia en un Hospital
de Lima, 2021.

Tabla 11

Relacion entre la calidad de servicio y satisfaccion del usuario segun dimension

Empatia.
Calidad Satisfaccion
Coeficiente 1.000 0.592
de
Calidad correlacion
p-valor 0.008
N 108 108
Rho de
Sperman Coeficiente 1.000
de 0.592
Satisfaccion correlacion
p-valor
N 0.008 108
108

Nota. Datos extraidos de la encuesta aplicada, SPSS.

Se determiné en la tabla 11, por medio de la prueba no paramétrica
de Rho de Spearman la existencia entre la calidad y satisfaccién del
usuario al tener un valor de <0.05, sin embargo, segun la dimension
Empatia las fuerzas de las variables abordadas fueron de 0.592, esto
hace referencia la asociacion en un 59.26%, es decir presenta Empatia
en la atencion recibida en cuanto a la calidad de atencién, y una
sensacion de satisfaccion por parte del usuario. Por consiguiente, existe
relacion entre la calidad de servicio y la satisfaccién del usuario en el
servicio de emergencia en un Hospital de Lima segun la dimension

Empatia.
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Identificar la calidad de servicio y satisfaccion del usuario segun la
dimension aspectos tangibles en el area de emergencia en pandemia en un
Hospital de Lima, 2021.

Tabla 12

Relacion entre la calidad de servicio y satisfaccion del usuario segun la

dimensiéon Aspectos tangibles.

Calidad Satisfacciéon
Coeficiente 1.000 0.527
de
Calidad correlacion
p-valor 0.008
N 108 108
Rho de
Sperman (Cj:é)eflmente 0.527 1.000
Satisfacciéon correlacion
p-valor 0.008
N 108 108

Nota. Datos extraidos de la encuesta aplicada, SPSS.

Se determiné en la tabla 12, por medio de la prueba no paramétrica
de Rho de Spearman la existencia entre la calidad y satisfaccion del
usuario al tener un valor de <0.05, sin embargo, segun la dimension
Aspectos tangibles las fuerzas de las variables abordadas fueron de
0.527, esto hace referencia la asociacion en un 52.78%, es decir
presenta Aspectos tangibles con la atencion recibida en cuanto a la
calidad de atencion, pero el usuario esta poco satisfecho. Por
consiguiente, existe relacion entre la calidad de servicio y la satisfaccion
del usuario en el servicio de emergencia en un Hospital de Lima segun

la dimension Aspectos tangibles.
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DISCUSION

El existente trabajo de indagacion tuvo a modo resultados obtenidos
la existe relacion entre calidad de servicio y satisfaccion de usuario en el
servicio de emergencia en un nosocomio de Lima, independientemente
de que si la satisfaccion tenga la mayor o menor puntuacion. El factor de
correlacion Rho de Spearman es considerada un régimen no paramétrico
de la correlacion usado principalmente en estudio de datos. Asi mismo,
calcula fuerza y trayectoria de la agrupacion entre variables (2), tuvo
como resultado una correlacion moderada baja (rs = 0.342), y significativa
en el nivel de 0.05 (p-valor = 0.008).

Adicionalmente, a través de la expectativa y percepcion durante la
atencién recibida en el area de emergencia durante la pandemia. Este
dio como resultado que de mi 100% (108 usuarios) el mayor porcentaje
34.26% se encontraba poco satisfecho con la atencién recibida y el
menor porcentaje 0.93% no opine sobre la atencién; sin embargo, se
evidencio que el 27.7% considero la atenciébn normal y un 21.30%
satisfecho. Por ende, en lineas generales se puede deducir que existe

relacion. (Véase tabla 4)

Bustamante et al. (2015) en la tesis, ““satisfaccion del paciente en
relacion a la calidad de atencion por parte del profesional de enfermeria
en el servicio de emergencia’, tuvo como objetivo identificar la
satisfaccion del paciente en relacion a la calidad de atencion por parte
del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia en un hospital
de Lima; en este aspecto es coincidente el valor del resultado obtenido

en dicha investigacion contratando con mis resultados.

Dicha investigacion tuvo un aporte negativo de la satisfaccion
percibida por el servicio recibido en los usuarios, es decir tiene similitud
con este estudio, ya que, la percepciéon percibida en tiempos de
pandemia continua con un valor en relacion a la satisfaccion por debajo
de los criterios usados actuales, es decir, aun hay una negatividad y poca

satisfaccion entre los usuarios con la atencion percibida.
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Fernandez (2019), consider6 que el servicio de recepcién bueno, pero
no estaban satisfechos por la disponibilidad de medicamentos, de la
misma manera coincide en uno de los aspectos con el estudio actual,
cuyos resultados llegaron a la misma terminacion en cuanto a una
correlacion negativa. Dentro de estos resultados por el contexto de la
pandemia influyeron muchos factores dentro de ello el ambiente, la falta
de personal, la ausencia de farmacos y el tiempo que esperan para ser
atendidos, repercute en el valor de la satisfaccion y por ende la calidad

de servir.

El concepto de la satisfaccion se vera reforzada de manera positiva o
negativa si el usuario se siente bien o mal con la atencion recibida, a
través de que se cumplan con las expectativas y lo que perciba el usuario

y en relacion a ello se determine la calidad.

Otro autor como Numpaque (2019) refiri6 que la percepcion del
beneficiario correlacionandolo con la calidad del servicio, forma parte
importante para la satisfaccion del paciente, ya que se da atencion al
motivo por el cual viene (alguna patologia) y se demuestra la calidad en

la prestacién del servicio.

También Pérez (2019) refuto que no siempre se obtienen respuestas
positivas ya que en su estudio concluy6 que hubo una desaprobacién en
la opinion de los pacientes en cuanto a la satisfaccion y calidad de la
atencion. Por otro lado, Padilla (2019) en el mismo afio obtuvo tipologias
metodologicas de diversos estudios observados en el campo de
evaluacion de la satisfaccion para asi poder buscar opciones de mejora
e implementarlos en institucion.

Asi mismo Khan (2016) concluyé que el aprendizaje de la
investigacion no solo se puede replicar en otras areas de atencion
médica, sino que también puede servir como base en otras industrias y
sectores para investigar la satisfaccion del cliente de manera efectiva y

eficiente.
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En cuanto a la primera hipoétesis la satisfaccion y la calidad esta
relacionados claramente segun correlacion de Spearman por una valia
de 0.342, lo cual representa una correlacién negativa y significativamente
baja de estas variables. Segun resultados existen un 34.2 % da a deducir
gue pocos estan satisfechos con la expectativa y percepcion en la
atencion recibida. De hecho, estudios sobre satisfaccion y calidad en una
prestacion de servicio sefiala una correlacién negativa tal como indica
Khan (2016), Numpaque (2019), Pérez (2019), entre otros.

Por otro lado, en pie a la clasificacién de beneficiarios satisfechos e
insatisfechos se realizé un discernimiento y una diferenciacion entre P-E
(P: percepcién y E: expectativa), los resultados se presentaron en niveles
generales de satisfaccion o insatisfaccion, sin embargo, se pudieron
haber presentado por criterios, por dimensiones y por preguntas. El
resultado bajo esta correlacion forma parte de un papel importante que
sirve como mediador en el proceso para llegar a la calidad y satisfaccion

del consumidor.

De acuerdo a las derivaciones obtenidas la calidad y satisfaccion en
su dimension fiabilidad estéa relacionada claramente segun correlacion de
Spearman de 0.629 encarnando ésta una agrupacion de variables y
coexistiendo esto algo significativo para el estudio. Esto pretende revelar
que los usuarios poseen una percepcion de incuestionable control y
determinacion de la calificacion de calidad. Esto asiste a que al percibirse
una insatisfaccion se debe buscar un manejo adecuado de la calidad y

satisfaccion como sefiala los estudios de Khan (2016) al respecto.

Asi también, a los resultados obtenidos la calidad y satisfaccion en su
dimensién capacidad de respuesta esta claramente relacionada con la
correlacion de Spearman de 0.657 encarnando una asociacion de
variables y coexistiendo algo revelador para el estudio. Esto quiere
revelar que los usuarios tienen cierto control en la percepcion y valor en
cuanto a la evaluacion de la calidad como sefala los estudios de
Numpaque (2019).
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Por otro lado, De acuerdo a los resultados obtenidos la calidad y
satisfaccion en su dimension seguridad esta relacionado directamente
segun la correlacion de Spearman de 0.546 representando ésta una
asociacion de las variables y siendo esto algo revelador para el estudio.
Ello quiere indicar que los usuarios tienen la percepcién de cierto control
de la determinacién de la calificaciébn de calidad. Ello ayuda que al
percibirse con un manejo adecuado de la calidad y satisfaccion como
sefiala los estudios de Pérez (2019).

Se obtuvieron como resultado que la calidad y satisfaccion en su
dimensién empatia esta relacionado directamente segun la correlacion
de Spearman de 0.592 representando ésta una asociacion de las
variables y siendo esto algo revelador para el estudio. Ello quiere indicar
que los usuarios tienen la percepcion de cierto control de la
determinacién de la calificacion de calidad. Ello ayuda que al percibirse
con un manejo adecuado de la calidad y satisfaccion como sefiala los
estudios Lazaro (2021).

Asi también, se obtuvo que la calidad y satisfaccion en su dimensién
aspectos tangibles esta relacionado directamente segun la correlacion de
Spearman de 0.527 representando ésta una asociacién de las variables
y siendo esto algo revelador para el estudio. Ello quiere indicar que los
usuarios tienen la percepcion de cierto control de la determinacion de la
calificacion de calidad. Ello ayuda que al percibirse con un manejo
adecuado de la calidad y satisfaccion como sefala los estudios Garcia
(2018).

De acuerdo a los resultados obtenidos la calidad de servicio y
satisfaccion del usuario en palabras de Rodriguez (2008) “relacion
autoconcepto fisico-bienestar guarda coherencia légica con la propia
naturaleza del bienestar psicolégico dado que es un constructo que
engloba un juicio acerca de la satisfaccibn que causa al sujeto
determinadas areas de su vida, entre las que se encuentra la propia

persona, es decir, el yo”. (p. 158)
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Por consiguiente se obtuvieron datos que demostraron la calidad de
servicio y satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia en
pandemia en un hospital de Lima que a raiz de esta situacion se puedo
ver la deficiencia con la que en ese momento se encontraba nuestro
sistema de salud y a raiz de ello se generaron mejoras parciamente pero
gue a causa de factores como materiales, insumos médicos, falta de
personal y ausentismo se evidencio una insatisfaccion en el usuario y por
ende no se cumplia con los estdndares de calidad por los mismos

factores antes mencionados.
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VI.

CONCLUSIONES

1.

La presente investigacion arrojo la relacion existente entre la calidad
de servicio y la satisfaccion de usuario en el servicio de emergencia
en un hospital de Lima, para ese estudio de 108 encuestados el mayor
porcentaje el cual fue un 34.26% que dio como resultado que los
usuarios estuvieron poco satisfechos, es decir, si la calidad de servicio
esté relacionada a la satisfaccion y hay poca satisfaccién expectante
como percibida por ende hay baja calidad de atencion recibida.

Asi mismo, se determiné la calidad y satisfaccion del usuario en el
servicio de emergencia segun dimension fiabilidad, comprendidas en
las preguntas relacionadas a la percepcion y a la expectativa que
forman parte de las 5 primeras preguntas de la encuesta aplicada; el
62.96% presento alta fiabilidad en cuanto a la expectativa durante la
atencion mientras que el 37.04% presento baja fiabilidad en cuanto a
la percepcién recibida en la atencion.

En la dimension capacidad de respuesta donde las preguntas
relacionadas a la percepcién y a la expectativa comprendidas en las
preguntas 6, 7, 8 y 9 refieren que el 65.74% presento alta capacidad
de respuesta en cuanto a la expectativa durante la atencion mientras
que el 34.26% present6 baja capacidad de respuesta en cuanto a la
percepcion recibida en la atencién.

También se determino la calidad y satisfaccion del usuario segun
dimensién seguridad a través de las preguntas relacionadas a la
percepcion y a la expectativa formaban parte de la pregunta 10 hasta
la 13, concluyendo que el 54.63% presentd alta seguridad en cuanto
a la percepcion recibida mientras que el 45.37% presenté baja
seguridad en cuanto a la expectativa durante la atencion.

Se determind segun dimension empatia que el 59.26% presento alta
seguridad en cuanto a la percepcién recibida mientras que el 40.74%
presentd baja seguridad en cuanto a la expectativa durante la
atencion.

La calidad y satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia

segun la dimensién aspectos tangibles relacionadas a la percepcion
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y a la expectativa forman parte de la encuesta aplicada en las
preguntas 19, 20, 21 y 22 de ambas encuestas aplicadas indicando
que 52.78% presento alto porcentaje en aspectos tangibles en cuanto
a la expectativa durante la atencién mientras que el 47.22% presentd
bajo porcentaje en cuanto a la percepcion recibida en la atencién.

7. En lineas generales se puede deducir que en este estudio la calidad
de servicio en base a la satisfaccion expectante y percibida no fue
Optima y que ambas se relacionan.

8. Por otro lado, en esta investigacion al obtener una muestra de 108
elementos se efectivizo la prueba de normalidad, haciendo uso del
estadistico de Kolmogorow-Smirnov, asi mismo, al ser el p-valor
0.008, se rechaza la hipétesis nula aceptando la hipétesis alterna,
siendo esta una distribucion normal, por ende, se empleod la prueba
no paramétrica de Rho de Spearman.

9. La presente encuesta favorecera la evaluacion de la satisfaccion del
paciente, a través del perfeccionamiento perenne de la calidad de
servicio en las IPRESS. Asimismo, fortificard las etapas de las
prestaciones no solo en el area de emergencias sino en las diferentes
unidades ejecutores y niveles.

10. Este trabajo de investigacion servirA como instrumento de referencia
para instituciones diversas en el ambito de salud que ofrezcan
servicios de la calidad. Asi mismo, ayudara en el proceso prestacional
en miras de lograr la satisfaccidon del beneficiario, asi como asemejar
la insatisfaccion con fenes de efectuar mejorar en la calidad de

atencion.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Para el éxito en la aplicacion de cualquier instrumento es esencial la
intervencién y apoyo de la alta direccién de la institucion que desea
obtener la excelencia a través de la mejora continua en la calidad de
atencion en salud.

2. Se sugiere que, en el supuesto caso de dos o0 mas evaluaciones de
la satisfaccion del usuario, podrian hacerse comparaciones con graficos
de tendencia.

3. Para el andlisis de los resultados se debera considerar como usuarios
satisfechos a los valores positivos (+), que seran obtenidos por la
diferencia entre las percepciones (P) y las expectativas (E), y como
usuarios insatisfechos a los valores negativos (-) de la diferencia P —.

4. En base a la categorizacién de usuarios satisfechos e insatisfechos
segun la diferencia de P-E, los resultados pueden presentarse en niveles
globales de satisfaccion o insatisfaccion, por criterios o dimensiones y
por cada pregunta.

5. Se recomienda contar con toda la informacion necesaria para la
realizacion del estudio y hacer los comparativos en cuanto a
antecedentes que aporten al tema de investigacion.

6. Esta herramienta permitira la evaluacion periddica de la satisfaccion
del usuario permitiendo consolidar una cultura de calidad basada en el
usuario. Las acciones de mejora continua deben expresar el

mejoramiento de la atencion en los establecimientos de salud.
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ANEXOS:

Anexo n°l: Matriz de consistencia

Titulo: Calidad de servicio y satisfaccion del usuario en el area de emergencia en pandemia en un Hospital de Lima, 2021

FORNULACIoN DEL OBJETIVOS MARCO TEORICO HIPOTESIS vARiABLE | PIERS!
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL MARCO CONTEXTUAL HISTORICO | Hi: Existe relacion Eiabilidad
scual es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la calidad de f_OC'A; DE LA REALIDAD significativa  entre

. .. . s .. . ., . Ima - Peru H ici
calidad de servicio y satisfaccion | servicio y satisfaccion del usuario en el | ‘o iexio espacial Ca't',dfad de SerV'C'g 31
del usuario en el &area de |é&rea de emergencia en pandemia en un | -Contexto Historico 3§J2r?(():celr?:| frea dee Capacidad
emergencia en pandemia en un | Hospital de Lima, 2021. -Contexto social emergencia en de t
Hospital de Lima, 20217 -Contexto econémico pandemia en un respuesta

OBJETIVOS ESPECIFICOS hospital de Lima .
-Identificar la calidad de servicio y satisfaccién del usuario o P ' Calidad
PROBLEMAS ESPECIFICOS | y MARCO TEORICO PROPIAMENTE
s~ 4 : . : I segun la dimensién fiabilidad en el &rea de emergenciaen | DICHO .
¢Cudl es [a calidad de servicio y satistaccion | o0 Lo un hospital de Lima, 2021 Calidad Ho: No  Existe Seguridad
del usuario segln la dimension fiabilidad en el - ) L e ” . . lacién significati
area de emergencia en pandemia en un -Identificar la calidad de servicio y satisfaccion del usuario | -Definiciones refacion significativa
hospital de Lima, 20217 segun la dimension capacidad de respuesta en el area de | -Dimensiones entre calidad de
¢Cuél es la calidad de servicio y satisfaccién | emergencia en pandemia en un hospital de Lima, 2021. | Satisfaccion servicio y ]
del usuario segtn la dimensién capacidad de | -ldentificar la calidad de servicio y satisfaccion del usuario | -Definiciones satisfaccion del Empatia
respuesta en el 4rea de emergencia en | S€9Un la dimensién seguridad en el area de emergencia | -Indicadores de satisfaccion usuario en el areade
pandemia en un hospital de Lima, 20217 en pandemia en un hospital de Lima, 2021. -dimensiones emergencia en
¢Cudl es la calidad de servicio y satisfaccién -Identificar la calidad de servicio y satisfaccién del usuario pandemia en un
; " ; Iy ) segun la dimensién empatia en el area de emergencia en ) -

del usuario segtn la dimensién seguridad en el gd . o 'tpl do Lima. 2001 g hospital de Lima. Satisfaccion
area de emergencia en pandemia en un | P&ndemiaenun nospitalde Lima, 2021 )
hospital de Lima, 20217 -identificar la calidad de servicio y satisfaccion del usuario
¢Cudl es la calidad de servicio y satisfaccion segun la _dimensién aspectos tangit_)les en_el area de
del usuario segun la dimensién empatia en el emergencia en pandemia en un hospital de Lima, 2021. Aspectos
area de emergencia en pandemia en un tangibles

hospital de Lima, 2021?

¢Cual es la calidad de servicio y satisfaccion
del usuario segun la dimensién aspectos
tangibles en el area de emergencia en
pandemia en un hospital de Lima, 2021?




Anexo n°2:Matriz de operacionalidad

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES DIMENSIONES ESCALA DE
DE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
ESTUDIO
Calidad de | Pertenencia o | Encuesta con 22 | Percepcion de la | Fiabilidad >60%; por mejorar.
servicio conjunto de | items, cuyo | atencion recibida | Capacidad de | 40-60%; en
propiedades indicador respuesta. proceso.
inherentes a algo, | (percepcion)  se Seguridad. <40%
que permiten | subdivide en sus Empatia.
juzgar su valor; asi | dimensiones Escala  numérica
mismo se refiere a | (fiabilidad, del1al 7.
la adecuacion de | capacidad de
un producto o | respuesta,
servicio a las | seguridad y
caracteristicas empatia) dando
especificadas. como  resultado
(Real academia de | segln escala
la lengua | numérica (1-7) un
espafiola, 2021) porcentaje.
Satisfaccion | Es el estado de | Encuesta con 22 | Expectativas de la | Fiabilidad >60%; por mejorar.
delusuario | animo de un | items, cuyo | atencion que se | Capacidad de | 40-60%; en
usuario que | indicador desea recibir. respuesta. proceso.
resulta de | (expectativas) se Seguridad. <40%
comparar el | subdivide en sus Empatia.
rendimiento dimensiones Escala  numérica
percibido de un | (fiabilidad, del 1 al 7.
producto o servicio | capacidad de
con Sus | respuesta,
expectativas. seguridad y
empatia) dando
como  resultado
segun escala
numeérica (1-7) un
porcentaje.




Anexo n°2: Ficha técnica de los instrumentos

Instrumento 1y 2
Nombre: Encuesta para evaluar la satisfaccion de los usuarios atendidos en
el servicio de emergencia en establecimientos del nivel Il y IlI
Autor: Rosalina Guerra Vega y Emilio Andrés Cabello Morales.
Obijetivo: Establecer una metodologia y herramientas estandarizadas para la
evaluacion de la satisfaccion del usuario externo.
Duracion: La duracién aproximada de una encuesta basada en la
experiencia de su aplicacion en diferentes establecimientos de salud segun
categoria, ha mostrado un promedio de 15 minutos.
Estructura: Las encuestas para el servicio de Emergencia segun categoria
incluye en su estructura 22 preguntas de Expectativas y 22 preguntas de
Percepciones, distribuidas en cinco criterios o dimensiones de evaluacion de
la calidad y la satisfaccion. En ambos se hard uso de una escala numérica
tipo Likert del 1 al 7, considerando al 1 como la menor calificaciéon y 7 como
la mayor calificacion disefiadas para permitir que los encuestados expresen
su opinién en grados variables a cada una de las cuestiones que se le
plantearon.
Interpretacion: 1. En una tabla general incluir los resultados de las
percepciones (P) — las expectativas (E) para las 22 preguntas considerado
en el valor relativo y absoluto del nivel de satisfaccion e insatisfaccion para
cada pregunta y el global. 2.Determinar el nivel de satisfaccién global como
indicador segun servicio y categoria. El estandar esperado es mayor al 60%,
sujeto a variacion segun medicion basal. 3. Priorizar las preguntas por
colores segun el porcentaje de insatisfaccion de mayor a menor
considerando los siguientes valores, para la matriz de mejora: Insatisfacciéon
(sujeto a variacion segun medicion basal): > 60% Por Mejorar (Rojo) 40 — 60
% En Proceso (Amarillo) < 40 Aceptable (Verde) 4. Las preguntas incluidas
del porcentaje de insatisfaccion en el color deben considerarse como
oportunidades de mejoras prioritarias para las intervenciones de acciones
correctivas siendo los rojos de mayor prioridad.
Aplicacion: Mayores de 18 afios que acuden al servicio de emergencia para

una atencion y acepten realizar la encuesta.



Encuesta para evaluar la satisfaccion de los usuarios atendidos en el servicio de

emergencia en establecimientos del nivel Il y llI

N® EnCuesia:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EM EL
SERVICIO DE EMERGENCIA EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL 11w I

Mombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: A Hora de Infclo: i ! Hora Final: S

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinidn sobre la calidad de atencidn
gue recibid en el servicio de Consulta Externa del establecirmiente de salud. Sus respusstas son
metalmente confidenciales. Agradeceremos su partici pacidm.

DATOS GEMERALES DEL ENCUESTADC:

suario @ [_1_]
1. Condicién del encuestado
Acommpafiante |II

Z. Edad del encuestado en afos

Masculing |II
remenine | 2]

Analfabeto
| Primaria
4. Mivel de esmudio Secundaria
Superior Tecnico
Superior Universitario

3. Sexo

LA ] k| B =

55
SOAT
Ninguno

OIro

5. Tipd de sequrd por & cual se atiende

L | L P =

Huewva 1
G. Tipd de usuario

Continuador 2

7. Thpeco o drea dende fue atendido:




EXPECTATIVAS

En prirmer lugar, califique las expectativas, gue & refieren a la [MPORTANCIA que usted e
otanga a la atencidn gue eypera recibir @n el servicio de Consulta Externa (Mivel 11y ). Utilios
uria eseala numérica del 1 al 7.

Considere 1 coma la menor calification y 7 camo |a mayor calificacian.

N Preguntas THEINHGE

o1 | g | Qué los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada &
Emergencia, Sin impartar su condicidn socko ecandmica

Cueé L atencidn &n emergendia L& realice condiderando la gravedad

Z|E de la salud del pacierte

03| E | Queé Su atencion &n ermergendia esté a cango del médico

o4l E Oué el médico mantenga sufickente comunicacian con usted o sus
familiares para explicarbes & seguimiento de su problema de salud

o5l E Oué |a farrmacia de ermergendia cusnte con lod medicamentos gue
recetard el medica

06| E | Queé la atencidn en caja o & madulo de admigidn sea rapida

OF | E | Cueé la atencidn para tamarse o4 analisis de laboratorio 42a rapida

of| g |Qué la atencion para tomarse los exdmenes radiclogicos
{radiografias, ecografias, otros) sea rapida

05| E | Qué la atencidn en la farmacia de emergendia sea ripida

Ouwé el médioo le brinde el tiempo necesario para coniestar Lus

101 B | tiudtas o preguntas sobre su problema de salud

11| E | CGué durante su abencion &n emengencia e respete su privacidad

Oué el médico realice un examen fisico completo ¥ minuciosa por

121 E #| problema de salud por & cual s2rd atendida

13l E Oué &l problema de salud por el cual serd atendido s resuelva o
mejore

14| g [ Qué el personal de emergencia be trate con amabilidad, respeto y
pacientia

15| E Oué el personal de emergendia be musstre interés para solucionar
cualguier dificultad gue s presente durante Su atencion

16l E Qué usted comprends la explicacion que &l médico le brindara
Sibre &l Prtllﬂtl'rlﬂ.ﬂl! 48lud o resultado de la atencion

17| E Qe uited comprenda la explication que &l medics le brindara

Lobre lod pracedimentod o analisis gue b& realizardn

Qué usted comprenda la explicacion que e medico le brindara

18| E | sabre & tratamiento gue recibird: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adveriad

Oué bos carteles, letreras v flachas del servicio de emergencia s&an

1591 E adecuados para arientar 4 los pacientes

5| g [Qué 12 emergencia cuente con personal para informar y orientar a
los pacientes

1l E Qe |a :Errlcrgeni:iu I:uer!l.e con equipas disponibles v rmateriales
MECELarios para Su skencian

52| g [Qué los ambientes del servicio de emergencia sean limpics y

odsmindiad




PERCEPCIOMNES

En segundo lwgar, califigue las percepciones gue se& refleren 2 como wsted HA
RECIBIDOD, la atencidn en el servicio de Consulta Externa (Mivel Il y NI Utilice una
escala numeérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacién.

N Preguntas THEICIHEE

jUsted a fu farmiliar fueron atendidos inmediatamente a su legada

ol|Pe . .. . . .
& erergencia, $in importar du condicion sociostondrmicat

sUsted o fu Farmiliar fusron atendidos consideranda la gravedad de

02 P | 30 sabud?

03 | P | jSu atencidn &n emergencia estuvwe a cargo del medico?

JEl medice que ko atendid mantuws suficient® comMunicAcion ©on
i | P |usted o dud familiared para explicarles & seguimiento de su

problerma de salud?

oslp jLa farmacia de emergencia contd con lod medicamenios que récetd
&l médico?

6| P | jLa atencion &n cajs o el maduls de admision fue répida?

OF | P | jLa atencion &n el laboratorio de emergencia fue rapida?

DB | P | jL& atencion para bomarde examenes radiobogicod fue rapida?

05| P | ;L& atencion &n la farmacia de emergencia fue rapida?

JEl médico gue le atendid le brindd el tiempo necesario para

o conbeitar sul dudas o preguntas fobre fu problema de salud?

11| P | jDurante Su Stencion &n emergencia i respetd su privacidad?

(El médico que le atendid be realizd un examen fisico completo y

12| F minucioda por &l problema de salud por &l cual fue atendido?

LEl problema de salud por el cual usted fue atendida 4& ha resuelta

13| F i mejarada?

(El personal de emergencia lo tratd con amabilidad, respeta y

ol paciencia?

JEl persomal de emergencia le mostrd interés para solucionar

b cualguisr problema que i& préesentd durante fu atencicn?

fUsted cormprendid |a explicacion gue &l meédica |& brindd sabre &l

b b problerma de salud o resultado de la atencian?

jUsted comprendio la explicacidn que el médico |& brindd sabre los

17| P . e -
procedimientos ¢ andlisis gue le realizaron?

;Usted comprendit la explicacion que &l médico le brindd sobre
T1E| P | &l tratarmiento que recibiic !ipl'.'l de medicamentod, dosis ¥ efecios
Arteprad T

jlog carteles, letrerod y flachas del servicio de emergencia le

19 P parecen adecuadas para arientar a los pacientes?

iLa emergencia contd con personal para infarmar y orientar a los

20| P | oprianned)

21le jla emergencia contd con equipad disponibles vy materiales
AEfedarfial Pard (u abencidn?

72| p |¢Lot ambisntai del dervicia de emergencia situviersn limpict ¥

cdmodad?




Anexo n°3: Herramienta informéatica (aplicativo en Excel) para el procesamiento de datos

INSTRUMENTOS PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS DE LAS ENCUESTAS PARA EVALUAR LA SATISFACCION Y LA
CALIDAD DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
RED PRESTACIONAL: ALMEMARA

NOMBRE DEL EES3: HOZFTAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOTEN
SERYICIO: EMERGENCIA

E1EZE3E4ESEGETESEJETID ET1 E12 E13 E14 E1S E16 E1T E18 E1SE20E21E22

N® DE ENCLUESTA

Sluislsisislslalnllals

EEEE

slsialzlsislzlols

Se ingresaron los datos de los encuestados a la base de datos.




Anexo n°4: Resolucion Ministerial para la aplicaciéon del instrumento e
indicaciones en la Guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del
usuario

MINISTERIO DE SALUD ' No...5..'-.2.3..‘....1‘.?.{!,{.f.!!.0'$f‘

Loma, .il...a/e....;.:[!a‘.l-.l.'é ......... ded.. 20U,

Visto el Expediente N°10-109338-001, que contiene los memorandos N° 6293-
2010-DGSP/MINSA y 2848-2011-DGSP/MINSA, de |a Direccién General de Salud de
las Personas;

CONSIDERANDOQ:

Que, el numeral Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 “Ley General de
Salud” establece que l|a proteccién de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 419 del Reglamento de Organizacién y Funciones del! Ministerio
de Salud aprobado por Decreto Supremo N°® 023-2005-SA, sefala que la Direccion
General de Salud de las Personas, es el érgano técnico normativo en los procesos
relacionados a la atencion integral, servicios de salud, calidad, gestidon sanitaria y
actividades de salud mental;

Que, mediante Memorandum N° 6293-2010-DGSP/MINSA, la Direccién General
de Salud de las Personas propone para su aprobacién el proyecto de Gula Técnica para
la Evaluacion de la Satisfaccién del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, cuya finalidad es contribuir a identificar las principales
causas del nivel de insatisfaccién del usuarioc externo para la implementacion de
acciones para la mejora continua en los establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo, basados en la satisfaccién del usuario externo;

Estando a lo propuesto por |la Direccién General de Salud de las Personas;

Con las visaciones del Director General de la Direccién General de Salud de las
Personas, del Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica y de la
Viceministra de Salud; y,

De conformidad con lo previsto en el literal |) del articulo 8° de la Ley N° 27657-
Ley del Ministerio de Salud;

W. Olivera A.
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