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Resumen
La presente investigacion tuvo por objetivo determinar la relacion entre gestion
de riesgos sanitarios y satisfaccion de atencion de los pacientes del topico de
medicina — emergencia de un Hospital, Lambayeque 2022, teniendo como
enfoque, la investigacion cuantitativa, basica, descriptiva y con disefio no
experimental. Se definié por poblacion de estudio 84 pacientes del tépico de
emergencia, a los que se aplico un cuestionario como instrumento de recoleccién
de datos. Se obtuvo como resultado que el nivel de gestidon de riesgo sanitario
del paciente presenté un nivel regular, con el 61.9%, siendo la dimension con
mayores deficiencias, la generacion de los riesgos reconocidos con 78.6%
presentando un nivel bajo, y con un 60.7% se tuvo un nivel de satisfaccion alto,
reconociendo que la dimensién de mayor deficiencia es la capacidad de
respuesta. Se realizé una prueba de normalidad donde los datos no presentaban
normalidad, requiriendo utilizar la prueba de correlacion de Rho de Spearman
teniendo un puntaje de significancia de 0,000 y con un coeficiente de correlaciéon
de 0,819, concluyendo que existe relacion alta entre gestion de riesgos sanitarios

y satisfaccion de atencion de los pacientes.

Palabras clave: calidad de atencion, gestion de riesgos, satisfaccion.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between health
risk management and patient care satisfaction in the topic of medicine -
emergency of a Hospital, Lambayeque 2022, having as a focus, quantitative,
basic, descriptive research and with a non-experimental design. The study
population was defined as 84 patients of the topic of emergency, to whom a
guestionnaire was applied as a data collection instrument. It was obtained as a
result that the level of health risk management of the patient presented a regular
level, with 61.9%, being the dimension with the greatest deficiencies, the
generation of recognized risks with 78.6% presenting a low level, and with 60.7%.
There was a high level of satisfaction, recognizing that the dimension with the
greatest deficiency is response capacity. A normality test was performed where
the data did not present normality, requiring the use of Spearman's Rho
correlation test, having a significance score of 0.000 and a correlation coefficient
of 0.819, concluding that there is a high relationship between health risk

management and patient care satisfaction.

Keywords: quality of care, health management, satisfaction.
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l.  INTRODUCCION

En la actualidad, diversas entidades de salud a nivel internacional buscan
brindar un eficiente servicio bajo las mejores condiciones, sobre todo para
mejorar la percepcion de los pacientes; sin embargo, segun Gomes et al. (2021)
en Portugal en una institucién de salud hace manifiesto que una de las causas
que origina un deficiente satisfaccion del usuario es el trato descortés que es el
reflejo de la ausencia del desarrollo de las habilidades interpersonales por parte
de los profesionales de salud, también, se demuestra que la inadecuada entrega
de la informacién por parte de los médicos y otro personal responsable de toda
la atencién médica necesarias hace bajar los niveles de aceptacion de toda la

entrega del servicio.

En Espafia segun Del Estal & Melian (2022) consideran que uno de los
problemas que presenta un hospital de atencion primaria es el débil compromiso,
y nivel de estrés que presenta el ambiente laboral el personal médico, entre las
principales manifestaciones un trato inoportuno y poco asistencial, entregando el
servicio de manera inadecuada generando un alto nivel de insatisfaccion por
parte del paciente. Asimismo, Nufiez & Ruiz (2019) en su evaluacién sobre el
nivel de la satisfaccién del paciente de hemodialisis a la gestion de la calidad en
Espafa, indican que uno de los problemas observados que interviene es el
inoportuno estado de las instalaciones de la institucion de salud evaluada,

porque no genera un adecuado nivel de confort y limpieza.

En Colombia, segun Cortés et al. (2021) uno de los principales problemas
es el nivel de satisfaccion de sus pacientes como es el caso de pacientes con
artritis reumatoides, haciendo manifiesta que una de las causas es que
presentan largo periodo de tiempo para adquirir la atencion, y sobre todo porque
no estan de acuerdo con las condiciones de salubridad que presenta el
establecimiento, teniendo una baja percepcion sobre la experiencia del servicio;
entre, otras de las razones por la cual sefialan tener un calificativo bajo es porque
hacen mencion que el personal de salud no les brindan informacién oportuna

para sus tratamientos.



El Perl no es ajeno a la presente probleméatica expuesta anteriormente,
debido que multiples entidades de salud tiene problemas en mejorar la
satisfaccion de sus pacientes, segun Chuquispuma (2020) explica que entre los
problemas que presenta una entidad de salud en Lima, es la ausencia de
seguimiento durante todo el proceso de atencién, debido que se percibe un alto
desinterés por parte del personal de salud para la atencion de sus
requerimientos; otras de las deficiencias es en el alto margen de error por parte
del personal médicos en el manejo de historias clinicas y en brindar las

indicaciones generando un alto numero de quejas.

En Lambayeque, también se registra deficientes niveles de satisfaccion
en los pacientes de las diversas entidades publicas, como se observa de un
Hospital sobre todo en pacientes tépicos de medicina no presentan un adecuado
nivel de satisfaccion debido que los establecimientos no cuentan con las
condiciones necesarias, sobre todo en caso de emergencia como es el caso del
limitado niumero de camillas, entre otras de las razones son las largas colas de
esperas para un proceso de atencion. Otras de causas que originan es por
ausencia de capacidad de respuesta por parte del personal de salud, generando
largos periodo de entrega de los requerimientos solicitados, esto genera grandes
malestares en los usuarios tanto del paciente como de los familiares, sintiéndose
inconforme con el tiempo de atencidén en la que atienden sus necesidades,
logrando una disminucién en la aceptacion del proceso de entrega del servicio

de salud.

Ante la problematica expuesta, se tuvo por formulaciéon del problema
¢ Existe relacion entre la gestidn de riesgos sanitarios y satisfaccion de atencién
de los pacientes del topico de medicina — emergencia de un Hospital,
Lambayeque, 2022? y entre la formulacién de problemas especificos son ¢, Cudl
es el nivel de gestion de riesgos sanitarios en emergencia de un Hospital en
Lambayeque? ¢ Cual es el nivel de satisfaccion de atencion de los pacientes del
tépico de medicina — emergencia de un Hospital?, y por ultimo ¢Cual es la
relacion entre las dimensiones de gestion de riesgos sanitarios y las dimensiones
de la satisfaccion de atencion de los pacientes del topico de medicina —

emergencia de un Hospital?



Se tuvo por justificacion tedrica, porque se utilizd diversas fuentes de
autores, teorias, y conceptos dados por diversos autores que ayud6 a conocer
las variables de estudio; asimismo, se tendra por justificacion metodologica,
porque se empled la definicion de un tipo, disefio, técnicas e instrumentos que
permita recoger informacion de manera confiable. Y tuvo por justificacion
practica, porque se hard un estudio estadistico que ayudara a conocer la
situacion actual que posee cada una de las variables de estudio, y con ello darle
el diagndstico situacional a la institucion de estudio; asimismo, sirvié de aporte
cientifico para los futuros investigadores del tema y puedan fundamentar sus

estudios.

También, se tuvo por objetivo general de la investigacion: Determinar la
relacion entre la gestion de riesgos sanitarios y satisfaccion de atencion de los
pacientes del topico de medicina — emergencia de un Hospital, Lambayeque
2022, y por objetivos especificos: Definir el nivel de la variable gestion de riesgos
sanitarios en emergencia de un Hospital en Lambayeque; Identificar el nivel de
satisfaccion de atencion de los pacientes topicos de medicina — emergencia de
un Hospital; y por udltimo objetivo, establecer la relacion entre la gestion de
riesgos sanitarios y las dimensiones de la satisfaccion de atencion de los
pacientes del topico de medicina — emergencia de un Hospital.

Y se tuvo por hipétesis de la investigacién Hi: Si existe relacion entre la
gestion de riesgos sanitarios y satisfaccion de atencion de los pacientes del
tépico de medicina — emergencia de un Hospital, Lambayeque, 2022, y por
hip6tesis nula fue Ho: No existe relacion entre Existe una relacion entre la gestion
de riesgos sanitarios y satisfaccién de atencién de los pacientes del tépico de

medicina — emergencia de un Hospital, Lambayeque, 2022.



1. MARCO TEORICO
Para complementar la presente investigacion se analizaron diversas

investigaciones en los multiples niveles, como se muestra a continuacion:

Estal y Melidn (2022) en su investigacion que tiene como objetivo medir el
nivel satisfaccion de un paciente de atencion primaria en una emergencia
sanitaria en Espafia, sefialando tener por tipo de estudio descriptivo y disefio
observaciones — transversal, definiendo tener por muestra de estudio 1537
pacientes a los que se aplico el instrumento del cuestionario. Se obtuvo por
principales hallazgos que se tiene una mediana satisfaccion de los pacientes
encuestados, esto se debe porque el débil compromiso que presentaron el
personal de salud siendo representado con un 45%. Concluyendo, tener una
mediana satisfaccién debido que el personal no brindé una asistencia de manera
adecuada, indicando que los responsables no emplearon herramientas de apoyo

gue ayude a mejora la situacion actual.

Zachari et al. (2022) en su investigacion que tiene por objetivo general
definir el nivel de satisfaccidon de los pacientes de consultas de emergencia en
EE.UU, teniendo por tipo de estudio descriptiva, enfoque cuantitativo, y disefio
no experimental, tuvo por muestra de estudio a 117 pacientes que entraron a
cirugia, a los que se aplico por instrumento de recojo de datos una encuesta. Se
tuvo por resultados, indicando que el 89% de los pacientes se encuentra
insatisfecho debido que no tiene un alto nivel de confianza con el personal de
salud. Concluyendo que los pacientes poseen un nivel de bajo nivel de
satisfaccion sobre todo los débiles niveles de seguridad que les transmite el
proceso de atencidén durante toda entrega del servicio; asimismo, por no tener

una adecuada comunicacion.

Nufiez y Ruiz (2019) en su investigacion que tiene por objetivo general
identificar la satisfaccion del paciente de hemodialisis a la gestion de la calidad
en Espafia, empleando un tipo de estudio descriptivo, empleando por
instrumento un cuestionario. Teniendo por principales alcances que los
pacientes se sienten medianamente satisfechos con las instalaciones de la
institucion de salud evaluada, pero aun necesita mejorar su nivel de confort y

limpieza, asimismo, otros de los bajos criterios considerados son la ausencia de



accesibilidad a los ambientes esto demoran al acceder al servicio. Concluyendo,
gue los pacientes hacen manifiesto que se deberia mejorar el nivel de atencion
sobre todo las instalaciones que mejorar su estadia y facilite el acceso mediante

sefalizaciones para la r4pida ubicacion de los ambientes.

Ramos et al. (2018) en su investigacion que habla sobre la medicion de
identificar el nivel de satisfaccion de pacientes diabéticos en una atencién médica
en Cuba, tiene por aspectos metodoldgicos un tipo de estudio basico, nivel
descriptivo, corte transversal;, asimismo, tuvo por muestra de estudio a 50
pacientes a los que se aplic6 un cuestionario. Se obtuvo por principales
resultados que el 95% del personal de salud silogra cumplir con sus expectativas
estando muy satisfecho con todo el servicio de atencion médica, y solo el 5%
estuvo insatisfecho debido que no cumplieron en el tiempo prometido.
Concluyendo, que se tuvo un nivel alto de satisfaccion en los pacientes
analizados porque el personal médico si brindé un adecuado servicio, de una

manera eficiente, y empatico.

También, analizando investigaciones a nivel nacional, se encuentra a
Casique (2018) en su tesis que tiene por objetivo determinar la relacion entre
Gestidn sanitaria y la satisfaccion de los usuarios de la Red de Salud de
Moyobamba, teniendo por aspectos metodolégicos tener un tipo de estudio
bésica, disefio no experimental — correlacional, se reconoci6 tener por muestra
40 pacientes del centro de salud, los que fueron participes de una aplicacion de
una encuesta. Se tuvo por resultados, contar con un nivel regular de la gestién
de riesgos sanitarios siendo representada por un 48%, esto se debe porque 40%
de los colaboradores manifiesta que la institucion no cumple con los
requerimientos para el resguardo de la gestion sanitaria. Concluyendo que se
realizd una prueba de correlacion se logré reconocer la relacion que existe entre
las variables de estudio, empleando la prueba de correlacion de Spearman
teniendo un puntaje de 0,000, sefialando que la relacion que existe es alta por

tener un puntaje de coeficiente de correlacion 0.889.

Penafiel (2022) en la tesis que tiene por finalidad reconocer la relacion
entre la gestion y la satisfaccion del servicio de emergencia en un Hospital en

Piura, definiendo tener por aspectos metodolégicos un enfoque cuantitativo,



disefio no experimental — transversal, se tuvo por muestra de estudio 50 usuarios
del centro de salud, empleando para el recojo de dato una encuesta. Teniendo
por resultados, que el 64% de los encuestados manifiestan tener un nivel medio
sobre en la satisfaccién del usuario y analizando el nivel de la gestion de riesgo
sanitario se identific6 tener un nivel eficiente representado con un 68%. Se
concluyo que para conocer la relacion baja entre de ambas variables se Pearson

porque se tuvo un puntaje de 0,015 y coeficiente de correlacion del 0.433.

Mosqueira (2020) el presente estudio tuvo por objetivo general estimar la
relacion entre la variable gestion de riesgos y la satisfaccion del paciente de
emergencia en una institucién de salud en Cajamarca, reconociendo tener por
tipo de estudio basica, nivel descriptivo y disefio no experimental — correlacional,
se definid tener por muestra de estudio a 65 colaboradores. Se tiene por
resultados que el 61.5% se tiene una gestion de riesgos un nivel regular esto se
debe porque no aplican las medidas necesarias para poder resguardar la salud
e integridad fisica de los colaboradores y pacientes, y porque se tuvo con un
53.8% un nivel alto representado la satisfaccion del usuario. Concluyendo, que
para validar la relacion entre las variables se consideré utilizar la prueba de
correlacién de Rho de Spearman teniendo un puntaje de 0,000 y por tener un
coeficiente de correlacion de 0,624 se tuvo una relacion medianamente

significativa.

Piedra (2019) la presente investigacion tiene por objetivo analizar la
calidad de atencion en los pacientes de Topico de Medicina en EsSalud — Lima,
reconociendo tener por tipo descriptivo, por muestra 120 usuarios a encuestar
para reconocer la situacion problematica. Presentando por hallazgos
estadisticos, que el 67% se encuentra satisfechos con el servicio recibido
durante toda la atencién de sus requerimientos, indicando que el 45% se debe
porque cuentan con una adecuada seguridad del entorno, y el 36% es porque
tienen una esperada capacidad de respuesta. Concluyendo, tener un nivel alto
del comportamiento de la calidad de atencién, sobre porgue si cuenta con las
condiciones oportunas para poder atender gran parte de las necesidades de los

usuarios.



Por tanto, para la complementacion de las variables de estudio se hizo un
analisis que permitié conocer en qué consiste y como medirlas, la variable
gestion de riesgo sanitario, es un conjunto de actividades que permita la
coordinacion, supervision y control del desarrollo de las tareas asignadas para
poder prevenir posibles riesgos, buscando el bienestar del usuario y

colaboradores (Casique, 2018).

La gestion de riesgos sanitarios, es un conjunto de actividades que se
realizan para poder prevenir sufrir algun tipo de dafo, que genera algun tipo de
enfermedad o heridas que afecten de manera directa su integridad fisica, mental
y social a un corto u largo plazo (Pinargote, 2021).

Asimismo, se hace referencia que la gestion de riesgos sanitarios tiene
como propdésito resguardar la salud y bienestar de cada uno de los involucrados
entre ellos colaboradores y usuarios que son parte del desarrollo de las
actividades de una organizacién, mediante la aplicacion de estrategias que
permite prevenir eventos que atenten a sucesos desfavorables, o que

interrumpen las actividades o entrega de un bien o servicio (Pefiafiel, 2022).

También, el autor hace referencia que una gestion de riesgos, es un
sistema estructura de una empresa que ayudara a reconocer cuales son los
posibles riesgos que se puede producir en el sector hospitalario bien con el
personal de salud o usuario, que puede ser presentado, estas acciones que se
toman permitiran prevenir amenazas o riesgos, para ello se hard uso de un
equipo preparado, multidisciplinario, y recursos necesarios. De la misma
manera, se atribuye que un riesgo es un indicador que puede generar
interrupciones en el proceso de atencién o actividades que posee la organizacion
(Casique, 2018)

Para medir la variable gestion de riesgos sanitarios se considero las

siguientes dimensiones, segun Pefafiel (2022) :

La primera dimension. Identificacion de riesgo del paciente: es aquel
proceso en la que se identifica los posibles riesgos durante el proceso de
atencion o entrega del servicio hospitalario, con la finalidad de reconocer las

amenazas que se pueden presentar en una entidad de salud (Keane & Barry,



2020). Cabe mencionar, que para ello se requiere la identificacion y registro de
cada uno de los pacientes, siendo necesario llevar una documentacion para

registrar la secuencialidad del proceso (Quan et al., 2022).

La segunda dimension. Reporte de los riesgos identificados, se entiende
como aquel control de todo el proceso de atencién de un usuario también
denominado paciente, esto permitird la cuantificacion y monitoreo de toda la
asistencia sanitaria (Cunningham, Herrera, & .Udo, 2018). Asimismo, ayuda a
reconocer la presencia de algun evento, esto ayudara la rapida identificacion de
las causas que lo originen, impacto, frecuencia y lograr calificar el nivel de riesgo
de cada uno de los eventos presentados (Rachael et al., 2022). Para este tipo
de riesgos identificados se debe administrar de manera adecuada los riesgos,
por medio de una matriz de riesgos que facilitara priorizar la atencién de estos
eventos y visualizar cuales son los de mayor ocurrencia (Sivaperumal, Rupal, &
Dhirendra, 2022).

La tercera dimension. Intervenciones sobre los riesgos identificados, son
aquellas medidas que permitirdn dar respuesta ante los posibles riesgos esto
evitara la frecuencia de los mismos (Rachael et al., 2022). Estas acciones que
se realicen seran con la finalidad de reducir el impacto, para ello se propondran
planes de mejora, entre ellas capacitaciones que ayuden a reducir el nUumero de
quejas o riesgos presentados (Deborah et al.,, 2022). También, se hace
referencia que se realizara un seguimiento o monitoreo a traves de indicadores
y sobre como mecanismos de reconocer el nivel de desempefio de los
colaboradores y si cumplieron con el propdsito de los planes de mejora (Pradeep,
et at., 2021).

La cuarta dimension que es la identificacién de riesgos de bioseguridad,
consiste en aquel sistema que permitira identificar cuales son los riesgos que
pueden ocurrir por la inadecuada infraestructura y distribucion de las
instalaciones, para ello se requiere una comunicacion asertiva y constante con
el personal para que se logren familiarizarse (Stiles, Ronay, & Beck, 2020). Otros
de los aspectos que son necesarios considerarlos es el adecuado manejo de los
residuos hospitalarios, pues ayudara mucho a evitar riesgos de salud entre su

personal y los pacientes, y se realice un oportuno trabajo de manera segura



(Amber, Annemiek, & Adja, 2018). Cabe mencionar, que a identificar los riesgos
y actuar contra ellos también mejorara el nivel de atencion, sobre todo
resguardara la seguridad de los pacientes, reduciendo los riesgos de manera
oportuna previniendo la presencia de esto, y dafios innecesarios sobre todo lo
relacionado con la atencion sanitaria (Pefafiel, 2022).

Para la segunda variable que es satisfaccion, se tomé como teorias
clasica la teoria de mejora continua de Deming, este enfoque esta basado en
mejorar los conocimientos de los colaboradores de la entidad de esa manera
ejecutar acciones que permita la mejora de los procesos de una manera
eficiente; este método se desarrollé6 tomando en cuenta herramientas del ciclo
PHVA, que significa planificar, hacer, verificar y actuar, que ayuda a reconocer
las falencias existentes con minuciosos detalles que permite detectar los motivos
que originan estos problemas, y por Uultimo establecer alternativas de solucién
eficaces y eficientes con propuestas de mejora (Deborah & Sophie, 2022).
Asimismo, que para hablar de la variable satisfaccion de atencion segun
Gonzales et al., (2018) es aquella percepcidon que tiene el usuario sobre toda la
experiencia de la entrega del servicio, lo cual ser& representado por medio se

diversos aspectos entre ellos tanto externos como internos.

Segun Cuatrecasas (2017) hace referencia que satisfaccién del usuario,
es aquella valoracién que tiene una persona, sobre el trato, y manera de cémo
atender sus requerimientos, esto influird en el estado de animo, debido que, si
se siente conforme con todo lo recibido, tendra una adecuada percepcién de los
servicios. Para ello, si la perceptiva de un usuario es neutro, representa que no
esta ni conforme ni de acuerdo con el servicio recibido, asimismo, se puede
identificar que la satisfaccion nace de la percepciéon de un usuario que si se
siente conforme con el contexto y acciones que realiz6 el equipo de trabajo y
organizacion en si, al momento de entregarle el producto y/o servicio, valorando

cada accion que percibio en la experiencia vivida (Vilert y Nonnel, 2022).

Ademas, segun la Silva et al. (2022) expresa que, para la existencia de
una adecuada satisfaccion de usuario de una entidad del servicio publico, debera
reconocer las necesidades de sus usuarios, para crear mecanismos de atencion

gue permite mantener la calidad del proceso de atencién. Cabe mencionar, que
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segun Costa y Ferrer (2022) la consideran como la percepcion que el usuario
general al momento de recibir un servicio, en la que se observa el proceso y
manera de cdmo se realiza el trato, la empatia y forma de atencion, antes de
atender un requerimiento, esto se interpreta, que la satisfaccion en una atencién,
permite evaluar el correcto cumplimiento de cada una de las actividades sobre
todo de las tareas establecidas, para que ellos se sientan conforme con lo
percibido, sobre todo para que la organizacion pueda medir el rendimiento que

realiza cada uno de su personal para brindar un servicio de calidad.

Segun Cuatrecasas (2017) proponen cita como teoria clasica la teoria de
calidad, es una metodologia de trabajo que considera como principal objetivo la
busqueda de la perfeccion de sus actividades, considerando que para la
evaluacion de la presente variable se hizo mediante el modelo SERVQUAL,

teniendo las siguientes dimensiones de evaluacion:

La primera dimension fiabilidad, consiste en brindar el nivel de confianza
que tiene el usuario sobre el servicio recibido, sobre todo al momento de brindar
informacion, la cual debe transmitir un grado adecuado de cumplimiento sobre
las promesas propuestas para poder mejorar el nivel de percepcion (Wodaje, et
al., 2022). Consiste en que todo cliente debe tener una seguridad y alto grado de
confianza al momento de obtener una informacion clave, sobre todo en que tenga
el asertividad de que sus colaboradores de la organizacion si logren cumplir con

sus requerimientos, sobre todo con las condiciones esperadas.

La segunda dimension, que la capacidad de respuesta, es aquel
conocimiento, habilidades y destrezas que tienen los colaboradores de una
institucién para poder atender los requerimientos del usuario en el tiempo y de
manera adecuada, indicando que brindan soluciones asertivas y se percibe un
trabajo participativo, siendo mostrando disponibilidad ante las necesidades

presentadas por el usuario (Cuatrecasas, 2017).

Esta dimensién, sera la valoraciéon de la rapidez que tendran los
colaboradores en entregar el servicio, atender los requerimientos en el tiempo
establecido, sobre todo haciendo uso adecuado de todos los materiales

entregados.
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La presente dimension, tiene como propdsito que la organizacién busque
siempre logre cumplir con cada una de las actividades planificadas, sobre todo
para que mediante el uso adecuado de los recursos si pueda desarrollar las
actividades encomendadas, sobre todo para ser eficiente de cada una del
equipamiento y medios (Vilert y Nonnel, 2022). Cabe mencionar, que la
organizacion ayudar a reconocer si los colaboradores si hace una correcta
distribucion de cada una de las funciones, bienes y tareas de las areas
respectivas, sobre todo esto ayuda a que el equipo de trabajo alinee sus
acciones al cumplimiento de las metas trazadas, sobre todo para que esta si
logren obtener lo propuesto en el tiempo establecido, y acorde a las politicas

planificadas.

La tercera dimension es la seguridad, consiste que es la capacidad que
tiene la organizacion en brindar un grado de confort y seguridad sobre el entorno
que ofrece el servicio, sobre todo en aspectos de proteccion y bioseguridad
(Avishek, et al., 2022). También, para evitar la presencia de algun riesgo, no
solamente este criterio cubre los aspectos de cuidado fisicos, sino al resguardo

de la seguridad de la informacion (Steven y Stephen, 2022).

La dimension se interpreta, que es cuando los colaboradores buscan
siempre brindar la informacion correcta, es decir, conocer a la perfeccion sobre
los productos y con ello evitar el margen de error, para trasmitir confianza durante
todo el proceso. Esta presente dimension, permite reconocer el grado de
confianza que posee una persona sobre todo para poder identificar si cada uno
de los datos que fueron brindado dentro de las instalaciones si es verdad, debido
que eso demostrara del manejo asertivo de la informacién y comunicacion entre
sus colaboradores. También, se puede atribuir que la seguridad también, es que
la presente institucién si cuente con los ambientes y espacios oportunos para
que el usuario si se sienta conforme con todo lo percibido, y como durante toda

su estadia.

La cuarta dimension empatia, consiste en el grado de atencion que brinda
el colaborador hacia el usuario, realizando un trato de manera asertiva, y amable,
sobre todo al momento de la entrega de las necesidades (Lauren & .Nelson,

2022). Asimismo, atender algun requerimiento u consulta, se entiende que esto
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ocurre cuando se hace se efectla el servicio, donde el usuario valorara todas las
acciones que permitira mejorar el nivel de confort (Kenneth, 2022). Esto se
refiere, que la empatia en los colaboradores, es de suma importancia porque
permitird crear vinculos entre el personal, y sobre todo permitira transmitir un

ambiente agradable

Cabe sefalar, que la empatia en una caracteristica de suma relevancia
que debe tener el colaborador, debido que demuestra el desarrollo de cada una
de las capacidades y habilidades, poniéndolas en préacticas para poder atender
los requerimientos de los clientes, sobre todo ayudar a la fluidez de las
actividades, ayudandolos a brindar una atencion personalizada (Chuquispuma,
2020).

También, se puede hacer referencia que es capacidad intrinseca que el
colaborador debe tener sobre todo para el trato oportuno entre colaborador —
usuario, pues permitira facilitar la comunicacién entre los servidores, sefialando
que el usuario debe sentirse comodo con el trato que se realiza (Chuquispuma,
2020).

Otras de las caracteristicas, que comprende la empatia es uno de los
componentes humanistas que un personal de salud debe brindar un trato
oportuno, célido, y individualizado, para que el usuario pueda sentirse conforme
con cada una de las acciones que realiza el personal al momento de atender y
absolver sus dudas. Esta es una cualidad que un colaborador debe tener para
poder transmitir confianza, y sobre todo vinculo con los usuarios, esto permitira

facilitar la comunicacion activa (Costa & Ferrer, 2022).

Y por ultimo, la quinta dimension elementos tangibles, son aquellos
aspectos fisicos, entre ellos se encuentra las maquinaria, y equipamientos que
permitira facilitar el trabajo de los colaboradores, sobre para el usuario ayudara
a mejorar su estancia durante todo el proceso de entrega del servicio
(Cuatrecasas J. , 2017); esto se refiere, que son aquellos componentes que son
necesarios para que las personas mejoren la percepcién y sobre toso se sienta

comodo durante las instalaciones de la empresa.
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La satisfaccién, dentro de una organizacion tiene grandes beneficios
debido que demostrara de las capacidades que posee el equipo de trabajo que
posee, sobre todo el nivel de gestion de los responsables, para poder monitorear

el cumplimiento de sus actividades.

Asimismo, se le atribuye que es una valoracion que refleja todo el trabajo
que realiza la organizacion al momento de lograr cumplir con cada una de las
necesidades del paciente. De acuerdo al autor manifiesta que los beneficios que
puede tener la organizacion si tiene una satisfaccion alta, es que los usuarios
recomendaran a la presente institucién por cada una de las acciones que realiza,
y sera como un valor diferenciador al comparador con otras que ofrecen los
mismos servicios. Entre otros de los aportes, que genera tener una adecuada
satisfaccion es que el usuario se sienta conforme con todo el servicio percibido,

porque cumplié mas de lo esperado (Cortés, et al., 2021)
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ll. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion
La investigacion tuvo por un enfoque cuantitativo, debido que los
resultados deben ser expresados de manera numeérica y medible, sobre todo
permiti6 medir de manera cuantificable el comportamiento de las variables de
estudio (Sanchez & Murillo, 2022). Cabe mencionar, que el enfoque cuantitativo
en la investigacion ayud6 a conocer cOmo esta la variable gestion de riesgos y
satisfaccion del paciente, ayudando a identificar la situacion problematica de la
institucion. El tipo de investigacion fue basica, explicando que es cuando el
investigador considero los diversos aportes de autores con la finalidad de realizar
un andlisis de la situacion actual de cada una de las variables de estudio
(Alvarez, 2020). Es basica, porque permitié conocer la situacion problemaética de
la investigacion, mediante el analisis de la informacion. El nivel fue descriptivo,
es cuando en la investigacion se explico cudl es la situacion problematica de la
institucion interviniente, sefialando es dar a conocer cual es el estado real de las
variables (Ochoa & Yunkor, 2020). Y fue de nivel correlacional, debido que se
tendra como propdésito estimar la relacion que existe entre las variables de

estudio.

El presente disefio de estudio fue no experimental - transversal, esto se
debe porque no se realiz6 una manipulacién de las variables, debido que no se
alteré el estado de las variables (Garcia & Sanchez, 2020). Y fue de corte
transversal, porque el recojo de los datos se hara por Unica vez al inicio de la

investigacion.
Se logra plantear el siguiente esquema de la investigacion:

Disefio de la investigacion

Vi

M r

V2

Nota. Hernandez et al. (2014)

14



Dodnde:

M: Muestra de estudio.

V,: Gestion de riesgos sanitarios
V,: Satisfaccion de atencién

r: relacion.

3.2Variables y operacionalizacion
Variable 1: Gestion de riesgos sanitarios
Definicion conceptual: es un conjunto de actividades que se realizan
para poder prevenir sufrir algan tipo de dafio, que genera algun tipo de
enfermedad o heridas que afecten de manera directa su integridad fisica, mental

y social a un corto u largo plazo (Pinargote, 2021).

Definicion operacional: es un conjunto de actividades que permita la
coordinacion, supervision y control del desarrollo de las tareas asignadas para
poder prevenir posibles riesgos, buscando el bienestar del usuario y
colaboradore

Dimensiones: Identificacion de riesgo del paciente, Reporte de los
riesgos identificados, Intervenciones sobre los riesgos, Identificacion de riesgos

sanitarios en bioseguridad.

Variable 2: Satisfaccion

Definicion conceptual: Segun Cuatrecasas (2017) hace referencia que
satisfaccion del usuario, es aquella valoracién que tiene una persona, sobre el
trato, y manera de cdmo atender sus requerimientos, esto influirda en el estado
de animo, debido que, si se siente conforme con todo lo recibido, tendra una
adecuada percepcidén de los servicios, siendo aquella valoracion de toda la
atencion y experiencia recibida (Cuatrecasas J. , 2017).

Definicion operacional: es aquella percepcion que el usuario general al
momento de recibir un servicio, en la que se observa el proceso y manera de
como se realiza el trato, la empatia y forma de atencion, antes de atender un
requerimiento.

Dimensiones: elementos tangibles, capacidad de respuesta, empatia,

confiabilidad, seguridad.
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3.3 Poblacion, muestray muestreo

En la presente investigacion, de acuerdo a Ventura (2017) hace manifiesta
gue la poblacién estudio es un conjunto de personas que permitio medir el nivel
de investigacion. Por tanto, la poblacion que se consideré a todos los pacientes
de un Hospital de Lambayeque. Sefialando que entre los criterios de inclusién
gue se consideraron fueron: todos los pacientes del topico de medicina en una

emergencia de un Hospital de Lambayeque.

La muestra de estudio, segun estuvo conformada porque un conjunto de
personas que estuvo parte de la poblacion de estudio, y esto permitidé la
delimitacion de la magnitud de la investigacion. Por tanto, la muestra estuvo
constituida por los 84 pacientes del topico de medicina en una emergencia de un
Hospital de Lambayeque.

El muestreo de la investigacion que se utilizé para la definicién de la
muestra fue no probabilistico, debido que por ser un numero reducido y
manejable no se empled algun tipo de célculo y utilizacion de férmula, también,
fue bajo el criterio de conveniencia del investigador.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica, que se utilizé para el levantamiento de los datos fue la
encuesta, siendo un medio que permitié al investigador a obtener informacion de
manera confiable, coherente y ordenada.

El instrumento, es aquel documento formal que permitié adquirir
informacion de manera sistematizada, y medible; debido que es aqui en la que
se especifica sobre el nimero de preguntas, y propésito de la aplicacion de este
medio (Garcia & Sanchez, 2020), empleando un cuestionario.

También, para realizar una validez de los instrumentos, se hizo mediante
el juicio de expertos de constructos, que consiste en que tres especialistas
evaluaron si las preguntas y escala de medicion son adecuados, para lograr la
medicion de las variables de estudio (Lépez et al., 2019).

Para la estimacién de la confiabilidad de los instrumentos, se realizd
mediante el calculo de un alfa de Cronbach que permitio reconocer si los datos
que fueron obtenidos no fueron manipulados, y si son oportunos para su analisis

(Moscoso, et al., 2019). Asimismo, para reconocer si los datos recolectados si
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fueron confiables se debe tener un puntaje de 0.8, indicando que la informacién

gue se obtuvo si es oportuna para su interpretacion.

3.5 Procedimientos
Para el recojo de los datos, se realizé una planificacion de cada una de

las tareas entre ellas como primera instancia, fue la elaboracion de los
instrumentos que fueron aplicados, seguido de la validacién por los tres
especialistas con el grado de magister que determinaron si los cuestionarios
propuestos si son oportuno para su aplicacién. Seguidamente, se solicitdo una
carta a la universidad para presentacion y solicitar permiso para la aplicacion de
los instrumentos, concebida la aceptacion se procedié a coordinar con la muestra

para la aplicacion de los cuestionarios, obteniendo informacion asertiva.

3.6Métodos de analisis

El método de analisis de la investigacion fue descriptivo, esto se debe
porque se realizé una recoleccién de la informacion y datos en la aplicacion de
los instrumentos, se procedié a describir cada uno de los resultados, dando a
conocer cOmo se encontré la situacion problemética, en la que se empleé la
media aritmética, seguido se hizo un analisis estadistico la generacién de tablas,
y figuras que esquematizaron los niveles de cada variable de manera porcentual
mediante la determinacién de frecuencia relativa. De la misma manera, se
empled una estadistica inferencial, porque se realizé una prueba de correlacion
mediante una prueba no paramétrica la prueba de Spearman, que ayudo a

conocer la relacién de las variables, dando respuesta la hipotesis planteada.

3.7Aspectos éticos
Los aspectos éticos, segun Salazar et al. (2018), se considerd hacer uso

del aspecto de beneficencia: El presente criterio empleado al momento de que
se aplico los instrumentos, donde toda la informacion recolectada, se entrego por
medio de un diagndstico, al presente hospital, para que reconozcan cual es la
situacion actual en las que se encuentra. Asimismo, de no maleficiencia: El
presente criterio consiste en que toda la informacion obtenida no se utilizo para
algun dafo, o atentar contra la imagen del hospital, solo la empleé para fines de
la investigacion. Y por ultimo, el de autonomia, se hizo uso al momento de la
aplicacién de los dos cuestionarios, en la cual se respetdé cada una de las

respuestas y posiciones de la muestra encuestada.
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IV. RESULTADOS

Segun el objetivo especifico 1, Definir el nivel de la variable gestion de

riesgos sanitarios en emergencia de un Hospital en Lambayeque

Figura 1

Nivel de la variable gestién de riesgos sanitarios
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Nota. Se obtuvo del programa SPSS version 26

Segun la figura 1, segun la percepcion de los colaboradores del nivel de

gestiéon de riesgos sanitarios en emergencia de un Hospital en Lambayeque se

encuentra en un nivel regular presentada con un 61.9%, seguido de un nivel bajo

con un 29.76% y por ultimo con un 8.33% presentd un nivel alto; esto se

interpreta, que institucion presenta dificultades al momento de gestionar los

riesgos presentados en el area del topico esto se debe porque no reconoce de

realiza reporte de manera oportuna.

Tabla 1

Nivel de las dimensiones de la variable gestion de riesgo sanitario

D1. D3. D4.
Identificaciébn de D2. Reporte de  Intervenciones Identificacion
riesgo del los riesgos sobre los riesgos  de riesgos en
paciente identificados identificados bioseguridad
NIVELES f % f % f % f %
BAJO 8 9.5 66 78.6 10 11.9 7 8.3
REGULAR 74 88.1 12 14.3 65 77.4 17 20.2
ALTO 2 2.4 6 7.1 9 10.7 60 71.4
Total 84 100.0 84 100.0 84 100.0 84 100.0

Fuente: Obtenidos del procesamiento del SPSS
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De los resultados de las cuatro dimensiones analizadas para medir la
gestion de riesgos, la primera dimension identificacion de riesgo del paciente
presentd un nivel medio con un 88.1%, la segunda dimensién de reportes de
riesgos tuvo un nivel bajo con un 78.6%, para la tercera dimension de
intervenciones sobre los riesgos identificados tuvo un nivel medio representado
con un 77.4%, y por ultimos se tuvo que la cuarta dimension identificacion de
riesgos de bioseguridad present6 un nivel alto con un 71.4%; esto se interpreta,
que de las cuatro dimensiones la que presenta mayores deficiencias es la
generacion de reportes de riesgos, esto se debe porque los responsables de
salud de la presente area no realizan un adecuado registro de los riesgos

presentados.

En el segundo obijetivo: Identificar el nivel de satisfaccion de atencidén de los

pacientes del topico de medicina — emergencia de un Hospital

Figura 2

Nivel de la variable satisfaccion de atencion de los pacientes
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Nota. Procesada por el sistema aplicativo SPSS version 25

De los resultados encontrados, el nivel de satisfaccion de los pacientes es alta
representada con un 60.71%, seguido de un nivel regular con un 23.81% y con
un 15.48% se tuvo un nivel bajo; esto se interpreta, que el personal de salud si
atiende el total de requerimientos solicitados en el tiempo y con la manera
adecuada.

19



Tabla 2

Nivel de las dimensiones de la satisfaccion del paciente

D1.
Elementos D2. D4. Capacidad
tangibles Confiabilidad D3. Empatia  de respuesta D5. Seguridad
NIVEL F % F % F % F % F %
BAJO 13 155 17 20.2 8 9.5 21 25.0 8 9.5
MEDIO 8 9.5 8 95 21 25.0 58 69.0 21 25.0
ALTO 63 75.0 59 702 55 65.5 5 6.0 55 65.5

Total 84 100.0 84 100.0 84 100.0 84 100.0 84 100.0

Nota. Obtenidos del procesamiento del SPSS

Interpretacion: De los resultados obtenidos en la presente investigacion se puede
analizar que las cinco dimensiones que midi6 el nivel de satisfaccion del
paciente, la primera dimension elementos tangibles present6 un nivel alto con un
75%, seguido de la segunda dimensién confiabilidad se present6é un nivel alto
con un 70.2%, en la tercera dimension empatia se tuvo un nivel alto con un
65.5%, en la cuarta dimensién capacidad de respuesta se presenté un nivel
medio con un 69%, y en la Ultima dimensién seguridad present6 un nivel alto con
un 65.5%; esto quiere decir, que los pacientes si tienen un alto grado de
aceptacion por los servicios brindados en el area de tépico debido que si brindan

una trato empética y atienden en sus requerimiento en las mejores condiciones.

Objetivo especifico 3. Establecer la relacion entre la gestion de riesgos sanitarios
y las dimensiones de la satisfaccion de atencién de los pacientes del topico de
medicina — emergencia de un Hospital

Para poder seleccionar una prueba de estadistica, se aplicO una prueba de
normalidad, siendo esta la prueba de Kolmogorov-Smirnov por ser una muestra
superior a 80 personas a encuestar. De los resultados obtenidos, se observo que
el puntaje de significancia se observo tener un puntaje de significancia menor a
0.05 indicando que los datos tienen una distribucién normal de los datos,
requiriendo utilizar una prueba de no paramétrica — Rho de Spearman.
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Tabla 3

Andlisis correlacional entres las dimensiones de la satisfaccion y gestion de riesgos
sanitarios

Gestion de
riesgos
sanitarios
Rho de Elementos Coeficiente de 811"
Spearman tangibles correlacion
Sig. (bilateral) .000
Confiabilidad  Coeficiente de 759"
correlacion
Sig. (bilateral) .000
Empatia Coeficiente de .619™
correlaciéon
Sig. (bilateral) .000
Capacidad de Coeficiente de 427"
respuesta correlaciéon
Sig. (bilateral) .000
Seguridad Coeficiente de .682"
correlacion
Sig. (bilateral) .000

Nota. Obtenido del procesamiento de la base datos en el SPSS version 25

De la tabla 5, se observa que analizando la primera dimension si tiene una muy
alta relacion significativa entre elementos tangibles y la variable gestion de
riesgos sanitarios por tener un puntaje de significancia menor a 0,000 y con un
coeficiente de correlacién de 0.811. De la misma manera, se observa que si
existe una relacion alta entre la segunda dimension confiabilidad y la gestion de
riesgos sanitarios, porque se tuvo por puntaje de sig.de 0,000, y por coeficiente
de 0.759. También, se observo la existencia de una relacion mediana entre la
dimensién empatia por obtener un puntaje de sig. de 0,000 y por tener un
coeficiente de correlacion de 0,619. Seguidamente, se observo que si existe una
relacion baja entre la capacidad de respuesta con la variable gestion de riesgos

sanitarios por tener un puntaje de significancia de 0,000 y coeficiente de 0,427.

21



Y por ultimo, se reconocio que si existié una relacibn mediana entre seguridad y

gestion de riesgos por tener un puntaje de significancia menor del 0.05.

Objetivo general. Determinar la relacion entre la gestion de riesgos sanitarios y
satisfaccion de atencion de los pacientes del topico de medicina — emergencia

de un Hospital

H:1, Si existe relacion entre la gestion de riesgos sanitarios y satisfaccién de
atencién de los pacientes del topico de medicina — emergencia de un Hospital,

Lambayeque, 2022

Tabla 4

Correlacion entre la variable gestidn de riesgos sanitarios y satisfaccion de
atencioén de los pacientes

Correlaciones

SUM_V1 SUM_V2

Rho de Spearman SUM_V1 Coeficiente de 1.000 .819”
correlaciéon

Sig. (bilateral) . .000

N 84 84

SUM_V2 Coeficiente de .819” 1.000
correlacion

Sig. (bilateral) .000 .

N 84 84

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota. Obtenido del procesamiento de la base datos en el SPSS version 25

De los resultados de la tabla 4, se identifico tener un puntaje de significancia del
0,000 reconociendo que por ser menor a p valor de 0,05 se valida la hip6tesis
del investigador determinando que si existe una relacion entre la gestion de
riesgos sanitarios y la satisfaccion de atencion de los pacientes, reconociendo

que el tipo de relacién es alta por tener un coeficiente de correlacion de 0,819
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V.  DISCUSION

De los resultados obtenidos se determind que si existe una relacion alta
entre la variable gestién de riesgos sanitarios y satisfaccion de atencion de los
pacientes del topico de medicina — emergencia de un Hospital, por tener un
puntaje de significancia del 0,000 reconociendo que por ser menor a p valor de
0,05, validando la hipotesis del investigador determinando que si existe una
relacion entre la gestidon de riesgos sanitarios y la satisfaccion de atencién de los
pacientes, reconociendo que el tipo de relacién es alta por tener un coeficiente

de correlacion de Rho de Spearman de 0,819.

De los estudios analizados, se estuvo de acuerdo con los aportes dados
por Casique (2018) en sus resultados de la investigacion afirmé que en la
realizacion de una prueba de correlacion se identificd que si existe una relacion
entre las variables de estudio, empleando la prueba de correlacion de Spearman
por tener un puntaje de significancia de 0,000, se coincidié con el puntaje de
significancia arrojado en la tabla 4, y por llegar a la misma conclusion que el
presente estudio. De la misma manera se acepta el aporte de resultados dados
por el autor Mosqueira (2020) al validar la relacion entre las variables, al utilizar
la prueba de correlaciéon de Rho de Spearman teniendo un puntaje de 0,000,
indicando que si existe una relacion entre gestibn de riesgos sanitarios y
satisfaccion de los pacientes. De la misma manera, se estuvo en desacuerdo
con Casique (2018) porque en la realizacion de la prueba de correlacién de
Spearman se tuvo un puntaje de coeficiente de correlacion de 0.889 indicando
gue se tiene una relacion alta, siendo similar resultados obtenidos en la prueba
de correlacion. Sin embargo, de las investigaciones analizadas se estuvo en
desacuerdo con Pefiafiel (2022) al haber obtenido por resultados que la relacion
gue existe es baja entre de ambas variables al emplear la prueba de correlacién
de Pearson sobre todo al tener por puntaje de 0,015 y coeficiente de correlaciéon
del 0.433. No obstante, se esta en desacuerdo con Mosqueira (2020) al indicar
que la relacidn que se encontro entre las variables es mediana por haber
obtenidos en su prueba de correlacion de Rho de Spearman es mediana, siendo

diferente a la encontrada en el estudio.
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De los resultados obtenidos se definié tener nivel regular de la variable
gestion de riesgos sanitarios en emergencia de un Hospital en Lambayeque
representado con un 61.9%, seguido de un nivel bajo con un 29.76% y por ultimo
con un 8.33% presentd un nivel alto; esto se interpreta, que institucién presenta
dificultades al momento de gestionar los riesgos presentados en el &rea de tdpico

esto se debe porque no reconoce de realiza reporte de manera oportuna.

Del analisis de los antecedentes de estudios considerados se estuvo de
acuerdo con los resultados de la investigacion realizada por Casique (2018) al
afirmar que tuvo un nivel regular de la gestion de riesgos sanitarios siendo
representada por un 48%, esto se debe porque 40% de los colaboradores
manifiesta que la institucion no cumple con los requerimientos para el resguardo
de la gestidon sanitaria, se coincidié con la realidad probleméatica encontrada en
la investigacion. De la misma manera, se aceptd los aportes encontrados por
Mosqueira (2020) al tener por resultados que el 61.5% que la gestion de riesgos
de su institucion de salud presenta un nivel regular, esto se debe porque no
aplican las medidas necesarias para poder resguardar la salud e integridad fisica
de los colaboradores y pacientes, se estuvo de acuerdo a los hallazgos
encontrados por ser similares encontrados a los resultados de la figura 1. Sin
embargo, se estuvo en desacuerdo con los aportes dados por Pefafiel (2022) al
seflalar que el nivel de la gestion de riesgo sanitario encontrados en su
investigacion present6 un nivel eficiente representado con un 68%, discrepando
con los resultados estadisticos del autor por ser diferentes a los encontrados en
el estudio considerado.

De los aportes tedricos analizados se concuerda la posicion del autor
Pinargote (2021) hace manifiesto que la gestion de riesgos sanitarios, es un
conjunto de actividades gque se realizan para poder prevenir sufrir algan tipo de
dafo, que genera algun tipo de enfermedad o heridas que afecten de manera
directa su integridad fisica, mental y social a un corto u largo plazo, estando de
acuerdo porque ayuda a reducir la presencia de algun riesgo al momento de
desarrollar sus operaciones. De la misma manera, se acepta los hallazgos
encontrados por Pefafiel (2022) porque expresa que la gestion de riesgos
sanitarios tiene como propasito resguardar la salud y bienestar de cada uno de

los involucrados entre ellos colaboradores y usuarios que son parte del desarrollo
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de las actividades de una organizacion, mediante la aplicacién de estrategias
que permite prevenir eventos que atenten a sucesos desfavorables, o que
interrumpen las actividades o entrega de un bien o servicio. También, porque
sefala que es un mecanismo de trabajo que ayuda a reconocer cuales son los
posibles riesgos que se puede producir en el sector hospitalario bien con el
personal de salud o usuario, que puede ser presentado, estas acciones que se
toman permitiran prevenir amenazas 0 riesgos, para ello se hara uso de un

equipo preparado, multidisciplinario, y recursos necesarios.

De los resultados encontrados, el nivel de satisfaccion de los pacientes es
alta representada con un 60.71%, seguido de un nivel regular con un 23.81% y
con un 15.48% se tuvo un nivel bajo; esto se interpreta, que el personal de salud
si atiende moderadamente el total de requerimientos solicitados en el tiempo y
con la manera adecuada, siendo el mismo nivel encontrado en el presente
estudio. También, se concuerda con la tesis de Nufiez & Ruiz (2019) debido que
en sus resultados obtenidos se mostr6 que los pacientes se sienten
medianamente satisfechos con las instalaciones de la instituciéon de salud
evaluada, pero aun necesita mejorar su nivel de confort y limpieza, asimismo,
otros de los bajos criterios considerados son la ausencia de accesibilidad a los
ambientes esto demoran al acceder al servicio. Asimismo, se acepta los aportes
dados por Casique (2018) al sefialar que en sus resultados presentd un nivel
regular de la gestion de riesgos sanitarios siendo representada por un 48%, esto
se debe porque 40% de los colaboradores manifiesta que la institucién no cumple
del todo con los requerimientos para el resguardo de la gestion sanitaria.

Sin embargo, se estuvo en desacuerdo con los autores Estal & Melian
(2022) porque indico tener en sus resultados una mediana satisfaccién de los
pacientes encuestados, esto se debe porque el débil compromiso que
presentaron el personal de salud siendo representado con un 45%, siendo un
nivel diferente a los que se obtuvo de figura 2, presentando diferente contexto a
la investigacién. De la misma manera, se rechaza la situacion problematica
encontrada por los autores Zachari et al. (2022) debido que tuvieron por
resultados, que el 89% de los pacientes se encuentra insatisfecho debido que no
tiene un alto nivel de confianza con el personal de salud, presentando otra

realidad al estudio. Asimismo, no se comparte los resultados encontrados con
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los autores Ramos et al. (2018) porque sefialan que el 95% de los encuestados
manifiestan que, si logra cumplir con sus expectativas estando muy satisfecho
con todo el servicio de atencion médica, y solo el 5% estuvo insatisfecho debido
gue no cumplieron en el tiempo prometido, rechazando los aportes encontrados
porque el estudio tuvo un nivel medio mas no alto.

Analizando los aportes teoricos, se concuerda con Cuatrecasas (2017)
porque hace referencia que satisfaccién del usuario, es aquella valoracién que
tiene una persona, sobre el trato, y manera de como atender sus requerimientos,
esto influira en el estado de animo, debido que, si se siente conforme con todo
lo recibido, tendra una adecuada percepcién de los servicios. Ademas, se acepta
los aportes dados por Silva et al. (2022) expresa que, para la existencia de una
adecuada satisfaccion de usuario de una entidad del servicio publico, debera
reconocer las necesidades de sus usuarios, para crear mecanismos de atencion
gue permite mantener la calidad del proceso de atencion. De la misma manera,
se estuvo de acuerdo con el autor Costa & Ferrer (2022) la consideran como la
percepcion que el usuario general al momento de recibir un servicio, en la que
se observa el proceso y manera de como se realiza el trato, la empatia y forma
de atencién, antes de atender un requerimiento. Asimismo, se concuerda con
Cuatrecasas (2017) proponen cita como teoria clasica la teoria de calidad, es
una metodologia de trabajo que considera como principal objetivo la blusqueda
de la perfeccion de sus actividades, considerando que para la evaluacién de la
presente variable se hizo mediante el modelo SERVQUAL, se aceptd su posicion
porque consider6 las mismas dimensiones para la medicion de la variable de
estudio.

26



VI. CONCLUSIONES

1. Se determiné que si existe una relacion alta entre gestibn de riesgos
sanitarios y satisfaccion de atencion de los pacientes del topico de medicina
— emergencia de un Hospital, Lambayeque 2022 porque se tuvo un puntaje
de significancia de 0,000 y se tuvo por coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman de 0,819, validando la hip6tesis del investigador y rechazando la
nula.

2. Se definié tener un nivel logro regular de la variable gestiéon de riesgos
sanitarios en emergencia de un Hospital en Lambayeque seguido de un nivel
bajo y por ultimo se present6 un nivel alto.

3. Se identificé tener un nivel de logro alto de satisfaccion de atencion de los
pacientes del topico de medicina — emergencia de un Hospital, seguido de
un nivel regular y con por altimo un nivel bajo.

4. Se establecio que si existe una relacidon alta entre la gestién de riesgos
sanitarios y cada una de las dimensiones de la satisfaccion de atencion de
los pacientes del tépico de medicina — emergencia de un Hospital por obtener
un puntaje de significancia de 0,000 en la prueba de correlacion de Rho de
Spearman.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Al responsable o jefe del area del topico de emergencia de medicina
realizar evaluaciones constantes sobre la medicion de la satisfaccion de
los pacientes para poder identificar las posibles causas y poder tomar
acciones de mejora.

2. Al jefe de recursos y operaciones, realizar capacitaciones sobre buenas
practicas de gestidon de riesgos sanitarios con la finalidad que mejoren la
realizacion de reportes de los riesgos presentados debido que tienen
deficiencia en su identificacion y monitoreo.

3. Al jefe de recursos y operaciones, realizar talleres de desarrollo
interpersonal al personal médico y de enfermeria de la presente area,
sobre todo en temas de confiabilidad, y empatia, sobre todo para que

puedan brindar un mejor servicio.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion

Satisfaccion

identifica ser el estado de animo de

un cliente, después de lograr

comparar la expectativa que tiene
sobre un servicio sobre el servicio
percibido (Cuatrecasas L. , 2017).

el usuario tiene sobre
el servicio u producto
brindado durante
todo el proceso
influenciando
diversos factores,
que influye de

Limpieza y cuidado

Equipamiento

Difusién

. Definicion conceptual Definicion : ., . Escala de
Variables . Dimension Indicadores "
operacional medicién
V1. Gestion de | Es un conjunto de actividades que Es un conjunto de Identificacién de riesgo Prescripcidon adecuada Ordinal
riesgos se realizan para poder prevenir actividades que del paciente
sanitarios sufrir algun tipo de dafio, que permita la Entrega completa de
genera algun tipo de enfermedad o | coordinacion, medicamentos
heridas que afecten de manera supervision y control E— :
directa su integridad fisica, mental y | del desarrollo de las Identificacion del paciente
social a un corto u largo plazo tareas asignadas —
(Pinargote, 2021). para poder prevenir Documentacion de procesos
posibles riesgos, _ _
buscando el Reporte de los riesgos Monitoreo de eventos
bienestar del usuario | dentificados adverso
de sus - - —
zolaboradores Intervenciones sobre los | Medidas de mitigacion
' riesgos identificados
Planes de mejora
Identificacion de riesgos | Manejo de las instalaciones y
en bioseguridad residuos hospitalarios
Protocolos de atencion
V2. La satisfaccién del usuario se Es la percepcién que | Elementos tangibles Infraestructura Ordinal




manera interna 'y
externa.

Presentacion

Confiabilidad

Comportamiento de
colaboradores

Interés de los colaboradores

Confianza y atencion

Orientacién

Capacidad de respuesta

Comunicacion

Tiempo

Rapidez

Respuesta a dudas

Seguridad

Servicios del colaborador

Tecnologia

Sefializacién de seguridad

Seguridad de los
colaboradores

Horario de atencién

Empatia

Esmero en la atencion

Servicio personalizado

Buen trato

Compresion




Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Cuestionario para medir la satisfaccion.
Autor: Segura (2021)

Se agradece anticipadamente la colaboracién de los 84 pacientes del topico de
medicina en una emergencia de un Hospital de Lambayeque.

MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA
ITEM:

1 2 3 4 5
Total, en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Total, de
desacuerdo acuerdo
z
0 1 2 3 4 5
n ’
e ITEMS
w
=

Los equipos del servicio para la
atencion son modernos.

Las instalaciones fisicas son
visualmente atractivas.

[} . .
5 El servicio donde usted es atendido
g se encuentra limpio.

2

= Los materiales informativos

£ - .

o utilizados (folletos y catalogos) por
el profesional de la institucién son
visibles.

La presentacion del profesional de
la institucion es pulcra

El profesional de la institucion
realiza las actividades en el tiempo

8 establecido.

%

= El profesional de la institucion

o] . 7 -

o demuestra interés en solucionar el

problema.




El profesional de la institucion
desarrolla la intervencion en forma
correcta.

El profesional de la institucién le
brinda atencién de forma oportuna y
segura.

Empatia

El profesional de la institucion le
brinda una atencion individualizada

El profesional de la institucion le
escucha con mucha atencion.

El profesional de la institucion
muestra interés en el bienestar.

El profesional de la institucion
identifica las necesidades
especificas cuando lo requiere

Capacidad de respuesta

El profesional de la institucién le
responde a las preguntas o dudas
con prontitud.

El profesional de la institucion
prioriza la atencion de acuerdo al
orden correspondiente.

El profesional de la institucion
demuestra conocimiento, destreza y
habilidad.

El profesional de la institucién esta
dispuesto a ayudar en todo
momento.

Seguridad

El profesional de la institucion le
inspira confianza.

Se siente seguro(a) con la atencién
que le brinda el profesional de la
institucion

El profesional de la institucion le
trata con cortesia y amabilidad.

El profesional de la institucion
demuestra seguridad en su labor.

La institucion denota seguridad
respecto a la gestiébn documentaria
en el proceso de atencién.




Anexo 3. Validacion y confiabilidad

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Gestion de riesgos sanitarios y satisfaccion de atenciéon de los pacientes del

topico de medicina — emergencia de un Hospital, Lambayeque

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario para medir Gestion de riesgos sanitarios

3. TESISTA:
Br. Guevara (2022)

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio
a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitird recoger informacion concreta y real de la variable en estudio,
coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI X NO

Chiclayo, 12 de octubre de 2022

Frma'DNI
EXPERTO
"Celeste &, Rulz Forho
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Gestion de riesgos sanitarios y satisfaccion de atencion de los pacientes del

topico de medicina — emergencia de un Hospital, Lambayeque

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario para medir la calidad del servicio

3. TESISTA:
Br. Guevara (2022)

4. DECISION:
Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio
a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitird recoger informacion concreta y real de la variable en estudio,
coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI X NO

Chiclayo, 12 de octubre de 2022

Frma'DNI
EXPERTO
“Celesie &, Rulz Forho

g abid & Erfgrmarid
¥ F =0T - 408

Firma/DNI
EXPERTO



VALIDADOR 2

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

5. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Gestidn de riesgos sanitarios y satisfaccion de atencion de los pacientes del

topico de medicina — emergencia de un Hospital, Lambayeque

6. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario para medir Gestion de riesgos sanitarios

7. TESISTA:

Br. Guevara (2022)

8. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedio
a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio,
coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI

cocamsensagslvasaneseensal
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Firma/DNI
EXPERTO

NO

Chiclayo, 12 de octubre de 2022



INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

5. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Gestion de riesgos sanitarios y satisfaccion de atencion de los pacientes del tépico de medicina

— emergencia de un Hospital, Lambayeque

6. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario para medir la calidad del servicio

7. TESISTA:
Br. Guevara (2022)

8. DECISION:
Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedi6 a validarlo teniendo
en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitir4 recoger informacién concreta y
real de la variable en estudio, coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI X NO

Chiclayo, 12 de octubre de 2022

Firma/DNI
EXPERTO



VALIDADOR 3
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Gestidn de riesgos sanitarios y satisfaccion de atencion de los pacientes del

topico de medicina — emergencia de un Hospital, Lambayeque

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario para medir Gestion de riesgos sanitarios

3. TESISTA:
Br. Guevara (2022)

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio
a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio,
coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI X NO

Chiclayo, 12 de octubre de 2022

FirmaDnI
EXPERTO

Magister, Médico Auditor, Guzméan Capuiay Karin

Firma/DNI
EXPERTO



INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

5. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Gestidn de riesgos sanitarios y satisfaccion de atencion de los pacientes del

topico de medicina — emergencia de un Hospital, Lambayeque

6. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario para medir la calidad del servicio

7. TESISTA:
Br. Guevara (2022)

8. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio
a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio,
coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI X NO

Chiclayo, 12 de octubre de 2022

[
“I’54
! ¥

{ ] Ay
FirmaDhIl
EXPERTO

Magister, Médico Auditor, Guzméan Capufay Karin
Firma/DNI
EXPERTO
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VALIDACION 4
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Gestion de riesgos sanitarios y satisfaccion de atencion de los pacientes del tépico de medicina

— emergencia de un Hospital, Lambayeque

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario para medir Gestion de riesgos sanitarios

3. TESISTA:
Br. Guevara (2022)

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedi6 a validarlo teniendo
en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitir4 recoger informacién concreta y
real de la variable en estudio, coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI X NO

Chiclayo, 12 de octubre de 2022

- fagres "".. T

EXPERTE

Magister, Carrillo Gonzales Grete

Firma/DNI
EXPERTO



INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Gestion de riesgos sanitarios y satisfaccion de atenciéon de los pacientes del

topico de medicina — emergencia de un Hospital, Lambayeque

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario para medir la calidad del servicio

3. TESISTA:
Br. Guevara (2022)

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio
a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitird recoger informacion concreta y real de la variable en estudio,
coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI X NO

Chiclayo, 12 de octubre de 2022

Magister, Carrillo Gonzales Grete Firma/DNI
EXPERTO
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VALIDACION 5

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

5. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Gestion de riesgos sanitarios y satisfaccion de atencion de los pacientes del

topico de medicina — emergencia de un Hospital, Lambayeque

6. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario para medir Gestion de riesgos sanitarios

7. TESISTA:
Br. Guevara (2022)

8. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio
a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitird recoger informacion concreta y real de la variable en estudio,
coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI X NO

Chiclayo, 12 de octubre de 2022

i L RN -
S EF. 15370
Magister, Carrillo Gonzales Grete

Firma/DNI
EXPERTO



INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

5. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Gestion de riesgos sanitarios y satisfaccion de atenciéon de los pacientes del

topico de medicina — emergencia de un Hospital, Lambayeque

6. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario para medir la calidad del servicio

7. TESISTA:
Br. Guevara (2022)

8. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio
a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitird recoger informacion concreta y real de la variable en estudio,
coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI X NO

Chiclayo, 12 de octubre de 2022

Magister, Magister, Chancafé Mejia Sonia
Firma/DNI
EXPERTO



Andlisis de confiabilidad

Base de datos

S| T[N [F[T[ | F || || 0] T
o
w0
-
& gla
232,
e %7
| 8
s 8 AEERNREEEEEEERE
S 2|~
o
-
S §|a
£ o = = I P I I I I ) I ey e ey =
c Ll
3 £|7
B Ela
N.u mle|m{o] ] mm[o][mm[osos
2
o
S| AT || F| | || 0] T
U w
wls §
S8 s
e » [
g &l
Els® S| AT || || 0]
-
a2 =
QU w
6|z gle
GE..% I IR e e A e R A e e A e R e A s A e
nie a
w| £ g
E: @
0w 0
EDI_....
a o
,msm F=) PN =) ey ey e v e e ey ey oy
28 8
bl ®
w L
w|lT &
e B0
l.nmP
=g 3 TN T[S | T T[N T[] =
[T
x o
oo
QO 9 wn
T
o TN [ |F N[ TS|~ T
[T
w
g |3
Eﬂ_ MmN MmN Mo MmN M
-
G 8o
2 5
wﬁ I IR RN IR G
E 3
£ 3|8
g ol IR I I I I [ PV [y e ey e ey e
o
o |&
Ml O|l =N mst|n|o| ~|lcolo|O
|| A A A | | | AN
o
=
= o~ ; 2s| @ w22 B2 2 & ) &) &

24

AT27

AK

AA | AB AC AD AE AF AG AH Al

zZ

V2. SATISFACCION DEL USUARIO

D4. Capacidad de respuesta

P17

P16

P15

D3. Empatia
P10 (P11 |P12 [P13 |P14

D2. Confiabilidad

P6

P8 |P9

P7

ol

D1.
P1

P3_[p4 |P5

P2

3

10

12
13

14
15
16
17

18
19
20
21

22
23

24
25
26
27



Falta tablas de coeficientes de confiabilidad

Confiabilidad. Gestion de riesgos sanitarios

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100.0
Excluido?® 0 .0
Total 20 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

.964 14

Confiabilidad. Satisfaccion del paciente

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100.0
Excluido?® 0 .0
Total 20 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

.959 22




Anexo 4. Matriz de consistencia

Titulo de la tesis: Gestidn de riesgos sanitarios y satisfaccion de atencion de los pacientes del tépico de medicina — emergencia de un Hospital,

Lambayeque

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables e indicadores

Problema principal

PP ;Existe una relacién entre la gestién de riesgos
sanitarios y satisfaccion de atencién de los
pacientes del tépico de medicina — emergencia de
un Hospital, Lambayeque, 2022?

Objetivo general

OG. Determinar la relacién entre la gestion de
riesgos sanitarios y satisfaccion de atencion de
los pacientes del tépico de medicina —
emergencia de un Hospital, Lambayeque.

Hipotesis general

HG . Si existe relacion entre la gestion de riesgos
sanitarios y satisfaccion de atencion de los
pacientes de tépico de medicina — emergencia de un
Hospital, Lambayeque, 2022.

Problemas especificos

P1: ;Cuél es el nivel de la variable gestién de
riesgos sanitarios en emergencia de un Hospital en
Lambayeque?

P2: ¢Cual es el nivel de satisfaccion de
atencion de los pacientes del tépico de medicina —
emergencia de un Hospital?

P3:;Cual es la relacion entre establecer la
relacion entre las dimensiones de gestion de riesgos
sanitarios y las dimensiones de la satisfaccion de
atencion de los pacientes del tépico de medicina —
emergencia de un Hospital?.

Objetivos especificos

O1 Definir el nivel de la variable gestion de
riesgos sanitarios en emergencia de un Hospital
en Lambayeque.

O2. Identificar el nivel de satisfaccion de
atencion de los pacientes del topico de medicina
— emergencia de un Hospital en Lambayeque.
03. Validar la relacion entre las dimensiones de
gestion de riesgos sanitarios y las dimensiones
de la satisfaccion de atencién de los pacientes
del tépico de medicina — emergencia de un

Hospital en Lambayeque.

Hipotesis especificas

H1. El nivel de la variable gestion de riesgos

sanitarios es alta en emergencia de un Hospital en

Lambayeque.

H2. El nivel de satisfaccion es alto en la atencion de
los pacientes del topico de medicina — emergencia

de un Hospital en Lambayeque,

H3. Si existe una relacion entre las dimensiones de
gestion de riesgos sanitarios y las dimensiones de la
satisfaccion de atencion de los pacientes del tépico
de medicina — emergencia de un Hospital en

Lambayeque.

Niveles y
Dimensi6n Indicadores items Escala ordinal Rangos
Prescripcion adecuada Existe un
formato sobre
administracion
de medicamentos
Registro de incidentes Existe un Bajo
formato sobre las
caidas de los Regular
e pacientes.
Identificacion de -
: . 6 Alto
riesgo del paciente Ider_mflcauon del .
paciente Existe

disponibilidad de
brazaletes de
identificacion

Documentacion de
procesos

Existe un
formato de
evaluacion de los
procesos

Reporte de los
riesgos
identificados

Monitoreo de eventos
adverso

Existe un registro
de eventos
adversos en su
servicio

El servicio
cuenta con un
responsable de
registrar los
eventos adversos.

Intervenciones
sobre los riesgos
identificados

Medidas de mitigacion

El Hospital,
cuenta con un
comité de
eventos adversos.

Existe una
adecuada gestion

Totalmente en
desacuerdo = 1

En desacuerdo = 2

Indiferente = 3

De Acuerdo = 4

Totalmente
de acuerdo = 5




de los riesgos
identificados.

Planes de mejora

En el Hospital en
el area de
emergencia, se
implementa
planes de mejora
de los riesgos
identificados

Identificacion de
riesgos en
bioseguridad

Manejo de las
instalaciones y residuos
hospitalarios

Existen
contenedores
para desechos de
residuos sdlidos

Existen
contenedores
rigidos para
punzocortantes.

Protocolos de atencion

Existen
protocolos de
atencion en el
area de
emergencia

Existe sefialética
para la

identificacion de
residuos sélidos

Variable 1: Gestion de riesgos sanitarios

Variable 2: Satisfaccion




Dimension

Indicadores

items

Escala ordinal

Niveles y
Rangos

Elementos tangibles

Infraestructura

Los equipos del
servicio para la
atencién son
modernos.

Limpieza y cuidado

Las instalaciones
fisicas son
visualmente
atractivas.

Equipamiento

El servicio donde
usted es atendido
se encuentra
limpio.

Difusién

Los materiales
informativos
utilizados (folletos
y catalogos) por el
profesional de la
institucion son
visibles.

Presentacion

La presentacion
del profesional de
la institucion es
pulcra

Confiabilidad

Comportamiento de
colaboradores

El profesional de
la institucion

Totalmente en
desacuerdo = 1

En desacuerdo = 2

Indiferente = 3

De Acuerdo =4

Totalmente
de acuerdo =5

Bajo
Regular

Alto




realiza las
actividades en el
tiempo
establecido.

Interés de los
colaboradores

El profesional de
la institucion
demuestra interés
en solucionar el
problema.

Confianza y atencion

El profesional de
la institucion
desarrolla la
intervencion en
forma correcta.

Orientacion

El profesional de
la institucion le
brinda atencién de
forma oportuna y
segura.

Capacidad de
respuesta

Comunicacion

El profesional de
la institucion le
responde a las
preguntas o dudas
con prontitud.

Tiempo

El profesional de
la institucion
prioriza la
atencién de
acuerdo al orden
correspondiente.

Rapidez

El profesional de
la institucion
demuestra
conocimiento,
destreza y
habilidad.

Respuesta a dudas

El profesional de
la institucion est4
dispuesto a ayudar
en todo momento.

Seguridad

Servicios del
colaborador

El profesional de
la institucion le
inspira confianza.

Tecnologia

Se siente
seguro(a) con la
atencion que le
brinda el
profesional de la
institucion

Sefializacion de
seguridad

El profesional de
la institucion le




trata con cortesia
y amabilidad.

Seguridad de los
colaboradores

El profesional de
la institucion
demuestra
seguridad en su
labor.

Horario de atencién

La institucion
denota seguridad
respecto a la
gestion
documentaria en
el proceso de
atencién.

Esmero en la atencion

El profesional de
la institucion le
brinda una
atencion
individualizada

Servicio personalizado

El profesional de
la institucion le
escucha con
mucha atencién.

Empatia Buen trato

El profesional de
la institucion
muestra interés en
el bienestar.

Compresién

El profesional de
la institucion
identifica las
necesidades
especificas
cuando lo requiere

Tipo y disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Técnica e instrumentos

Estadistica a utilizar

Tipo

El tipo de investigacion fue basica, explicando que es cuando el
investigador consider6 los diversos aportes de autores con la finalidad
de realizar un anélisis de la situacion actual de cada una de las variables
de estudio (Alvarez, 2020). Es bésica, porque permitié conocer la
situacion problematica de la investigacion, mediante el analisis de la

informacion

Poblacién

Todos los pacientes del topico de medicina en una emergencia de un
Hospital de Lambayeque
Muestra

84 pacientes del topico de medicina en una emergencia de un Hospital de
Lambayeque
Muestreo

Variable 1:

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Descriptiva

Inferencial




Disefio

El presente disefio de estudio fue no experimental - transversal, esto se
debe porque no se realizé una manipulacion de las variables, debido que
no se alter6 el estado de las variables (Garcia & Sanchez, 2020). Y fue
de corte transversal, porque el recojo de los datos se hara por Unica vez

al inicio de la investigacion.

El muestreo de la investigacion que se utilizé para la definicién de la
muestra fue no probabilistico, debido que por ser un ndmero reducido y
manejable no se emple6 algun tipo de calculo y utilizacién de férmula,
también, fue bajo el criterio de conveniencia, debido que sera por decision

del investigador.

Autor:.

Afio

Ambito de Aplicacién:

Variable 1:

Técnicas:

Instrumentos: o

Autor:.

Afio:

Ambito de Aplicacién:

Para la validacion de los instrumentos se utilizé el

coeficiente Alfa de Cronbach.

Donde,

k = El nimero de items

T 5% = Sumatoria de varianzas de los items.
sT°= Varianza de la suma de los items.

o = Coeficiente de alfa de Cronbach

Para el anlisis de los datos se utiliz6 los coeficientes de
correlacion Rho de Spearman, Hauke & Kossowski (2011),
precisan que el Rho de Spearman es un estadistico no
paramétrico que se propone como una medida que expresa

la fuerza de asociacion entre dos variables




Anexo 5. Resultados

Tabla

Nivel de la variable gestién de riesgo sanitario del paciente

Nivel Frecuencia Porcentaje
BAJO 25 29.8
REGULAR 52 61.9
ALTO 7 8.3
Total 84 100.0

Nota. Datos de un cuestionario procesados el sistema aplicativo SPSS

Figura

Nivel de la variable gestion de riesgos sanitarios
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Nota. Se obtuvo del programa SPSS versiéon 26

Tabla

Nivel de la variable satisfaccion de atencién de los pacientes

Nivel Frecuencia Porcentaje
BAJO 13 15.5
REGULAR 20 23.8
ALTO 51 60.7
Total 84 100.0

Figura

Nivel de la variable satisfaccion de atencion de los pacientes
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Nota. Datos procesados con el uso del programa SPSS
Correlaciones
D1Vl D2Vl D3Vl D4Vl D1V2 D2V2 D3 V2 D4 V2 D5 V2
D1_V Correlacion de 1 -137 143 .044 360" 218"  .072  .193  .286"
1 Pearson
Sig. (bilateral) 214 194 692 001  .046 513  .079 .008
N 84 84 84 84 84 84 84 84 84
D2 _V Correlacién de -.137 1 .310™ -388" -553" -400" -166 -.326" @ -.197
1 Pearson
Sig. (bilateral) 214 .004  .000 .000 .000 .131  .002 073
N 84 84 84 84 84 84 84 84 84
D3_V Correlacién de 143 310" 1 -015 -047 .356"  .097  .087 .059
1 Pearson
Sig. (bilateral) 194 .004 895 668  .001  .380  .433 593
N 84 84 84 84 84 84 84 84 84
D4_V Correlacion de 044 -388"  -015 1 494" 570" 295" 184  .466"
1 Pearson
Sig. (bilateral) 692 000  .895 000  .000 .006  .095 .000
N 84 84 84 84 84 84 84 84 84
D1_V Correlacién de 360" -553"  -047  .494" 1 .694" 365" .477" 559"
2 Pearson
Sig. (bilateral) 001  .000 .668  .000 .000  .001  .000 .000
N 84 84 84 84 84 84 84 84 84
D2_V Correlacién de 218" -.400" .356™ 570"  .694" 1 .701" 619" .612"
2 Pearson




Sig. (bilateral) 046 000 .001  .000  .000 000  .000  .000

N 84 84 84 84 84 84 84 84 84
D3_V Correlacién de .072  -.166 .097 .295" 365" .701" 1 .756™ .782"
2 Pearson

Sig. (bilateral) 513 131 .380  .006  .001  .000 000  .000

N 84 84 84 84 84 84 84 84 84
D4_V Correlacion de 193 -326" 087  .184 477" 619" 756" 1 619"
2 Pearson

Sig. (bilateral) 079  .002 433 095  .000 .000  .000 .000

N 84 84 84 84 84 84 84 84 84
D5_V Correlacién de .286™  -.197 .059 466" 559" 612" 782"  .619" 1
2 Pearson

Sig. (bilateral) 008 .073 593 000 .000  .000  .000  .000

N 84 84 84 84 84 84 84 84 84
** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Tabla
Prueba de normalidad

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
SUM V1 SUM V2
N 84 84
Parametros normales?P Media 49.50 75.57
Desv. Desviacion 10.837 17.279
Maximas diferencias Absoluto 428 371
extremas Positivo 274 .236
Negativo -.428 -.371

Estadistico de prueba 428 371
Sig. asintética(bilateral) .000°¢ .000°¢

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Nota. Obtenido del procesamiento de la base datos en el SPSS version 25



Correlacion entre la variable gestion de riesgo sanitario y las dimensiones de la

satisfaccion

Correlaciones

VARIABLE1 D1 V2
Rho de Spearman VARIABLE1 Coeficiente de correlacion 1.000 811~
Sig. (bilateral) .000
N 84 84
Coeficiente de correlacion .811" 1.000
Sig. (bilateral) .000
N 84 84
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Correlaciones
VARIABLE1 D2 V2
Rho de Spearman VARIABLE1 Coeficiente de correlacion 1.000 759"
Sig. (bilateral) .000
N 84 84
Coeficiente de correlacién .759™ 1.000
Sig. (bilateral) .000
N 84 84
** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Correlaciones
VARIABLE1 D3 V2
Rho de Spearman VARIABLE1 Coeficiente de correlacion 1.000 .619"
Sig. (bilateral) .000
N 84 84
Coeficiente de correlacion .619" 1.000
Sig. (bilateral) .000
N 84 84
** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Correlaciones
VARIABLE1 D4 V2
Rho de Spearman VARIABLE1 Coeficiente de correlacion 1.000 427"
Sig. (bilateral) .000
N 84 84




D4 V2 Coeficiente de correlacion 427 1.000
Sig. (bilateral) .000
N 84 84
** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Correlaciones
VARIABLE1 D5 V2
Rho de Spearman VARIABLE1 Coeficiente de correlacion 1.000 .682™
Sig. (bilateral) .000
N 84 84
D5_V2 Coeficiente de correlacion .682™ 1.000
Sig. (bilateral) .000
N 84 84

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