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Resumen

EL objetivo de la presente investigacion es determinar la percepcion de la calidad
de atencion y nivel de satisfaccion del usuario externo en emergencia de un hospital
estatal 2022. La investigacion es de enfoque cuantitativo con disefio no
experimental correlacional, Se evalu6 ambos variables con el modelo SERVQUAL
Modificado, se trabajé con una muestra de 222 colaboradores y se aplicé como
técnica la recoleccién de datos mediante la encuesta un pretest y postest de la
percepcion y expectativa, el instrumento a utilizar es la encuesta de 22 preguntas
y su valoracion es la escala de Likert, se procesaron estadisticamente utilizando
Excel y SPSS, para hallar los resultados correspondientes de la investigacion,se
aplicé una prueba piloto de 22 colaboradores, obteniendo una confiabilidad, alfa de
Cronbach; la primera variable dio una significancia de 0,922 y la segunda 0.826.
Los resultados de la investigacidn demuestran que existe la relacion entre ambas
variables el estadigrafo de Spearman dio un valor Sig. = 0,008; es decir menor a
0,05 y Rho= 0,712, con el cual se corrobora que la relacion es de grado muy

significativo por ultimo el nivel de satisfaccion es aceptable.

Palabras clave: Calidad de atencidn, satisfaccion del usuario, emergencia,

percepcion.



Abstract

The objective of the present investigation is to determine the perception of the
quality of care and the level of satisfaction of the external user in the emergency
room of a state hospital in 2022. The investigation is of a quantitative approach with
a non-experimental correlational design. Both variables were evaluated with the
SERVQUAL model. Modified, we worked with a sample of 222 collaborators, the
data collection technique was applied through the survey, a pretest, and posttest of
perception and expectation, the instrument to be used is the survey of 22 questions
and its assessment is the Likert scale. , were statistically processed using Excel and
SPSS, to find the corresponding results of the investigation, a pilot test of 22
collaborators was applied, obtaining a reliability, Cronbach's alpha; the first variable
gave a significance of 0.922 and the second 0.826.

The results of the investigation show that there is a relationship between both
variables, the Spearman statistician gave a value Sig. = 0.008; that is to say less
than 0.05 and Rho= 0.712, with which it is corroborated that the relationship is of a

very significant degree, finally the level of satisfaction is acceptable.

Keywords: Quality of care, user satisfaction, emergency, perception.
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.  INTRODUCCION

La OMS (2020) “La revista servicio de calidad sanitaria”, define la calidad que se
le brinda la atencion referente al servicio que se le ofrece en la salud, inicia con
promocionar que se realiza mediante la difusion, la prevencion que se realiza
mediante las vacunaciones, el tratamiento segun el diagndéstico que tiene el
paciente y la rehabilitacion, donde la calidad de la atencion debe ser buena
podriamos medir constantemente y asi ir mejorando las necesidades del servicio
del paciente, familiares y la comunidad. En las uUltimas décadas se han escrito
varios elementos de calidad, sobre lo que debe ser un tratamiento a las
instituciones con calidad donde muchas variables de calidad estan
estrechamente ligadas con los principios de valores y éticos del personal de
salud.

Debe existir una disponibilidad sanitaria universal que todas las personas tengan
una buena atencion de calidad inclusive sin disponibilidad de dinero e incluso
gue tenga acceso a todos los servicios sin ningunas limitaciones, en las mejoras
de la salud con calidad es suficiente para ser eficaces. Las politicas, las
disposiciones y estrategias locales, nacionales busca poder gradualmente
alcanzar una mejorar atencion de calidad del sector de la salud y deben estar
estrechamente ligado con los lineamientos y politica del estado y con la
planificacion de salud nacional donde reflejan todas las acciones necesarias para
dar forma reducir el dafio, mejorar la atenciéon clinica e involucrar a los
proveedores de salud, a las familias a los mismos pacientes y las comunidades,
ademas de un entorno operativo propicio, lo que se le brinda a la comunidad los
servicios de una calidad mejor que requiere una buena gestién, trabajadores de
la salud calificados y competentes que estén apoyados y motivados con
estrategias financieros que permitan y proponer una atencién rapida, eficiente y
de calidad, que monitorean servicios de salud. La calidad debe medirse y
monitorearse continuamente para que se puedan realizar mejoras, este trabajo
se basa en informacion precisa, oportuna y procesable. La integracion de
iniciativas de medicién globales y nacionales es esencial para que los paises
tengan informacion relevante y la utilicen para cambiar y mejorar los servicios de

salud. La calidad es esencial en situaciones de emergencia y actuan de enlace



entre las comunidades y el sistema de salud. Finalmente, se requiere un cambio
general, lo que se entrega actualmente la atencion de la salud debe ser de
calidad y con la creaciéon de lineamientos, normas, directivas, manuales,
indicadores e informes cual debe evaluase constantemente el progreso de la
optimizacién de la calidad de la atencién y que sea sostenibles en los tiempos.
UNICEF(2019) En su revista del 2019 del Ministerio de Salud refiere qué la
Salud como el Sistema Nacional define a la calidad como el de mayor
importancia a los servicios referente a la salud para los individuos y para la
poblacion es lograr alcanzar los diferentes resultados con el menor riesgo
posible que pueda resultar beneficioso para el personal de la salud y para los
pacientes prioritarios para poder obtener la certificacién de la calidad siendo una
oportunidad para que el grado en el cual los individuos y los ciudadano deben
contar con el servicio de salud sin retraso y sin poner en riesgo la vida de los que
necesitan atenderse en bien de su salud deben cumplir y estables protocolos,
guias, procedimientos.

En América Latina y el Caribe, Maceira, (2022) “En Revista Salud
Publica, denominado Equidad y calidad frente al desafio de la segmentacion”
Ahora Podriamos decir que somos testigos que el sistema de salud, en la agenda
politica ocupa el lugar central por la epidemia que ha afectado a todos los paises
se busca de esta reunion contribuir en poder fortalecer la capacidad de respuesta
estos fendmenos han puesto en prueba que sea rapida y oportuna la atencién
sanitaria en cuanto a sus limitaciones la division del sistema sanitario solo
permite una respuesta equitativa y de calidad para la pandemia como la
vigilancia epidemiolégica funcionamiento en redes integrales y de la gestion de
la informacién.

En el Peru, en la revista Conexion ESAN (2016), menciona muchas definiciones
de calidad de atencidn menciona que no existe un Unico concepto cada actor del
proceso tendra su propia idea segun su valoracion ya sea como paciente,
prestador de servicio 0 por quien paga el servicio es por eso no depende de una
sola caracteristica.

El MINSA (2011) Publicé una “Guia Técnica de Satisfaccion del Usuario”
teniendo como objetivo realizar la estandarizar de los diferentes procesos de

evaluacion de la satisfaccion del paciente y familiares que se atienden en los



diferentes establecimientos de salud la gran demanda de pacientes y familiares
en los diferentes nosocomios, se percibe un cierto grado de insatisfaccion y
parte el requerimiento de poder explorar diferentes métodos que sean aplicables
para medir la calidad de la atencion y con los resultados permitira tomar buenas
decisiones. MINSA (2011)

No obstante, la problemética local en la atencién de emergencia hoy en dia es
uno de los temas mas apremiantes e importantes a los que nuestros lideres
deben prestar mas atencion con la finalidad de poder resolver los reclamos de
los pacientes y de los familiares que acuden en la busqueda de mejorar su salud.
También podriamos decir las infraestructuras y los equipamientos médicos de
las postas médicas, centro salud y hospitales de primer nivel a la fecha no han
sido renovados segun la necesidad de la ciudadania carecen de implementacion
de sistemas de informacioén y si es que lo tienen, el avance es muy lento y lo ha
adecuado a su propia necesidad sin ningun patrén de estandarizacion ni de
seguridad de datos sensibles, se requiere personal profesional asistencial
descentralizado para el primer nivel el personal debe promocionar y prevenir de
las diversas enfermedades, @ También podriamos decir como una de las
funciones principales del gobierno y de los directivos de los hospitales estatales
seria bueno brindar una buena atencion como lo realizan las clinicas médicas
privados. Existen diferentes tipos de modelos que nos permiten considerar que
sea una buena atencion referente a la calidad, y dentro de este uno de los
principales herramientas de medicién son los indicadores de los servicio de
calidad, dandole preferencia a los pacientes vulnerables nifios, ancianos,
mujeres en gestacion ; Sin embargo, el resultado general del desarrollo del sector
salud depende de muchas cambios, como la percepcion de cada paciente o
familiar que acude a las instituciones médicas y las caracteristicas especificas
de cada servicio de emergencia, cada una de las cuales sugiere una falta de
atencion. lo hacen ver a toda la organizacion, hoy en dia el componente de
servicio es lo mas importante, Su éxito de las instituciones depende mas de ello.
Aparte de la linea de negocio de atender a las personas, la calidad de los
servicios es un aspecto clave para obtener una ventaja competitiva sobre los

demas.



Podriamos decir que la realidad prestacion sanitaria en estos ultimos afios se
ha visto desnudada, los diferentes establecimientos de salud de primer nivel han
mostrado las debilidades que tienen la falta de infraestructura, equipamiento, la
falta de medicinas, falta de reactivos para los examenes auxiliares y la falta de
personal profesional; los hospitales del Perd no son ajenos a este tipo de
problema.

En el ambito Nacional En nuestro pais podemos mostrar algunas causas
comunes en diferentes hospitales segun el nivel o categoria; por ejemplo; falta
de presupuesto adecuado, infraestructura deficiente, falta de equipos modernos
0, en cualquier caso, mantenimiento inadecuado de los equipos existentes;
malas designaciones en la gestion, largos tiempos de espera desde la llegada
hasta la finalizacion de la atencion.

Las autoridades de salud conjuntamente con organizaciones importantes
proveedores de la atencidn siempre tienen la iniciativa de mejorar la atencién de
salud desde muchos afios en los diversos nosocomios, pero sin embargo todo
gueda en voluntad de querer hacerlo mientras no lo realicen el ciudadano que
busca la necesidad de la salud siempre quedara desprotegido e insatisfecho por
la atencidén. Sanitaria. Es necesario decir que una mala atencién médica en
emergencia de un hospital va a ser uno de los inconvenientes para enfrentar con
éxito los problemas sanitarios principalmente de las personas vulnerables los
nifos, las gestantes y de los adultos mayores.

Asi mismo por todo lo investigado y por lo expuesto, se propone el problema
general ¢ Cudl es la Percepcion que tenemos de la calidad sobre la atencion y
los niveles de satisfaccion que se tiene al usuario externo que se atiende en
emergencia de un hospital estatal 20227, y se plantea en la investigacion las
siguientes preguntas especificas: a) ¢ Cudl es la Percepcién que tenemos de la
calidad sobre la atenciéon y la dimensién de fiabilidad del usuario externo en el
Servicio de Emergencia de un Hospital Estatal 20227, b) ¢, Cudl es la Percepcién
que tenemos de la calidad sobre la atencion y la dimensién de Capacidad de
respuesta del usuario externo en el Servicio de Emergencia de un Hospital
Estatal 20227, c) ¢ Cual es la Percepcion que tenemos de la calidad sobre la
atencion y la dimensién de Seguridad del usuario externo en el Servicio de

Emergencia de un Hospital Estatal 2022?,d) ¢ Cual es la Percepcion que



tenemos de la calidad sobre la atencién y la dimensién de Empatia del usuario
externo en el Servicio de Emergencia de un Hospital Estatal 2022?,e) ¢, Cual es
la Percepcion que tenemos de la calidad sobre la atencion y la dimension de
Aspectos tangibles del usuario externo en el Servicio de Emergencia de un
Hospital Estatal 20227 .

Respectivamente al estudio, tenemos que realizar una justificacion tedrica que,
en la actualidad, es cada vez mas comun ver como los ciudadanos se han
acostumbrado a que el sector privado les ofrezca superiores servicios, mejor
calidad, e inferiores tiempos de respuesta. Por otro lado, se estima que el area
publica logre ofrecer la misma asistencia, mas que nada en las situaciones
particulares de la gente mas vulnerable, aquella que no posee el mismo poder
de compra, y se le hace dificil contemplar el costo de una consulta privada. En
la atencion de la salud, los métodos involucran bastantes tramites, pausados,
con esperas prolongadas, esto crea cada vez mas criticas en todas las
instituciones publicas. Por esto la consideracion de la administracion de calidad,
debido a que, se estima el servicio sea cada vez sea eficaz, y practica para el
usuario, mas personalizada y se ajuste a las pretensiones de cada sujeto. En la
justificaciéon costumbre, El presente estudio proporciona a las autoridades de los
Hospitales que tiene sector de emergencia la informacion referente a la
percepcion de la atencidén para que se logren llevar a cabo algunas tacticas de
optimizacién que permitan adoptar novedosas reacciones y cambios en la
atencion asistencial y administrativo hacia una visién holistica que se tienen que
ofrecer a los pacientes una atencion de agrado. Con calidad, humanidad y
amabilidad. Y en la justificacion metodologica, por medio de esta exploracion se
quiere conseguir un criterio servible para la gestion del hospital, que permita
hacer mas fuertes acciones repentinas y en el menor tiempo, de esta forma como
poder la utilizacion de criterios que conlleven a la calidad. optimizacién atencion
al usuario, satisfaciendo sus pretensiones, logrando de esta forma la
satisfaccion. La presente investigacion en cuanto a la justificacion en el aspecto
tedrico nos hemos apoyado fundamentalmente en los aspectos cientificos de
diversas investigaciones y los aportes que brindan los diferentes estudios que
hemos tenido la oportunidad de revisarlos, asi como también nos hemos

apoyado en la teoria del modelo SERQUAL y las normativas y guias emanadas



por el MINSA referente al titulo del estudio justifica la metodoldgica de nuestra
investigacibn muestra las evidencias reales referente de la expectativa y la
percepcion de la calidad de atencion y satisfaccion del paciente en un servicio
de emergencia, en cuanto al aspecto de la justificacion practica, nos permite
aplicar el conocimiento adquirido en la investigacién y para ello realizar una
mejora continua en los procesos que son inmersos en la atencion del paciente
de emergencia puesto que se ha analizado el problematica existente y que nos
va a permitir encontrar el resultado del presente estudio y en cuanto a la
justificacion social de esta investigacion se basa referente a una solucion que
se le proporcionara a los gestores de salud con la finalidad que se tome las
decisiones sobre los resultados de las expectativas y percepciones de la calidad
de atencidn de los pacientes y segun los resultados se pueda realizar la mejora

continua.

Ante lo mencionado, se plantea el objetivo general Determinar la Percepcion de
la calidad de atencion y nivel de satisfaccion del usuario externo en el Servicio
de Emergencia de un Hospital Estatal 2022, continuando con la secuencia, en
cuanto a los objetivos especificos: a) Determinar la Percepcion de la calidad de
atencion y la dimension de fiabilidad del usuario externo en el Servicio de
Emergencia de un Hospital Estatal 2022, b) Determinar la Percepcion de la
calidad de atencion y la dimension de Capacidad de respuesta del usuario
externo en el Servicio de Emergencia de un Hospital Estatal 2022, c) Determinar
la Percepcion de la calidad de atencioén y la dimension de Seguridad del usuario
externo en el Servicio de Emergencia de un Hospital Estatal 2022, d) Determinar
la Percepcion de la calidad de atencién y la dimension de Empatia del usuario
externo en el Servicio de Emergencia de un Hospital Estatal 2022, e) Determinar
la Percepcion de la calidad de atencion y la dimension de Aspectos tangibles del
usuario externo en el Servicio de Emergencia de un Hospital Estatal 2022.
Ademas, se plantea la suposicion general: la Percepcion de la calidad de
atencion y nivel de satisfaccion del usuario externo en el Servicio de Emergencia
de un Hospital Estatal 2022. Mientras que las suposicion especificas: a) la
Percepcion de la calidad de atencion y la dimension de fiabilidad del usuario

externo en el Servicio de Emergencia de un Hospital Estatal 2022, b) la



Percepcion de la calidad de atencion y la dimensién de Capacidad de respuesta
del usuario externo en el en el Servicio de Emergencia de un Hospital Estatal
2022, c) la Percepcion de la calidad de atencion y la dimension de Seguridad del
usuario externo en el Servicio de Emergencia de un Hospital Estatal 2022. D) la
Percepcion de la calidad de atencion y la dimension de Empatia del usuario
externo en el Servicio de Emergencia de un Hospital Estatal 2022. e) la
Percepcion de la calidad de atencion y la dimension de Aspectos tangibles del

usuario externo en el Servicio de Emergencia de un Hospital Estatal 2022.



. MARCO TEORICO

En la presente investigacion se mencionan los antecedentes nacionales e
internacionales que son estudiados y considerados en sus diferentes
investigaciones que también son variables relacionados al presente estudio.
Respecto a los antecedentes nacionales podemos decir que Martinez (2022). En
su estudio donde su principal objetivo determinar la atencién de calidad del
estudio referente a la satisfaccion del paciente en el local de salud, en el estudio
ha empleado la metodologia correlacional causal, descriptivo y transversal
donde concluye la satisfaccién por la apreciacion del paciente referente a la
atencion al usuario de odontolégico.

Borda (2022). En su trabajo de investigacion su objetivo fundamental determina
la relacién referente a una buena atencion de los pacientes referente al area de
psicologia de un nosocomio de salud policial en donde emplea una metodologia
aplicada, descriptivo, correlacional y no es experimental , se realizé con el
enfoque cuantitativo donde el autor concluye segun sus resultados permite
evidenciar a los elementos de fiabilidad de sobre la capacidad de las respuestas,
segun la seguridad, empatia se definieron una percepcion buena los que acuden
al establecimiento de salud.

Alva (2022). En el estudio el investigador realiza y determina el objetivo del
estudio referente a la mala calidad de atencién que se encuentra relacionada con
la automedicacion estd empleando una metodologia de estudio en forma
transversal analitico, en los diferentes pacientes que tuvieron cita en la consulta,
segun el tamafio del muestreo de 164 usuarios. Se evaluaron las caracteristicas
mas comunes, referente automedicacion. y se ha analizado los resultados en
forma descriptiva empleando frecuencias y porcentajes. Se concluye que la
automedicacion fue la causa de la mala atencién médica.

Arévalo (2021). En su tesis Segun la investigacion el objetivo es determinar si
existe relacion de la calidad y satisfaccion de la atencion donde se realizo el
estudio en forma descriptiva, correlacional, cuantitativa y de disefio que no
es experimental. EI muestreo es de 100 atenciones, el instrumento que ha

realizado es el cuestionario, y sus resultados nos dice que el 51% es regular la



atencion y el 39% considera la atencion es buena, el 32% esta insatisfecho con
la atencién del servicio, y se concluye hay una relacion cien por ciento directa de
la variable calidad que se le entrega en la atencion referente a la satisfaccion en
la consulta del nosocomio Carrion.

Avendafio (2022). Segun su investigacion y el estudio realizado su objetivo es
mostrar la relacion referente a la atencion prenatal y la fidelizacion de la calidad
que se le ofrece en la atencion de los pacientes cual se realizé un estudio basico
con disefio correlacional, descriptivo segun el cuestionario virtual a las pacientes.

La muestra es de 100 pacientes, el estudio manifiesta la relacion es alta con las
variables de estudio Concluyendo que existe relacién de ambas variables del
estudio que se ha realizado.

Ortiz (2019). Con su investigacion hace conocer como se manifiesta la relacion
los resultados y satisfaccion con el trato en el laboratorio principal de atencion
primaria Il Huaycan el estudio es descriptivo_correlacional la muestra es de 80
encuestados que fueron estudiados y concluyeron que la calidad del trato es
importante.

Medina (2022). En su tesis el autor su objetivo es poder localizar la estrecha
relacion que tiene referente con la atencién y con la satisfaccién que se le ofrece
al usuario referente a la calidad, la metodologia es nivelada. disefio descriptivo
y no experimental; Sobre la base de un muestreo de 267 pacientes, se concluyo
existe una buena relacion amplia, referente a la calidad y con la otra variable de
la satisfaccion.

En cuanto a los antecedentes internacionales podemos considerar que cada
uno de los investigadores manifiestan sus puntos de vista referente a las
variables del estudio. Flores (2022). de México. El objetivo es que la atencion de
la salud referente a la calidad es lo que se logra mostrar las diferentes
necesidades que tienen respecto a la salud en forma integral y que establezca
confianza y haga el seguimiento de la calidad del servicio. Se realizaron el
estudio observacional, descriptivo, transversal, realizando un cuestionario a los
pacientes que tienen mas de 18 afios que tuvieron atencion en el servicio de
hospitalizacion obteniendo en su totalidad de trescientos dieciséis pacientes, de
53 afios, concluyendo que mas del 52% pacientes fueron atendidos en el servicio

de urgencias.



Andrade (2022). de Quito -Ecuador El investigador tiene el objetivo en buscar y
analizar referente a las diferentes dimensiones que corresponden a la calidad de
la atencidn; la metodologia que ha empleado es cuantitativa, de caracteristica
transversal y que tiene un alcance en forma correlacionada su poblacion de
estudio es de 373 pacientes de la encuesta. se concluyé que el establecimiento
pueda gestionar de mejor manera para aumentar la satisfaccion y la calidad del
servicio médico proporcionado.

Parrales (2022). De Jipijapa Ecuador, EL investigador segun el Objetivo de su
estudio manifiesta que al analizar lo que perciben los pacientes de la tercera
edad en referencia al cuidado de las licenciadas de enfermeria aplicando una
Metodologia de estudio cualitativo descriptivo generando como Resultado segun
los estudios realizados a diversos autores sobre la percepcion de pacientes
adulto mayor, tiene un promedio favorable sobre los cuidados de las licenciadas
de enfermeria donde se llega a la Conclusion de las investigaciones del estudio
determinaron los pacientes mayores si no son atendidos su salud por las
enfermeras en forma general podrian los pacientes empeorar llegando a un
deterioro en la salud.

Mero (2021). de Cuba tiene el objetivo de su investigacion se trata de medir su
percepcion en la calidad en las atenciones brindadas en la unidad de salud. Para
ello se ha realizado un estudio metodolégico de forma cuantitativo, descriptivo
transversal, realizando la encuesta a los usuarios para poder calcular el indice
de la percepcion del paciente se concluy6 que el resultado dice que los servicios
gue tienen relacion directa con la salud del usuario no son muy buenos.
Martinez (2021). De Ecuador en el trabajo de investigacidn el objeto referente al
estudio saber la opinidén segun los entrevistados referente a la calidad y atencién
que brindan las enfermeras licenciadas, la investigacion es cuantitativo y
descriptivo se conformo una muestra de 382 usuarios, el estudio investigo la
percepcion de los diferentes usuarios referente la calidad del tratamiento y se
llegd a la conclusion que la calidad podemos utilizar para evaluar los servicios
prestados para satisfacer las necesidades de los pacientes.

Bohoérquez (2017). de Pamplona-Colombia. El sector financiero necesita alta
eficiencia y una respuesta de calidad en los servicios que realiza en el desarrollo.

El objetivo es mejora con la finalidad de poder aumentar los niveles que
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satisfagan a todos los clientes mediante el mapeo el disefio desarrollado es un
estudio descriptivo; estos elementos se desarrollaron propuestas para mejorar la
calidad percibida. Ademas de las medidas generales de los cuerpos industriales,
se concluye realizando y se recomienda realizar estudios detallados para
adaptar las directrices a cada organizacion.

Acosta (2022). de Salamanca Esparia, El objetivo de su investigacion es conocer
como evaluar la satisfaccion y caracteristicas cuantitativas de los estudiantes de
un colegio a través de la metodologia de un estudio cuasi_experimental, se
realiz6 a 117 estudiantes correspondientes a cinco clases, se utilizé 20 preguntas
y una escala tipo Likert. segun Los resultados que se han obtenido de la
encuesta nos muestra que la satisfaccion es alta. Se tomd6 una decision que
enfatiza la importancia de ensefiar con TIC, lo que aumenta la satisfaccion de
los estudiantes.

Asimismo, respecto de las dimension que corresponde a la primera variable del
estudio percepcion referente a la calidad que se le ofrece dentro de la atencion,
considerado en el estudio de la investigacion, siendo la primera dimension la
fiabilidad segun el autor, Nachlas (1995) en su libro manifiesta el concepto de la
palabra fiabilidad generalmente se utiliza para poder calificar las acciones de las
personas que proponen o se comprometen en cumplir o también se utiliza con
diferentes equipos u otros, la palabra fiabilidad tiene una definicion precisa que
es equivalente a un compromiso cumplido o aun dispositivo 6ptimo que realiza
adecuadamente en el tiempo las funciones optimas.

También Creus, (2005). Fiabilidad y seguridad nos manifiesta sobre la primera
dimensién de fiabilidad son todos los elementos de diversos componentes hasta
un sistema mas sofisticado que toma mucha importancia y de una vision mucho
mas global de confianza no solo en el manejo por los especialistas también para
el grupo de personas que estan relacionados indirectamente o directamente con
el tema.

En la segunda dimensién consideramos la respuesta oportuna al usuario segun
Rodriguez, (2022). El objetivo es evaluar la capacidad del sistema sanitario en
usuarios cronicos en la atencion primaria donde sus factores estan relacionados
con la percepcioén. El estudio realizado es en forma transversal una estadistica

descriptiva, regresion logistica en forma multivariable y variable el evaluar a los
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pacientes mas de 18 afios diagnosticados que tienen por lo menos un
diagnostico de una enfermedad crénica, que se apersonaron al centro médico
de la Rioja. Llegando a la conclusion que el resultado fue una respuesta no muy
buena, y los factores asociados fueron sociodemograficos y caracteristicas de
salud donde los mejores evaluados son los relacionados referente a las
atenciones de las personas y las atenciones rapidas son muy bajos en la
evaluacion.

En la tercera dimensidn se ha considerado la Seguridad del usuario, segun
Lépez 2020). En su tesis El autor con el estudio indica que para que los usuarios
puedan tener mayos confianza es brindarle la informacion relevante, precisa y
oportuna inclusive si habria alguna demora del producto. También esta tercera
dimensién de la seguridad del usuario el investigador Quispe, (2022). En su
estudio de forma observacional, de caracter descriptivo y de tipo de
corte_transversal, donde la muestra de estudio es de 112 personas, y manifiesta
referente a la seguridad es de consideracion alta el autor concluye que existe
una buena relacién de la seguridad del paciente con la satisfaccion que se le
ofrece al usuario.

La cuarta dimension considerando la Empatia del usuario, segun Mendoza
(2017). Lima, Peru en esta investigacion su objetivo del investigador es dar a
conocer el trato como recibe el paciente al momento de su atencién es una
investigacion descriptiva transversal, la muestra es de 36 profesionales utilizé un
cuestionario y concluye sefialando que el personal de enfermeria esta bien
uniformado y tratan bien al paciente. También en esta cuarta dimension referente
a la empatia manifiesta el investigador, Ccanchi (2018). En su investigacion
referente a la eficacia de la atencion y también de la eficiencia de la atencién que
se le entrega de calidad en los diferentes nosocomios de salud del estado y los
privados es de vital importancia En efecto, la calidad en la atencion en urgencias
y emergencia se considera como un derecho referente a la salud donde el
objetivo que busca es poder lograr e identificar referente a la atencién recibido
qué tanto de calidad recibié , la metodologia que ha realizado es de tipo
cuantitativo, con un disefio descriptiva, correlacional y transversal, la poblacion

de estudio es de 80 personas, donde los resultados, donde el investigador
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concluye estar de acuerdo en nivel significativo la calidad de la atencion referente
a la percepcion.

En la quinta dimension de Aspectos tangibles del usuario el investigador Arce
(2020). En su tesis el objetivo de la investigacion sobre el estudio poder definir y
poder determinar el uso de los elementos tangibles de un determinado servicio
con su respectiva calidad, la investigacion es cuantitativo con un muestreo de 92
usuarios el recojo de los datos de las variables tangibles se logré obtener la
relacion de la calidad y de los elementos tangibles por debajo del margen de
error.

En esta seccion se presentan diferentes fundamentos teéricos donde existen
muchos conceptos referentes a los temas del estudio referente a la percepcion
que se tiene de la calidad que se le brinda la atencion de los pacientes y
familiares como también al nivel de la satisfaccion del paciente, tanto
internacional como nacional que sustentan la investigacion. Martinez,
(2016). “Guia del ISO 9001 2015.” Alpha Editorial. Indica en esta publicacién que
el objetivo del autor es poder facilitar la lograr entender con facilidad norma ISO
9001:2015. La guia la elaboraron respetando la secuencia de los pasos de la
norma, cuyo contenido lo ha reproducido integramente sin ninguna variacién o
modificacion y explicado de manera practica y sencilla, en este documento
encontraremos numerosos ejemplos que facilite su comprensiéon de la guia.
Medina, (2017). En su articulo nos ilustra la evolucion de la calidad referente a
las normativas que hasta la actualidad existen y buscan cada dia ir mejorando
en forma continuo de las instituciones optimizando sus servicios y los productos
gue se le va a ofrecer al consumidor final y todo eso relacionado con el control
de procesos basados modelos matematicos y en la estadistica. reduciendo
costos, tiempo y la mejora de calidad de la vida.

Ishikawa, (1990). “Introduccion al control de calidad” (Vol. 98). Tokio:
Corporacién 3" en su libro el autor sefala que la calidad total debe ser una
filosofia en toda la administracién y debe tener como objetivo las empresas
fijarse una meta para poder alcanzar en el largo plazo siendo la primera prioridad
la calidad. Entendiéndose que al realizar el control de calidad debe ser la
responsabilidad de todo el personal involucrados en todas las areas para el mejor

manejo debe hacer un plan de capacitacién en procesos de calidad que esté
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encaminados al plan estratégico y la calidad debe integrarse en cada proceso y
disefio.

Deming (1989) En su libro menciona el incremento de la productividad sin
contrarrestar la calidad que se entrega tanto el producto o servicio, se trata de
un libro practico con muchos ejemplos, dirigido a los gestores y gerentes de las
diferentes empresas y entidades de servicio y de productos. Dr.
Deming establecio las diferentes técnicas de control del proceso como éxito en
la era de la econdémica aceptada por los directivos japoneses.

Moller, (2001). Menciona en su libro que no es solo la calidad del servicio ni del
producto en esto importa mucho la calidad de los individuos de las personas que
realizan la entrega de los servicios y de los productos tanto individualmente o en
equipo.

Jaramillo, (2021). En el estudio realizado el Objetivo: Es evaluar en la consulta
externa referente a la calidad y que el usuario salga satisfecho de la atencion ,
empled la Metodologia de SERVQUAL de una muestra de 384 pacientes,
comprendidos en las cinco extensiones que propone SERVQUAL teniendo como
resultado la insatisfaccion de las pacientes en cuatro dimensiones principales y
en la dimension satisfaccion de respuesta alcanza el 80% y la Conclusion es casi
en todas sus dimensiones existe la insatisfaccion de la atencion.

Jennifer, (2021). Ecuador, en su estudio el objetivo del estudio busca que
influyen referente a la percepcion de la atencién de calidad que corresponde a
los servicios que ofrece el sector de la salud. el método que ha empleado es
descriptivo se concluye en la variable de la calidad y que corresponde a la
capacidad de respuesta se obtiene un bajo porcentaje cual se debe de mejorar.
Segun Bravo, (2016). Quito, en su estudio donde tiene el objetivo es de obtener
el valor de la satisfaccion del paciente que se relaciona al cuidado por parte del
personal de enfermeria. El estudio que se ha realizado es descriptivo, explicativo
y transversal, se concluye segun la encuesta que se realizo existe la satisfaccion

al usuario atendidos por las licenciadas de enfermeria.
Segun el investigador, De los Angeles, (2017). Nicaragua, tiene el objetivo

general de poder evaluar referente a la satisfaccion que se le ofrece a los

diferentes pacientes en el servicio de Hospitalizacién, referente a la calidad de
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atenciéon que ha recibido cual tiene el estudio y esti4 disefiada de manera
descriptiva; a utilizado las 5 dimensiones de la encuesta SERVQUAL teniendo
como conclusiones los usuarios estuvieron totalmente satisfechos con la calidad
de atencion.

Parasuraman (2002). Este modelo es de las escuelas americanas de
Parasuraman, Zeithaml y Berry se ha denominado SERVQUAL (1985, 1988). Es
decir, de servicio y de calidad sin lugar a dudas es el modelo mas utilizado, donde
me permite medir, evaluar la calidad que brinda el servicio donde desarrollaron
una herramienta eficaz que permita evaluar la calidad de servicio a cual lo
denominaron SERVQUAL. Este instrumento nos permite aproximarnos a la
medicidn de acuerdo a la evaluacién individual y por separado las expectativas
que tiene el evaluado con las percepciones de las atenciones. El Modelo que
permite el estudio SERVQUAL se emplea para cuantificar la calidad de los
servicio la expectativa de la atencion que tienen los usuarios antes del servicio,
después de lo que ha experimentado el servicio, entonces se miden tanto en el
antes y después la dimension de la fiabilidad va a permitir evaluar el servicio de
una manera precisa y consistente, la dimension de Seguridad va permitir evaluar
la cortesia el conocimiento de los trabajadores, colaboradores y empleados, y
poder saber y tener la seguridad y confianza, en la dimension de Aspectos
Tangibles Consiste en lo que se aprecia el servicio los equipos, los empleados,
en la dimension de la empatia nos va a permitir medir la preocupacion de
los empleados en la atencién individual y referente a la dimension Sensibilidad
o Capacidad de respuesta nos permite medir la respuesta resolutiva del servicio
gue sea rapido y oportuno. Parasuraman (2002),

Es bueno indicar que debemos considerar mejorar las instalaciones ya que esto
afectan a la primera impresion de un cliente, asi como también participa en el
proceso de la atencion del servicio (ademas de las personas). En caso de que
los equipos, maquinaria, herramientas, que intervienen en la prestacion del
servicio sean demasiado antiguos, es el momento de pensar en repararlos o
sustituirlos. Seguramente, los clientes se lleven una mejor impresion tras esta
mejora. También debemos mejorar las calificaciones del personal en cuanto a la
calificacion del personal, que esta directa o indirectamente involucrado en la

transformacién del proceso dentro de la prestacion del servicio, es un factor
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central que determina la calidad de ese servicio. Las cualificaciones
profesionales se expresan a través de la velocidad de trabajo, la precision, la
eficiencia, la capacidad de comunicacion, la confianza, el asertividad. Imaginese,
en caso de que sus empleados flaguearan primero preguntas de los clientes, o
errores frecuentes en el desempefio del servicio entonces es hora de que revises
y mejores en este sentido. Se debe mejorar la actitud de servicio del personal no
importa qué tan alto sea el nivel profesional (nivel profesional) de su personal, si
la actitud de servicio no es buena, los clientes aun calificaran su servicio como
de mala calidad como de costumbre. La actitud de servicio se expresa a través
de gestos, de las expresiones del rostro, el tono de voz, el lenguaje, el interés
que el personal de servicio brinda a ese cliente. Dificilmente el cliente quedara
satisfecho si es atendido por un empleado muchas veces ignorado, fanfarron,
agresivo por muy bueno que sea su nivel profesional asi poder mejorar el
proceso de servicio en ocasiones el problema que afecta la calidad del servicio
radica en el proceso prestacional del negocio, concretamente cayendo en los
siguientes dos casos en el primer caso, el proveedor del servicio no sigue ningun
proceso especifico, o que hace que la calidad del servicio prestado al cliente sea
desigual, dando lugar a muchos clientes y pocos clientes. En este caso, las
empresas deben considerar aplicar y realizar constantemente mejoras que sean
continuas en los procesos que concierne sobre la atencion y que sea de alto nivel
el servicio que se le ofrece o brinda a los clientes sea igualmente muy buena y
en el segundo caso, el proceso de prestacién de servicios que crea la empresa
es demasiado complicado y engorroso de lo necesario, o que genera lentitud,
estancamiento o incluso errores en el proceso de prestacion de servicios. Si este
es el caso, es hora de considerar la racionalizacion de su proceso para recuperar
la calidad de servicio que ha perdido sin darse cuenta, Se debe mejorar
constantemente la calidad del servicio o también el producto que ofrece y brinda
la empresa al cliente sea tangible, la calidad del producto también es un factor

gue afecta la calidad del servicio.

16



l_' it e e T A e e R e

Confianza — |
| | Seweio L |
; Fiabilidad Percibido :
' ” | | oy Percepcion de la '
' Responsabilidad calidad del servicio !
| Garantia Servicio I

—3- —
l Esperado |
| Tangibilidad ;
' l
T e e

Fuente: Zeithaml, Berry y Parasuraman (1988 p. 26). Zeithaml y Parasuraman (2004, p. 16).

MINSA (2011) En su Guia técnica de la satisfaccion del usuario, el objetivo de
esta guia es poder estandarizar los diferentes procesos que corresponden
referente sobre la satisfaccion del personal, del paciente, familiares y
acompafantes para un servicio de salud en un establecimiento del MINSA, la
guia emplea la metodologia SERVQUAL, con sus dimensiones cual esta
disefiado para poder cuantificar la satisfaccion de los usuarios considerando una
estructura y de fases.

MINSA (2016) NTS de auditoria de la calidad de la atencion, El objeto es poder
mejorar paulatinamente la Atencion de Salud que entregan los prestadores de
salud del MINSA los publicos y las atenciones en las clinicas privados para
mejorar y verificar la atencion de la calidad de en el establecimiento de salud, no
tiene fines punitivos ni sancionables.

MINSA (2007)” NTS es para la Acreditacion de un establecimiento debe pasar
por un proceso de evaluacion todas las entidades de las diferentes
organizaciones del MINSA referente a su atencién médica para determinar si
estd cumpliendo con todos los requisitos de poder mejorar en la calidad de la
atencion cual se encuentra agrupados segun macro procesos.

PCM (2021) Norma técnica que permite establecer las técnicas de las entidades
gue se encuentran dentro de la administraciéon del estado llamado también
publica para poder gestionar la calidad de los servicios cual ponen en

conocimiento de todas las entidades del estado donde permite mejorar de los
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bienes y servicios que se les entrega a los ciudadanos de todo ello en el proceso
de la gestion de la mejora continua de la calidad contribuye a ir mejorando paso

a paso la eficiencia, la oportunidad de buena atencién del servicio.
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Para nuestro estudio y de la investigacion hemos tenido en cuenta y se ha
utilizado el nivel descriptivo y de caracter correlacional, en el cual se determind
la relacion entre las variables “Percepcion de la calidad de atencién y nivel de
satisfaccion del usuario externo en emergencia de un hospital estatal 2022”.
Considerando a Hernandez (2017) define en su libro, que la investigacion o el
estudio es de un nivel correlacional de acuerdo y segun los planteamientos
cuantitativos puede ser su esencia correlativo correlacional simplemente
mencionando las variables, cuando la investigacion es cuantitativa los alcances
resultan de la revision de los documentos dependiendo de los objetivos del
investigador que permita combinar los elementos del estudio que son de nivel
correlacional es saber como se comporta las variables vinculadas con otros
variables. La presente investigacion sobre el estudio se ha realizado mediante
un conjunto de procesos, actividades y tareas respetando el orden de las etapas
desde el inicio o principio que se define la idea con las preguntas de la
investigacién y con un determinado objetivo, elaborando el contexto teérico, las
suposicion, y determinando las variables indirectas y directa, se interpreta los
resultados y los métodos estadisticos y finalizando con sus conclusiones.

3.1.2. Disefio de investigacion

Esta investigacion o el estudio es de caracter descriptivo me permite describir
como el colaborador percibe la calidad de atencion y el nivel de la satisfaccion
que tiene del usuario externo en emergencia de un hospital estatal 2022, el
disefio del estudio es no experimental porque no se realiza ninguna prueba de
laboratorio y es transversal se define como untipo de investigacion
observacional que permitira analizar los datos de los variables recabados en un
determinado periodo de tiempo sobre una poblacion muestra a que ya que las
variables debido a la investigacion se realizdé bajo el enfoque cuantitativo, se

recolectaron datos mediante una encuesta y se procesaron estadisticamente.
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Tal como lo menciona Arias (2021). En su libro de la investigacion cuantitativa
Indica como se realizd cada paso en la tesis de la investigacion, esto debe ser
en forma dinamica, claro y practico. El libro lo desagrega en cada parte del
estudio del proyecto de tesis.

Figura: 1

La siguiente figura corresponde al tipo de disefio del estudio:

o,
M r
0,
Donde:
M: Muestreo = 222 usuarios
O1: percepcion de la calidad de atencion
(OFX satisfaccion del usuario
r: Es la relaciéon de las dos variables del estudio

3.2. Variables y operacionalizacion

V1. Percepcion de la calidad de atencion
Definiciébn Conceptual, Alva (2022). Trujillo-Pera el investigador realiza y

determina que el objetivo del estudio en la evaluacién referente sobre la
percepcion de una mala calidad que se le ofrece en la atencion que se
encuentra relacionada con la automedicacion esta empleando una metodologia
de estudio en forma transversal analitico, en los diferentes pacientes que
tuvieron cita en la consulta, segun el tamafio de la muestra de 164
colaboradores. Se evaluaron las caracteristicas, de percepcion de la atencion

de calidad y de la automedicacion. y se ha analizado los resultados en forma
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descriptiva empleando frecuencias y porcentajes. Se concluye que la

automedicacion fue la causa de la mala atencion médica.

Definicion operacional, Es referente a la percepcion sobre la calidad de la
atencién que brinda servicio de emergencia en hospital estatal 2022 sera
medido por las expectativas o por el incertidumbre del pensamiento antes de la
atencion realizada y luego por la percepciones, sensacion o apreciacion que
se transparenta y se realiza mediante un cuestionario que corresponde al
modelo SERVQUAL “se considera 22 preguntas de expectativas y 22
preguntas de percepciones, distribuidas en 5 dimensiones de evaluacion de la
calidad MINSA (2012).

Indicadores

En cuanto a los indicadores se puede mencionar Infraestructura, equipamiento,
recursos humanos, puntualidad, interés, preocupacion, competencia, cuidado,
servicio, confidencialidad, rapidez, diligencia, disposiciéon, ayuda,
complacencia, confiabilidad, atencion, comprensién, comunicacion, confianza,
amabilidad.

Escala

La escala de medicion de variables segun los niveles establecidos es nominal
y ordinal.

V2. Satisfaccion del Usuario

Definicién Conceptual, Jaramillo, (2021) de Ecuador, el Objetivo: Es evaluar
en la consulta externa referente a la calidad de atencion y la satisfaccion del
usuario empleando la Metodologia de SERVQUAL de una muestra de 384
pacientes, comprendidos en los cinco extensiones que propone SERVQUAL
teniendo como Resultado la insatisfaccion de las pacientes en cuatro
dimensiones principales y en la dimension satisfaccion de respuesta alcanza el
80% y la Conclusion es casi en todas sus dimensiones existe la insatisfaccion

de la atencion.
Definicion operacional, La percepcién de la calidad de la atencion que brinda

servicio de emergencia en hospital estatal 2022 sera medida por las

expectativas o por el incertidumbre de la imaginacion y de su pensamiento
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antes de la atencion realizada y luego por la percepciones, sensacion o
apreciacion que se transparenta y se realiza mediante dos cuestionarios que
corresponde al modelo SERVQUAL “se considera 22 preguntas de
expectativas y 22 preguntas de percepciones, distribuidas en 5 dimensiones de
evaluacion de la calidad” MINSA (2012).

Indicadores

En cuanto a los indicadores se puede mencionar Infraestructura, equipamiento,
recursos humanos, puntualidad, interés, preocupacioén, competencia, cuidado,
servicio, confidencialidad, rapidez, diligencia, disposiciéon, ayuda,
complacencia, confiabilidad, atencién, comprensién, comunicacion, confianza,
amabilidad.

Escala

La escala de medicion de variables segun los niveles establecidos es nominal
y ordinal.

3.3. LaPoblacion, la muestra, el muestreo y unidad de analisis

3.3.1. Poblacion

Para nuestra investigacion se ha considerado una poblacion de 520
colaboradores, Segun Hernandez (2018), la poblacién es la que se encuentra en
todos los casos tienen una similitud o concuerdan con determinadas
especificaciones, pero Arias (2012) define como un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para las cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion, También manifiesta Palella (2008), dice que la
poblacién bien hacer “una agrupacion de unidades de la misma especie, tipo de
las que desea estudiar u obtener datos e informacion para generar conclusiones.
De todo lo mencionado por los investigadores anteriores concuerdan que el
concepto de la poblacién es la totalidad de lo que se quiere estudiar, y que tenga
las caracteristicas comunes para el estudio.

Criterio de inclusién: Participaran en la encuesta voluntariamente los que
acuden para la atencion de emergencia y que tengan prioridad de emergencia lll
y que estén dispuesto a realizar la encuesta los pacientes, acompafantes y
familiares mayor e igual a los 18 afos y que sean menores de los 70 afos de

edad, de ambos sexos.
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Criterio de exclusién: Se excluyé de la investigacion a los menores de edad, a
los pacientes de emergencia de prioridad I, I, pacientes hospitalizados y de
consultas externas a los usuarios externos que no tienen voluntad de realizarla

y a los usuarios externos que tengan dificultad de pronunciacién y mental.

3.3.2. Muestra

Segun el libro de Hernandez (2018). La muestra es una parte que va a permitir
realizar el estudio, mediante la recoleccion de los datos que en el tiempo seran
medidos del mismo modo Tamayo (2006), afirma que la muestra es una parte
gue me permite estudiar partiendo de la observacion de una parte de la poblaciéon
a considerar. En el caso de Palella (2008), indica que la muestra es una pequefia
poblacion que tienen caracteristicas similares. En conclusion, podriamos resumir
que la muestra es una parte o porcentaje menos que la poblacion que tienen
similitud para el estudio. Para el estudio, la muestra a utilizar en la investigacion
sera de 222 usuarios lo cual representa un porcentaje significativo de la
poblacién y se utilizara la féormula mateméatica de Cochran para obtener el
tamafio de la muestra y se trabajard con un nivel de confianza de 95% y un error

maximo de 5%.

Calculadora de Muestras

: Margen de ermor;
aspsoria econdmica & markeling 8.C. Mivel de confianza;
Asesoria Economica & Markefing Tamano de Poblacion:
Copyright 2009 | 520
| Calcular |

Margen: 5%
Nivel de confianza: 95%
Poblacion: 520

Tamano de muestra: 222

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

n= Tamano de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado
zﬁz(p"q} p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n=  eh2+ (z"2(p*q)) deseada (exito)
Q=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica
deseada (fracaso)
€= Nivel de emor dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion
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3.3.3. Muestreo

son los pacientes, familiares o0 acompafantes que requieran la atencion y el

servicio en la emergencia.

3.3.4.Unidad de anédlisis

Segun (Hernandez, 2018). La unidad de analisis, se refiere al individuo o quienes
seran estudiados, encuestados o entrevistados, dicho de otra manera, con quien
0 con quienes se utilizara el instrumento de las preguntas, para el proyecto de la
investigacion seran los pacientes, familiares o los acompafiantes quienes
participaran en la encuesta voluntariamente los que acuden para la atencion de

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Referente la forma de realizar el recojo de datos para nuestro estudio fue
mediante la encuesta un pretest y posttest referente a la percepcion (P) y
expectativa (E) de los usuarios externos respectivamente, el instrumento a
utilizar es la encuesta de 22 preguntas y su valoracion es la escala de Likert
(Totalmente desacuerdo, que estan en desacuerdo, otros ni de acuerdo ni en
desacuerdo, hay también de acuerdo, y otros Totalmente de acuerdo), de menor
a mayor de (1-5) las preguntas estaran distribuidos por las 5 dimensiones.

3.5. Procedimientos

Se realiz6 la encuesta con la autorizacion del colaborador quien ha estado
dispuesto de realizar en los dos momentos un pretest y un posttest.

3.6. Método de analisis de datos

Para hallar los resultados correspondientes de la investigacion, se aplico una
prueba piloto de 22 colaboradores, obteniendo una confiabilidad, alfa de
Cronbach; la primera variable dio una significancia de 0,922 y para la segunda
0.826. Y se procesaran estadisticamente utilizando el Excel MS y el SPSSIBM
para hallar todos los resultados correspondientes de la investigacion.

3.7. Aspectos éticos

El estudio se ha realizado de acuerdo a las directivas y las guias de los productos

de la investigacion que considera la Universidad César Vallejo, en el cual indica
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los pasos y los parametros a seguir en todo el desarrollo de la investigacion. Este
estudio e investigacion se ha realizado es en coordinacion con el especialista en
metodologia de la investigacion, quien brind6 la asesoria en forma constante
para el correcto desarrollo de la investigacion. La presente investigacion
menciona en las citas los autores de todas las referencias de las tesis, libros,
articulos cientificos, que se consultaron. Referente a los cuestionarios seran
anonimos con la finalidad de proteger la confidencialidad de los encuestados
cuales respondieron en forma voluntaria a las preguntas planteadas y los datos

obtenidos seran exclusivamente y Unicamente para el presente estudio.
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IV. RESULTADOS
Andlisis descriptivo

Tabla 1.

Distribucién de los datos generales del estudio

Frecuencia %
Edad n %
18-27 28 12.8
28-37 49 22.2
38-47 45 20.4
48-57 42 18.1
58 a+ 58 26.5
Total 222 100,0
Sexo n %
Hombre 84 37,8
Mujer 138 62,2
Total 222 100,0
Encuestados n %
Paciente 176 79,3
Familiar 46 20,7
Total 222 100,0
Grado de Instruccion n %
Analfabeto 5 2,3
Primaria 60 27,0
Secundaria 104 46,8
Técnica 33 14,9
Universitaria 20 9,0
Total 222 100,0
Tipo de seguro n %
Seguro Integ. Salud 177 79,7
Seguro Oblig Accident. Transit 9 4,1
NINGUNO 36 16,2
Total 222 100,0
Procedencia n %
SMP 52 23,8
COMAS 17 7,7
LOS OLIVOS 22 9,9
SJL 41 18,5
INDEPENDENCIA 42 18,9
RIMAC 13 59
OTROS DISTRITOS 21 9,5
OTRAS PROVINCIAS 11 5,0
OTROS DEPART 3 1,4
Total, General 222. 100,0

Fuente: Base_datos, Report SPSSv26
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En la tabla 1 mostramos los resultados y las caracteristicas de los colaboradores
de los 222 del estudio se observa, que esta conformado por personas mayores
de 18 afios de los cuales se han atendido el 26,5% los que tienen mas de 58
afios de edad y los que menos se han atendido en el estudio son los que se
encuentran en la edad de 18 a 27 s6lo en 12.8%; comparando ambos extremos
podriamos decir existe una diferencia muy significativa. Referente al sexo para
el estudio son las mujeres que mas han colaborado en haciendo un total de
62,2%. En cuanto a los encuestados para el estudio el 79,3% se ha realizado a
los pacientes. En cuanto al grado de instruccion para la investigacién son los de
la secundaria los que mas han colaborado siendo el 46,8 % y en 2,3% los
analfabetos. Los que mas acudieron para el estudio segun el tipo de seguro son
los que tienen el SIS en un total de 79,7% y los del SOAT de 4,1%. Segun el
lugar de procedencia para el estudio son los del distrito de SMP en un 23,8%
seguido del distrito de Independencia al 18,9% y los que son de otros

departamentos es el 1,4%.
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Como observamos en la Tabla 2 y Figura 2, el nUmero de participantes que
perciben la variable expectativa como aceptable son 164 que representa el
73,9%, la cantidad que perciben la expectativa por mejorar son 21 colaboradores
gue representan el 9,5% del total. Se puede apreciar una diferencia notable entre
los que perciben los colaboradores la expectativa como aceptable, respecto a
los encuestados que perciben de la expectativa por mejorar.

Tabla 2.
Niveles de la variable expectativa

Expectativa

Frecuencia Porcentaje % valido % acumulado

POR MEJORAR 21 9,5 9,5 9,5
EN PROCESO 37 16,7 16,7 26,1
ACEPTABLE 164 73,9 73,9 100,0
Total General 222. 100.0 100.0

Fuent: Base_datos, Report_ SPSSv26

Figura 2.
Niveles variable Expectativa

Expectativa

Porcentaje

POR MEJORAR ENPROCESO ACEPTABLE

Expectativa

Fuente: Base_datos, Report_ SPSSv26
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En la Tabla 3, figura 3, de la misma manera y en la cual se puede apreciar que
los participantes es el nUmero con rendimiento aceptable es decir de 158 los
cuales representan el 71,2%, mientras que los trabajadores con rendimiento por
mejorar son solo 9 que representan el 4,1 % del total. Se puede evidenciar una
diferencia notable entre el nUmero de encuestados aceptable con los de por
mejorar.

Tabla 3.
Niveles Variable percepcién

Percepcidn
Frecuencia Porcentaje % valido % acumulado
POR MEJORAR 9 4,1 4,1 4,1
EN PROCESO 55 24,8 24,8 28,8
ACEPTABLE 158 71,2 71,2 100,0
Total 222 100,0  100,0
Fuente: Base_datos, Report_SPSSv26
Figura 3.

Niveles de la variable Percepcion

Percepcién

Porcentaje

PCOR MEJORAR ENPROCESO ACEPTABLE

Percepcién

Fuente: Base_datos, Report_ SPSSv26
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También tenemos en la tabla 4 integrada podemos observar que, respecto a
los niveles de dimensiones de la variable expectativa referente a fiabilidad el
namero de colaboradores es aceptable son 128 que representa el 57,7% frente
a los que perciben como en proceso que son 44, es decir el 19,8% del total
respecto a esto se puede notar una diferencia significativa.

Respecto a la dimension respuesta de la variable expectativa el 64,4% de
colaboradores manifiesta como respuesta aceptable, mientras que solo el
11,7% indica como respuesta por mejorar, lo cual implica una diferencia
sustantiva entre ambos grupos.

Respecto a la dimensién seguridad de la variable expectativa 178
colaboradores indican que la seguridad es aceptable, mientras que solo 17
indican con respuesta en proceso, lo cual implica una diferencia
sustantivamente entre ambos grupos.

Finalmente, con la dimensién tangible de la variable expectativa el 85,6% de
colaboradores indican que la tangibilidad es aceptable y el 4,5% indican que la
tangibilidad esta en proceso, lo cual implica una diferencia significativa entre

ambos grupos.

Tabla 4. Tabla integrada
Niveles para las Dimensiones de la Variable Expectativa

Fiabilidad Respuesta Seguridad Empatia Tangibilidad
N % N % N % N % N %
Pormejorar 55 95 26 11,7 27 12,2 21 95 22 9,9
Enproceso 44 198 53 239 17 77 14 63 10 45
Aceptable 155 577 143 644 178 802 187 84,2 190 856

Fuente: Base_datos, Report_ SPSSv26
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Tenemos en la tabla 5 integrada donde podemos visualizar y observar respecto
a los niveles de dimension de la variable percepcion referente a la dimension
fiabilidad aceptable es de 146 colaboradores que representa el 65,8% aceptable
y 14 colaboradores que representa el 6,3% en fiabilidad por mejorar donde

implica una diferencia sustancial entre ambos grupos.
Respecto a la dimension respuesta de la variable expectativa el 73,0% de

colaboradores manifiesta como respuesta aceptable, mientras que solo el 5,0%
indica como respuesta por mejorar, lo cual implica una diferencia sustantiva entre
ambos grupos.

Respecto a la dimension seguridad de la variable expectativa 164 colaboradores
indican que la seguridad es aceptable, mientras que solo 13 indican con
respuesta en proceso, lo cual implica una diferencia sustantivamente entre
ambos grupos.

Finalmente, con la dimensién tangible de la variable expectativa el 83,3% de
colaboradores indican que la tangibilidad es aceptable y el 1,8% indican que la
tangibilidad estad en proceso, lo cual implica una diferencia significativa entre

ambos grupos.

Tabla 5. Tabla Integrada

Niveles para las dimensiones de la variable Percepcién

Fiabilidad Respuesta Seguridad Empatia Tangibilidad

N % N % N % N % N %
Por mejorar 1, 6,3 11 5,0 13 59 13 5,9 4 1,8
Enproceso 4 279 49 221 45 203 41 185 33 149
Aceptable 145 g5 162 730 164 739 168 757 185 833

Fuente: Base_datos, Report_ SPSSv26
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Andlisis Inferencial

Prueba de Suposicion general

Hi: Existe la relacion directa y significativa de la Percepcion de la calidad de
atencion y nivel de satisfaccion del usuario externo en el Servicio de Emergencia
de un Hospital Estatal 2022.

Ho: No existe la relacion directa ni significativa de la Percepcion de la calidad de
atencion y nivel de satisfaccion del usuario externo en el Servicio de Emergencia
de un Hospital Estatal 2022

Nivel de confianza de la investigacion: 95%

Margen de error: 5%

Emplearemos la prueba de normalidad de Kolmogoérov-Smirnov, por ser una

muestra mayor a 50 colaboradores.

Tabla 6. Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@
Estadistico gl Sig.
PERCEPEPCION ,141 222 ,000
EXPECTATIVA ,214 222 ,000

Fuente: Reporte del SPSS V26 para el estudio.
Como p=0 y p< 0,05 entonces rechazamos la Ho y acepto la Hi, es decir los

datos no tienen una distribucion normal, por lo tanto, aplicaremos estadistica no

paramétrica; la Pruebas estadisticas: Rho de Spearman.
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La Tabla 7 nos muestra y se observa, donde encontramos un resultado Sig =
0.008; es decir debajo a 0.05 y conforme indica a la regla se puede decir que
existe un nivel alto de certeza estadistica para rechazar la propuesta nula y lo
cual se debe de aceptar la propuesta del estudio que refiere a la investigacion,
en donde se demuestra que existe la relacion entre ambas o de las dos variables
de la percepcién de calidad de atencion y nivel de satisfaccion. Ademas, también
sefalar que, se tiene un valor positivo r= 0,712, con el cual se corrobora que la
relacion es de grado muy significativo. entonces, aceptamos la propuesta

general del estudio y se descarta la propuesta nula.

Tabla 7.

Prueba de Rho de Spearman para la Percepcion de la calidad de atencion y nivel
de satisfaccion del usuario

Correlaciones Percepcion de la calidad de atencién y nivel de
satisfaccion del usuario

Percepcion V1 Expectativa V2

Rho Percepcion V1 Coeficiente de correlacion 1,000 712
de Spearman Sig. (bilateral) : ,008
N 222 222
Expectativa V2 Coeficiente de correlacion 712 1,000

Sig. (bilateral) ,008
N 222 222

Fuente: Base datos, Report SPSSv26
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Prueba de suposicién especifica 1:

Hi: Existe la relacion directa de la Percepcion de la calidad de atencion y la
dimensién de fiabilidad del usuario externo en el Servicio de Emergencia de un
Hospital Estatal 2022.
Ho: No existe la relacion directa ni significativa de la Percepcién de la calidad de
atencion y la dimension de fiabilidad del usuario externo en el Servicio de
Emergencia de un Hospital Estatal 2022
Nivel de confianza de la investigacion: 95% Margen de error: 5%
Prueba de suposicion: Rho de Spearman

En la Tabla 8, se puede apreciar un resultado sig = 0,000 debajo a 0,05, en
ese sentido, de acuerdo a la regla segun el resultado podemos sefialar que hay
evidencia estadistica para rechazar la propuesta nula y aceptar la propuesta del
estudio, la cual me permite determinar que existe la relacién en forma directa y
de caracter significativa de lo que perciben la calidad de la atencidon y la
dimensién de fiabilidad del usuario del Servicio de Emergencia de un Hospital
Estatal 2022. Por otro lado, también se obtuvo un valor positivo que representa
a r=0,804 lo que indica en este caso existe una relacion sumamente directa y
de grado muy significativo. Es decir, se acepta la propuesta y se descarta
referente a la propuesta nula.
Tabla 8.
Prueba de Rho de Spearman para la Percepcion de la calidad de atencion y la

dimensioén de fiabilidad

Correlaciones la Percepcion de la calidad de atencion y la dimension de

fiabilidad
PERCEPCION Percepcion Fiabilidad
Rho de PERCEPCION Coeficiente de 1,000 ,804™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 222 222
Percepcion_Fiabilidad Coeficiente de ,804" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 222 222

Fuente: Base_datos, Report_ SPSSv26
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Prueba de suposicién especifica 2:

Hi: Existe la relacion directa y significativa de la Percepcion de la calidad de
atencion y la dimensién de Capacidad de respuesta del usuario externo en el en
el Servicio de Emergencia de un Hospital Estatal 2022.
Ho: No Existe la relacién directa y significativa de la Percepcion de la calidad de
atencion y la dimension de Capacidad de respuesta del usuario externo en el
Servicio de Emergencia de un Hospital Estatal 2022
Nivel de confianza de la investigacion: 95% Margen de error: 5%
Prueba de suposicion: Rho de Spearman

En la Tabla 9, se puede apreciar un resultado sig = 0,000 menor a 0,05, en
ese sentido, de acuerdo a la decision que se tiene podemos sefialar que hay
evidencia y resultados estadisticos para rechazar la propuesta nula y aceptar la
propuesta del estudio o de la investigacion, la cual determina que existe la
relacion directa y significativa de lo que se percibe de la calidad de atencion y la
dimensién de capacidad de respuesta al usuario externo en el Servicio de
Emergencia de un Hospital Estatal 2022. Por otro lado, también se obtuvo
respuesta positivo r = 0,768 lo que indica que la relacion es directa y de grado
muy significativo. Por lo tanto, se acepta la propuesta 2 y se rechaza la propuesta
nula.
Tabla 9.
Prueba de Rho de Spearman para la Percepcion de la calidad de atencién y la
dimension de respuesta

Correlaciones la Percepcion de la calidad de atencién y la dimensién de

capacidad de respuesta
PERCEPCION Percepcion Respuesta

Rho de PERCEPCION Coeficiente de 1,000 ,768™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 222 222
Percepcion_Respuesta  Coeficiente de , 768" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 222 222

Fuente: Base_datos, Report_ SPSSv26
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Prueba de suposicién especifica 3:

Hi: Existe la relacion directa y significativa de la Percepcion de la calidad de
atencion y la dimension de Seguridad del usuario externo en el Servicio de
Emergencia de un Hospital Estatal 2022.
Ho: No existe la relacion directa ni significativa de la Percepcién de la calidad de
atencion y la dimension de Seguridad del usuario externo en el Servicio de
Emergencia de un Hospital Estatal 2022.
Nivel de confianza de la investigacion: 95%
Margen de error: 5%
Prueba de suposicion: Rho de Spearman

En la Tabla 10, se puede apreciar un valor sig = 0,000 menor a 0,05, en ese
sentido, de acuerdo a la regla de decision podemos sefalar que hay evidencia
estadistica para rechazar la suposicion nula y aceptar la suposicion de
investigacion, la cual determina que existe la relacidn directa y significativa de la
Percepcion de la calidad de atencién y la dimension de seguridad al usuario
externo en el Servicio de Emergencia de un Hospital Estatal 2022. Por otro lado,
también se obtuvo un valor positivo r = 0,800 lo que indica que la relacién es
directa y de grado muy significativo. Por lo tanto, se acepta la suposicion
especifica 3 y se rechaza la propuesta nula.
Tabla 10.
Prueba de Rho de Spearman para la Percepcion de la calidad de atencién y la

dimension de Seguridad del usuario

Correlaciones la Percepcién de la calidad de atencion y la dimension de
Seguridad de usuario
PERCEPCION Percepcion_Seguridad

Rho de PERCEPCION Coeficiente de 1,000 ,800™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 222 222
Percepcion_Seguridad  Coeficiente de ,800™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 222 222

Fuente: Report_SPSS V26
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Prueba de suposicién especifica 4:

Hi: Existe la relacion directa y significativa de la Percepcion de la calidad de
atencion y la dimension de Empatia del usuario externo en el Servicio de
Emergencia de un Hospital Estatal 2022.

Ho: No Existe la relacién directa ni significativa de la Percepcion de la calidad de
atencion y la dimension de Empatia del usuario externo en el Servicio de
Emergencia de un Hospital Estatal 2022.

Nivel de confianza de la investigacion: 95% Margen de error: 5%

Prueba de suposicion: Rho de Spearman

En la Tabla 11, apreciar un valor sig = 0,000 menor a 0,05, en ese sentido, de
acuerdo a la regla de decision podemos sefalar que hay evidencia estadistica
para rechazar la suposicion nula y aceptar la suposicién de investigacion, la cual
determina que existe la relacion directa y significativa de la Percepciéon de la
calidad de atencion y la dimension de empatia en el Servicio de Emergencia de
un Hospital Estatal 2022. Por otro lado, también se obtuvo un valor positivo r =
0,747 lo que indica que la relacion es directa y de grado muy significativo. Por lo
tanto, aceptamos la propuesta especifica 4 y se rechaza la propuesta nula.
Tabla 11.

Prueba de Rho de Spearman para la Percepcion de la calidad de atencion y la

dimensién de empatia

Correlaciones la Percepcion de la calidad de atencion y la dimension de Empatia
PERCEPCION Percepcion Empatia

Rho de PERCEPCION Coeficiente de 1,000 47"
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) : ,000
N 222 222
Percepcion_Empatia Coeficiente de 747" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 222 222

Fuente: Base_datos, Report_SPSSv26
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Prueba de suposicién especifica 5:

Hi: Existe la relacion directa y significativa de la Percepcion de la calidad de
atencién y la dimensién de Aspectos tangibles del usuario externo en el Servicio
de Emergencia de un Hospital Estatal 2022.

Ho: No Existe la relacion directa ni significativa de la Percepcion de la calidad de
atencién y la dimensién de Aspectos tangibles del usuario externo en el Servicio
de Emergencia de un Hospital Estatal 2022

Nivel de confianza de la investigacion: 95% Margen de error: 5%

Prueba de suposicion: Rho de Spearman

En la Tabla 12, se apreciar un valor sig = 0,000 menor a 0,05, en ese sentido,
de acuerdo a la regla de decision sefialamos que hay evidencia estadistica para
rechazar la suposicion nula y aceptar la suposicién de investigacion, la cual
determina que existe la relacion directa y significativa de la Percepcion de la
calidad de atencién y la dimensién de tangibilidad en el Servicio de Emergencia
de un Hospital Estatal 2022. Por otro lado, también se obtuvo un valor positivo r
= 0,659 lo que indica que la relacién es directa y de grado significativo. Por lo
tanto, se acepta la suposicion especifica 5 y se rechaza la suposicion nula.
Tabla 12.

Prueba de Rho de Spearman para la Percepcion de la calidad de atencién y la
dimension de Aspectos tangibles

Correlaciones la Percepcidn de la calidad de atencién y la dimension de Tangibilidad

PERCEPCION Percepcion _Tangible

Rho de PERCEPCION Coeficiente de 1,000 ,659”
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 222 222
Percepcion_Tangible Coeficiente de ,659™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 222 222

Fuente: Base_datos, Report_SPSSv26
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V. DISCUSION

En nuestro estudio de la percepcion de la calidad de atencién y nivel de
satisfaccion del usuario externo en emergencia de un hospital estatal, segun
diferentes resultados y hallazgos encontrados de nuestra investigacion
aceptamos la propuesta de la investigacion donde guarda relacion y coincide con
los resultados con lo que sostienen otros investigadores que se ha considerado
en los antecedentes del presente estudio, tales como Martinez (2022) en su
estudio ha empleado la metodologia correlacional causal, descriptivo y
transversal donde concluye la satisfaccion por la apreciacion del paciente y la
calidad de atencién al usuario, de la misma forma los resultados de Borda(2022)
donde nos permite evidenciar en las diferentes dimensiones donde define una
buena percepcién de los usuarios que acuden al establecimiento de salud,
Avendano (2022) planteo en su investigacion determinar la relacion de la
atencion prenatal y la calidad de la atencién de los pacientes donde concluye
que si existe la relacion entre ambas variables. Ortiz (2019) en su investigacion
de la percepcién de la calidad y satisfaccion del usuario concluye que la calidad
del trato es importante y Medina (2022) en su tesis sobre la base de una muestra
de 267 pacientes concluye gque existe una relacion amplia y significativa de la
calidad de atencion con la satisfaccion del usuario. Flores (2022) en su
investigacion manifiesta que la percepcion de la calidad en la atencion a los
usuarios del servicio donde concluye que mas de la mitad fueron atendidos en el
servicio de emergencia. Jennifer (2022) la calidad de atencién de los pacientes
corresponde a la capacidad de respuesta optimo.
En el presente estudio mostramos los resultados y las caracteristicas de
nuestros colaboradores del estudio donde se observa, que estd conformado
por personas mayores de 18 afios de los cuales se han atendido el 26,5% los
gue tienen mas de 58 afios de edad y los que menos se han atendido en el
estudio son los que se encuentran en las edades de 18 a 27 so6lo en 12.8%;
comparando ambos extremos podriamos decir existe una diferencia
significativa. Referente al sexo para el estudio son las mujeres que mas han
colaborado en haciendo un total de 62,2%. En cuanto a los encuestados para
el estudio el 79,3% se ha realizado a los pacientes. En cuanto al grado de

instruccion para la investigacion son los de la secundaria los que mas han
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colaborado siendo el 46,8 % y en 2,3% los analfabetos. Los que mas acudieron
para el estudio segun el tipo de seguro son los que tienen el SIS en un total de
79,7% y SOAT de 4,1%. Segun el lugar de procedencia para el estudio son los
del distrito de SMP en un 23,8% seguido del distrito de Independencia al 18,9%
y los que son de otros departamentos es el 1,4%. También el nimero de
colaboradores que perciben la variable expectativa como aceptable son 164
gue representan el 73,9%, mientras que la cantidad que perciben la expectativa
por mejorar son 21 colaboradores que representan el 9,5% del total. Se puede
apreciar una diferencia notable entre los que perciben los colaboradores la
expectativa como aceptable, respecto a los colaboradores que perciben la
expectativa por mejorar. También se puede decir y apreciar que el nimero de
colaboradores con rendimiento aceptable es de 158 los cuales representan el
71,2%, mientras que los trabajadores con rendimiento por mejorar son solo 9
gue representan el 4,1 % del total. Se puede evidenciar una diferencia notable
entre el numero de encuestados aceptable con los de por mejorar. En la tabla
integrada podemos de los niveles de las dimensiones de la variable expectativa
referente a fiabilidad el nimero de colaboradores es aceptable son 128 que
representa el 57,7% frente a los que perciben como en proceso que son 44, es
decir el 19,8% del total respecto a esto se puede notar una diferencia
significativa.

Respecto a la dimension respuesta de la variable expectativa el 64,4% de
colaboradores manifiesta como respuesta aceptable, mientras que solo el
11,7% indica como respuesta por mejorar, lo cual implica una diferencia
sustantiva entre ambos grupos.

Respecto a la dimensién seguridad de la variable expectativa 178
colaboradores indican que la seguridad es aceptable, mientras que solo 17
indican con respuesta en proceso, lo cual implica una diferencia

sustantivamente entre ambos grupos.

Finalmente, con la dimensién tangible de la variable expectativa el 85,6% de
colaboradores indican que la tangibilidad es aceptable y el 4,5% indican que la
tangibilidad esta en proceso, lo cual implica una diferencia significativa entre
ambos grupos. Y para concluir tenemos en una de la tabla integrada donde
podemos visualizar y observar respecto a los niveles de dimensién de la variable
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percepcion referente a la dimension fiabilidad aceptable es de 146 colaboradores
que representa el 65,8% aceptable y 14 colaboradores que representa el 6,3%
en fiabilidad por mejorar donde implica una diferencia sustancial entre ambos

grupos.
Respecto a la dimension respuesta de la variable expectativa el 73,0% de

colaboradores manifiesta como respuesta aceptable, mientras que solo el 5,0%
indica como respuesta por mejorar, lo cual implica una diferencia sustantiva entre
ambos grupos. Respecto a la dimension seguridad de la variable expectativa 164
colaboradores indican que la seguridad es aceptable, mientras que solo 13
indican con respuesta en proceso, lo cual implica una diferencia sustantivamente
entre ambos grupos.

Finalmente, con la dimension tangible de la variable expectativa el 83,3% de
colaboradores indican que la tangibilidad es aceptable y el 1,8% indican que la
tangibilidad esta en proceso, lo cual implica una diferencia significativa entre
ambos grupos.

La presente investigacion también concluye y no coincide con nuestro estudio
los autores referidos con el presente estudio Alva (2022) donde concluyen que
la percepcidn de la mala calidad de atencién de los pacientes es por la causa de
la automedicacion, Arévalo (2021) en su tesis indica que existe relacion de la
calidad de atencion y de satisfaccion de la atencion al usuario la mayoria de sus
encuestados indican que la atencion que les brindan es regular y no es muy
buena pero si indica que existe una relacion directa referente a la calidad de
atencion con la satisfaccion de los pacientes. Andrade (2022) en su estudio de
investigacién concluye que el establecimiento podria gestionar de la mejor
manera para poder aumentar la satisfaccion que se le entrega a los usuarios
mediante el incremento de la atencion de la calidad. Parrales (2022) en el estudio
de la percepcién que ha realizado concluye que la calidad de atencién del adulto
mayor no seria suficiente si las licenciadas de enfermeria no atienden en forma
general las enfermedades de los pacientes las deterioraria. Mero (2021) en su
estudio de la satisfaccidén que se les brinda a los pacientes y referente a la calidad
gue se le ofrece en la atencion concluye segun y de acuerdo a los reportes y los
resultados que los servicios brindados por el establecimiento no son muy

buenos.
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VI. CONCLUSIONES

Primero: Existe una relacion positiva y significativa, donde se obtuvo un valor
Sig = 0.008; es decir debajo a 0.05 y conforme indica la regla de decision se
puede decir que existe suficiente certeza estadistica para rechazar la propuesta
nula y aceptar la propuesta de la investigacion, la cual establece que existe
relacion entre las variables de la percepcion de calidad de atencion y nivel de
satisfaccion. Ademas, también sefialar que, se ha obtenido un valor positivo r=
0,712, con el cual se corrobora que la relacién es de grado muy significativo. Por
lo tanto, se acepta la suposicion general de la investigacion y se rechaza la

suposiciéon nula.

Segundo: Existe una relacion positiva y significativa, se puede visualizar un valor
sig = 0,000 menor a 0,05, en ese sentido, de acuerdo a la regla podemos sefialar
que hay certeza estadistica para rechazar la suposicion nula y aceptar la
suposicion de investigacion, la cual determina que existe la relacion directa y
significativa de la Percepcion de la calidad de atencion y la dimension de
fiabilidad del usuario externo en el Servicio de Emergencia de un Hospital Estatal
2022. Por otro lado, también se obtuvo un valor positivo r = 0,804 lo que indica
que la relacion es directa y de grado muy significativo. Por lo tanto, se acepta la

suposicion especifica 1 y se rechaza la propuesta nula.

Tercero: Existe una relacion positiva y significativa, se puede apreciar un valor
sig = 0,000 menor a 0,05, en ese sentido, de acuerdo a la regla de decision
podemos sefialar que hay certeza estadistica para rechazar la suposicion nula y
aceptar la suposicion de investigacion, la cual determina que existe la relaciéon
directa y significativa de la Percepcion de la calidad de atencién y la dimensién
de capacidad de respuesta al usuario externo en el Servicio de Emergencia de
un Hospital Estatal 2022. Por otro lado, también se obtuvo un valor positivo r =
0,768 lo que indica que la relacion es directa y de grado muy significativo. Por lo

tanto, se acepta la suposicion especifica 2 y se rechaza la suposicion nula.
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Cuarto: Existe una relacion positiva y significativa se puede apreciar un valor sig
= 0,000 menor a 0,05, en ese sentido, de acuerdo a la regla de decision podemos
sefalar que hay certeza estadistica para rechazar la suposicion nula y aceptar
la suposicion de investigacion, la cual determina que existe la relacion directa y
significativa de la Percepcion de la calidad de atencion y la dimension de
seguridad al usuario externo en el Servicio de Emergencia de un Hospital Estatal
2022. Por otro lado, también se obtuvo un valor positivo r = 0,800 lo que indica
que la relacion es directa y de grado muy significativo. Por lo tanto, se acepta la
suposicion especifica 3 y se rechaza la suposiciéon nula.

Quinto: Existe una relacion positiva y significativa se puede apreciar un valor sig
= 0,000 menor a 0,05, en ese sentido, de acuerdo a la regla de decision podemos
sefalar que hay certeza estadistica para rechazar la suposicién nula y aceptar
la suposicion de investigacion, la cual determina que existe la relacion directa y
significativa de la Percepcion de la calidad de atencion y la dimension de empatia
en el Servicio de Emergencia de un Hospital Estatal 2022. Por otro lado, también
se obtuvo un valor positivo r = 0,747 lo que indica que la relacion es directa y de
grado muy significativo. Por lo tanto, se acepta la suposicion especifica 4 y se

rechaza la propuesta nula.

Sexto: Existe una relacion positiva y significativa se puede apreciar un valor sig
= 0,000 menor a 0,05, en ese sentido, de acuerdo a la regla de decision podemos
sefalar que hay certeza estadistica para rechazar la suposicion nula y aceptar
la suposicion de investigacion, la cual determina que existe la relacion directa y
significativa de la Percepcion de la calidad de atencién y la dimension de
tangibilidad en el Servicio de Emergencia de un Hospital Estatal 2022. Por otro
lado, también se obtuvo un valor positivo r = 0,659 lo que indica que la relacion
es directa y de grado significativo. Por lo tanto, se acepta la suposicion especifica

5y se rechaza la suposicion nula.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primero: Del presente estudio hemos concluido existe relacion de dos variables
de la investigacion que se ha realizado y cual corroboramos que la relacion es
de grado muy significativo. Sin embargo, debemos mencionar en estos tipos de
estudio las variables no son constantes son dinamicos cambian en el tiempo por
eso es necesario realizar evaluaciones constantes con la finalidad de realizar
mejoras continuas para la satisfaccion de los pacientes.

Segundo: Como uno de la dimension del estudio se ha considerado la fiabilidad
esta se recomienda calificar las acciones de las personas que proponen 0 se
comprometen en cumplir una promesa.

Tercero: Se recomienda que la respuesta del servicio referente a la atencion
sea rapida y eficiente, el hospital debe responde al paciente en el menor tiempo
posible asi asegurar el servicio de calidad.

Cuarto: Se recomienda en la dimension de seguridad que el hospital debe
garantizar voluntad y confianza para que el paciente se sienta segura en su

atencién y que el servicio sea de calidad.

Quinto: Se recomienda en la empatia que el personal debe mostrar la calidez

humana en la atencion demostrando cualidad, habilidad y aptitud del
conocimiento de la atencion para brindar la informacion acerca del servicio.

Sexto: Son los elementos que se puede visualizar y apreciar, asi como los
equipos, materiales, la infraestructura las sefializaciones los letreros los
flujogramas que constantemente se debe actualizar, renovar y mejorar para dar

las facilidades a los usuarios.
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PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL.:

¢Cual es la Percepcion de la calidad de atencion y
nivel de satisfaccion del usuario externo en
servicio de emergencia en hospital estatal 2022?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

PE.1 ¢(Cudl es percepcion de la calidad de
atencion y la dimension de fiabilidad del usuarioj
externo en el servicio de emergencia en Hospital
estatal 2022?

PE.2 ;Cudal es percepcion de la calidad de
atencion y la dimensién de Capacidad dej
respuesta del usuario externo en el servicio de
emergencia en Hospital estatal 2022?

PE.3 ¢Cual es percepcion de la calidad de
atencion y la dimension de Seguridad del usuario
externo en el servicio de emergencia en Hospital
estatal 2022?

PE.4 ;Cudal es percepcion de la calidad de
atencion y la dimension de Empatia del usuarioj
en el servicio de emergencia en Hospital estatal
20227

PE.5 ¢Cual es percepcion de la calidad de
atencion y la dimension de Aspectos tangibles del
usuario externo en el servicio de emergencia en
Hospital estatal 2022?

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Determinar la Percepcion de la calidad
de atencion y nivel de satisfaccion del
usuario externo en servicio de
emergencia en hospital estatal 2022
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

OE.1 Determinar la percepcion de la calidad
de atencién y la dimension de fiabilidad del
usuario externo en el servicio de emergencia
len Hospital estatal 2022

OE.2 Determinar la percepcion de la calidad|
de atencion y la dimension de Capacidad de
respuesta del usuario externo en el servicio|
de emergencia en Hospital estatal 2022

OE.3 Determinar la percepcion de la
calidad de atencidn y la dimension de
Seguridad del usuario externo en el
servicio de emergencia en Hospital estatal
2022

OE.4 Determinar la percepcion de la
calidad de atencion y la dimension de
Empatia del usuario en el servicio de
lemergencia en Hospital estatal 2022.

OE.5 Determinar la percepcion de la
calidad de atencidén y la dimension de
/Aspectos tangibles del usuario en el
servicio de emergencia en Hospital
lestatal 2022.

HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL.:

La Percepcion de la calidad de atencion y

VAR 1: Percepcion de la calidad de atencion

Linea de Investigacion: Reformay Modernizacion del Estado

VARIABLES / DIMENSIONES E
INDICADORES

nivel de satisfaccion del usuario externo
en servicio de emergencia en hospital
estatal 2022

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

HE1 la percepcion de la calidad de
atencion y la dimension de fiabilidad del
usuario externo en el servicio de
emergencia en Hospital estatal 2022

HE2 la percepcion de la calidad de
atencion y la dimension de Capacidad de
respuesta del usuario externo en el servicio

Fiabilidad

1.-Los pacientes son atendidos segun el
orden de llegada aemergencia

2.-La atencion en emergencia se realice
considerando la gravedad de La salud del
paciente

3.- La atencion en emergencia esté a cargo
del médico

4.- El Médico mantiene la comunicacion con
usted o sus familiares para explicarles su
problema de salud

5.- La Farmacia de emergencia cuenta con
los medicamentos que receta el medico

de emergencia en Hospital estatal 2022

HE3 La percepcion de la calidad de atencién
ly la dimension de Seguridad del usuario
externo en el servicio de emergencia en
Hospital estatal 2022

HE4 La percepcion de la calidad de
atencion y la dimension de Empatia del

Capacidad
de

Respuesta

1.- La atencion en el médulo de
admision sea rapida

2.- La atencion para tomarse
muestras de Laborario es rapido.
3.- La atencion para tomarse los
examenes de imagenes es rapido.
4.-La atencion en la farmacia de
emergencia sea rapido.

usuario en el servicio de emergencia en
Hospital estatal 2022.

HE5 La percepcion de la calidad de
atencion y la dimension de Aspectos
Tangibles del usuario en el servicio de
emergencia en Hospital estatal 2022.

Seguridad

1.- EI médico le brinde el tiempo necesario
para contestar sus dudas o preguntas sobre
su problema de salud de emergencia.
2.-Durante su atencidn en emergencia se
respete su privacidad.

3.- El médico realice un examen fisico
completo y minucioso por el problema de

salud por el cual serd atendido-
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4.- problema de salud por el cual sera
atendido se resuelva o Mejore.

Empatia

1.- El personal de emergencia le escuch6
atentamente y traté con amabilidad, respeto
ly paciencia.

2.- El personal de emergencia le mostré
interés en solucionar cualquier dificultad
que se presentd durante su atencién.

3.- El médico le explico a usted o a sus
familiares con palabras faciles de entender
la atencion del problema de salud.

4.- El médico le explico a usted o a sus
familiares con palabras faciles de entender
los procedimientos o analisis que realizaran
5.- EI médico le explico a usted a sus
familiares con palabras faciles de entender
el tratamiento que recibira: tipos de
medicamentos, dosis y efectos.

Aspectos
Tangibles

1.- Las sefales (carteles, letreros y flechas)
de la emergencia fueron adecuados para
orientar a los pacientes y acompanantes.
2.- El servicio de emergencia cuenta con
personal para informar y orientar a los
pacientes y acompafiantes-

3.- El servicio de emergencia cuenta con
lequipos y materiales necesarios para su
atencion.

4.-Los ambientes del serv. de emergencia

lestuvieron limpios, comodos y acogedores

Percepcion de la calidad de atencion y nivel de satisfaccion del usuario externo en servicio de emergencia en hospital estatal 2022
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PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL.:

¢Cudl es la Percepcion de la calidad de atencion y
nivel de satisfaccion del usuario externo en
servicio de emergencia en hospital estatal 2022?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

PE.1 ;Cudal es percepcion de la calidad de
atencion y la dimension de fiabilidad del usuarioj
externo en el servicio de emergencia en Hospital
estatal 2022?

PE.2 ;Cudl es percepcion de la calidad de
atencion y la dimension de Capacidad de
respuesta del usuario externo en el servicio de
emergencia en Hospital estatal 2022?

PE.3 ¢(Cual es percepcién de la calidad de
atencion y la dimension de Seguridad del usuario
externo en el servicio de emergencia en Hospital
estatal 2022?

PE.4 ;Cudal es percepcion de la calidad de
atencion y la dimension de Empatia del usuarioj
en el servicio de emergencia en Hospital estatal
20227

PE.5 ;Cual es percepcion de la calidad de
atencion y la dimension de Aspectos tangibles del
usuario externo en el servicio de emergencia en
Hospital estatal 2022?

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Determinar la Percepcion de la calidad
de atencion y nivel de satisfaccion del
usuario externo en servicio de
emergencia en hospital estatal 2022
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

OE.1 Determinar la percepcion de la calidad
de atencidn y la dimension de fiabilidad del
usuario externo en el servicio de emergencia
len Hospital estatal 2022

OE.2 Determinar la percepcion de la calidad|
de atencion y la dimension de Capacidad de
respuesta del usuario externo en el servicio
de emergencia en Hospital estatal 2022

OE.3 Determinar la percepcion de la
calidad de atencidn y la dimension de
Seguridad del usuario externo en el
servicio de emergencia en Hospital estatal
2022

OE.4 Determinar la percepcion de la
calidad de atencion y la dimension de
Empatia del usuario en el servicio de
lemergencia en Hospital estatal 2022.

OE.5 Determinar la percepcion de la
calidad de atencion y la dimension de
Aspectos tangibles del usuario en el
servicio de emergencia en Hospital
lestatal 2022.

HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL.:

La Percepcion de la calidad de atencién y

Linea de Investigacion: Reformay Modernizacion del Estado
VARIABLES / DIMENSIONES E

INDICADORES

VAR 2: Satisfaccion de Usuario

nivel de satisfaccion del usuario externo
en servicio de emergencia en hospital
estatal 2022

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

HE1 la percepcién de la calidad de
atencion y la dimension de fiabilidad del
usuario externo en el servicio de
emergencia en Hospital estatal 2022

HE2 la percepcion de la calidad de
atencion y la dimension de Capacidad de

Fiabilidad

1.-Los pacientes son atendidos segun el
orden de llegada aemergencia

2.-La atencion en emergencia se realice
considerando la gravedad de La salud del
paciente

3.- La atencion en emergencia esté a cargo
del médico

4.- El Médico mantiene la comunicacion con
usted o sus familiares para explicarles su
problema de salud

5.- La Farmacia de emergencia cuenta con
los medicamentos que receta el medico

respuesta del usuario externo en el servicio
de emergencia en Hospital estatal 2022

HE3 La percepcion de la calidad de atencién
ly la dimension de Seguridad del usuario
externo en el servicio de emergencia en
Hospital estatal 2022

HE4 La percepcion de la calidad de
atencion y la dimension de Empatia del

Capacidad
de

Respuesta

1.- La atencion en el modulo de
admisién sea rapida

2.- La atencién para tomarse
muestras de Laborario es rapido.
3.- La atencion para tomarse los
examenes de imagenes es rapido.
4.-La atencion en la farmacia de
emergencia sea rapido.

usuario en el servicio de emergencia en
Hospital estatal 2022.

HES5 La percepcion de la calidad de
atencion y la dimension de Aspectos
Tangibles del usuario en el servicio de|
emergencia en Hospital estatal 2022.

Seguridad

1.- EI médico le brinde el tiempo necesario
para contestar sus dudas o preguntas sobre
su problema de salud de emergencia.
2.-Durante su atencidon en emergencia se
respete su privacidad.

3.- El médico realice un examen fisico
completo y minucioso por el problema de
salud por el cual sera atendido-

4.- problema de salud por el cual sera

atendido se resuelva o Mejore.
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Empatia

1.- El personal de emergencia le escuché
atentamente y trat6 con amabilidad, respeto
ly paciencia.

2.- El personal de emergencia le mostré
interés en solucionar cualquier dificultad
que se presenté durante su atencion.

3.- El médico le explic6 a usted o a sus
familiares con palabras faciles de entender
la atencion del problema de salud.

4.- El médico le explico a usted o a sus
familiares con palabras faciles de entender
los procedimientos o andlisis que realizaran
5.- El médico le explico a usted a sus
familiares con palabras faciles de entender
el tratamiento que recibird: tipos de
medicamentos, dosis y efectos.

Aspectos
Tangibles

1.- Las sefales (carteles, letreros y flechas)
de la emergencia fueron adecuados para
orientar a los pacientes y acompafantes.
2.- El servicio de emergencia cuenta con
personal para informar y orientar a los
pacientes y acompafiantes-

3.- El servicio de emergencia cuenta con
lequipos y materiales necesarios para su
atencion.

4.-Los ambientes del serv. de emergencia
estuvieron limpios, comodos y acogedores.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1:

Percepcion de la calidad de atencion (modificado para el servicio de emergencia)

Dimensiones | Indicadores items Escala e indice | Nivel o Rango
Los pacientes son atendidos segun el orden de llegada a 1,2,3,45
emergencia
Fiabilidad La atencidn en emergencia se realice considerando la gravedad de

La salud del paciente
La atencidn en emergencia esté a cargo del médico

El Médico mantiene la comunicacion con usted o sus Ordinal a. Nivel Por Mejorar:
familiares para explicarles su problema de salud N de 22 a 44 puntuaciones.
La farmacia de emergencia cuente con los medicamentos que Likert
recetaré el médico 1.- Totalmente
Capacidad La atencién en el médulo de admisién sea rapida 6,7,8,9 desacuerdo b. Nivel En Proceso:
Respuesta La atencion para tomarse los analisis de laboratorio sea rapida 2.- En desacuerdo de 45 a 87 puntos y
— - — 3.- Ni de acuerdo ni
La atencion para tomarse los exadmenes radiol6gicos desacuerdo
(radiografias, ecografias, otros) sea rapida .
— ; . -~ 4.- De acuerdo ¢ Nivel Aceptable:
La atencion en la farmacia de emergencia sea rapida 5 - Totalmente de de 88 a 110
Seguridad El médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o | 10,11,12,13, acuerdo

preguntas sobre su problema de salud
Durante su atencion en emergencia se respete su privacidad

El médico realice un examen fisico completo y minucioso por
el problema de salud por el cual ser4 atendido

El problema de salud por el cual ser atendido se resuelva o
Mejore

El personal de emergencia le escuché atentamente y traté con 14,15,16,17,18,
Empatl'a amabilidad, respeto y paciencia

El personal de emergencia le mostré interés en solucionar
cualquier dificultad que se present6 durante su atencion

El médico le explicé a usted o a sus familiares en palabras




faciles de entender el problema de salud o resultado de la
atencion

El médico le explicé a usted o a sus familiares con palabras faciles
de entender los procedimientos o andlisis que le realizaron.

El médico le explico a usted a sus familiares en palabras faciles de
entender el tratamiento que recibira: tipos de medicamentos, dosis
y efectos adversos

Aspectos
Tangibles

Las sefales (carteles, letreros y flechas) de la emergencia fueron
adecuados para orientar a los pacientes y acompafiantes.

El servicio de emergencia cuenta con personal para informar y
orientar a los pacientes y acompafantes

El servicio de emergencia cuenta con equipos y materiales
necesarios para su atencion

Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios,
cémodos y acogedores.

19,20,21,22

Ordinal

Likert
1.- Totalmente
desacuerdo
2.- En desacuerdo
3.- Ni de acuerdo ni
desacuerdo
4.- De acuerdo
5.- Totalmente de
acuerdo
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 2:

Satisfaccion de Usuario (modificado para el servicio de emergencia)

Dimensiones | Indicadores items Escala e indice | Nivel o Rango
Los pacientes son atendidos segun el orden de llegada a 1,2,3,45
emergencia
Fiabilidad La atencidn en emergencia se realice considerando la gravedad de

La salud del paciente
La atencidn en emergencia esté a cargo del médico

El I\/_Ic_édico mantiene_ la comunicacion con usted o sus Ordinal a. Nivel Por Mejorar:
familiares para explicarles su problema de salud » de 22 a 44 puntuaciones.
La farmacia de emergencia cuente con los medicamentos que Likert
recetara el médico 1.- Totalmente
Capacidad La atencién en el médulo de admisién sea réapida 6,7,8,9 desacuerdo b. Nivel En Proceso:
Respuesta La atencién para tomarse los andlisis de laboratorio sea rapida 2.- En desacuerdo de 45 a 87 puntos y
3.- Ni de acuerdo ni

La atencion para tomarse los examenes radioldgicos

. . ) . desacuerdo
(radiografias, ecografias, otros) sea rapida 4.- De acuerdo ¢ Nivel Aceptable:
La atencién en la farmacia de emergencia sea rapida 5' Totalmente de de 88 a 11p0 i
Seguridad El médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o | 10,11,12,13, acuerdo

preguntas sobre su problema de salud
Durante su atencion en emergencia se respete su privacidad

El médico realice un examen fisico completo y minucioso por
el problema de salud por el cual ser atendido

El problema de salud por el cual ser atendido se resuelva o
Mejore

El personal de emergencia le escuché atentamente y traté con 14,15,16,17,18,
Empatia amabilidad, respeto y paciencia




El personal de emergencia le mostré interés en solucionar
cualquier dificultad que se present6 durante su atencion

El médico le explicé a usted o a sus familiares en palabras
faciles de entender el problema de salud o resultado de la
atencion

El médico le explicé a usted o a sus familiares con palabras faciles
de entender los procedimientos o andlisis que le realizaron.

El médico le explico a usted a sus familiares en palabras faciles de
entender el tratamiento que recibira: tipos de medicamentos, dosis
y efectos adversos

Aspectos
Tangibles

Las sefales (carteles, letreros y flechas) de la emergencia fueron
adecuados para orientar a los pacientes y acompafiantes.

El servicio de emergencia cont6 con personal para informar y
orientar a los pacientes y acompafantes

El servicio de emergencia contd con equipos y materiales
necesarios para su atencion

Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios,
cémodos y acogedores.

19,20,21,22

Ordinal

Likert
1.- Totalmente
desacuerdo
2.- En desacuerdo
3.- Ni de acuerdo ni
desacuerdo
4.- De acuerdo
5.- Totalmente de
acuerdo




DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION
A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

VARIABLE: V1. Percepcion de la calidad de atencion:

La atencién en los servicios de salud hoy en dia es uno de los temas mas apremiantes e
importantes a los que nuestros lideres deben prestar mas atencién con la finalidad de poder
resolver los reclamos de los pacientes y de los familiares que acuden en la busqueda de mejorar
su salud. También podriamos decir las infraestructuras y los equipamientos médicos de las postas
médicas, centro salud y hospitales a la fecha no han sido renovados durante muchos afios de
acuerdo a la necesidad de la ciudania carecen de implementacién de sistemas de informacion y si
es que lo tienen, el avance es muy lento y lo han adecuado a su propia necesidad sin ningun
patron de estandarizacion ni de seguridad de los datos sensibles. Mero (2021). En su
investigacién manifiesta que la “Satisfaccion de los usuarios y la calidad de atencion que se brinda
en la Unidad de Salud Cuba”. El objetivo de esta investigacion se trata de medir su percepcion en
la calidad en las atenciones brindadas en la unidad de salud. Para ello se ha realizado un estudio
metodologico de forma cuantitativo, descriptivo transversal, realizando la encuesta a los usuarios
para poder calcular el indice de la percepcion del paciente se concluyé que el resultado dice que
los servicios que tienen relacion directa con la salud del usuario no son muy buenos.

VARIABLE: V2. Satisfaccion del Usuario:

La satisfaccion del usuario o del cliente es lo que representa el nivel de cumplimiento de lo que el
cliente espera de la atencion del servicio o producto recibido. Este nivel se calcula como la
diferencia entre el valor recibido y las expectativas que se tenia antes de recibir el servicio o
producto.

Jaramillo, (2021). En el estudio de la” Evaluacién de la calidad de atencion y satisfaccion del
usuario en el area de Consulta Externa del Hospital General Docente Ambato - Ecuador afio
2020"; el Objetivo: Es evaluar en la consulta externa referente a la calidad de atencion y la
satisfaccién del usuario empleando la Metodologia de SERVQUAL de una muestra de 384
pacientes, comprendidos en los cinco extensiones que propone SERVQUAL teniendo como
Resultado la insatisfaccion de las pacientes en cuatro dimensiones principales y en la dimension
satisfaccion de respuesta alcanza el 80% y la Conclusién es casi en todas sus dimensiones existe
la insatisfaccion de la atencién.

DIMENSION 1: Fiabilidad:

Se utiliza para poder calificar las acciones de las personas que proponen o se comprometen en
cumplir una promesa, interés en proporcionar el buen servicio o producto y la ejecucion del mismo
en tiempo y forma.

Segun el investigador Creus (2005). Fiabilidad y seguridad nos manifiesta sobre la primera
dimensién de fiabilidad son todos los elementos de diversos componentes hasta un sistema mas
sofisticado que toma mucha importancia y de una vision mucho mas global de confianza no solo
en el manejo por los especialistas también para el grupo de personas que estan relacionados
indirectamente o directamente con el tema.



DIMENSION 2: Capacidad de respuesta del usuario:

Que tan rapido y eficientemente la empresa o la institucién responde al cliente o usuario; es el
tiempo que tardan en responder en la atencién o servicio, comunicacion eficiente del servicio,
disposicion de ayuda de los empleados.

El investigador Rodriguez, (2022). “Capacidad de respuesta del sistema de salud en atencion
primaria valorada por pacientes con enfermedades crénicas” El objetivo es evaluar la capacidad
del sistema sanitario en usuarios crénicos en la atencion primaria donde sus factores estan
relacionados con la percepcion. El estudio realizado es en forma transversal una estadistica
descriptiva, regresién logistica en forma multivariable y bivariable el evaluar a los pacientes mas
de 18 afios diagnosticados que tienen por lo menos un diagnéstico de una enfermedad cronica,
que se apersonaron al centro médico de la Rioja. Llegando a la conclusién El resultado fue una
tasa de respuesta, y los posibles factores asociados fueron sociodemograficos y caracteristicas de
salud donde los mejores evaluados son los relacionados referente a las atenciones de las
personas y las atenciones rapidas son muy bajos en la evaluacion

DIMENSION 3: Seguridad del usuario:

Es una cualidad, habilidad y aptitud del conocimiento de las personas especializado para brindar
la informacién acerca del servicio, confiabilidad con los empleados, conocimiento técnico,
amabilidad del personal.

Segun Lopez 2020). En su tesis “Factores que determinan el crecimiento del comercio electronico
y la seguridad de los usuarios.” El autor con el estudio indica para que los usuarios puedan tener
mayos confianza es brindarle la informacion relevante, precisa y oportuno inclusive si habria
alguna demora del producto. También esta tercera dimensiéon de la seguridad del usuario el
investigador.

DIMENSION 4: Empatia del usuario:

Nos va a permitir medir la preocupacion de los empleados hacia los clientes, ofrecer atencion
personalizada, se preocupa por los clientes, se comprende la necesidad del cliente.

Segln Mendoza (2017). “Percepcion del usuario sobre la empatia del profesional de Enfermeria
en el C. M. |. Manuel Barreto, S.J.M — Lima, Peri — 2014” en esta investigacién su objetivo del
investigador es dar a conocer el trato como recibe el paciente al momento de su atencion es una
investigacion descriptiva transversal, la muestra es de 36 profesionales utilizé un cuestionario y
concluye sefialando que el personal de enfermeria esta bien uniformado y recibe un buen trato.
DIMENSION 5: Elementos tangibles:

Es lo que se aprecia a los equipos, materiales, la infraestructura y los empleados. El investigador
Arce (2020). “Elementos tangibles del servicio y calidad funcional en Multiservicios Linares, Caraz - Ancash,
2020” El objetivo del estudio es poder determinar el uso de los elementos tangibles de un determinado
servicio con su respectiva calidad, la investigacion es cuantitativo con una muestra de 92 usuarios Se
empled la encuesta como técnica de recoleccion de datos de las variables elementos tangibles del servicio
y calidad funcional, se logré determinar la relaciéon entre el uso de elementos tangibles del servicio y la
calidad con un nivel de significancia por debajo del margen de error.
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N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA EN ESTABLECIMIENTOS

Fecha: Hora de Inicio: Hora Final:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinién sobre la calidad de atencién
que recibio en el servicio de Emergencia. Sus respuestas son totalmente confidenciales.
Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Usuario (a) 1
1. Condicién del encuestado

Acompafante 2

2. Edad del encuestado en afios

Masculino 1
3. Sexo -
Femenino 2

Analfabeto

Primaria

4. Nivel de estudio Secundaria

Superior Técnico

v AW N|—

Superior Universitario

SIS

SOAT

5. Tipo de seguro por el cual se atiende Ninguno

Bl W N —

Otro

Nuevo 1

6. Tipo de usuario )
Continuador 2

Aot b e By Ao A A A4 Rk
I R WX




EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IAPORTANCIA que usted
le otorga a la atencién que espera recibir en el servicio de Emergencia Utilice uanescala
numérica del 1 al 5.

Considere 1 como la menor calificacién y 5 como la mayor calificacion.

N° \Preguntas 1/2]3|4|5

Qué los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada a

o1| E o L Ao > - ©
emergencia, sin |mportar su COI’IdICIOl’I SOCIO eCconomica

E Qué la atencién en emergencia se realice considerando la gravedad

02 de la salud del paciente

03| E | Qué su atencién en emergencia esté a cargo del médico

E Qué el médico mantenga suficiente comunicacion con usted o sus

04 familiares para explicarles el seguimiento de su problema de salud

Qué la farmacia de emergencia cuente con los medicamentos que

E = By
05 recetara el médico

o6| E Qué la atencién en caja o el médulo de admisidn sea rapida

o7| E Qué la atencion para tomarse los analisis de laboratorio sea rapida

Qué la atencion para tomarse los exdmenes radioldgicos

E i
08 (radiografias, ecografias, otros) sea rapida

09| E | Qué la atencién en la farmacia de emergencia sea rapida

Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus

10[ E dudas o preguntas sobre su problema de salud

11| E | Qué durante su atencién en emergencia se respete su privacidad

Qué el médico realice un examen fisico completo y minucioso por

E : g
12 el problema de salud por el cual serd atendido

E Qué el problema de salud por el cual sera atendido se resuelva o
13 mejore

E Qué el personal de emergencia le trate con amabilidad, respeto y
14 paciencia

E Qué el personal de emergencia le muestre interés para solucionar
15 cualquier dificultad que se presente durante su atencién

E Qué usted comprenda la explicacién que el médico le brindara
16 sobre el problema de salud o resultado de la atencion
e Qué usted comprenda la explicaciéon que el médico le brindara

sobre los preccedimientos o andlisis que le realizaran

Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara

18| E | sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos

E Qué los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia sean
19 adecuados para orientar a los pacientes

E Qué la emergencia cuente con personal para informar y orientar a
20 los pacientes

E Qué la emergencia cuente con equipos disponibles y materiales
21 necesarios para su atencion

E Qué los ambientes del servicio de emergencia sean limpios vy
22 cémodos




PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA
RECIBIDO, la atencién en el servicio de Emergencia. Utilice una escala numérica

del 1 al 5.
Considere 1 como la menor calificacién y 5 como la mayor calificacion.
N° Preguntas 112|3(|4|5
o1l P ;Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada
a emergencia, sin importar su condicion socioeconémica?
0| B ¢Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de

su salud?

03| P | ;Su atencién en emergencia estuvo a cargo del médico?

;El médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicacién con

04| P | usted o sus familiares para explicarles el seguimiento de su
problema de salud?

p|éla farmacia de emergencia conté con los medicamentos que receté
05 el médico?

06| P | ;La atencién en caja o el médulo de admisién fue réapida?

07| P | ;La atencién en el laboratorio de emergencia fue rapida?

08| P | ;La atencién para tomarse examenes radiolégicos fue rapida?
é

09| P | ;La atencién en la farmacia de emergencia fue rapida?

(El médico que le atendié le brindé el tiempo necesario para

P
10 contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?

11| P | ;Durante su atencién en emergencia se respeté su privacidad?

(El médico que le atendi6 le realizé un examen fisico completo y

plesiis :
12 minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido?

p ¢El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto
13 o0 mejorado?

p JEl personal de emergencia lo traté con amabilidad, respeto y
14 paciencia?

p (El personal de emergencia le mostré interés para solucionar
15 cualquier problema que se presenté durante su atencién?

p ;Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre el
(8 problema de salud o resultado de la atencién?
17| P iUsted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre los

procedimientos o analisis que le realizaron?

;Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre

18| P | el tratamiento que recibid: tipo de medicamentos, dosis y efectos:
adversos?

p iLos carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia le
19 parecen adecuados para orientar a los pacientes?

p ;La emergencia conté con personal para informar y orientar a los
20 pacientes?

p ;La emergencia conté con equipos disponibles y materiales
21 necesarios para su atencion?

p ;Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y
22 cémodos?




= Fiabilidad
Escala: Percepcion

Resumen de procesamiento de

Casos
I %
Casos  Valido 12 100,0
Excluido?® 0 ]
Total 12 100,0

a.La eliminacion por lista se hasa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ de
Cronbach elementos
b22 22

Escala: espectativa

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Walido 12 100,0
Excluido® 0 0
Total 12 100,0

a.La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimisnto.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de [ cle
Cronbach elementos

826 22




Base de datos SPSS 26 IBM

t,-\ SERVOUALWITMER _alfam1.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivoe  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SRl e~ BLAWF H BE {9
Visible: 76 de 76 variabl

& ENCUES| ¢ EDAD | &) SEXO | &) GRAINST| & SEGURO| ) PROCEDENC| &) ESPECFIAB1 & ESPECFI & ESPECFI & ESPECFI & ESPECFI| ¢ ESPECREST & ESPECR & ESPECI

TADO AB2 AB3 AB4 ABS ES2 ES3

202 paciente 23 MUJER SECUNDA... SIS SMP Totalmente de acuer... Totalmente... Totalmente... Totalmente... Totalmente... Totalmente de acu... Totalmente... Totalmente.
203 familiar 29 MUJER SECUNDA... SIS SJL Totalmente de acuer... De acuerdo Totalmente... Totalmente... Totalmente... Totalmente de acu... Totalmente... Totalmente.
204 familiar 4 MUJER SECUNDA... SIS SIL De acuerdo Totalmente... De acuerdo De acuerdo Totalmente... Totalmente de acu... Totalmente... Totalmente.
205 paciente 46 MUJER SECUNDA...  NINGUNO SMP Totalmente de acuer... De acuerdo Totalmente... Totalmente... Totalmente... Totalmente de acu... Totalmente... Totalmente.
206 familiar 42 MUJER SECUNDA... SIS SIL De acuerdo  De acuerdo Totalmente... Totalmente... Totalmente... De acuerdo  De acuerdo De acuerd
207 paciente 89 MUJER  PRIMARIA SIS OTROS DEPA... De acuerdo Totalmente... De acuerdo  De acuerdo Totalmente... Totalmente de acu... Totalmente... Totalmente.
208 paciente 60 MUJER  PRIMARIA SIS RIMAC De acuerdo Totalmente... De acuerdo De acuerdo, De acuerdo Totalmente de acu... Totalmente... Totalmente.
209 paciente 85 MUJER SUPERIO... SIS OTROS DEPA... De acuerdo Totalmente... De acuerdo De acuerdo  De acuerdo De acuerdo  De acuerdo  De acuerd
210 paciente 58 MUJER  PRIMARIA SIS OTROS DISTRI... Totalmente de acuer... De acuerdo Totalmente... Totalmente... Totalmente... Totalmente de acu... Totalmente... Totalmente.
21 familiar 30 MUJER SUPERIO... SIS SIL De acuerdo Totalmente... De acuerdo De acuerdo, De acuerdo De acuerdo, De acuerdo De acuerd
212 paciente A7 MUJER SECUNDA... SIS INDEPENDEN... De acuerdo Totalmente... De acuerdo  De acuerdo Totalmente... Totalmente de acu... Totalmente... Totalmente.
213 paciente 25 MUJER SECUNDA... SIS INDEPENDEN... Totalmente de acuer... Totalmente... Totalmente... Totalmente... Totalmente... Totalmente de acu... Totalmente... Totalmente.
214 paciente 50 MUJER  PRIMARIA SIS SMP De acuerdo Totalmente... De acuerdo De acuerdo, De acuerdo Totalmente de acu... Totalmente... Totalmente.
215 paciente 66 MUJER SECUNDA... SIS LOS OLVOS De acuerdo Totalmente... De acuerdo Totalmente... Totalmente... Totalmente de acu... Totalmente... Totalmente.
216 familiar 43 MUJER SECUNDA... SIS INDEPENDEN... Totalmente de acuer... Totalmente... Totalmente... Totalmente... Totalmente... Totalmente de acu... Tatalmente... Totalmente|
217 paciente 63 MUJER  PRIMARIA  NINGUMO OTROS DISTRI... Totalmente de acuer... De acuerdo Totalmente... Totalmente... De acuerdo De acuerdo  De acuerdo  De acuerd
218 paciente 58 MUJER SUPERIO... SIS LOS OLIVOS Totalmente de acuer... De acuerdo. De acuerdo Totalmente... Totalmente... Totalmente de acu... Totalmente... Totalmente,
219 familiar 50 MUJER SECUNDA... SIS LOS OLIVOS Totalmente de acuer... Totalmente... Totalmente... Totalmente... Totalmente... Totalmente de acu... Totalmente... Totalmente.
220 familiar 33 MUJER SECUNDA... SIS SMP De acuerdo Totalmente... De acuerdo De acuerdo| De acuerdo De acuerdo  De acuerdo De acuerd
221 paciente 24 MUJER SECUNDA... SIS OTROS DISTRI... De acuerdo Totalmente... De acuerdo De acuerdo  De acuerdo De acuerdo Totalmente... Totalmente.
222 paciente 26 MUJER SUPERIO... SIS COMAS De acuerdo Totalmente... De acuerdo  De acuerdo Totalmente... Totalmente de acu... Totalmente... Totalmente.
223

) [ e —————— [H

Vista de datos| Vista de variables
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