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RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo determinar la influencia de los factores
sociales en la calidad de atencion a los pacientes en emergencia del Hospital Daniel
Alcides Carrion — HYO. La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, tipo
bésico y de nivel correlacional causal, con disefio no experimental de corte
transversal, se utilizo la encuesta como técnica y el instrumento fue el cuestionario.
La poblacion se conformé por 120 pacientes de emergencia, siendo la muestra
censal y el muestro fue probabilistico por conveniencia. Los resultados indicaron
gue el nivel de calidad atencion del hospital fue bueno (53.3%), Concluyendo que
los factores sociales influyen significativamente con la calidad de atencién

(Nagelkerke de 5.6%). Esto confirmd la hipétesis y el objetivo general del estudio.

Palabras clave: Factores sociales, Calidad de atencién, Pacientes de

emergencia.
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ABSTRACT

The objective of the research is to determine the influence of social factors
on the quality of care for emergency patients at the Daniel Alcides Carrién Hospital
— HYO. The methodology used was a quantitative approach, basic type and causal
correlational level, with a non-experimental cross-sectional design, the survey was
used as a technique and the instrument was the questionnaire. The population was
made up of 120 emergency patients, the sample being census and the sample was
probabilistic for convenience. The results indicated that the level of quality of care
at the hospital was good (53.3%), concluding that social factors significantly
influence the quality of care (Nagelkerke of 5.6%). This confirmed the hypothesis

and general objective of the study.

Keywords: Social factors, Quality of care, Emergency patients.
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l.- INTRODUCCION

A nivel mundial el 20% y 40% del gasto en salud, se debe al deficiente
calidad de atencion, los estudios sobre seguridad hacen notar que ciertos paises
pierden al afio hasta US$ 19 000 millones, esto se debe por la extension de la
estadia en las instituciones de salud, invalides, litigios, gastos médicos, reduccion
de rendimiento e infecciones intrahospitalarias. La calidad en la atencion del
paciente y la seguridad se armaba sustancialmente por el sector de salud, por
motivo de la holgada variedad de tareas que tiene que hacer la enfermeria, como
la incorporacion de la informacion personal de los usuarios, sobre todo recién acude
al servicio de atencidn; conllevando a omisiones que disuelvan el perfil de su rol y
se alejan de su fin esencial como el cuidado. (Barrientos et al., 2019)

Algunos paises Latinoamérica se describen un elevado grado de
desigualdad y distribucion desigual de los recursos de la atencion a las instituciones
de salud. Por citar un caso en Colombia, el quintil de mas pobreza solo participa
del total de ingreso con el 4,1% frente a 52,1% del quintil mas acomodado. Otros
elementos sociales significativos con el servicio de atencién primario estan dados
por el nivel de educacion, donde el 52% con estudios universitarios de pregrado o
posgrado mayormente se les ofrece un buen servicio de atencién que aquellos que
tienen una educacion baja, con 28%. En cuanto a la afiliacion del sistema general
de seguridad social, el 83,5% con afiliacion al régimen contributivo sobre todo del
seguro privado de salud, son los que mejores fueron atendidos, que el 47% de los
usuarios de otro régimen. Estos resultados hacen notar que el 88,7% son de clase
alta y el 72% de ingresos superiores a tres salarios mensuales en familia. (Garcia
y Vélez, 2017)

En el Peru, en sistema de salud la atencion primaria, no garantiza el acceso
universal y la cobertura a los servicios para todos, los cuales no son aprobados por
la ciudadania debido a que fomentan a la inequidad. (Michan et al., 2018).

Se debe comprender que la buena atencion no sélo se basa por el correcto trato,
calidez y humanismo, sino que incluye los recursos materiales y habilidad para
solucionar problemas. Lamentablemente la realidad de los hospitales peruanos no
cuenta con los estandares de calidad, debido que su capacitad resolutiva no
eficiente la cual se debe por la falta de equipamiento, procedimientos para el

diagnostico débiles e ineficiencias para adquirir farmacos e insumos. Es



improcedente que los establecimientos de salud no tengan equipos de alta gama,
esto hace que la atencidn no suela ser muy buenos. (Soto, 2019)

Finalmente, en el Hospital DAC cuenta con profesional de salud con
experiencia, pero en ocasiones han requerido de auxiliares y técnicos de
enfermeria. Esto ha ocasionado que el hospital baje su nivel de atencién por motivo
al poco conocimiento que tienen para enfrentar situaciones y el cumplimiento con
las actividades, haciendo que no se logre el cumplimento de los objetivos trazados.
Sumada a esta problematica en el hospital carece de empatia con los usurarios, las
cuales han dejado de lado en brindar una correcta atencion con respecto a las
necesidades de los pacientes; originando quejas de los ciudadanos que se acercan
para ser atendidos. Por este motivo, se determind la influencia de los factores
sociales en la calidad de atencién a los pacientes de emergencia del hospital, con
el fin de dar estimaciones fiables, la cual permite al personal de salud ser mas
responsables con sus funciones, ser mas empaticos y a producir mas.

A continuacion, se formul6 el problema general: ¢ Cuél es la influencia de los
factores sociales en la calidad de atencion de los pacientes en emergencia del
Hospital DAC? De la misma forma se formulan los siguientes problemas
especificos: (P1) ¢ Cual es la influencia del nivel educativo en la calidad de atencion
a los pacientes en emergencia del Hospital DAC?; (P2) ¢, Cual es la influencia de la
condicion laboral en la calidad de atencion a los pacientes en emergencia del
Hospital DAC?; (P3) ¢ Cual es la influencia del ingreso econémico en la calidad de
atencion a los pacientes en emergencia del Hospital DAC?; (P4) ¢Cudl es la
influencia del lugar de procedencia en la calidad de atencidn a los pacientes en
emergencia del Hospital DAC?; (P5) ¢,Cual es la influencia del tipo de seguro en la
calidad de atencién a los pacientes en emergencia del Hospital DAC?; (P6) ¢ Cudl
es la influencia del tipo de usuario en la calidad de atencion a los pacientes en
emergencia del Hospital DAC?.

Se detalla la justificacidn del estudio, por ello en el aspecto tedrico el estudio
determind la finalidad primordial propuesto, la cual permitié contrastar con otras
investigaciones para ampliar el conocimiento. En la parte practica, los resultados
del estudio permiten generar acciones para la solucién de la problematica de la
institucién estudiada. Por ultimo, en el aspecto metodoldgico, el estudio se vali6é de

las técnicas estadisticas para dar fiabilidad a los resultados sé que encontraron, la



cual permite utilizarlas para fines estratégicos. Y se espera que la investigacion
sirva como base cientifica para el desarrollo de otros estudios.

También se planted el objetivo general: Determinar la influencia de los
factores sociales en la calidad de atencién a los pacientes en emergencia del
Hospital DAC. A continuacién, se detalla los objetivos especificos: (O1) Determinar
la influencia del nivel educativo en la calidad de atencion a los pacientes en
emergencia del Hospital DAC; (O2) Determinar la influencia de la condicion laboral
en la calidad de atencion a los pacientes en emergencia del Hospital DAC; (O3)
Determinar la influencia del ingreso econémico en la calidad de atencion a los
pacientes en emergencia del Hospital DAC; (O4) Determinar la influencia del lugar
de procedencia en la calidad de atencion a los pacientes en emergencia del
Hospital DAC; (O5) Determinar la influencia del tipo de seguro en la calidad de
atencion a los pacientes en emergencia del Hospital DAC; (O6) Determinar la
influencia del tipo de usuario en la calidad de atencion a los pacientes en
emergencia del Hospital DAC.

Finalmente cita la siguiente hipétesis general: Existe una influencia de los
factores sociales en la calidad de atencion a los pacientes del servicio de
emergencia del Hospital DAC. A continuacién, se detalla las hipotesis especificas:
(H1) Existe una influencia del nivel educativo en la calidad de atencion a los
pacientes en emergencia del Hospital DAC; (H2) Existe una influencia de la
condicion laboral en la calidad de atencion a los pacientes en emergencia del
Hospital DAC; (H3) Existe una influencia del ingreso econdémico en la calidad de
atencion a los pacientes en emergencia del Hospital DAC; (H4) Existe una
influencia del lugar de procedencia en la calidad de atencion a los pacientes en
emergencia del Hospital DAC; (H5) Existe una influencia del tipo de seguro en la
calidad de atencion a los pacientes en emergencia del Hospital DAC; (O6) Existe
una influencia del tipo de usuario en la calidad de atencion a los pacientes en

emergencia del Hospital DAC.



Il. Marco Teorico

Para los antecedentes se hizo una busqueda exhaustiva en las diferentes
revistas cientificas indexadas y repositorios de tesis encontrandose en el ambito
internacional se cuenta con la investigacion de Pesse (2021) tuvo como objetivo
determinar los factores sociales y organizacionales que se relacionan calidad
relacional y técnica de la atencion a usuarios con diabetes mellitus tipo 2, Servicio
de Salud Metropolitano Norte. El estudio fue bajo el enfoque mixto (cuantitativo y
cualitativo), siendo la muestra de 405, los instrumentos utilizados fueron los
registros clinicos y entrevista; llegando a la conclusion que la pobreza y
marginacion social de los pacientes, afectan el estado de salud actual, conexion a
las indicaciones, la manera de contar con los colaboradores y el sistema de salud.
Las condiciones de trabajo y la familia, en vinculacion con un inadecuado e
inequidad del sistema de seguro social influyen considerablemente la calidad de
atencion; se puede afirmar que a partir de ello la dicha investigacion tiene aporte o
da soporte a los elementos considerados por la autora.

Castro, et al. (2021) tuvo como proposito de influir a los factores que
determinan la atencién en emergencia del hospital de tercer nivel de Quito, 2019.
Es de tipo basico, correlacional, cuantitativo, transversal, con modelo de
Donabedian, donde la muestra se conformoé por 154 pacientes y 74 profesiones, los
instrumentos utilizado fue el cuestionario; llego a la conclusion que el 96,8% de los
pacientes mencionan que se les ofrecieron un trato amable, pero el 47,4% no estan
satisfechos con el tiempo porque existe demora en la atencion; mientras que el
92,6% del personal aseguraron que la institucion cuenta guias de atencion y
protocolos, pero el 48,5% manifiestan que el personal no abastece para atender las
demandas. La organizacion de la institucion y el desarrollo general influyen con la
atencion; a partir de ellos se puede afirmar que dicha investigacién da soporte al
trabajo que la autora piensa realizar.

Montero, et al. (2020) tuvo como finalidad detallar la atencidon en emergencia
de la clinica Emilia de Cérdova y Rubio. Se basé en la investigacion aplicada,
cuantitativo, correlacional, no experimental, transversal, el universo fue integrado
por 51 empleados y fueron encuestaron 164 pacientes, seleccionados a partir de
un muestreo probabilistico aleatorio simple. Se trabajé con una guia de

cuestionarios para evaluar la satisfaccion y estructura de los pacientes y



prestadores.; llegé a la conclusién que la atencion en emergencia fue regular,
donde se determina que la organizacion, disciplina, administrativa y las condiciones
de las areas de espera, se vincula significativamente con la atencion; a partir de
ellos se puede afirmar que dicha investigacion tiene aporte o da soporte al andlisis
estadistico descriptivo e inferencial que la autora piensa aplicar.

Guadalupe et al. (2019) en su articulo, tuvo como propésito determinar la
satisfaccion de la atencién y de los usuarios que se brinda en emergencia del
Nosocomio General IESS Milagro. Utilizé el enfoque cuantitativo, descriptivo y
transversal, no experimental, la poblacion fue de 80439 atenciones en emergencia,
cuya muestra se conformé de 383, usd el cuestionario. Concluye que las
dimensiones como la capacidad de respuesta, fiabilidad y seguridad tuvieron
mayores problemas de calidad, en cuanto a la dimensién tangibilidad tuvo mejores
resultados en la calidad de atencion.

Cobo, etal. (2018) en su articulo, tuvo como finalidad determinar la captacion
de los pacientes del servicio en consulta externa Institucion Prestadora de Salud en
Boyaca — Colombia. El estudio es cuantitativo, aplicada, no experimental y
transversal, el universo se conformd 2768, la muestra fue 143, el instrumento
utilizado fue la encuesta SERVQUAL; llegando a la conclusién que los usuarios
atendidos en consultorios externos se encuentran altamente satisfechos por el
servicio que se les ofrecen. Mientras que la dimension fiabilidad fue la que mas tuvo
una baja calificacion, esto se da porque los usuarios perciben poco lo que tenian
gue recibir del servicio en relacion a la exactitud; de igual manera, se menciona
gue la dimensién elementos tangibles fue la que contd con la mas alta calificacion,
debiéndose fundamentalmente por la satisfaccion de los usuarios con las
instalaciones, herramientas y los colaboradores; a partir de ellos se puede afirmar
gue dicha teoria tiene aporte al trabajo que la autora piensa realizar.

Entre los trabajos previos nacionales se encontré el estudio de Ortega
(2020), tuvo como propdosito de establecer si los factores asociados: tales como la
edad, instruccidn, nivel socioeconémico, estado civil y ocupacién se asocian con el
nivel de justificacion en conexion a la calidad de atencidén en pacientes afiliados al
SIS, la atencion de primer nivel, de la Ciudad de Arequipa. Fue observacional,
prospectivo y transversal, la muestra se conformé por un total de 380, utilizamos el

cuestionario como instrumento; donde concluye que hay una relacién significativa



del sexo, edad, nivel de estudios y socioecondmico con el nivel de satisfaccion de
atencion. Ademas, estos elementos mencionados tienen una vinculacion con las
caracteristicas de atencion; a partir de ellos se puede afirmar que dicha
investigacion da soporte en hacer una comparacion por intermedio de la discusion
de los resultados que la autora pueda encontrar, a medida que se pretender
encontrar una vinculacion de los elementos.

Soto, et al. (2020) en su articulo, tuvo finalidad identificar factores
relacionados a calidad recibida a los ciudadanos mayores, afiliada EsSalud. Se usé
el estudio de tipo aplicada, de nivel correlacional, bajo el enfoque cuantitativo, el
universo se conform6 por 79874 personas adultos de 18 afios a mas, afiliados a
EsSalud, el instrumento utilizado fue el cuestionario para medir ambos elementos
estudiados; llegando a la conclusion que el grupo etario; nivel educativo; reportar
sentirse comodo en el seguro de EsSalud donde acude y haber sido atendido los
ultimos 6 meses en hospitalizacion, son los factores con relacion determinante con
la calidad de atencién en emergencia (p < 0.05); esta investigacion tiene aporte o
da soporte al trabajo que la autora piensa realizar.

Ayquipa (2018) su tesis se baso en justificar la apreciacion de la atencion de
emergencia del Hospital GDV, 2016; fue cuantitativo, basico, no experimental,
transversal, poblacion y muestra 408 y 81 pacientes respectivamente, se uso el
cuestionario y la observacion documental; donde concluye que la atencion en
emergencia presenta un nivel malo; en relacion con ellos se puede afirmar que
dichainvestigacion tiene aporte o da soporte al trabajo que la autora piensa realizar.

Enriquez (2018), en su tesis, su fin determinar la vinculacion percepcion de
atencion y la justificacion del usuario externo que asiste al area de consultas
externas del puesto de salud de Kepashiato; donde la investigacion fue aplicada,
correlacional, no experimental, transversal, con poblacion de personas adultas de
sexo masculino y femenino, donde la muestra se conform6 por 260 usuarios,
utilizaron como instrumento el cuestionario en escala Likert para medir ambas
variables. Concluyendo que los niveles de la percepcion de calidad se lograron
como la eficacia, accesibilidad, integralidad y trabajo en grupo es regular; en el
indicador de participacion social es pésimo, ya que no existe preocupacion del
personal para orientar la prevencion de enfermedades o estimular al usuario, dado

gue no se encuentra satisfecho con la atencion; en cuanto al trabajo en equipo, los



usuarios mencionan que es pésima porque no hay una buena relacién entre los
colaboradores de salud, ocasionando que estos no se preocupen por su
padecimiento que tenga. Mientras que, en la participacion social, los usuarios
expresan que es pésima, porque no pueden ser participes con mejorar su atencion
ni en las politicas impuestas por el ministerio de salud. Asi mismo la seguridad es
excelente ya que, si existe una disposicion de agua segura, correctos servicios
higiénicos, contenedores de desechos; a partir de ellos se puede afirmar que dicha
investigacion da soporte al trabajo que la autora piensa realizar.

Davila (2018), en su tesis, tuvo como objetivo de establecer la atencion en
Medicina Internista del Hospital AGV de Cusco reconociendo los factores que
influyen en atencion del servicio de Medicina Interna. Se basoé el estudio de tipo
aplicada, de nivel correlacional, a la poblacion muestral fue conformada 90
pacientes, el instrumento fue la encuesta; llego a la conclusion que la atencion en
el hospital es regular, mientras que los factores como la disponibilidad de insumos,
la disponibilidad y la infraestructura de recursos humanos, incide en la calidad de
atencion; a partir de ellos se puede afirmar que dicha investigacion tiene soporte a
dicho trabajo que la autora piensa realizar.

Entre las teorias que respaldan a la variable, factores sociales, se tiene
Benites et al. (2021) autor base del estudio, la cual define como una serie elementos
donde se dan mediante el aprendizaje y los estilos culturales, variando de una
sociedad a otra, ejerciendo influencia en el ambito de la tradicional medicina. Luego
existen otros autores que definen a los factores tales como Barraza y Zepeda
(2017) que las consideran como conductas plurales que inciden al desarrollo de los
hechos sociales. De la misma manera (Diaz et al., 2017) son aquellos que tienen
efecto en la vida cotidiana del ser humano que ayudaran a trasmitir conocimiento y
dar mejora la forma de ser. De acuerdo con Gomez et al. (2015) dice que el factor
social se conceptualiza como los elementos de ambiente social que pueda
desempefase un sujeto, pero puede que ser ese desempefio tenga un efecto
negativo que pueda perjudicarlo. En cuanto a Tamayo et al. (2018) la define como
las condiciones en la que los individuos se evolucionan, influyendo en la vida, salud

y en la inclusion social.



Asi mismo Hiriyappa (2018) menciona que los factores sociales son
elementos de gran magnitud, donde apoyan y afectan el proceso de determinar la
actitud de una persona. La cuales dice que los enfoques de los factores sociales
estan basados en la buenas relaciones, cooperacion, coordinacion e interaccion
entre los miembros de la sociedad o en una organizacion.

Los causantes sociales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es
categorizado y se basa por el determinante estructural, intermedio, proximal. El
primero se refiere al lugar que ocupa un sujeto en la sociedad, ambitos sociales,
politicos, econdémicos y culturales, otros. El segundo se basa en interpretaciones y
fragilidades distintivas de las clases demograficas, en condiciones que habitan las
familias y comunidades; siendo el caso los servicios de sanidad que integra un
causante intervalo. El tercero se encuentra basado por las morbilidades de base, la
edad, carga genética, sexo y la etnia. Pero aspectos como el sexo podrian ser
causantes constitutivos, debido a la modificacion de la clase social del individuo,
desventaja social y uso de los servicios sanitarios. (Hernandez et al. 2017)

Para la evaluacion de los factores sociales se tomara referencia a Benites et
al. (2021), estos elementos son el nivel educativo, condicion laboral, ingreso
economico, lugar de procedencia, tipo de seguro y usuario, las cuales se hablaran
a continuacion:

Para la dimension de los factores sociales nivel educativo, de acuerdo con
Benites et al. (2021) hace mencionar del grado de estudios elevado y culminados
0 no. Se menciond al analfabetismo entre ellos, quien necesita de destrezas
elementales de lector-escritura y calculo. Mientras que Canales y Porta (2016)
menciona que esta dimension se determina por una consecucion organizada de
programas de estudios que estan asociados a una gradacion experiencias de
ensefanzas, conocimiento, capacidades y competencias que trasmite cada uno de
estos programas.

En la dimensién condicién laboral, Benites et al. (2021) dice que la
formalidad de las personas en estado sin empleo no significa que deba ser excluido
de algun servicio. Mientras que Ocsa y Huayra (2017) conceptualiza a esta
dimensioén, por la determina situacion actual de un individuo, la cual no debe ser

discriminado para el servicio de atencion en las instituciones de salud.



En la dimensioén ingreso econdmico, de acuerdo con Benites et al. (2021)
este elemento implicaria correr con gastos cuando se requiera para una atencion o
un servicio, pero de ninguna manera es efecto a que no se le tenga en cuenta para
una calidad de servicio. En cuanto a Fonseca et al. (2017) dice que esta dimensién
son recursos que logran obtener los sujetos, sociedades o gobiernos a través del
trabajo humano el uso de riqueza, o por cualquier otro motivo que aumente el
patrimonio.

En la dimension lugar de procedencia, se refiere a la ubicacion en la cual
procede una persona o0 un paciente, que por tal motivo no puede ser excluido del
servicio de atencion en cualquier centro de salud. (Benites et al., 2021). De la misma
manera Vidal (2020) hacer alusion al lugar de procedencia como el lugar donde
vive 0 en cualquier otro punto del pais, por tanto, ante una situacién de emergencia,
es decir donde la vida de una persona corre el peligro, se encuentran en la
obligacion todos los establecimientos de salud de prestar atencion, sin importar el
lugar de procedencia del usuario.

En la dimensién tipo de seguro, Benites et al. (2021) sostiene de un acuerdo
entre la organizacion aseguradora, siendo parcial o total subvencionado por el
estado en caso del SIS, pero existen asegurados contribuye la totalidad de ellos
convenios con el EsSalud, Saludpol, etc. Mientras que Mezones et al. (2019) esta
dimension permite darse atencion primaria en las instituciones publicas de salud,
sin importar del tipo de régimen en que se encuentre. En nuestro pais la atencion
en EsSalud y Fuerza Armadas, seran en sus mismos establecimientos.

En la dimension tipo de usuario, de acuerdo con Benites et al. (2021) dijo
gue existen dos acotaciones de usuarios, los sujetos nuevos, cuando se les da
atencion por primera vez; luego se esta el usuario continuador, sujetos que se les
ha brindado atencién de salud por lo menos dos veces durante el afio. Mientras que
Florian et al. (2020) hace referencia en que las instituciones de salud existen
pacientes nuevo y continuador, este ultimo tiene conocimiento de cémo es la
atencion que se les ofrece y ya se han generado de la expectativa del servicio que
van a recibir.

En cuanto a la calidad de atencion, segun Benites et al. (2021) autor base
para la evaluacion de esta variable y la cual la define como la excelencia de la

atencion sanitaria que ofrecen los centros hospitalarios para la satisfaccién de los



usuarios. Otros autores como Islas et al. (2020) dice que la calidad de atencion se
basa en la agrupacion de actividades que el sistema de salud tiene dirigir para
equiparar la oferta de dichos servicios con la demanda de los usuarios y lograr
incrementar el nivel de satisfaccién. Luego Paredes (2020) menciona que la calidad
de la atencidon es valorada por medio de la satisfaccion del paciente, esta
apreciacion intrinseca ayuda tener informacién para ser estudiada por los gestores
y a la vez elaborar acciones para el cumplimiento de los propésitos de las
organizaciones. A su vez segun Valencia et al. (2020) dice que la calidad de
atencion se basa en una serie de aspectos que el sistema sanitario ha dirigido para
equiparar la oferta de las asistencias con la demanda de los usuarios y alcanzar a
aumentar la satisfaccion. Ademas, Rivas (2018) menciona que la calidad de
atencion de un paciente supone la intervencion de un equipo especializado de salud
para el cuidado o de las necesidades propias de los pacientes, las cuales estos
valoran o no los servicios que se les ofrece.

Dentro de las teorias para la salud se tiene la teoria de las relaciones
interpersonales de Hildegar Peplau, la cual se fundamenta por ser una
comunicacion de condicion linglistico y terapéutico, y que el procedimiento
interpersonal se constituye de tres etapas como la orientacion, trabajo y
terminacion. En cuanto a la fase de orientacion hace referencia a que la enfermera
se identifica y manifiesta su intencion para el paciente, se da comienzo a como es
el sujeto y se recaban dados sobre su estado de salud; ademas apoya a esclarecer
de la problemética sanitaria para entender su estado. En la fase de trabajo se
orienta a la reaccion de los usuarios, enfermedad, laborando entender y
comprender el estado de sanidad. Finalmente, en la fase de terminacién, se le
apoya al paciente a la organizacion de sus labores para que sean mas provechosos
con sus vidas (Ramirez y Muggenburg, 2015).

Asi mismo se tiene Teoria del déficit de autocuidado, que trata de la
vinculacién de la adquisicidon del cuidado propio y la actuacién del autocuidado de
los aspectos humanos donde el comportamiento realizado en el propio cuidado y
se refleja en la accion, siendo no correcta para el entendimiento y describir
elementos en la adquisicion del cuidado propio predicho. A su vez se tiene la teoria
del autocuidado que se basa por ser una actividad estudiadas por los sujetos,

debiéndose dirigir a un propésito. Trata de una conducta que se origina
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concretamente en la vida, direccionada por sujetos en si mismos y hacia a otros,
donde se regula las causas que impactan su progreso y salud. Ademas, se tiene
teoria de los sistemas de enfermeria que se basa por la enfermera, el paciente o
los sujetos y sucesos dados por la vinculacién entre parientes y amigos. (Naranjo
et al. 2017)

La calidad esté orientada en cuatro enfoques esenciales son el liderazgo en
la gestion, redisefio de procesos, personal idéneo y participacion ciudadana. La
primera se basa en la conformacién por la actuacion de los miembros de la
institucion de salud en la busqueda de la calidad. La segunda hace mencién en el
redisefio de la prestacion de servicios para el logro de los resultados sanitarios que
se esperan y obtener satisfaccidén de los pobladores. En tercer lugar, habla que las
instituciones de salud deben centrarse en fortalecer el personal con especialidad
sanitaria y sobre todo valorando el respeto y sus derechos para que ofrezcan los
mejores cuidados posibles. En cuarto enfoque, se debe tener en cuenta que las
autoridades deben transmitir a la poblacion la importancia de demandar calidad, de
esa manera podran exigir esta responsabilidad a los sistemas y se estaria tener
atencion de una excelente calidad. (Carmen, 2019)

Las dimensiones de la calidad de atencion estan basadas de acuerdo
Benites et al. (2021), siendo: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia
y los aspectos tangibles, las cuales se hablaran a continuacion:

En la dimensién fiabilidad, de acuerdo con Benites et al. (2021) dice que es
la facultad de cumplimiento con el servicio con seguridad y garantia. Mientras que
Silva et al. (2021) dice que consiste en las capacidades de una institucion para el
cumplimiento preciso y seguro de los servicios que ofrezca, con la disponibilidad de
los colaboradores para ofrecer la asistencia.

En la dimensién capacidad de respuesta, Benites et al. (2021) para asistir a
los pacientes expresa que es la disposicion y otorga una prestacion raudo y
adecuado. En tanto Demuner et al. (2018) dice que tiene que ver con las acciones
tomada en base al conocimiento alcanzado y a las habilidades desarrolladas que
fortalecen a la institucion para entender y actuar efectivamente; también se le
asocia con el rendimiento, celeridad y coordinacién con que las acciones son
implementadas y comunmente examinadas De esta forma con la rapida de

respuesta se tienden a ser colaboradores eficaces, reconocidos por buena atenciéon
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y capacidad para ser competidores superiores reconocidos por su agilidad, ingenio
y por su capacidad de enmendarse de sus errores.

En la dimensién seguridad, Benites et al. (2021) dice que hace mencion la
facultad de originar certidumbre y credibilidad mediante las cogniciones y asistencia
donde brindad a los colaboradores. Mientras que Arciniegas y Mejias (2017)
menciona que la seguridad se refiere a la evaluacion de la confianza que genera el
comportamiento de los servidores de salud, la cual deben mostrar que conocen,
son corteses, con capacidad de comunicacion, que respetan la privacidad y sobre
todo que inspire confianza o seguridad. Ademas, se refiere a la supresion de
peligros innecesarios asociados a la asistencia medica a un minimo aceptable, con
nocién de conocimientos existentes, recursos viables, disponibles y basandose el
contexto en que se efectua la atencion, todo ello debe ser considerado pero evitado
el riesgo de no aplicar un medicamente erroneo (Roque et al., 2018)

En la dimension empatia, de acuerdo con Benites et al. (2021) lo cual
menciona que se refiere a las habilidades de los sujetos en ponerse en el lugar de
los demas, por lo que considera y capta correctamente sus necesidades. En cuanto
Parra y Camara, (2017) menciona que es un atributo donde los servidores
sanitarios le ayuda a entender de la mejor manera posible a los pacientes. Saber
gue la empatia se basa en este elemento es muy animador porque los aspectos
cognitivos tienen hacer mas predispuestos a modificaciones; dicho de otro modo,
la empatia esta tendente a ser educada. Mientras que Salazar y Cabrera (2016) la
define como la vinculacién consistente entre sujetos, donde se tiene la necesidad
de entenderse para una correcta comprension de lo que requiere uno del otro.

En la dimension aspectos tangibles, Benites et al. (2021) dice que se refiere
a los diversos componentes y a la apariencia de la institucién y a los colaboradores
comprendidos por otros sujetos. Y Arciniegas y Mejias (2017) menciona que son
componentes fisicos donde el usuario hace que discierna sobre como es a
institucién. Se les asocia apariencia fisica y las condiciones, asi como los equipos
instalaciones, recurso de personal, material de comunicacion, comodidad y

limpieza.
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Il.- Metodologia
3.1. Tipoy disefio de investigacion

La tesis se realizo bajo el enfoque cuantitativo, este tipo de investigacion
formula suposiciones o hipétesis que se logran rescatar de marcos conceptuales, y
se caracteriza por ejecutar mediciones, esto mediante estimaciones mateméticas y
postulados estadisticos que ayuden a revelar posibles relaciones entre dos o0 mas
variables en estudio. (Bernal, 2016)

En la presente investigacion fue de tipo aplicada, motivo por la cual se
distingue porque tiene el proposito de aplicar o utilizar los conocimientos obtenidos
la cual gener6 en la investigacion solucién de la problematica del hospital (Gabiriel,
2017). Ademas, la investigacion es de nivel explicativo y se define como aquella
gue tiene relacion causal, donde persigue detallar una problematica y encontrar las
causas del mismo. (Guadalupe et al., 2017)

Por otro lado, el estudio fue un disefio no experimental, ya que los datos
recolectados no tendran ninguna manipulacion por el investigador, solo observa,
registra y mide los elementos (Cadena et al., 2017). También el diseiio fue
transversal, la recopilacion de la informacion se realizara en un Unico instante
(Zangirolami et al., 2018). El esquema del disefio es el siguiente:

R2
V1 » V2

Doénde:

V1 = Factores Sociales

r= Regresion Ordinal

V2 = Calidad de Atencion4
3.2. Variables y operacionalizacion

En la tesis se trabaj6 con la variable independiente, factores sociales, la cual
para su evaluacion se tomdé como referencia a Benites et al. (2021), donde
menciona que los factores sociales, la cual define como una serie elementos donde
se dan mediante el aprendizaje y los estilos culturales, variando de una sociedad a
otra, ejerciendo influencia en el @mbito de la tradicional medicina. Donde se medi6
por medio de la encuesta y/o cuestionario conformadas por 18 items y bajo la escala
Likert, con una valoracion de Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre

(4) y Siempre (5). La variable tuvo una escala de medicion de tipo ordinal.
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Los factores sociales contaron con la dimension nivel educativo que tuvo
como indicadores analfabeto, primaria, secundaria, técnico y superior; la dimension
condiciéon laboral tuvo como indicadores desocupado-inactivo y empleado; la
dimension ingreso econdmico tuvo como indicadores menor a 930 soles, 930 a
1500 soles, 1600 a 2200 soles y mas de 2200; la dimensién lugar de procedencia
tuvo como indicadores urbano y rural; la dimension tipo de seguro tuvo como
indicadores SIS, SOAT, ninguno y otro. Finalmente, la dimensién tipo de usuario
tuvo como indicadores nuevo y continuador.

Luego en la investigacion se trabajé con la variable dependiente, calidad de
atencion, la cual Islas et al. (2020) dice que la calidad de atencién se basa en la
agrupacion de actividades que el sistema de salud tiene dirigir para equiparar la
oferta de dichos servicios con la demanda de los usuarios y lograr incrementar el
nivel de satisfaccion. Esta variable se midié por medio de la encuesta y/o
cuestionario conformadas por 21 items y bajo la escala Likert, con una valoracion
de Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4) y Siempre (5). Donde
fueron elaborados por las dimensiones e indicadores que contiene la calidad de
atencion. La variable tuvo una escala de medicion de tipo ordinal.

Para la evaluacion de calidad de atencion se tomo como referencia a Benites
et al. (2021), las cuales identificé la dimension fiabilidad donde tuvo como indicador
el cumplimiento del servicio, la dimension capacidad de respuesta tuvo como
indicador disposicion de servir; la dimension de seguridad tuvo como indicadores a
la capacidad de producir, credibilidad y certidumbre; la dimension empatia tuvo
como indicadores ocupar el lugar de otra persona y determinar sus necesidades.
Finalmente, la dimension aspectos tangibles tuvo como indicadores las
edificaciones, equipo personal, medios de informacion y impieza y comodidad.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion es el total de elementos estudiados en un tiempo dado, y que
tienen descripciones similares (Ventura, 2017). En este sentido, la poblacién se
conformé por 120 pacientes de emergencia del Hospital DAC. La muestra fue
censal debido a que se tomé a toda la poblacién. Si bien es cierto la muestra se le
considera como una parte de la poblacion, en muchos de los que se suelen trabajar
con muestras censales debido a su disposicidn total para su andlisis (Martinez et

al., 2016). En cuando al tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia; se
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da porque la muestra de la poblacion fue accesible, seleccionando con facilidad a
los pacientes conveniente (Otzen y Manterola, 2017).
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica es usada comunmente por varios estudios, obteniendo
informacion concreta, pasando al analisis estadistico (Hamodi, et al., 2015). En este
sentido la técnica que se us6 fue la encuesta construida a partir de los indicadores.

En tanto el instrumento se basa por interrogantes que tiene relacién con los
elementos del estudio, y sirve para el analisis del problema, logrando cumplir los
objetivos esenciales. (Ossa et al., 2017) Por ende en la tesis se uso el cuestionario
como instrumento, basado con respuestas en escala Likert y validado por juicio de
expertos, confiabalizado por alfa de cronbach, para los factores sociales fue 0.919
y 0.879 para la calidad de atencion, lo cual se demuestra que el cuestionario tiene
un nivel de confianza muy alto.
3.5. Procedimientos

En el presente estudio se procedio a elaborar una base de datos en el
programa SPSS v.26 a traves de la recoleccion de la informacion, se generaron
tablas estadisticas donde su descripcion permitié analizar los resultados, ademas
se uso la regresion ordinal donde se logro responder los objetivos propuestos por
la autora.

3.5.1. Métodos de analisis de datos

Se us6 el método deductivo — inductivo; motivo por la cual permitio
tener conclusiones concretas a través de los objetivos propuestos en el
estudio y se hard uso de la entrevista personal del encuestador hacia el

encuestado.

3.5.2. Aspectos éticos

Se tuvo el permiso de la institucion de salud para el recojo de los datos
a través de los instrumentos, y se contd con la presencia de los pacientes que
asisten a emergencia del nosocomio, las cuales participaran de forma
voluntaria y se les mantuvo en el anonimato protegiendo sus datos personales
segun se dispone en la normativa de seguridad de los datos, Ley N° 29733.
De igual manera fue realizado sin fines de lucro y se respet6 la autoria de

cada informacion citada en esta investigacion.
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IV.-  Resultados
Tabla 1
Nivel de calidad de atencion al paciente de emergencia del Hospital Daniel Alcides

Carrion — Huancayo.

Valoracion N° Calidad de atencién Porcentaje
Regular 56 46,7
Bueno 64 53,3
Total 120 100
Figura 1

Distribucién porcentual del nivel de calidad de atencién al paciente de emergencia
del Hospital DAC.

53.3%

46.7%

Regular Bueno

En la tabla 1 muestra que la atencién al paciente de emergencia del Hospital
DAC, tiene un nivel bueno (53,3%).
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Tabla 2
Nivel de las dimensiones de la calidad de atencién al paciente de emergencia del
Hospital Daniel Alcides Carriobn — Huancayo.

Mala Regular Buena Total
N % N° % N° % N° %

Fiabilidad 4 33 60 50 56 46,7 120 100
Capacidad de Respuesta 32 26,7 72 60 16 13,3 120 100
Seguridad 4 33 52 433 64 533 120 100
Empatia 12 10 52 43,3 56 46,7 120 100
Aspectos Tangibles 0 0O 44 36,7 76 63,3 120 100
Figura 2

Distribucién porcentual del nivel de las dimensiones de la calidad de atencion al

paciente de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion — Huancayo.

63.3%
60%

53.3%
50%
46.7% 46.7%
43.3% 43.3%
36.7%
26.7%
13.3%
10%
3.3% 3.3%

Fiabilidad Capacidad de Seguridad Empatia Aspectos
Respuesta Tangibles

mMala ®Regular =Buena

En la tabla 2 indica que las dimensiones de la calidad de atencién al paciente

de emergencia del Hospital DAC, las cuales la fiabilidad (50%) y la calidad de
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respuesta (60%) tienen un nivel regular. En cuanto a la seguridad (53.3%), empatia
(46.7%) y aspectos tangibles (63.3%) tiene un nivel bueno.

Hipotesis general:

Ho: No existe una influencia de los factores sociales en la calidad de atencién
a los pacientes del servicio de emergencia del Hospital DAC.

Ha: Existe una influencia de los factores sociales en la calidad de atencion a
los pacientes del servicio de emergencia del Hospital DAC.
Tabla 3
Informe de ajuste de modelo de la hipotesis general

Logaritmo de

Modelo !a - Chi-cuadrado al Sig.
verosimilitud
-2
Solo interseccion 10,358
Final 5,208 5,149 1 0,023

Funcién de enlace: Logit.
En la tabla 3, el contraste del logaritmo de verosimilitud -2 indica que el

modelo tuvo un chi-cuadrado de 5,149 y p-valor= 0,023 < 0,05; la cual rechaza la
hipétesis nula, es decir, el ajuste de modelo es el adecuado y se concluye que los
factores sociales influyen significativamente en la calidad de atencion.

Tabla 4

Pseudo R cuadrado de la hipdétesis general

Cox y Snell 0,042
Nagelkerke 0,056
McFadden 0,031

Funcién de enlace: Logit.

De la tabla 4, la prueba Pseudo R” de Coxy Snell es 0.042 y de Nagelkerke
0.056, indica que la parte de la varianza de la variable calidad de atencion es
explicada por el modelo en un 4.2%y 5.6% respectivamente.

Hipotesis especifica 1:

Ho:No existe una influencia del nivel educativo en la calidad de atencion a

los pacientes del servicio de emergencia del Hospital DAC.
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Ha:Existe una influencia del nivel educativo en la calidad de atencion a los
pacientes del servicio de emergencia del Hospital DAC.
Tabla 5

Informe de ajuste de modelo de la hipotesis especifica 1.

Logaritmo de

I . )
Modelo .a - Chi-cuadrado al Sig.
verosimilitud
-2
Sélo interseccion 25,216
) 0,00
Final 8,042 17,175 1

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 5, el contraste del logaritmo de verosimilitud -2 muestra que el
modelo tuvo un chi-cuadrado de 17,175 y p-valor=0,000 < 0,05; la cual rechaza la
hipétesis nula, es decir, el ajuste de modelo es el adecuado y se concluye que el
nivel educativo influye significativamente en la calidad de atencion.

Tabla 6

Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 1.

Cox y Snell 0,133
Nagelkerke 0,178
McFadden 0,104

Funcién de enlace: Logit.

De la tabla 6, la prueba Pseudo R® de Coxy Snell es 0.133 y de Nagelkerke
0.178, indica que la parte de la varianza de la variable calidad de atencion es
explicada por el modelo en un 13.3%y 17.8% respectivamente.

Hipotesis especifica 2:

Ho: No existe una influencia de la condicién laboral en la calidad de atencion
a los pacientes del servicio de emergencia del Hospital DAC.

Ha: Existe una influencia de la condicion laboral en la calidad de atencion a

los pacientes del servicio de emergencia del Hospital DAC.
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Tabla 7

Informe de ajuste de modelo de la hipotesis especifica 2.

Logaritmo de

la Chi- Sig
Modelo verosimilitud - cuadrado gl
2
Sélo interseccion 13,931
Final 11,386 2,546 2 0.2

80

Funcién de enlace: Logit.

De la tabla 7, el contraste del logaritmo de verosimilitud -2 indica que el
modelo tuvo un chi-cuadrado 2,546 y p-valor=0,280 > 0,05; la cual no se rechaza
la hipdtesis nula, es decir, el ajuste de modelo no es el adecuado y se concluye
gue la condicion laboral no influye significativamente en la calidad de atencion.

Tabla 8

Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 2.

Cox y Snell 0,021
Nagelkerke 0,028
McFadden 0,015

Funcién de enlace: Logit.
De la tabla 8, la prueba Pseudo R” de Coxy Snell es 0.021 y de Nagelkerke

0.028, indica que la parte de la varianza de la variable calidad de atencion es
explicada por el modelo enun 2.1% y 2.8% respectivamente.
Tabla 8

Pseudo R Cuadrado de la Hipotesis especifica 2

Cox y Snell 0,021
Nagelkerke 0,028
McEadden 0,015

Funcion de enlace: Logit.
De la tabla 8, la prueba Pseudo R? con Coxy Snell es 0,021 y de Nagalkerke
0.028, indica que la parte de la varianza de la variable calidad de atencién es

explicada por el modelo en él un 2.1% y 2.8% respectivamente.
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Hipo6tesis especifica 3:

Ho: No existe una influencia del ingreso econémico en la calidad de atencion
a los pacientes del servicio de emergencia del Hospital DAC.

Ha: Existe una influencia del ingreso econémico en la calidad de atencién a
los pacientes del servicio de emergencia del Hospital DAC.
Tabla 9

Informe de ajuste de modelo de la hipotesis especifica 3.

Logaritmo de

la . .
Modelo verosimilitud - Chi-cuadrado al Sig.
2
Solo interseccion 27,743
Final 7,615 20,129 2 0,000

Funcion de enlace: Logit.

De la tabla 9, el contraste del logaritmo de verosimilitud -2 indica que el
modelo tuvo un chi-cuadrado 20,129 y p-valor=0,000 < 0,05; la cual rechaza la
hipétesis nula, es decir, el ajuste de modelo es el adecuado y se concluye que el
ingreso econdmico influye significativamente en la calidad de atencion.

Tabla 10

Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 3.

Cox y Snell 0,154
Nagelkerke 0,206
McFadden 0,121

Funcién de enlace: Logit.

De la tabla 10, la prueba Pseudo R2 de Cox y Snell fue 0.154 y Nagelkerke
0.206, indica que la parte de la varianza de la variable calidad de atencion es
explicada por el modelo en un 15.4% y20.6% respectivamente.

Hipotesis especifica 4:

Ho: No existe una influencia del lugar de procedencia en la calidad de
atencion a los pacientes del servicio de emergencia del Hospital DAC.

Ha: Existe una influencia del lugar de procedencia en la calidad de atencion

a los pacientes del servicio de emergencia del Hospital DAC.
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Tabla 11
Informe de ajuste de modelo de la hipotesis especifica 4.

Logaritmo de
la

Modelo verosimilitud - Chi-cuadrado al Sig.
2
Solo interseccién 28,298
Final 8,394 19,904 2 0,000

Funcién de enlace: Logit.

De la tabla 11, el contraste del logaritmo de verosimilitud -2 indica que el
modelo tuvo un chi-cuadrado 19,904 y p-valor=0,000 < 0,05; la cual rechaza la
hipétesis nula, es decir, el ajuste de modelo es el adecuado y se concluye que el
lugar de procedencia influye significativamente en la calidad de atencion.

Tabla 12

Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 4.

Cox y Snell 0,153
Nagelkerke 0,204
McFadden 0,120

Funcién de enlace: Logit.

De la tabla 12, la prueba Pseudo R” de Coxy Snell fue 0.153 y Nagelkerke
0.204, indica que la parte de la varianza de la variable calidad de atencion es
explicada por el modelo en un 15.3%y 20.4% respectivamente.

Hipotesis especifica 5:

Ho: No existe una influencia del tipo de seguro en la calidad de atencion a
los pacientes del servicio de emergencia del Hospital DAC.

Ha: Existe una influencia del tipo de seguro en la calidad de atencion a los

pacientes del servicio de emergencia del Hospital DAC.
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Tabla 13
Informe de ajuste de modelo de la hipotesis especifica 5.

Logaritm _
Chi- )
Modelo o] de la al Sig.
cuadrado
verosimilitud -2
Sélo interseccion 23,564
) 0,00
Final 8,720 14,845 2

Funcién de enlace: Logit.

En la tabla 13, el contraste del logaritmo de verosimilitud -2 indica que el
modelo tuvo un chi-cuadrado 14,845 y p-valor= 0,001 < 0,05; la cual rechaza la
hipétesis nula, es decir, el ajuste de modelo es el adecuado y se concluye que el
tipo de seguro influye significativamente en la calidad de atencion.

Tabla 14

Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 5.

Cox y Snell 0,116
Nagelkerke 0,155
McFadden 0,090

Funcién de enlace: Logit.

De latabla 14, la prueba Pseudo R® de Coxy Snell fue 0.116 y de Nagelkerke
0.155, indica que la parte de la varianza de la variable calidad de atencion es
explicada por el modelo en un 11.6%y 15.5% respectivamente.

Hipotesis especifica 6:

Ho: No existe una influencia del tipo de usuario en la calidad de atencién a
los pacientes del servicio de emergencia del Hospital DAC.

Ha: Existe una influencia del tipo de usuario en la calidad de atencién a los

pacientes del servicio de emergencia del Hospital DAC.
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Tabla 15
Informe de ajuste de modelo de la hipotesis especifica 6.

Logaritm

Modelo odela Chi- gl Sig.
. cuadrado
verosimilitud -2
| Solo 12.829
interseccion
. 0,3
Final 10,988 1,841 2

98

Funcién de enlace: Logit.
En la tabla 15, el contraste del logaritmo de verosimilitud -2 indica que el

modelo tuvo un chi-cuadrado 1,841 y p-valor=0,398 > 0,05; la cual no se rechaza la
hipétesis nula, es decir, el ajuste de modelo no es el adecuado y se concluye que
el tipo de usuario no influye significativamente en la calidad de atencion.

Tabla 16

Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 6.

Cox y Snell 0,015
Nagelkerke 0,020
McFadden 0,011

Funcién de enlace: Logit.
De latabla 16, la prueba Pseudo R® de Coxy Snell fue 0.015 y de Nagelkerke

0.020, indica que la parte de la varianza de la variable calidad de atencion es

explicada por el modelo en un 1.5%y 2% respectivamente.
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V.- Discusion

En el estudio se logré encontrar que, el objetivo general el modelo RLO es
plausible y que de acuerdo con el Pseudo R2 de Cox y Snell se dedujo que el
modelo explica el 4.2% de la calidad de atencién y Nagelkerke 5.6%, concluye que
los factores sociales implementados de forma adecuada predicen una variacion
significativa en la calidad de atencion. Confirmandose con los resultados
descriptivos, de acuerdo la atencion en el nosocomio, del 100% (120) de los
encuestados, el 46.7% lo perciben como regular y el 53.35% es bueno. Ademas,
se observa que las dimensiones de fiabilidad (50%) y la calidad de respuesta (60%)
tienen un nivel regular. En cuanto a la seguridad (53.3%), empatia (46.7%) y
aspectos tangibles (63.3%) tiene un nivel bueno.

Los resultados encontrados coinciden con la investigacion de Guadalupe et
al. (2019) que tuvo como finalidad determinar la satisfaccion de los usuarios y
atencion de emergencia del nosocomio IESS Milagro; fue cuantitativo, descriptivo,
no experimental y transversal. Concluyendo que la dimension tangibilidad tuvo
mejores resultados en la atencion. Pero no coinciden sus elementos como la
capacidad de respuesta, fiabilidad y seguridad tuvieron mayores problemas de
calidad.

Este resultado obtenido coincide con el trabajo de investigacion de Enriquez
(2018) cuyo fin se baso6 ver la vinculacion de la percepcion de la atencion y la
justificacion del usuario externo donde asistiendo al area de consultas externas del
puesto de salud de Kepashiato; con estudio aplicada, correlacional, no experimental
y transversal. Donde concluye que la seguridad es excelente ya que, si existe una
disposicion de agua segura, correctos servicios higiénicos, contenedores de
desechos; a partir de ellos se puede afirmar que dicha investigacion da soporte al
trabajo que la autora piensa realizar.

De igual manera los resultados obtenidos coinciden con el estudio de Cobo,
et al. (2018) que tuvo como fin detallar la captacion de los pacientes de la calidad
de salud en consulta externa Institucion Prestadora de Salud Boyaca-Colombia; fue
de tipo aplicada, cuantitativo, no experimental y transversal, llegando a la
conclusién que los usuarios atendidos en consultorios externos se encuentran
altamente satisfechos por el servicio que se les ofrecen. De igual forma, se

menciona que la dimension elementos tangibles fue la que conté con la mas alta
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calificacion, debiéndose fundamentalmente por la satisfaccién de los usuarios con
las instalaciones, de los equipos y el personal. Pero no coincide con la dimension
fiabilidad fue la que mas tuvo una baja calificacion, esto se da porque los usuarios
perciben muy poco el servicio sobre todo a la exactitud.

Pero estos resultados que se obtuvieron en la investigacion no coinciden con
el trabajo de Montero, et al. (2020) que tuvo como finalidad determinar la atencion
de emergencia clinica Emilia Coérdova y Rubio; de tipo aplicada, cuantitativo,
correlacional, no experimental, transversal. Concluyendo que la atencion en
emergencia fue regular. Asi mismo no coincide con la investigaciéon de Ayquipa
(2018) donde su fin fue justificar la apreciacion de atencion de emergencia del
Hospital R.G.D.V, Abancay, 2016; con estudio cuantitativo, basico, no experimental
y transversal. Donde concluye que la atencion en emergencia es mala. Luego no
coincide con el trabajo de Davila (2018) su fin establecer la atencion del Nosocomio
AGV de Cusco; con estudio aplicada, correlacional y concluye que la atencion es
regular.

Finalmente tenemos el trabajo de Castro, et al. (2021) donde coincide con
esta investigacion, la cual tuvo como propésito de influir a los factores que
determinan en la atencion de emergencia del nosocomio de tercer nivel en la ciudad
de Quito, 2019; fue basico, de nivel correlacional, cuantitativo, transversal.
Concluyendo que el 96,8% de los pacientes mencionan que se les ofrecieron un
trato amable, pero el 47,4% no estan satisfechos con el tiempo porque existe
demora en la atencion. Esto se da debido a que los usuarios atendidos en
consultorios externos se encuentran altamente satisfechos por el servicio que se
les ofrecen. Ademas, porgue la dimension de elementos tangibles fue la que conto
con la mas alta calificacion. Pero contrasta con la dimension fiabilidad fue la que
mas tuvo una baja calificacion.

Respecto al objetivo en determinar la influencia del nivel educativo en la
atencion a los pacientes de emergencia del nosocomio DAC. Encontrandose que
el modelo de RLO es el adecuado y por medio de la prueba Pseudo R2 de Cox y
Snell se dedujo que el modelo explica el 13.3% de la calidad de atencion y de
acuerdo con Nagelkerke de 0.178. Concluye que el nivel educativo aplicada

apropiadamente predice una variacién significativa en la calidad de atencion.
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Este resultado coincide con el trabajo de Soto, et al. (2020) que tuvo como
objetivo identificar factores vinculados a la atencidén en sujetos mayores, asociado
EsSalud; fue aplicada, correlacional y cuantitativo. Concluyendo que el nivel
educativo y la comodidad con el seguro de EsSalud, son los factores con relacién
determinante con la calidad de atencion en emergencia (p < 0.05). Pero no coindice
con el estudio de Castro, et al. (2021) tuvo como propdsito de influir a los factores
gue determinan en la atencion de emergencia del nosocomio de tercer nivel en la
ciudad de Quito 2019; fue de tipo bésico, correlacional, cuantitativo, transversal.
Concluyendo que los factores como el desarrollo gerencial y organizacional influyen
con la atencion; a partir de ellos se puede afirmar que dicha investigacidén da soporte
al trabajo que la autora piensa realizar. A modo de resumen, la atencion debe de
darse sin ninguna exclusion y sin brindar algun privilegio a otros por solo el hecho
de que tenga un mejor nivel educativo.

Respecto al objetivo en determinar la influencia de la condicion laboral en la
atencion en emergencia del Hospital DAC. Encontrandose que el modelo de RLO
no es el adecuado y por medio de la prueba Pseudo R2 de Cox y Snell se muestra
gue el modelo explica el 2.1% de la atencion y de acuerdo con Nagelkerke de 2.8.
Concluye que la condicién laboral aplicada correctamente no predice una variacion
significativa en la calidad de atencion.

Este resultado encontrado no coincide con la investigacion de Pesse (2021)
donde tuvo como objetivo determinar los factores sociales y organizacionales que
se relacionan calidad relacional y técnica de la atencion a usuarios con diabetes
mellitus tipo 2 en el Metropolitano Norte; de tipo convergente o concurrente, bajo el
enfoque mixto (cuantitativo y cualitativo). Concluyendo que las condiciones de
trabajo influyen considerablemente la calidad de atencion. A modo de resumen, la
condicion laboral de los ciudadanos sea que se encuentren activos e inactivos no
debe condicionar a que algun establecimiento de salud se le ignore o no se les dé
una correcta atencion.

Respecto al objetivo en determinar la influencia del ingreso econémico en la
atencion a los usuarios de emergencia del nosocomio DAC. Encontrandose que el
modelo de RLO es el adecuado y por medio de la prueba Pseudo R2 de Cox y Snell

el modelo explica el 15.4% de la calidad de atencion y de acuerdo con Nagelkerke
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de 20.6%. Donde concluye que el ingreso economico implementada
apropiadamente predice una variacion significativa en la calidad de atencion.

Estos resultados coinciden con el estudio de Pesse (2021) tuvo como
objetivo determinar los factores sociales y organizacionales que se relacionan
calidad relacional y técnica de la atencion a sujetos con diabetes mellitus tipo 2 en
los Servicio de Salud Metropolitano Norte; de tipo convergente o concurrente, bajo
el enfoque mixto (cuantitativo y cualitativo). Concluye que la pobreza de los
pacientes, afectan el estado de salud actual e influyen en calidad de atencion. A
modo de resumen, el ingreso econdémico es importante porque sin ellos no se
podrian adquirir algin producto que implicaria en solucionar parte de una
problemética, que en salud es esencial, pero esto no debe condicionar a que se le
dé mas preferencia con el servicio de atencion por aquellos que sus ingresos sean
menores.

Respecto al objetivo en determinar la influencia del lugar de procedencia en
la atencion a los usuarios de emergencia del nosocomio DAC. Encontrandose que
el modelo de RLO propuesto es el adecuado y por medio de la prueba Pseudo R2
de Cox y Snell el modelo explica el 15.3% de la calidad de atencién y de acuerdo
con Nagelkerke de 20.4%. Concluye que el lugar de procedencia implementada
apropiadamente predice una variacion significativa en la calidad de atencion. Donde
coinciden con el estudio de Pesse (2021) tuvo como objetivo determinar los factores
sociales y organizacionales que se relacionan calidad relacional y técnica de la
atencion a sujetos con diabetes mellitus tipo 2 en los Servicios Metropolitano Norte;
tipo convergente o concurrente, bajo el enfoque mixto (cuantitativo y cualitativo).
Concluye que la marginacion social de los pacientes, afectan el estado de salud
actual e influyen en calidad de atencion. Estos resultados nos muestran que todos
sin importar el lugar de procedencia, se merecen ser tratados con respeto sin
ninguna clase marginacion.

Respecto al objetivo en determinar la influencia del tipo de seguro en la
atencion a los usuarios de emergencia del nosocomio DAC. Encontrandose que el
modelo de RLO es el adecuado y por medio de la prueba Pseudo R2 de Cox y Snell
el modelo explica el 11.6% de la calidad de atencion y de acuerdo con Nagelkerke
de 15.5%. Concluye que el tipo de seguro aplicada adecuadamente predice una

variacion significativa en la calidad de atencion.

28



Este resultado coincide con el trabajo de investigacion de Pesse (2021) tuvo
como objetivo determinar los factores sociales y organizacionales que se relacionan
calidad relacional y técnica de la atencién a sujetos con diabetes mellitus tipo 2 en
los centros de salud de la comuna de Recoleta, Servicio de Salud Metropolitano
Norte; de tipo convergente o concurrente, bajo el enfoque mixto (cuantitativo y
cualitativo). Concluyendo que en estrecha interaccion con un deficiente e
inequitativo sistema de seguro social influyen considerablemente la calidad de
atencion. De la misma manera coincide con el estudio de Soto, et al. (2020) que
tuvo como objetivo identificar factores asociados a la atencion de los sujetos
mayores, asociada al EsSalud. Concluyendo que sentirse comodo en el seguro de
EsSalud donde acude es el factor determinante que se relaciona con la calidad de
atencion en emergencia (p-valor < 0.05). En este sentido es muy importante que
los pacientes o usuarios se encuentren afiliados a un tipo de seguro para obtener
el servicio de atencion. Pero esto significa que los establecimientos de salud deben
brindar una atencién adecuada dando seguridad y confianza, de esa manera se
obtendran un nivel de satisfaccion alto por parte de la poblacion.

Respecto al objetivo en determinar la influencia del tipo de usuario en la
atencion a los usuarios de emergencia del nosocomio DAC. Encontrandose que el
modelo de RLO no es el adecuado y por medio de la prueba Pseudo R2 de Cox y
Snell se dedujo que el modelo explica el 1.5% de la calidad de atencién y de
acuerdo con Nagelkerke de 2%. Donde concluye que el tipo de usuario ejecutada
de forma correcta no predice una variacion significativa en la calidad de atencion.

Este resultado obtenido no coincide con el trabajo de investigacion de
Enriquez (2018) cuyo fin determinar la relacion de percepcion de atencién y la
justificacion del usuario externo donde asiste al area de consultas externas del
puesto de salud de Kepashiato; de tipo aplicada, correlacional, no experimental,
transversal. Donde concluye que el indicador de participacién social es pésimo, ya
gue no existe preocupacion del personal para orientar la prevencion de
enfermedades o estimular al usuario, dado que no se encuentra satisfecho con la
atencion; en cuanto al trabajo en equipo, los usuarios mencionan que es pésima
porque no hay una buena relacién entre los colaboradores de salud, ocasionando
gue estos no se preocupen por su padecimiento que tenga. Mientras que, en la

participacion social, los usuarios expresan que es pésima, porque no pueden ser
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participes con mejorar su atencion ni en las politicas impuestas por el ministerio de
salud. Se debe entender que todos los ciudadanos se merecen sentir seguridad y
confianza por aquel servicio de atencién en salud, porque de ello depende su
integridad y la de su propia familia, lastima que muchos de los hospitales aun no
comprenden este hecho, por lo que se insta a los hospitales a tomar conciencia de
mejorar su capacidad de respuesta y otros indicadores como la empatia por aquel

gue llega atenderse.
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VI.-  Conclusiones
Primera:

Existe influencia significativa de los factores sociales en la calidad de
atencion al paciente de emergencia del Hospital DAC por medio de los resultados
encontrados de modelo y Pseudo R cuadrado de Cox y Snell y Nagelkerke (5.6%),
se deduce que una implementacion adecuada de los factores sociales predice una
variacioén significativa en la calidad de atencion.

Segunda:

Existe influencia significativa del nivel educativo en la calidad de atencion al
paciente de emergencia del Hospital DAC por medio del del informe de modelo y
Pseudo R cuadrado de Cox y Snell y Nagelkerke (17.8%), permite deducir que una
implementacion adecuada del nivel educativo predice una variacion significativa en
la calidad de atencion.

Tercera:

No existe influencia significativa de la condicion laboral en la calidad de
atencion al paciente de emergencia del Hospital DAC por medio del modelo y
Pseudo R cuadrado de Cox y Snell y Nagelkerke (2.8%), ayuda a deducir que la
ejecucion correcta de la condicion laboral no predice una variacion significativa en
la calidad de atencion.

Cuarta:

Existe influencia significativa del ingreso econémico en la calidad de atencion
al paciente de emergencia del Hospital DAC por medio del informe de modelo y
Pseudo R cuadrado de Cox y Snell y Nagelkerke (20.6%), deduce que la
implementacion adecuada del ingreso econdmico predice una variacion
significativa en la calidad de atencion.

Quinta:

Existe influencia significativa del lugar de procedencia en la calidad de
atencion al paciente de emergencia del Hospital DAC por medio del modelo y
Pseudo R cuadrado de Cox y Snell y Nagelkerke (20.4%), se deduce que el
desarrollo correcto del lugar de procedencia predice una variacién significativa en

la calidad de atencion.
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Sexta:

Se concluye que existe influencia significativa del tipo de seguro en la calidad
de atencion al paciente de emergencia del Hospital DAC por medio de los
resultados del modelo y Pseudo R cuadrado de Cox y Snell y Nagelkerke (15.5%),
se dedujo que la ejecucién adecuada del tipo de seguro predice una variacién
significativa en la calidad de atencion.

Séptima:

Se concluye que no existe influencia significativa del tipo de usurario en la
calidad de atencién al paciente de emergencia del Hospital DAC por medio del
andlisis del modelo y Pseudo R cuadrado de Cox y Snell y Nagelkerke (2%), se
deduce la aplicacién de una correcta del tipo de usuario no predice una variacion
significativa en la calidad de atencion.
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Recomendaciones

A) Primera:

Al Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo, seguir mejorando con la
atencién y calidez humano que ofrecen a sus pacientes, esto se debe a que existe
un nivel regular de calidad de atencion (46.7%).

B) Segunda:

Al Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo, realizar programas de
capacitacion de atencion al paciente, debido a que le permitird desarrollar sus
estrategias que hayan podido establecer y ayudara al personal adquirir mas
conocimiento y empatia hacia los pacientes sin importar su condicion
socioeconomica.

C)Tercera:

Al Hospital Daniel Alcides Carrion en concordancia con las autoridades de
Huancayo, trabajar en equipo para mejorar y fortalecer en los diferentes servicios
de salud, obteniendo seguridad, confianza, satisfaccion y una buena calidad vida a
los pobladores.

D)Cuarta:

Al Hospital Daniel Alcides Carrién, desarrollar charlas informativas con la
finalidad de educar a los pacientes y a sus acompafiantes sobre temas de salud,
permitiendo establecer comunicacion, experiencia y relaciones interpersonales con

las autoridades y el personal sanitario.
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de las variables

Variable

Variable
independiente:

Factores Sociales

Definicion conceptual

Benites (2019) define a los factores
sociales al conjunto de aspectos que
se transmiten a través de la educacion
y las tradiciones culturales, que
pueden influir en la préactica de la
medicina tradicional.

Definicidn operacional

Esta variable se procedera a medir por
medio de la encuesta y/o cuestionario
conformadas por 18 items y bajo la
escala Likert, con una valoracion de
Nunca (1), Casi hunca (2), A veces (3),
Casi siempre (4) y Siempre (5). De las
cuales fueron elaboradas por las
diferentes dimensiones e indicadores
que contiene los factores sociales.

usuario

Dimensiones Indicadores Esca_la_gle
medicion
Analfabeto (1)
Nivel Primaria (2)
. Secundaria (3)
educativo Técnico (4)
Superior (5)
Desocupado
Condicion (1)
laboral Inactivo (2)
Empleado (3)
<930(1)
Ingreso 930 a 1500
economico 1600 a 2200 Ordinal
> 2200
Lugar de Urbano (1)
procedencia Rural (2)
SIS
Tipo de SOAT
seguro Ninguno
Otro
Tipo de Nuevo

Continuador




Variable
dependiente:
Calidad

atencion

Islas et al. (2020) dice que la calidad de
atencién representa el reflejo de un
conjunto de actividades que el sistema de
salud tiene dirigir para equiparar la oferta
de dichos servicios con la demanda de
los usuarios y lograr incrementar el nivel
de satisfaccion.

Esta variable se procedera a medir por
medio de la encuesta y/o cuestionario
conformadas por 21 items y bajo la
escala Likert, con una valoracion de
Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3),
Casi siempre (4) y Siempre (5). Donde
fueron elaborados por las dimensiones
e indicadores que contiene la calidad
de atencion.

Fiabilidad Cumplimiento

del servicio
Capacidad Disposicién de
de respuesta servir

Capacidad de
producir

Seguridad Credibilidad

Certidumbre

Ocupar el lugar Ordinal

Empatia de otra persona

Determinar sus
necesidades

Edificaciones

Equipo personal
Aspectos
tangibles Medios de
informacion

Limpiezay
comodidad




Anexo 2. Instrumentos
CUESTIONARIO n°1
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Cuestionario dirigido al paciente en emergencia del Hospital Daniel
Alcides Carrién — Huancayo.

A continuacion, se muestran serie de aspectos relacionados con los factores
sociales que influyen en la calidad de atencion al paciente entendido en
emergencia. Marque segun corresponda a la siguiente escala:

Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4) y Siempre (5)

L-Edad: .o

2.-Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

3.-Condicioén del encuestado: Usuario ( ) Acompafante ()

4.-Nivel de estudio: Analfabeto () Primaria ( )  Secundaria ( )

Técnico ( ) Superior ( )

5.-Tipo de seguro por el cual se atiende: SIS( ) SOAT( ) Ninguno( )

AL © L o

6.-Nivel de ingreso econdmicCo: .........ccovviiiiiieiiiiiiieiaannn,

7.-Lugar de procedencia: .........ccoceveiiiiiiiiii e,

items 1 2 1 3415

Nivel de Educacion

1.-¢ La atencidn en emergencia del hospital fue rapida

sin importar su nivel de educacion?

2.-i Usted cree que existe diferencia de atencién en el
servicio de emergencia del hospital segun el nivel de | 1 2 3 4 5

educacion del paciente?

3.-¢Cree usted que la atencién en emergencia del
hospital es mejor para aquellos pacientes que tiene un

mejor nivel de educaciéon? 1 2 3 | 4 5




Condicion laboral

4.-; La atencion en emergencia del hospital fue rapida
sin importar su condicién laboral? (desocupado-

inactivo; empleado)

5.-¢Existe diferencia de atencion en el servicio de
emergencia del hospital segun la condicién laboral?

(desocupado-inactivo; empleado)

6.-¢,La atencion en emergencia del hospital es mejor
para aquellos pacientes que tienen una mejor

condicion laboral? (desocupado-inactivo; empleado)

Ingreso econémico

7.-¢En el servicio de emergencia del hospital le
atendieron de forma inmediata sin importar su ingreso

econdmico?

8.-¢ Existe diferencia de atencion en el servicio de
emergencia del hospital segun el nivel de ingreso

econoémico del paciente?

9.-¢La atencion en emergencia del hospital es mejor
para aquellos pacientes que tienen un mejor ingreso

econdmico?

Lugar de procedencia

10.-¢ Al llegar a emergencia del hospital su atencion

fue inmediata, sin importar su lugar de procedencia?

11.-¢ Existe diferencia de atenciéon en el servicio de
emergencia del hospital segun el lugar de procedencia

del paciente?

12.-¢La atencion en emergencia del hospital es mejor
para aquellos pacientes que viven en zonas urbanas

que en zonas rurales?




Tipo de seguro

13.-¢,Cuando llegd a emergencia del hospital su

atencion fue inmediata, sin importar el tipo de seguro?

14.-; Existe diferencia de atencion en el servicio de
emergencia del hospital segun el tipo de seguro que

cuenta el paciente?

15.-¢La atencién en el servicio de emergencia del
hospital es mejor para aquellos pacientes con seguro
SIS que el de Essalud?

Tipo de usuario

16.-¢ Al llegar a emergencia del hospital su atencion

fue inmediata, sin importar si es nuevo o continuador?

17.-; Existe diferencia de atencion en el servicio de
emergencia del hospital entre usuarios que son nuevos

y continuadores?

18.-¢La atencidén en emergencia del hospital es mejor

para aquellos usuarios continuadores que los nuevos?




CUESTIONARIO N°2
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Cuestionario dirigido al paciente en emergencia del Hospital Daniel
Alcides Carrién — Huancayo.
A continuacién, se muestran serie de aspectos relacionados con la calidad
de atencion al paciente en emergencia; por favor, marque para cada uno de ellos
segun corresponda a la siguiente escala:

Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4) y Siempre (5)

Edad: ...................ll. Sexo: Femenino () Masculino ()
ITEMS 1 2 3 4 5
Fiabilidad
1-¢Usted o su
familiar fueron
atendidos

anteriormente en
el servicio de 1 2 3 4 5
emergencia

considerando la
gravedad de su

salud?

2.-¢,Su atencién en
emergencia
estuvo a cargo del

médico?

3.-¢ El médico que
lo atendié mantuvo
suficiente

comunicaciéon con
usted o] sus
familiares para
explicarles el
seguimiento de su
problema de

salud?




4.-¢ La farmacia de
emergencia conto
con los
. 1 2
medicamentos
que recetd el
médico?
Capacidad de respuesta
5.-¢La atencién en
caja o el médulo
. 1 2
de admision fue
rapida?
6.-¢La atencién en
el laboratorio de
. 1 2
emergencia  fue
rapida?
7.-¢La  atencion
para tomarse
examenes 1 2
radiolégicos  fue
rapida?
8.-¢La atencion en
la farmacia de
. 1 2
emergencia  fue
rapida?
Seguridad
9.-¢ El médico que
le atendi6 le brindé
el tiempo
necesario para
1 2
contestar sus
dudas o preguntas
sobre su problema
de salud?
10.-¢Durante  su
- 1 2
atencion en




emergencia se
respeto su
privacidad?

11.-¢El médico
gue le atendi6 le
realiz6 un examen
fisico completo vy
minucioso por el
problema de salud
por el cual fue
atendido?

12.-¢El problema
de salud por el
cual usted fue
atendido se ha
resuelto o]

mejorado?

Empatia

13.-¢El  personal

de emergencia lo

trato con
amabilidad,
respeto y
paciencia?

14.-¢El  personal
de emergencia le
mostré interés
para  solucionar
cualquier

problema que se
presentd durante

su atencién?

15.-¢ Usted
comprendi6 la

explicacion que el




médico le brind6

sobre el problema

de salud o}
resultado de la
atencion?

16.-¢ Usted
comprendi6 la

explicacion que el

médico

sobre

le brind6

los

procedimientos o

andlisis que le
realizaron?
17.-¢ Usted
comprendi6 la

explicacion que el

médico

sobre

tratamiento

recibio:

le brindo
el
que

tipo de

medicamentos,
dosis y efectos

adversos?

Aspectos tangibles

18.-¢Los carteles,

letreros y flechas

del servicio de
emergencia le
parecen
adecuados para
orientar a los
pacientes?
19.-¢La

emergencia conto

con personal para




informar y orientar

a los pacientes?

20.-¢La
emergencia conto
con equipos
disponibles y
materiales

necesarios para su

atencion?
21.-¢Los
ambientes del
servicio de
emergencia

estuvieron limpios

y comodos?




Anexo 4: Validacién de los tres expertos.

Experto 1.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): APLICABLE

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: MARIA ESTHER LAZARO CERRON DNI: 20438383
Especialidad del validador: DOCENTE DE INVESTIGACION UNIVERSIDAD CONTINENTAL -HUANCAYO

. : . . 20 de OCTUBRE del 2021
1.-Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico

formulado.
2.-Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo

3.-Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el

enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los DNI 20438383
items planteados son suficientes para medir la Firma del Experto Informante.

dimension



Experto 2.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): APLICABLE

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: SHAROL YANDIRA ALIAGA CORDOVA DNI: 45999251
Especialidad del validador: DOCENTE DE INVESTIGACION UNIVERSIDAD CONTINENTAL -HUANCAYO

: . . .. 19 de OCTUBRE del 2021
4.-Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico

formulado.
5.-Relevancia: El item es apropiado para representar al

componente o dimension especifica del constructo

6.-Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el

. , . . Cordova
enunciado del item, es conciso, exacto y directo Vg T&%“M%

DNI 45999251

Firma del Experto Informante.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los
items planteados son suficientes para medir la

dimension



Experto 3.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): APLICABLE

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: FELIPE OSTOS DE LA CRUZ DNI: 06678222
Especialidad del validador: DOCENTE DE INVESTIGACION UCV-UNMSM

23 de OCTUBRE del 2021

7.-Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

8.-Relevancia: El item es apropiado para representar al

componente o dimension especifica del constructo FELIPE R —
9.-Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el = st
enunciado del item, es conciso, exacto y directo DNI 06678222

Firma del Experto Informante.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

planteados son suficientes para medir la dimensién



Anexo 4. Prueba piloto de las variables

Variable Independiente: Factores Sociales

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

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

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
919 18
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza Correlacio6 Alfa de
escala si el de escala si el n total de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
1 53,85 129,503 , 739 911
2 54,00 139,684 ,310 921
3 54,15 137,924 441 ,918
4 54,20 132,274 ,582 ,915
5 54,15 135,082 541 ,916
5 53,40 136,042 373 921
. 52,90 133,358 573 ,915
8 53,15 130,871 573 ,915
9 52,45 132,366 547 916
53,00 127,789 , 758 ,910

10



11

12

13

14

15

16

17

18

52,15

52,30

52,70

52,45

53,10

52,95

52,65

52,70

132,766

131,905

131,168

134,155

132,200

131,103

132,345

130,221

,550

,569

, 799

,691

,563

,768

,804

, 745

,916

,915

,910

,913

,915

911

911

911




Variable Dependiente: Calidad de Atencion

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 0
Total 20 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,879 21

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de ., Alfa de
escala si el escala si el Correlacion Cronbach si el
total de elementos
elemento se ha elemento se ha ) elemento se ha
O _ corregida -
suprimido suprimido suprimido
1 77,15 115,608 444 ,875
2 77,05 125,945 -,081 ,888
3 77,15 119,082 ,287 ,879
4 76,85 124,345 ,033 ,883
5 76,90 115,779 ,549 873
5 76,85 118,661 ,360 877
7 77,00 119,474 ,329 878
8 77,15 114,029 571 872
9 77,15 116,766 ,575 873
10 77,45 112,576 484 874
77,95 106,050 674 ,866
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

77,55

77,90

77,85

77,75

77,85

77,15

77,95

77,45

77,90

77,00

109,418

101,989

109,713

107,776

105,818

119,082

121,945

112,576

101,989

119,474

644

, 783

,564

,788

,651

,287

,115

484

, 783

,329

,868

,861

,871

,864

,867

,879

,884

,874

,861

,878




Anexo 5. Carta de presentacion para el desarrollo de la tesis

~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO (Elgg
ow

“Ario del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independe“;:i(;.’.’

Lima, 12 de noviembre de 2021

Carta P. 838-2021-UCV-EPG-SP

M.C.

JORGE ANTONIO LOPEZ PENA DIRECTOR GENERAL

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL
ALCIDES CARRION

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a RETAMOZO ANYAIPOMA,
JUDITH EVELIN; identificado(a) con DNI/CE N° 43469865 y codigo de matricula N°
7002541074; estudiante del programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD en modalidad semipresencial del semestre 2021-II

quien, en el marco de su tesis conducente a la obtencién de su grado de

MAESTRO(A), se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion (tesis)
titulado:

FACTORES SOCIALES EN LA CALIDAD DE ATENCION A LOS
PACIENTES DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION-
HUANCAYO.

En este sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso a nuestro(a)
estudiante, a fin de que pueda obtener informacion en la institucion que usted
representa, siendo nuestro(a) estudiante quien asume el compromiso de alcanzar
a su despacho los resultados de este estudio, luego de concluir con el desarrollo
del trabajo de investigacion (tesis).

Agradeciendo la atencion que brinde al presente documento, hago propicia
la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion.

Atentamente,

"~ Ruth Angélica Chicana Becerra
Coordinadora General de Programas de Posgrado Semipresenciales
Universidad César Vallejo

Somos.la universidad de los Flw| |
que quieren salir adelante. i
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Anexo 7: Matriz de consistencia
FACTORES SOCIALES EN LA CALIDAD DE ATENCION A LOS PACIENTE DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION — HUANCAYO.

Problema Objetivos Hipétesis Variables Dimensiones Indicadores Método
Problema General Objetivo General Hipoétesis General
Analfabeto
+Cudl s la | Determinar la Existe una influencia Primaria Tipo de Investigacion:
. . . . de los factores Nivel educativo Secundaria Aplicada, de nivel
influencia de los | influencia de los | sociales en la calidad Técnico
. . de atenciéon a los . correlacional
factores sociales en | factores sociales en la pacientes del servicio Superior
la calidad de | calidad de atencion a | de emergencia del
atencion de los | los  pacientes  en Hospital DAC. Condicion laboral Desofél:ssi‘:égadwo I_D'Sent? o e
pacientes en | emergencia del investigacion:
emergencia del | Hospital DAC. <930 No experimental - de
Hospital DAC? Hipotesis Ingreso sconémico 930 a 1500 corte transversal
Problemas Especificos 1600 a 2200
Especificos Variable > 2200 Poblacion:
:(aT;chiélrzml ng/el |g§ independiente: Urbano Conformada por los
(P1) ¢Cuél es el | Objetivos : - Lugar de procedencia .
ivel de atencion d pacientes de | Factores Sociales Rural pacientes de
lnlve ela. der:jmon de Especificos emergencia del emergencia del
at calida | © Hospital DAC es SIS 9
atencion — a 0s (O1) Determinar el | mala. Hospital Daniel
Emer%elngzco del | nivel de atencion de la (H2) Existe una Ninguno Alcides  Carrién -
ospita : calidad de atencion a | influencia del nivel Otro Huancayo
los pacientes de edgcatwo en la
calidad de atencion a
emergencia del | los pacientes en La técnica es la
. emergencia del encuesta, mientras
Hospital DAC. Hospital DAC. Tipo de usuario Nuevo que el instrumento es
Continuador el cuestionario,
utilizando la Escala
Likert para ambas
variables




(P2) ¢Cual es la
influencia del nivel
educativo en la
calidad de atencion
a los pacientes en
emergencia del
Hospital DAC?

(P3) ¢Cual es la
influencia de Ia
condiciéon laboral
en la calidad de
atencion a los
pacientes en
emergencia del

Hospital DAC?

(P4) ¢Cual es la
influencia del
ingreso econoémico
en la calidad de
atencion a los
pacientes en
emergencia del
Hospital DAC?

(02) Determinar la

influencia del nivel
educativo en la calidad de
atencién a los pacientes
en emergencia del

Hospital DAC

(03) Determinar la
influencia de la condicion
laboral en la calidad de
atencién a los pacientes
en emergencia del

Hospital DAC

(O4) Determinar la

influencia del ingreso
econdémico en la calidad
de atencion a los
pacientes en emergencia

del Hospital DAC

(H3) Existe una
influencia de la
condicion laboral en la
calidad de atencion a
los pacientes en
emergencia del Hospital
DAC.

(H4) Existe una
influencia del ingreso
econdmico en la calidad
de atenciébn a los
pacientes en
emergencia del Hospital
DAC.

(H5) Existe una
influencia del lugar de
procedencia en la
calidad de atencion a
los pacientes en
emergencia del Hospital
DAC.

(H6) Existe una
influencia del tipo de
seguro en la calidad de
atencion a los pacientes
en emergencia del
Hospital DAC.

(O7) Existe una
influencia del tipo de
usuario en la calidad de
atencion a los pacientes
en emergencia del
Hospital DAC.

Variable
dependiente:
Calidad de

atencion

Fiabilidad

Cumplimiento del
servicio

Capacidad de
respuesta

Disposicién de
servir

Seguridad

Capacidad de
producir

Credibilidad

Certidumbre

Empatia

Ocupar el lugar
de otra persona

Determinar sus
necesidades

Aspectos tangibles

Edificaciones

Equipo personal

Medios de
informacioén

Limpiezay
comodidad




(P5) ¢Cudl es la
influencia del lugar
de procedencia en
la calidad de

atencion a los
pacientes en
emergencia del

Hospital DAC?

(P6) ¢Cual es la
influencia del tipo
de seguro en la
calidad de atencién
a los pacientes en
emergencia del

Hospital DAC?

(P7) ¢Cual es la
influencia del tipo
de usuario en la
calidad de atencion
a los pacientes en
emergencia del

Hospital DAC?

(09)
influencia del

Determinar  la
lugar de
procedencia en la calidad
de atencion a los
pacientes en emergencia

del Hospital DAC

(O8)

influencia del

Determinar la
tipo de
seguro en la calidad de

atencién a los pacientes

en emergencia del
Hospital DAC
(O7) Determinar  la

influencia del tipo de
usuario en la calidad de
atencién a los pacientes
en emergencia del

Hospital DAC.




Anexo 8. Base de datos de las variables

Variable Independiente: Factores Sociales

Tipo de usuario

Tipo de seguro

Lugar de
procedencia

Ingreso econémico

Condicion laboral

Nivel de Educacién

10
11
12

13
14
15
16
17

18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29




30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63
64

65




66
67

68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84
85
86
87

88
89
90
91

92

93
94

95

96
97

98
99
100
101




102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120




Variable Dependiente: Calidad de Atencion

Fiabilidad

| Aspectos tangibles

Empatia

Seguridad

Capacidad de respuesta |

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26

27

28




29
30
31

32

33
34

35

36

37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

a7

48

49

50
51

52
53
54
55
56

57

58




59
60

61

62
63

64
65
66
67

68
69
70
71

72
73

74
75
76
77
/8
79

80
81

82
83
84
85
86

87

88




4
3
5
4
3
3
2
4
3
2
3
3
4
3
4
4
5
4
3

4
5
4
3
2
5
5
4
5
4
3
4
4
4
4
5
3
4
3

5
4
4
4
3
4
4
3
4
3
3
4
5
4
4
5
3
4
4

89
90
91

92

o8
94

95

96

97

98
99

100, 4

101 5

102] 3

103| 3

104 5

105 4

106, 4

107 2

108| 3

109| 4

110 3

111] 5

112| 5

113] 5

114 3

115 2

116] 2

117 3

118] 4




119

N

N

AN

120

N

hW

hW

W

IN

W

a1




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

ESCUELA PROFESIONAL DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD
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Yo, FELIPE OSTOS DE LA CRUZ, docente de la ESCUELA DE POSGRADO de la
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"FACTORES SOCIALES EN LA CALIDAD DE ATENCION A LOS PACIENTES DE
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