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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre
la calidad de atencion y satisfaccion del usuario en los pacientes del servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 2023. La metodologia planteada fue de tipo
basica, enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal, nivel
descriptivo correlacional y se emple6 el método hipotético deductivo para el
contraste de la hipotesis. La muestra de estudio la conformaron 103 pacientes del
servicio de emergencia. Se utiliz6 un muestreo aleatorio simple para seleccionar a
los participantes del estudio. Para la recoleccion de datos el instrumento fue un
cuestionario por cada variable de estudio. Los cuestionarios que fueron validados
por juicio de tres expertos. Mediante una prueba piloto, se obtuvo una alta
confiabilidad a través del Alfa de Cronbach para ambos cuestionarios. En la prueba
de normalidad se determind que los datos no tienen una distribucién normal, por lo
que se usaron las técnicas estadisticas no paramétricas. Se encontré que las
variables guardan una correlacion positiva alta debido a que se obtuvo un
coeficiente de Rho=0,866 y un p-valor=0,000. Se concluyé que la calidad de
atencion y la satisfaccion del usuario en los pacientes de emergencia se relacionan
de forma directa.

Palabras clave: calidad de atencion, satisfaccién del usuario, pacientes de

emergencia.



Abstract

The main objective of this research was to determine the relationship between the
quality of care and user satisfaction in patients in the emergency service of a hospital
in Lima, 2023. The proposed methodology was basic, quantitative approach, non-
experimental design. transversal, descriptive correlational level and the hypothetical
deductive method was used to contrast the hypothesis. The study sample was made
up of 103 patients from the emergency service. Simple random sampling was used
to select study participants. For data collection, the instrument was a questionnaire
for each study variable. The questionnaires were validated by the judgment of three
experts. Through a pilot test, high reliability was obtained through Cronbach's Alpha
for both questionnaires. In the normality test, it was determined that the data does
not have a normal distribution, so non-parametric statistical techniques were used.
It was found that the variables have a high positive correlation because a Rho
coefficient=0.866 and a p-value=0.000 were obtained. It was concluded that the
quality of care and user satisfaction in emergency patients are directly related.

Keywords: quality of care, user satisfaction, emergency patients.



INTRODUCCION

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] hall6 que
aproximadamente uno de cada diez pacientes experimenta dafios durante su
turno de atencion por parte del personal de salud, y que, durante el siguiente
afio mas de 3 millones de pacientes mueren como resultado de estos
incidentes. En paises con ingresos medianos y bajos, esta cifra asciende a
cuatro de cada cien personas. Mas del 50% de estos dafos, es decir, uno de
cada veinte pacientes, son evitables, y la mitad de ellos estan relacionados
con el uso de medicamentos. Segun estimaciones, cuatro de cada diez
pacientes experimentan dafios en la atencion primaria, y se podria prevenir
el 80% de estos perjuicios, que varian entre el 23,6% y el 85% (OMS, 2023).

Dentro la regién de América Latina y el Caribe, se calcula que un 69%
de las muertes adicionales pudiesen haberse prevenido con una atencion de
salud apropiada. Esto se origina a causa de la insuficiente calidad de los
servicios de salud, mientras que el 30% restante se atribuye a lo dificil que es
acceder a dicho servicio. Asimismo, la baja optimizacion de atencion en el
departamento de emergencia es responsable de alrededor del 90% de
muertes con responsabilidad principalmente en dos condiciones: condiciones
neonatales y enfermedades cardiovasculares (Banco Interamericano de
Desarrollo [BID], 2023).

Por otro lado, la Superintendencia Nacional de Salud de Colombia
registré un aumento desbordante de reclamos de los pacientes y usuarios en
no recibir una atencién adecuada, donde en su mayor parte los reclamos se
dan en las regiones mas aparatadas, sin embargo, estos registros demuestran
gue también hay aumentos en los principales departamentos y ciudades (El
Heraldo, 2023).

De igual manera, Argentina presenta que un 24% de afiliados al servicio
de salud publico no se sienten satisfechos con la atencién recibida, ya que se
han presentado mas de 88 mil reclamos; un 14% indicé que es por la falta de
medicamentos, un 10% por mala atencién meédica y un 6% por problemas con
la infraestructura (Defensoria de la Provincia de Buenos Aires, 2023).

En el Perd, un informe donde participaron todos los Establecimientos
de Salud (EE. SS.), bajo el funcionamiento del Ministerio de Salud (MINSA),



EsSalud, Policia Nacional del Peru y las sanidades de las Fuerzas armadas
han evidenciado que la atencion no alcanza los parametros de calidad que los
establecimientos deberian brindar, puesto que el 97% de su capacidad
instalada no es la adecuada. Por departamento, en los EE. SS. de primer nivel,
el 40% de los ubicados en Lima reportan una calidad de atencion inadecuada,
Lambayeque con un 48% y Ancash con un 43% reportan la misma
informacion. En cuanto a los hospitales, la calidad de atencion no 6ptima se
ubica primero Piura con un 70%, Cajamarca con un 65%% y Huancavelica
con un 28% (Sociedad de Comercio Exterior del Perad [ComexPeru], 2021).

Asimismo, los establecimientos de salud son las entidades publicas
donde los usuarios se sienten menos satisfechos debido a los constantes
reclamos en las regiones del pais, por ejemplo, en Huanuco se presentaron
276 quejas, debido a la falta de ambulancia, falta de equipos. Ademas, se
observaron problemas en la entrega puntual de los medicamentos, lo que llevo
a la escasez de suministros en diversas instalaciones de atencion meédica,
como medicinas, insumos y otros preparativos. Asimismo, se identificaron
situaciones de maltrato hacia los pacientes y asegurados, ya fueran del
Ministerio de Salud (MINSA) o de EsSalud (Defensoria del Pueblo, 2023).

La realidad problemética de la presente investigacion ocurre dentro del
servicio de atencion de emergencia de un establecimiento de salud de Lima,
donde se ha observado que los pacientes experimentan largos tiempos de
espera, cancelaciones de citas sin previo aviso, el personal no responde las
necesidades de manera oportuna, las solicitudes de asistencia a menudo
guedan sin respuesta, lo que provoca descontento, la poca empatia que
demuestra el personal de atencién médica es evidente en la comunicacion
impersonal y la falta de apoyo emocional durante momentos dificiles. Debido
a esta deficiente atencion, se ha visto perjudicada la satisfaccion de los
pacientes, muchos de ellos informan altos niveles de insatisfaccion, estrés y
ansiedad. Esto, a su vez, puede afectar negativamente su disposicién a seguir
los tratamientos y llevar a la busqueda de atencion en otros lugares. El
requerimiento de optimizar la atencion se ha vuelto primordial para el hospital
a fin de recuperar la confianza de los pacientes y proporcionar un servicio de

emergencia acorde a las necesidades de cada usuario.



Teniendo en cuenta la problematica explicada, se tuvo como problema
general: ¢ Existe relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion del usuario
en los pacientes del servicio de emergencia de un hospital de Lima, 20237
Junto a los siguientes problemas especificos: (1) ¢Existe relacion entre la
fiabilidad y la satisfaccion del usuario en los pacientes del servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 20237?; (2) ¢Existe relacion entre la
capacidad de respuesta y la satisfaccion del usuario en los pacientes del
servicio de emergencia de un hospital de Lima, 20237?; (3) ¢ Existe relacion
entre la seguridad y la satisfaccion del usuario en los pacientes del servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 2023?; (4) ¢Existe relacion entre la
empatia y la satisfaccion del usuario en los pacientes del servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 20237?; y (5) ¢Existe relacion entre los
aspectos tangibles y la satisfaccion del usuario en los pacientes del servicio
de emergencia de un hospital de Lima, 20237

En cuanto a la justificacion tedrica, la presente investigacion menciona
a Parasuraman et al. (citado por Torres et al., 2022) para definir
conceptualmente la variable calidad de atencion, y para definir
conceptualmente la variable satisfaccion del usuario a Kotler y Keller (2016).
Asimismo, también se usaron otros autores para complementar la definiciones
y modelos tedricos aplicables a la realidad del problema.

Referente a la justificacién practica, se buscé conocer cuéles son los
principales factores de calidad de atencibn que se debe mejorar para
aumentar los niveles de satisfaccion de los pacientes del area de emergencias
del hospital, a través de una percepcion del establecimiento, recomendacion
a familiares y amistades, y que se sientan a gusto para seguir los tratamientos
y recomendaciones que le brindan los especialistas de la salud.

Se opto por una metodologia cuantitativa como respaldo metodologico,
utilizando cuestionarios previamente validados por expertos y un valor de Alfa
de Cronbach alto en fiabilidad, para recopilar informacién de los pacientes y
ejecutar los analisis estadisticos correspondientes. Ademas, los instrumentos
proporcionados son adecuados para su aplicacion en ayudar a otras

investigaciones sobre la calidad de atencion y satisfaccién del usuario.



Concerniente a los objetivos de la investigacion, el objetivo general fue:
Establecer la relacién entre la calidad de atencion y satisfaccion del usuario
en los pacientes del servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2023.
Junto a los siguientes objetivos especificos: (1) Establecer la relacion entre la
fiabilidad y la satisfaccion del usuario en los pacientes del servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 2023; (2) Establecer la relacion entre la
capacidad de respuesta y la satisfaccion del usuario en los pacientes del
servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2023; (3) Establecer la relacion
entre la seguridad y la satisfaccion del usuario en los pacientes del servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 2023; (4) Establecer la relacion entre la
empatia y la satisfaccion del usuario en los pacientes del servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 2023; y (5) Establecer la relacion entre
los aspectos tangibles y la satisfacciébn del usuario en los pacientes del
servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2023.

Respecto a las hipotesis de investigacion, la hipotesis general fue:
Existe relacidon significativa entre la calidad de atencion y satisfaccién del
usuario en los pacientes del servicio de emergencia de un hospital de Lima,
2023. Junto a las siguientes hipoétesis especificas: (1) Existe relacion
significativa entre la fiabilidad y la satisfaccion del usuario en los pacientes del
servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2023; (2) Existe relacion
significativa entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion del usuario en
los pacientes del servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2023; (3)
Existe relacion significativa entre la seguridad y la satisfaccion del usuario en
los pacientes del servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2023; (4)
Existe relacion significativa entre la empatia y la satisfaccion del usuario en
los pacientes del servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2023; y (5)
Existe relacion significativa entre los aspectos tangibles y la satisfaccion del
usuario en los pacientes del servicio de emergencia de un hospital de Lima,
2023.



MARCO TEORICO

En las investigaciones del marco nacional, Cachique et al. (2022) en su
articulo se propusieron establecer si la calidad de atencidn guarda asociacion
respecto a la satisfaccion de los pacientes en un centro de salud especializado
nivel 11-2. El estudio empleé un método cuantitativo, observacional,
correlacional y transaccional. Participaron 240 usuarios como muestra de
estudio. Para la recoleccion de informacion empled un cuestionario por cada
variable. Entre los hallazgos principales obtuvo una Sig. (bilateral) equivalente
a 0,000 y un valor de correlacion igual a 0,588. Finiquitd una atencién de
calidad tiene una consecuencia directa y significativa con la satisfaccion,
debido a una correlacion positiva fuerte; ya que a medida que los usuarios
obtengan una respuesta rapida sobre sus casos, estos mejoraran su grado
de contento con el personal y el hospital.

Condori y Arispe (2022) en su articulo se propusieron establecer si la
calidad del servicio se asocia con la satisfaccion del paciente dentro de una
institucion de atencién y salud mental. El esquema metodoldgico se prosiguid
por un criterio cuantitativo, observacional, correlacional y transaccional.
Fueron 120 usuarios los cuales conformaron la muestra de estudio. Para la
recopilacion de informacién emplearon al cuestionario de valoracion Likert.
Como hallazgo sefialaron un coeficiente de Rho equivalente a 0,803 y un p-
valor no mayor al 5%. Por tanto, se demostré que en el hospital de salud
mental una atencién de calidad se vincula con la satisfaccion del paciente de
manera directa, al obtener un factor de correlacion positivo alto, mejorando
también el estado de &nimo de los atendidos.

Arévalo (2022) en su articulo buscé hallar si la calidad del servicio se
vincula con el grado de satisfaccion en los pacientes de consulta externa de
un policlinico en el Callao. La investigacion se plante6 como cuantitativo,
relacional, no experimental transaccional. Recogio la informacion mediante el
cuestionario en una muestra de estudio de 100 usuarios. Los resultados
indicaron que encontrd un valor de Rho = 0,626 y un p-valor < 0001 (valor de
p fue 0,000) entre variables. FinalizO que una atencion de calidad y la
satisfaccion se asocian de modo significativo y directo, ya que el factor de

correlacion se establecié como positivo medio.



Fabian et al. (2021) en su articulo tuvieron como meta encontrar si la
calidad del servicio se relaciona con la escala de satisfaccion de los
asegurados en los centros de atencion en salud privada en Lima. El enfoque
metodoldgico utilizado se caracterizO por ser cuantitativo, con un disefio
descriptivo de naturaleza correlacional y un tiempo transversal. En el estudio
150 pacientes representaron la poblacion de estudio. Utiliz6 al cuestionario en
escala de tipo Likert por cada variable. Los resultados encontraron un valor de
p inferior al 5% y una valoracion de Rho equivalente a 0,358. Por lo tanto, a
medida que calidad del servicio aumenta, en cierta medida también lo hace la
escala de satisfaccion de los asegurados, debido al valor de correlacion que
fue positivo bajo.

Paredes (2020) en su articulo se planteé como finalidad comprobar si
el servicio de atencidn se asocia con satisfacer a los asegurados de un
establecimiento médico. El ambito metodoldgico se limité a ser observacional,
descriptivo y correlacional. Como muestra de estudio se tuvo en cuenta a 148
usuarios. La informacién se consiguié usando un cuestionario en formato de
escala Likert. Entre los hallazgos, obtuvo un p-valor < 0,005 (valor de p igual
a 0,000) y un factor de Rho = 0,854 entre variables. La conclusién fue que
ambas variables se asocian directamente, debido a que al valor de correlaciéon
gue se interpretd como positivo alto.

En cuanto a los estudios previos internacionales, en Colombia Andrade
(2022) en su estudio se formul6 demostrar la dependencia respecto a la
calidad de atencién y la satisfaccion de los usuarios en la clinica Maria
Auxiliadora. Utiliz6 una metodologia cuantitativa, con un esquema de
investigacion observacional y alcance correlacional. La muestra de estudio la
conformaron 373 pacientes de la clinica. Los hallazgos revelaron que en la
escala SERPERF, la satisfaccion general con la atencion, la eficiencia, los
procedimientos y los equipos médicos se situé en un rango de calificaciones
de 8 a 10. Determiné un factor de correlacion entre variables de Rho = 0,577
y un valor de p < 0,05 (p-valor = 0,000). Finiquité que la atencion y la calidad
del servicio se asocian de manera significativa, ya que el valor de la

correlacion fue positivo moderado.



En Ecuador Jaramillo et al. (2020) en su articulo se enfocé evaluar si
hubo dependencia entre la satisfaccion del paciente y la calidad del servicio
en el area de consulta externa de un centro publico. El método de estudio fue
de criterio cuantitativo, observacional, correlacional y tiempo transaccional. Se
involucraron a 384 pacientes como muestra de estudio. Se utilizé el modelo
SERVQUAL para la extraccion de datos. Entre los descubrimientos encontré
que el factor de correlacion entre variables fue de Rho igual 0,924 y que la
Sig. (bilateral) fue 0,000. Como conclusion, demostraron que brindar un
servicio enfocado en mantener calidad impacta importantemente en la
satisfaccion de los pacientes de forma directa, ya que el valor de la correlacion
se interpreta como positivo muy alto. Por lo tanto, si a un paciente se le brinda
todas las comodidades y seguridades durante su revision, es mas propenso a
gue se sienta complacido con el servicio recibido.

En Argentina, Gonzélez (2019) se plante6 evaluar la percepcion de
calidad del servicio de los pacientes que asisten a la consulta externa del
Hospital LIano de Corrientes. El marco metodoldgico fue de criterio numérico,
el esquema fue no experimental transeccional, alcance correlacional. La
investigaciéon se compone de 50 pacientes como muestra de estudio. Para
recopilar datos, se emplearon encuestas modificadas del sector salud
SERVQUAL para los pacientes y encuestas sociodemogréficas, asi como
entrevistas para médicos y administrativos. Los resultados indican una
tendencia general en la opinién de los atendidos, quienes consideran que la
escala de la calidad en la atencion en los consultorios externos es
moderadamente buena.

En Nicaragua, Aguilar et al. (2019) en su tesis tuvieron como propdsito
encontrar si calidad de atencion guarda correspondencia con la satisfaccion
de los atendidos en los establecimientos de salud primaria del Municipio de
Matagalpa. ElI esquema metodoldgico es de enfoque mixto, descriptivo,
analitico y tiempo transaccional. La muestra de estudio la conformaron 130
pacientes. Empledé un cuestionario con forma de respuesta dicotomico.
Finalizo que los colaboradores encargados de la salud proporcionan una
Optima calidad de atencidén gracias a constante capacitaciéon y afios de

experiencia, aunque la insuficiencia de recursos como personal y



medicamentos disminuye la probabilidad que los pacientes se puedan sentir
satisfechos, es decir, los pacientes se muestran complacidos con el cuidado
recibido en la unidad de salud y perciben aspectos positivos que benefician
Su bienestar.

En Ecuador el articulo Farifio et al. (2018) plante6 que la satisfaccion
de los pacientes se asocia con la calidad del servicio ofrecido en las
instalaciones de salud en la ciudad de Milagro. El método prosiguio un criterio
cuantitativo y de caracter descriptivo con un esquema transversal no
experimental. A fin de establecer el nivel de satisfaccion de los atendidos se
empled un instrumento de medicidn que se ajusto a los criterios de la prueba
SERVQUAL. Sus hallazgos establecieron que el 78% de los pacientes
expresaron estar satisfechos con el equipamiento encontrado en el
establecimiento; de manera similar, el 80% manifest6 estar complacido con el
servicio proporcionado por los profesionales de la salud; por otro lado, el 80
% consider6 haber encontrado camillas cuando lo solicitaban. Concluyé que,
por medio de la examinacién de estas dimensiones; segun la observacion de
los atendidos, el servicio de atencidén se encuentra en una escala moderada,
y la satisfaccion en los pacientes también se sitla en un nivel medio, ya que
los usuarios perciben que la capacidad de respuesta es un aspecto que falta
mejorar considerablemente.

En las teorias relacionadas sobre la calidad de atencién, el Modelo de
Donabedian (mencionado en Huber, 2019) es uno de los mas influyentes en
la evaluacion sobre como manejar y mantener altos niveles en los servicios
de salud, teniendo en consideracibn que se puede evaluar en tres
dimensiones: proceso, estructura y resultado. Se entiende como estructura a
las cualidades de organizacion y de recursos del sistema de salud, el proceso
se relaciona con las acciones y practicas de atencion médica, y el resultado
se enfoca en el impacto de la salud del paciente.

Asimismo, Modelo de Calidad de Servicio de Parasuraman, Zeithaml y
Berry (mencionado en Piattini, 2019) se usa considerablemente en las areas
de la gestion de servicios, incluida la atencion médica. Los autores
identificaron cinco componentes clave a fin de valorar si un servicio es de

calidad: capacidad de respuesta, fiabilidad, seguridad, tangibilidad y empatia;



este enfoque se conoce como SERVQUAL, este concepto se fundamenta en
la disparidad que existe entre lo que un cliente espera y cdmo percibe
efectivamente el servicio real en cada una de estas cinco dimensiones. Si la
percepcion del cliente es igual o mayor que sus expectativas en una dimension
dada, se considera que el servicio cumple con sus estandares. Sin embargo,
si la percepcion es inferior a las expectativas, se identifica una brecha de
calidad que indica un area de mejora.

Ademas, la Teoria de la Excelencia Clinica de Berwick (mencionado en
Gempeler y Torregrosa, 2020) su enfoque se basa en la indagacién frecuente
sobre la optimizacién de la calidad y la seguridad de la atenciébn médica,
destacando la importancia del apoyo profesional entre los trabajadores de la
salud, la transparencia, el aprendizaje y la cooperacion activa de los pacientes
en los procedimientos de optimizar la calidad. Esta perspectiva ha llevado un
impacto importante en la optimizacion de los servicios en salud y ha influido
en las politicas de salud y las practicas clinicas a nivel global, siendo
coherente con la filosofia de la atencidén de salud enfocada en los pacientes y
la exploracion recurrente en mejorar la calidad y la seguridad.

De igual forma, el Modelo Triple Aim es un marco conceptual
desarrollado por el Institute for Healthcare Improvement (IHI) se utiliza en el
area del servicio médico y la gestion sanitaria a fin de optimizar la atencion,
reducir los costos y perfeccionar la experiencia de los usuarios y los resultados
de salud. El modelo se centra en tres objetivos interrelacionados: potenciar el
bienestar de la poblacion, optimizar la satisfaccion del paciente y disminuir los
gastos en atenciébn médica son los objetivos clave de este enfoque. Este
modelo ha adquirido un desarrollo esencial en la remodelacion de sistemas
de atencion médica a nivel global, al asistir a los profesionales de la salud y a
los directivos en saber tomar las mejores decisiones para afrontar los
obstaculos relacionados con la provision de atencibn médica eficaz y
sostenible en un contexto de recursos limitados (Martin et al., 2019).

Respecto a los enfoques conceptuales de la calidad de atencion, se
describe como la medida en que los servicios de atencion en salud se ajustan
a estandares determinados y deben cumplir con los requerimientos y

expectativas que exigen los pacientes, implicando proporcionar un nivel de



atencion que sea seguro, efectivo, centrado en el paciente, oportuno, eficiente
y equitativo (Parasuraman et al., citado por Torres et al., 2022). De igual modo,
la calidad se comprende como una atencion eficaz en brindar servicios de
salud basados en evidencia de quienes lo soliciten, ser seguro para evitar
cualquier tipo de dafio a los atendidos, y centrarse en las personas para
proporcionar respuestas a las necesidades y preferencias (OMS, 2021).

Asimismo, una atencion de calidad es una forma efectiva de un
proveedor o sistema para brindar servicios que son seguros, oportunos,
basados en evidencia, centrados en el paciente, equitativos y eficientes; lo
cual implica la entrega de atencidbn médica o servicios que maximizan los
resultados clinicos y la satisfaccion del paciente, al tiempo que minimizan los
riesgos y costos innecesarios (Guanais et al., 2018). También, la calidad de
atencién se representa como la ejecucion efectiva y eficiente en los procesos
y la interaccion con los usuarios o clientes, a fin de cumplir o superar lo que
un cliente espera al proporcionar servicios que son coherentes, fiables y
adaptados a las necesidades individuales, al tiempo que se promueve una
cultura de mejora continua (Gil, 2020).

También, se refiere a un procedimiento sistematico y enfocado en la
gestion de recursos y procedimientos, con la meta de alcanzar la excelencia
en la forma en que los usuarios han experimentado y utilizado un producto o
servicio, sin incidentes (Pozo et al. (2018). De modo similar, a calidad de la
atencién debe comprender un nimero adecuado de explicaciones de acuerdo
con las percepciones individuales del publico, a fin de satisfacer sus
expectativas de servicio. Por lo tanto, debe fundamentarse en principios
esencialmente subjetivos y relativos, dado que cada individuo tiene juicios y
opiniones distintas (Inga, 2019).

En el marco politico, el Peru se encuentra sefialado en un Sistema de
Gestidn de la Calidad en Salud que es impulsado por las instituciones de salud
y se ajusta a las directrices de la Politica del Sector Salud. Este sistema se
describe como un conjunto de componentes que trabajan de manera conjunta
para guiar, supervisar, ofrecer apoyo técnico y evaluar las instituciones de
salud en las regiones del pais, asi como sus divisiones publicas (MINSA,

2022). Anudado a ello, el Sistema de Gestion de Calidad se trata de la eleccién
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estratégica que toma una entidad con el objetivo de aumentar su rendimiento
global y promover su crecimiento sostenible. Ademas, esta eleccion
estratégica sirve como un instrumento para la proyeccion, implementacion y
supervision de las tareas requeridas en cumplir con su mision, al ofrecer
servicios de alta calidad que se evaluan mediante indicadores de satisfaccion
del cliente (Gobierno del Peru, 2023).

Respecto a la importancia de la calidad de atencion, brindar una
adecuada atencion en salud de calidad es esencial para lograr estabilizar la
salud de los pacientes, aumentar la satisfaccion de los atendidos, reducir
costos innecesarios y promover la equidad en el servicio. También contribuye
a mantener la confianza dentro del sistema de salud, impulsa la indagacion y
el progreso, y fortalece la capacidad de respuesta en situaciones de
emergencia. En efecto, es un objetivo primordial para avalar el bienestar y la
eficiencia del sistema de atencibn médica que recae en los usuarios
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2021).

La evolucién de la calidad se distingue por tres enfoques: la mejora de,
la evaluacion y la gestidén integral. En una perspectiva empresarial, se
reconoce la necesidad de mantener una ventaja competitiva que esté
estrechamente relacionada con la calidad, con el objetivo de fortalecer la
competencia entre las empresas, lo que se convierte en un desafio costoso
pero esencial para alcanzar el éxito y perdurar en un mercado empresarial
caracterizado por cambios rapidos (Del Carmen, 2019). Por lo tanto, alcanzar
altos niveles de calidad conlleva ventajas como la disminuciéon de gastos y
cotos y la minimizacion de errores en las proyecciones, lo que a su vez permite
reducir los precios debido al aumento de la productividad, lo que amplia la
participacion en el mercado empresarial global y mejora la eficiencia laboral
(Gutiérrez, 2019).

De acuerdo con Parasuraman et al. (citado por Torres et al., 2022), la
calidad de atencion se compone en cinco dimensiones. (1) La dimension
fiabilidad, es la capacidad de justificar la confianza, esto permite actuar con
integridad, de acuerdo con las expectativas de la organizacion, respetando los
compromisos y evitar cualquier forma de sesgo. (2) La dimensién capacidad

de respuesta, es una habilidad profesional sinénimo de rendimiento para
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muchas organizaciones, siendo la capacidad de organizar, adaptarse
rapidamente a una situacion y anticiparse a las necesidades. (3) La dimension
seguridad, se relaciona con que entre los servidores exista amistad y
reconocimiento para dar estabilidad, siendo la capacidad de compartir ideas,
preguntas e inquietudes sin temor a repercusiones. (4) La dimensién empatia,
es la habilidad de identificarse con otros, en sentir lo que pueden percibir, de
ponerse en el lugar del otro, involucra ser competente de entender al otro y
ubicarse en su sitio. (5) La dimension aspectos tangibles, se conforma por la
apariencia fisica, la primera impresion del cliente, esto quiere decir que es el
punto de encuentro entre los usuarios y la organizacion conformado por la
apariencia fisica de lo observa y siente.

En las teorias relacionadas a la satisfaccion del usuario, el Modelo de
Satisfaccion del Consumidor de Oliver (mencionado en Ferrand et al., 2019)
se basa en la idea de que la satisfaccion del consumidor es una respuesta
emocional y cognitiva a la experiencia de consumo, por lo que se sugiere que
la satisfaccion se deriva de la comparacion entre las expectaciones del
consumidor y su manera de entender desempefio real del bien o servicio,
introduciendo conceptos como la equidad percibida y la disonancia cognitiva
en la explicacion de mejorar que los consumidores se sientan mas satisfechos.

La Teoria de la Satisfaccion-Insatisfaccion de Herzberg (mencionado
en Palacios, 2022) sugiere que la satisfaccion y la insatisfaccion son dos
dimensiones separadas y que factores diferentes contribuyen a cada una. Los
"factores de higiene" (como las condiciones de trabajo o la calidad del
producto) evitan la insatisfaccibn, pero no necesariamente generan
satisfaccion. Por otro lado, los "factores motivadores" (como el logro y el
reconocimiento) son los que realmente generan satisfaccion.

La Teoria del Valor-Expectativa (mencionado en Marmolejo et al.,
2021) radica en la idea que un cliente sienta satisfecho deriva de la relacion
entre el valor ofrecido de un producto o servicio y lo que se debe esperar de
ello. Los consumidores evalian el valor esperado en funcién de sus
necesidades, preferencias y experiencias pasadas. Si el valor percibido
supera las expectativas, se genera satisfaccion; de lo contrario, puede surgir

la insatisfaccion.
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Concerniente a los enfoques conceptuales de la satisfaccion del
usuario, se describe como una valoracion subjetiva de una persona sobre su
experiencia con un algun producto o servicio, que implica comparar sus
expectativas con su percepcion del desempefio real, que puede estar
influenciada por diversos la calidad, las interacciones y la comunicacion de la
organizacion (Kotler y Keller, 2016). Igualmente, la satisfaccibn se basa
principalmente en a la experiencia de un cliente que ha tenido con un
producto, servicio o interaccion, en la que se considera si sus necesidades,
expectativas y deseos han sido cumplidos o superados (Flores y Maya, 2021).

Satisfacer a un usuario es una etapa emocional y cognitiva en el que
un cliente o usuario se siente contento y satisfecho con la calidad, el valor y
el beneficio de un producto o servicio, por lo que esta satisfaccion se relaciona
con la percepcion de que el producto o servicio ha cumplido sus objetivos y
ha generado una experiencia positiva (Lopez, 2020). De igual manera, la
satisfaccion es la consecuencia que tiene un individuo acerca de cuan bien un
producto o servicio cumple con lo que el cliente requiere y espera, y que se
basa en factores como la calidad percibida y el rendimiento que obtiene, lo
que puede influir en la lealtad del cliente (Arenal, 2019). Cabe resaltar que
mantener a un paciente satisfecho requiere un enfoque holistico que abarque
la calidad clinica y la experiencia del paciente. Cada paciente es Unico, y la
atencion personalizada y sensible a sus necesidades es esencial para lograr
que un usuario se sienta satisfecho en el ambito de la salud (Morneau, 2020).

Ademas, mantener a un cliente satisfecho es un criterio que evalla en
qué grado los servicios ofrecidos cumplen satisfacer las expectativas del
cliente, siendo uno de los principales medidores de la probabilidad de que el
cliente regrese a utilizar los servicios de esa entidad, y al mismo tiempo,
contribuye a anticipar el desarrollo y la percepcion de valor de la organizacion
(Cabana et al., 2019). Asimismo, un usuario se interpreta como satisfecho por
medio de una evaluacion subjetiva que puede influir en su lealtad, la
recomendacion del producto o servicio y la percepcion de calidad de la marca
o la organizacion, por lo que es un término transcendental en el manejo de la

calidad y la retencién de clientes (Pijl, 2023).
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La manera mas inmediata de evaluar si el paciente se encuentra
satisfecho con la atencion que reciben es a través de la realizacion de
preguntas directas que permitan cuantificar los aspectos que consideran
importantes. No obstante, existen multiples enfoques alternativos para evaluar
de manera més flexible la satisfaccion del cliente y para recabar informacion
valiosa de los clientes, lo que puede lograr a cumplir con sus expectativas y
experiencias que se ajusten a sus deseos (Romero et al., 2018). También, la
satisfaccion constituye una evaluacion que mide la capacidad de los servicios
de una entidad para cumplir con los que dice o indica que ofrece, siendo un
indicador crucial para anticipar la intencion de los clientes de volver a utilizar
los servicios de dicha entidad, lo que, a su vez, contribuye a pronosticar el
incremento y la reputacion de la entidad organizacional (Guerrero et al., 2018).

En cuanto a la importancia, la satisfaccion es crucial para el bienestar
del paciente, mejora la reputacion de la institucion de salud, la eficiencia de
los servicios de salud y la relacion entre pacientes y proveedores de atencion
meédica, por tanto, la atencion es esencial en la mejora continua y en el
fortalecimiento de la atencion médica en general (Hernandez et al., 2021).
Desde otra perspectiva, un cliente se encuentra satisfecho cuando se tiene en
cuenta sus exigencias, expectativas, deseos y necesidades, para lo cual el
servicio o producto esperado debe ser duradero, seguro, fiable, rapido, ser
mejor que la competencia, ser entregado a tiempo, contener la cantidad
correcta, enviarse al sitio correcto, ser mas barata (Flores et al., 2019).

Dentro de esta situacion, es necesario examinar la estructura de la
satisfaccion en la atencion, ya que, segun Kotler y Keller (2016), esta variable
se conforma de cinco dimensiones: (1) La dimension calidad funcional
percibida se refiere al nivel de calidad de un servicio segun la percepcion del
usuario. (2) La dimension calidad técnica percibida, se relaciona con la
manera en que los usuarios evallan las caracteristicas técnicas del servicio,
incluyendo la eficiencia del sistema y si satisface sus necesidades. (3) La
dimensién valor percibido se refiere al valor Unico que el servicio aporta, que
otros competidores o establecimientos no pueden ofrecer, creando asi una
diferenciacion para proporcionar una experiencia exclusiva. (4) La dimensién

confianza se relaciona con la seguridad que el usuario siente al utilizar el
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servicio, confiando en que no enfrentard problemas o inconvenientes durante

la atencion. (5) La dimension expectativa se centra en la forma de cémo los

pacientes sienten y examinan la atencién, considerando la respuesta a sus

requerimientos, la rapidez en solucionar su caso y el grado de preparacion

que tiene el personal a cargo.

METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de investigacion

La investigacién es de tipo basica, debido a que se busca conocer
y contrastar los modelos tedricos y enfoques conceptuales
relacionados a la calidad de atencién y la satisfaccidon del usuario.
Es un enfoque de estudio que se centra en ampliar y profundizar
la comprensiéon en un campo cientifico o 4rea académica, sin
buscar una aplicacién practica inmediata, ya que se basa en la
exploraciéon de principios fundamentales y la comprension de
fendmenos basicos (Zapata y Lombana, 2023).

Disefio de investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo dado que se
utilizaron andlisis y métodos estadisticos para respaldar las
hipotesis planteadas en relacion a la calidad de la atencion y la
satisfaccion del usuario. El enfoque cuantitativo parte de la
recopilacion de datos numeéricos que sean imparciales, confiables
y validos, y que posibiliten generalizar hallazgos a una poblacién
mas amplia con el propdsito de analizar, describir y entender
fendmenos sociales (Fuentes et al., 2020).

Es no experimental, puesto que no se acudi6é a alternar o
manipular las variables en el area donde se desarrollan. Este
disefio de investigacion se concentra en la observacion,
recopilacion y evaluacion de datos con el proposito de obtener
informacion relacionada a las variables definidas, generalmente
adquiriendo datos a través de la observacion de eventos,

encuestas y registros (Hernandez y Mendoza, 2018).
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De igual modo, el tiempo se eligio, siendo transversal debido a que
los instrumentos se aplicaron en un solo momento. La investigacion
transversal reane datos en un anico tiempo con el propdsito de analizar
la frecuencia de un fenémeno (Arias y Covinos, 2021).

Asimismo, el alcance fue correlacional porque se busco
comprobar si la calidad de atencién se asocia con la satisfaccion del
usuario. Cuando se tiene que un estudio es correlacional, se tiene la
intencidn de analizar la conexidn que recae en dos o0 mas variables para
determinar si existe una relacién estadistica y cuél es su grado de
asociacion mutua (Naupas et al., 2018).

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad de atencion

e Definicion conceptual: La calidad de atencion se refiere a la
medida en que los servicios de atencion en salud se ajustan a
estandares establecidos y satisfacen las necesidades y expectativas
de los usuarios, implicando proporcionar un nivel de atencion que
sea seguro, efectivo, centrado en el paciente, oportuno, eficiente y
equitativo (Parasuraman et al., citado por Torres et al., 2022)

e Definicion operacional: La calidad de atencion es analizada a
través de un cuestionario en escala de Likert para conocer el nivel
de conocimiento de esta variable a través de sus dimensiones: (1)
Fiabilidad, (2) Capacidad de respuesta, (3) Seguridad, (4) Empatia'y
(5) Aspectos tangibles.

e Indicadores: Indicadores de la dimension fiabilidad: Eficacia,
Eficiencia y Efectividad. Indicadores de la dimension capacidad de
respuesta: Disponibilidad, Respuesta y Proactividad. Indicadores de
la dimension capacidad de respuesta: disponibilidad, respuesta y
proactividad. Indicadores de la dimension seguridad: Conocimiento
y habilidades, Respuestas adecuadas y Calidad de informacion.
Indicadores de la dimension empatia: Interés del personal, Atencion
de inquietudes y Atencién personalizada. Indicadores de la

dimensién aspectos tangibles: Mantenimiento y limpieza, Estado de
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los equipos y Apariencia profesional (La Matriz de
operacionalizacion se aloja en el Anexo 01).

Variable 2: Satisfaccion del usuario

e Definicion conceptual: La satisfaccion del usuario se refiere a la
evaluacion subjetiva que hace una persona de su experiencia con
un producto o servicio, que implica comparar sus expectativas con
su percepcion del desempefio real, que puede estar influenciada por
diversos la calidad, las interacciones y la comunicacion de la
organizacion.

e Definicion operacional: La satisfaccion del usuario es analizada a
través de un cuestionario en escala de Likert para conocer el nivel
de conocimiento de esta variable a través de sus dimensiones: (1)
Calidad funcional percibida, (2) Calidad técnica percibida, (3) Valor
percibido, (4) Confianza, (5) Expectativas.

e Indicadores: Indicadores de la dimension calidad funcional:
Satisfaccion, Indicadores de la dimension calidad técnica: Tiempo de
carga, Tiempo de respuesta y Tasa disponibilidad. Indicadores de la
dimension valor percibido: Desempefio del personal, Personal
preparado y Comparacion con la competencia. Indicadores de la
dimension confianza: Calidad de la informacién, Garantia en las
operaciones a realizar y Cumplimiento de tratamiento. Indicadores
de la dimensién expectativas: Capacidad de solucién, Nivel de
preparacion del personal y Resultados Esperados (La Matriz de
operacionalizacion se aloja en el Anexo 01).

3.3. Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion
Respecto a la poblacién, se tomaron a los pacientes del servicio
de emergencia de un hospital de Lima, los cuales representan una
cantidad aproximada de 140 que asisten al servicio en un dia. Se
comprende como poblacion a una representacion del conjunto
completo de personas, cosas 0 acontecimientos que intervienen
en una o mas particularidades similares y que son objeto de

interés en la investigacion (Rodriguez, 2020).
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3.4.

3.3.2.

3.3.3.

e Criterios de inclusion: Se tomé en cuenta solo a los
pacientes que se encuentran en el servicio de emergencia.
Se toméd en cuenta solo a los pacientes que se encuentran
entre 18 a 65 afios.

e Criterios de exclusion: No se consideré a pacientes que no
se encuentren dentro de los servicios de emergencia. No se
consideré a los pacientes que sean menores de edad o
adultos mayores.

Muestra

Debido a que la cantidad de pacientes es una poblacién
considerable, se procedid a realizar el calculo de la muestra en
una poblacién finita. Para conseguir el valor de la muestra se
empleo el célculo de la muestra para una poblacion finita, donde
al reemplazar los valores y efectuar el célculo se tuvo como
resultado 103 (Ver Anexo 06).

Por consiguiente, el valor de la muestra a trabajar en la
presente investigaciéon dio como resultado 103. El numero de
participantes en la muestra se determinara en funcion de varios
aspectos, como la dispersion de los datos, el grado de
confiabilidad buscado y el margen de error admisible (Condori,
2020).

Muestreo

Para seleccionar a los participantes en este estudio se procedio a
optar el muestro probabilistico aleatorio simple. Para ello se
realizd un sorteo donde cada paciente que participe se la brindara
un nimero al azar entre el 1 al 140. Aquellos participantes que
obtengan los niumeros anotados entre el 1 al 103 son parte de la

muestra de estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se procedid por utilizar una encuesta a fin de recopilar datos debido

a su versatilidad y asequibilidad. Este enfoque implica la formulacion

de preguntas estructuradas sobre las variables en estudio y permite

obtener informacion de naturaleza cuantitativa a través de respuestas
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directas proporcionadas por los participantes en base a un
cuestionario (Martinez, 2018).

Ademas, se decidié emplear un cuestionario como herramienta
de recopilacién de datos, el cual constaba de preguntas cerradas
disefiadas para abordar los indicadores y dimensiones presentados.
Se comprende que el cuestionario se utiliza en estudios cuantitativa
para conseguir informacion de manera estandarizada y sistematica de
una amplia cantidad de colaboradores (Humble, (2020).

Asimismo, los cuestionarios empleados fueron debidamente
validadores por un juicio de tres expertos en el tema, los cuales
brindaron las observaciones correspondientes a cada item a fin de
preparar el instrumento antes de su aplicacibn a la muestra
representativa. Par ello, se cont6 con la colaboracién del Mg.
Leopoldo Emilio Munire Garcia; Mg. Marco Jhonny Apayco Cuya; y
Miri Elizabeth Quijano Venancio; quienes calificaron que el los
instrumentos elaborados se encuentran como aplicables. La
validacion de expertos es un paso critico en el proceso de desarrollo
de instrumentos de investigacion, ya que contribuye a garantizar que
el instrumento sea valido y confiable para su uso en futuros estudios,
puesto que la retroalimentacion y las recomendaciones de expertos
permiten ajustar el instrumento a ser mas adecuado en la medicion
del fenébmeno de interés (Del Carpio et al., 2021).

A su vez, los cuestionarios pasaran por un procedimiento de
confiabilidad para calcular el valor de Alfa de Cronbach (a) por medio
de un plan piloto, donde se contara con la participacion inicial de 20
pacientes de emergencia. En el analisis de confiabilidad para el
cuestionario de Calidad de Atencion se obtuvo un a igual a 0,976;
mientras que para el cuestionario de la Satisfaccion del Usuario se
establecioé un a igual a 0,969. Por lo tanto, ambos cuestionarios segun
clasificacion de Alfa de Cronbach pertenecen a intervalo [0,9; 1], por
lo tanto, su valoracion de fiabilidad de los items analizados se
interpreta como excelente. La alta confiabilidad en un instrumento es

esencial para certificar que las controles estén consistentes y que los
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3.5.

3.6.

resultados reflejen con precisién las caracteristicas que se estan
midiendo, esto es especialmente importante en la investigacion, ya
gue los resultados no pueden considerarse validos si no se puede
confiar en la consistencia de las mediciones (Maletta, 2019).
Procedimientos

Primero se procedié a conseguir el permiso necesario del hospital de
Lima realizar para el estudio, ya que se necesita de la autorizacion
para poder ponerse en contacto con los pacientes de emergencia.
Luego de eso, se procedié a obtener el consentimiento informado de
los pacientes elegidos en la muestra y se les enviaron los
cuestionarios utilizando la plataforma digital Google Forms, ya sea a
través de correo electrénico o WhatsApp. Después, los datos
recopilados se descargaron y se organizaron de manera sistematica
en el programa Microsoft Excel. Por dultimo, se estructuré la
informacion en una base de datos, que fue analizada utilizando una
herramienta informatica especializada en llevar a cabo tareas y
calculos estadisticos.

Método de analisis de datos

Posterior al proceso de completar la preparacion de cada formulario,
se enviaron a los pacientes del establecimiento, y los datos
recopilados se registraron en una herramienta informatica de Excel
para su estructuracion y organizacion. Posteriormente, se evaluaron,
compilaron y tabularon los datos de manera adecuada antes de su
transferencia a la plataforma estadistica IBM SPSS v. El analisis
estadistico se fracciond en dos fases, comenzando con un analisis
descriptivo univariado y bivariado para determinar las frecuencias y
relaciones proporcionales de cada variable y sus dimensiones
correspondientes. Luego, se procedi6 a realizar un andlisis inferencial,
gue incluyé el andlisis de normalidad para conocer el tipo la
distribucion de los datos recolectados y saber si se hizo el uso de las
pruebas no paramétricas o paramétricas a fin de conocer al
estadistico a usar en el andlisis de correlacion para verificar las

hipé6tesis formuladas.
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3.7.

Aspectos éticos

Se adhirio los principios y valores éticos en la presente investigacion,
tomando en consideracion la Resolucion de Vicerrectorado de
Investigacion N.° 062-2023-VI-UCV como guia reguladora. Se
garantizd el respeto por los derechos éticos de los voluntarios y la
preservacion de la confidencialidad de todos los datos registrados. La
autora de la investigacion manejo la informacién con responsabilidad
y transparencia, utilizandola exclusivamente para fines académicos e
investigativos. La originalidad del trabajo se asegurara mediante una
declaracion jurada, y se citaron adecuadamente las fuentes tedricas,
siguiendo los estandares recomendados por la universidad. En linea
con lo descrito por Koepsell y Ruiz (2015), se reconociéo que la
investigacion cientifica implica colaboracion entre investigadores, la
utilizacion de hallazgos previos y la responsabilidad hacia la
comunidad cientifica, todo ello en concordancia con los principios
éticos de la investigacion. Ademas, se cumplié con los criterios de
deteccion de plagio establecidos por Turnitin, y se mantuvo la
integridad del trabajo y las ideas de otros autores como indican las

Normas APA en su séptima edicion.
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IV. RESULTADOS

Andlisis descriptivo

Tabla 1

Frecuencias de Calidad de Atencion y sus dimensiones

] ) Capacidad
Niveles Calidad de . ) i Aspectos
y Fiabilidad de Seguridad Empatia )
Atencion Tangibles
Respuesta
f % f % f % f % f % f %
Malo 44 427 44 42,7 51 495 34 330 43 417 35 340
Regular 42 40,8 46 44,7 41 39,8 47 45,6 46 44,7 49 476
Bueno 17 16,5 13 12,6 11 10,7 22 214 14 136 19 184
Total 103 100,0 103 100,0 103 100,0 103 100,0 103 100,0 103 100,0

Nota. Resultados obtenidos a través de los cuestionarios enviados a los usuarios.

De acuerdo con la Tabla 1; el 42,7% de los pacientes de emergencia de un

hospital de Lima manifestaron que la Calidad de Atencién es mala, un 40,8% que

es regular y un 16,5% que es buena. En la Fiabilidad, el 44,7% manifestd que es

regular, el 42,7% que es mala y el 12,6% como buena. En la Capacidad de

Respuesta, el 49,5% manifestd que es mala, un 39,8% que es regular y un 10,7%

que es buena. En la Seguridad, un 45,6% considera que es regular, un 33,0% que

es mala y un 21,4% que es buena. En la Empatia, un 44,7% considera que es

regular, un 41,7% que es mala y un 13,6% que es buena. En los Aspectos

Tangibles, un 47,6% cree que son regulares, un 34,0% que son malos y un 18,4%

gue son buenos.
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Tabla 2

Frecuencias de Satisfaccion del Usuario y sus dimensiones

Niveles Satisfaccion Calidad Calidad Valor ] )
. ) ] o Confianza  Expectativas
del usuario Funcional Técnica Percibido
f % f % f % f % f % f %
Bajo 47 456 39 379 56 544 40 38,8 40 388 44 427
Medio 40 388 48 46,6 36 350 44 42,7 47 456 40 38,8
Alto 16 155 16 155 11 10,7 19 184 16 155 19 18,4

Total 103 100,0 103 100,0 103 100,0 103 100,06 103 100,06 103 100,0

Nota. Resultados obtenidos a través de los cuestionarios enviados a los usuarios.

De acuerdo con la Tabla 2; el 45,6% de los pacientes de emergencia de un
hospital de Lima manifestaron que la Satisfaccion del Usuario es baja, un 38,8%
como media y un 15,5% como alta. En la Calidad Funcional, el 46,6% revel6 que
se encuentra en nivel medio, un 37,9% como bajo y un 15,5% como alto. En la
Calidad Técnica, el 54,4% considerd que se encuentra en un nivel bajo, un 35,0%
gue es medio y un 10,7% que es alto. En el Valor Percibido, el 42,7% revel6 que se
encuentra en un nivel medio, un 38,8% como bajo y un 18,4% como alto. En la
Confianza, el 45,6% afirma que se encuentra en un nivel medio, un 38,8% que es
baja y un 15,5% que es alta. En las Expectativas, el 42,7% sostiene que encuentra

en un nivel bajo, un 38,8% como medio y un 18,4% como alto.
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Tabla 3

Tabla Cruzada: Calidad de Atencién y Satisfaccion del Usuario

Satisfaccion del Usuario

Bajo Medio Alto Total
(15-35) (36-55) (56-75)
a1 3 0 24
Malo
(15-35) 39,8% 2.9% 0.0% 42,7%
. 4 2 42
Calidad de Regular 6 8
Atencion (36-55) 5.8% 33,0% 1,9% 40,8%
0 3 14 17
Bueno
(56-75) 0.0% 2.9% 13.6% 16.5%
47 40 16 103
Total
ol 45,6% 38,8% 15 5% 100,0%

Nota. Resultados obtenidos a través de los cuestionarios enviados a los usuarios.

En la Tabla 3 se evidencia que, del total de los pacientes de emergencia, el
39,8% percibe que la Calidad de Atencion es mala y al mismo tiempo percibe que
la Satisfacciéon del Usuario es baja. Un 33,0% percibe que la Calidad de Atencion
es regular y al mismo tiempo percibe que la Satisfaccién del Usuario es media. Un
13,6% percibe que la Calidad de Atencién es buena y al mismo tiempo percibe que

la Satisfaccion del Usuario es alta.
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Tabla 4

Tabla Cruzada: Fiabilidad y Satisfaccion del Usuario

Satisfaccion del Usuario

Bajo Medio Alto Total
(15-35) (36-55) (56-75)
36 7 1 44
Malo
(3-6) 35,0% 6,8% 1,0% 42,7%
Regular 11 32 3 46
Fiabilidad
'abtiida (7-11) 10,7% 31,1% 2,9% 44,7%
0 1 12 13
Bueno
(12-15) 0,0% 1,0% 11,7% 12,6%
47 40 16 103
Total
o 45,6% 38,8% 15,5% 100,0%

Nota. Resultados obtenidos a través de los cuestionarios enviados a los usuarios.

En la Tabla 4 se evidencia que, del total de los pacientes de emergencia, el

35,0% percibe que la Fiabilidad es mala y al mismo tiempo percibe que la

Satisfaccion del Usuario es baja. Un 31,1% percibe que la Fiabilidad es regular y al

mismo tiempo percibe que la Satisfaccion del Usuario es media. Un 11,7% percibe

gue la Fiabilidad es buena y al mismo tiempo percibe que la Satisfaccion del Usuario

es alta.
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Tabla b

Tabla Cruzada: Capacidad de Respuesta y Satisfaccion del Usuario

Satisfaccion del Usuario

Bajo Medio Alto Total
(15-35) (36-55) (56-75)
45 5 1 51
Malo
(3-6) 43,7% 4,9% 1,0% 49,5%
. 2 41
Capacidad de Regular 33 6
Respuesta (7-11) 1,9% 32,0% 5,8% 39,8%
0 2 9 11
Bueno
(12-15) 0,0% 1,9% 8,7% 10,7%
47 40 16 103
Total
o 45,6% 38,8% 15,5% 100,0%

Nota. Resultados obtenidos a través de los cuestionarios enviados a los usuarios.

En la Tabla 5 se evidencia que, del total de los pacientes de emergencia, el
43,7% percibe que la Capacidad de Respuesta es mala y al mismo tiempo percibe
que la Satisfaccion del Usuario es baja. Un 32,0% percibe que la Capacidad de
Respuesta es regular y al mismo tiempo percibe que la Satisfaccion del Usuario es
media. Un 8,7% percibe que la Capacidad de Respuesta es buena y al mismo

tiempo percibe que la Satisfaccion del Usuario es alta.
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Tabla 6

Tabla Cruzada: Seguridad y Satisfaccion del Usuario

Satisfaccion del usuario

Bajo Medio Alto Total
(15-35)  (36-55) (56-75)
33 1 0 34
Malo
(3-6) 32,0% 1,0% 0.0% 33,0%
14 32 1 47
Seguridad Regular
9 (7-11) 13.6% 31,1% 1.0% 45,6%
0 7 15 22
Bueno
(12-15) 0,0% 6.8% 14.6% 21,4%
47 20 16 103
Total
o 45,6% 38,8% 15 5% 100,0%

Nota. Resultados obtenidos a través de los cuestionarios enviados a los usuarios.

En la Tabla 6 se evidencia que, del total de los pacientes de emergencia, el
32,0% percibe que la Seguridad es mala y al mismo tiempo percibe que la
Satisfaccion del Usuario es baja. Un 31,1% percibe que la Seguridad es regular y
al mismo tiempo percibe que la Satisfaccion del Usuario es media. Un 14,6%
percibe que la Seguridad es buena y al mismo tiempo percibe que la Satisfaccion

del Usuario es alta.
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Tabla 7

Tabla Cruzada: Empatia y Satisfaccion del Usuario

Satisfaccion del usuario

Bajo Medio Alto Total
(15-35)  (36-55) (56-75)
39 4 0 43
Malo
(3-6) 37,9% 3,9% 0,0% 41,7%
8 34 4 46
Empatia Regular
P (7-11) 7,8% 33,0% 3,9% 44,7%
0 2 12 14
Bueno
(12-15) 0,0% 1,9% 11,7% 13,6%
47 20 16 103
Total
o 45,6% 38,8% 15 5% 100,0%

Nota. Resultados obtenidos a través de los cuestionarios enviados a los usuarios.

En la Tabla 7 se evidencia que, del total de los pacientes de emergencia, el
37,9% percibe que la Empatia es mala y al mismo tiempo percibe que la
Satisfaccion del Usuario es baja. Un 33,0% percibe que la Empatia es regular y al
mismo tiempo percibe que la Satisfaccion del Usuario es media. Un 11,7% percibe
gue la Empatia es buena y al mismo tiempo percibe que la Satisfaccién del Usuario

es alta.
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Tabla 8

Tabla Cruzada: Aspectos Tangibles y Satisfaccion del Usuario

Satisfaccion del usuario

Bajo Medio Alto Total
(15-35)  (36-55) (56-75)
32 3 0 35
Malo
(3-6) 31,1% 2.9% 0,0% 34,0%
13 33 3 49
Aspectos Tangibles Regular
P g (7-11) 12,6% 32,0% 2,9% 47,6%
2 4 13 19
Bueno
(12-15) 1,9% 3.9% 12.6% 18,4%
47 20 16 103
Total
o 45,6% 38,8% 15 5% 100,0%

Nota. Resultados obtenidos a través de los cuestionarios enviados a los usuarios.

En la Tabla 8 se evidencia que, del total de los pacientes de emergencia, el
37,9% percibe que los Aspectos Tangibles son malos y al mismo tiempo perciben
que la Satisfaccion del Usuario es baja. Un 33,0% percibe que los Aspectos
Tangibles son regulares y al mismo tiempo perciben que la Satisfaccion del Usuario
es media. Un 11,7% percibe que los Aspectos Tangibles son buenos y al mismo

tiempo perciben que la Satisfaccién del Usuario es alta.
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Anadlisis Inferencial
Para establecer si los datos recolectados de la muestra de estudio tienen o

no una distribucidon normal, se tuvo en cuenta la siguiente hipétesis:

e Ho: Se considera una distribucién normal en los datos (Hipétesis nula)

e Hai: No se considera una distribucion normal en los datos (Hipotesis alterna)

Debido a que la muestra es mayor a 50, el estadistico de prueba empleado
para la Prueba de Normalidad fue la de Kolmogorov-Smirnov. Consiguientemente,

se tuvo en cuenta la siguiente regla de decision:

. En caso la significancia sea menor a 0,05; se rechaza Ho

. En caso significancia sea mayor a 0,05; se afirma Ho

Tabla 9
Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Calidad de Atencion 272 103 ,000
Satisfaccion del Usuario ,289 103 ,000

Nota. Resultados obtenidos a través de los cuestionarios enviados a los usuarios.

Se observa que en la Tabla 9, en cada variable el valor de la Sig. es
equivalente a 0,000; dado que se acepta la Hital como indica la regla de decision;
los datos no son normales, asi que se hace empleo de las técnicas estadisticas no
paramétricas, utilizando como prueba de correlacion al Rho de Spearman (Rho) a

fin de corroborar las hipotesis establecidas.
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Prueba estadistica de la hipétesis general
Ho (hipdtesis nula): no existe relacion significativa entre la calidad de atencién y

satisfaccion del usuario en los pacientes del servicio de emergencia.

Ha (hipétesis alterna): existe relacion significativa entre la calidad de atencion y

satisfaccion del usuario en los pacientes del servicio de emergencia.

Tabla 10

Correlacion entre calidad de atencion y satisfaccion del usuario

Satisfaccion del

Usuario
Valor de correlacion ,866™
Rho Calidad de Atencion  Sig. (bilateral) ,000
N 103

Nota. Resultados obtenidos a través de los cuestionarios enviados a los usuarios.

Conforme a la Tabla 10, dado que la significancia (bilateral) se mantiene por
debajo de 0,05; se afirma Ha y se deniega Ho. Ademas, se observa que el valor de
Rho es igual a 0,866; indicando asi una correlacion positiva alta entre la calidad de

atencion y la satisfaccion del usuario.
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Prueba estadistica de la hipétesis especifica 1
Ho: no existe relacion significativa entre la Fiabilidad y la Satisfaccion del Usuario

en los pacientes del servicio de emergencia.

Ha: existe relacion significativa entre la Fiabilidad y la Satisfaccion del Usuario en

los pacientes del servicio de emergencia.

Tabla 11

Correlacién entre fiabilidad y satisfaccion del usuario

Satisfaccion

Fiabilidad ,
del usuario
Valor de correlaciéon 1,000 ,714**
Rho de o o
Fiabilidad Sig. (bilateral) . ,000
Spearman
N 103 103

Nota. Resultados obtenidos a través de los cuestionarios enviados a los usuarios.

Conforme a la Tabla 11, dado que la significancia (bilateral) se mantiene por
debajo de 0,05; se afirma Ha y se deniega Ho. Ademas, se observa que el valor de
Rho es igual a 0,714; indicando asi una correlacién positiva alta entre la fiabilidad

y la satisfaccién del usuario.
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Prueba estadistica de la hipétesis especifica 2
Ho: no existe relacion significativa entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion

del usuario en los pacientes del servicio de emergencia.

Ha: existe relacion significativa entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion del

usuario en los pacientes del servicio de emergencia.

Tabla 12

Correlacion entre capacidad de respuesta y satisfaccion del usuario

Satisfaccion del

Usuario
_ Valor de correlacion ,840**
Capacidad de ) _
Rho de Spearman Sig. (bilateral) ,000
Respuesta
N 103

Nota. Resultados obtenidos a través de los cuestionarios enviados a los usuarios.

Conforme a la Tabla 12, dado que la significancia (bilateral) se mantiene por
debajo de 0,05; se afirma Ha y se deniega Ho. Ademas, se observa que el valor de
Rho es igual a 0,840; indicando asi una correlacion positiva alta entre la capacidad

de respuesta y la satisfaccion del usuario.
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Prueba estadistica de la hip6tesis especifica 3
Ho: no existe relacion significativa entre la seguridad y la satisfaccion del usuario en

los pacientes del servicio de emergencia.

Ha: existe relacion significativa entre la seguridad y la satisfaccion del usuario en

los pacientes del servicio de emergencia.

Tabla 13

Correlacion de seguridad y satisfaccion del usuario

Satisfaccion del

Usuario

Valor de correlacion ,814**
Rho de Spearman Seguridad Sig. (bilateral) ,000
N 103

Nota. Resultados obtenidos a través de los cuestionarios enviados a los usuarios.

Conforme a la Tabla 13, dado que la significancia (bilateral) se mantiene por
debajo de 0,05; se afirma Ha y se deniega Ho. Ademas, se observa que el valor de
Rho es igual a 0,814; indicando asi una correlaciéon positiva alta entre la seguridad

y la satisfaccién del usuario.
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Prueba estadistica de la hipo6tesis especifica 4
Ho: no existe relacidn significativa entre la empatia y la satisfaccion del usuario en

los pacientes del servicio de emergencia.

Ha: existe relacion significativa entre la empatia y la satisfaccion del usuario en los

pacientes del servicio de emergencia.

Tabla 14

Correlacidon entre empatia y satisfaccion del usuario

Satisfaccion del

usuario

Valor de correlacion ,817**
Rho de Spearman Empatia Sig. (bilateral) ,000
N 103

Nota. Resultados obtenidos a través de los cuestionarios enviados a los usuarios.

Conforme a la Tabla 14, dado que la significancia (bilateral) se mantiene por
debajo de 0,05; se afirma Ha y se deniega Ho. Ademas, se observa que el valor de
Rho es igual a 0,817; indicando asi una correlacion positiva alta entre la empatia y

la satisfaccion del usuario.
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Prueba estadistica de la hipo6tesis especifica 5
Ho: no existe relacion significativa entre los aspectos tangibles y la satisfaccion del

usuario en los pacientes del servicio de emergencia.

Ha: existe relacion significativa entre los aspectos tangibles y la satisfaccion del

usuario en los pacientes del servicio de emergencia.

Tabla 15

Correlacion entre aspectos tangibles y satisfaccion del usuario

Satisfaccion del

usuario

Valor de correlacion , 716%*
Rho de Spearman Aspectos tangibles Sig. (bilateral) ,000
N 103

Nota Resultados obtenidos a través de los cuestionarios enviados a los usuarios.

Conforme a la Tabla 15, dado que la significancia (bilateral) se mantiene por
debajo de 0,05; se afirma Ha y se deniega Ho. Ademas, se observa que el valor de
Rho es igual a 0,814; indicando asi una correlacion positiva alta entre los aspectos

tangibles y la satisfaccion del usuario.
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DISCUSION

Presentado los resultados hallados en este estudio, se encontraron las
siguientes coincidencias y discrepancias con los hallazgos de los autores
referidos en los antecedentes de investigacion.

En la prueba hipétesis general se comprobd que hubo una relacién
sustancial (p-valor<0,05) y el nivel de correlacién fue positivo alto (R=0,866)
entre la calidad de atencion (CdA) y la satisfaccion de los usuarios (SdU) en
pacientes del servicio de emergencia de un hospital de Lima. Ademas, en el
andlisis descriptivo se encontré6 que la mayor parte de los pacientes de
emergencia perciben que la Calidad de Atencion es mala (42,7%), como
también la mayoria de esos mismos opinan que la SdU es baja (45,6%), esto
podria generar que la manera de percibir una mala CdA puede llevar a que
los pacientes no busquen atenciéon médica a tiempo, lo cual puede resultar en
retrasos en el diagndstico y tratamiento y si los pacientes sienten que no estan
recibiendo la atencion adecuada, podrian experimentar un empeoramiento de
su condicién de salud, lo cual afectaria negativamente a su satisfaccion como
usuarios.

Los hallazgos anteriores respaldan y convergen con los hallazgos de
Cachique et al. (2022), quienes también exploraron la relacion entre la CdA y
la SdU de un establecimiento de salud. En ambos estudios, se observa una
conexion directa entre estos dos constructos clave en la trama de la atencion
en salud. La consistencia en los resultados fortalece la validez de la relacion
identificada. La correlacion significativa encontrada en nuestra investigacion
sugiere que los usuarios que experimentan un servicio de alta calidad tienden
a reportar niveles mas altos de satisfaccion. El servicio de atencién en salud
es un constructo multidimensional que abarca diversos aspectos, incluidos el
trato del personal, la accesibilidad, la efectividad de los tratamientos y la
comunicacién. Al evaluar estos elementos, se puede entender mejor coGmo
influyen en la observacion global de los usuarios sobre la calidad de la
atencion que recogen. La relacion significativa identificada implica que
optimizar la calidad de atencién en estas areas especificas puede contribuir

directamente a un aumento que los pacientes se encuentren mas satisfechos.
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Asimismo, este hallazgo se alinea de manera consistente con la
investigacion previa realizada por Jaramillo (2022), que también observé una
asociacion positiva muy alta entre la CdA y la SdU en los pacientes en un
hospital general. Por lo consiguiente, este estudio respalda la nocién
comunmente aceptada de que la calidad de atencion repercute directamente
en la satisfaccion del paciente. El hecho de que ambos estudios, llevados a
cabo en diferentes contextos hospitalarios, hayan llegado a conclusiones
similares refuerza la robustez y la generalizacion de estos resultados
encontrados, los cuales tienen implicaciones practicas significativas para la
gestidon hospitalaria, destacando la necesidad de estrategias especificas para
mejorar la atencidn en situaciones de emergencia.

Estos hallazgos sugieren que los esfuerzos dirigidos a desarrollar una
mejor la CdA; conforme a la definicion de la OMS (2021), ya que afirman que
la calidad no es un concepto unidimensional; en cambio, abarca varios
aspectos que incluyen la efectividad, la seguridad y la consideracion de las
necesidades individuales. Nuestra investigacion, al identificar una asociaciéon
significativa entre variables, respalda la idea de que abordar estas
dimensiones de calidad de manera integral puede mejorar la experiencia
global del paciente en un entorno hospitalario.

En la evaluacion hipétesis especifica 1 se comprobd que hubo una
relacion sustancial (p-valor<0,05) y nivel de correlacion fue positivo alto
(R=0,714) entre la fiabilidad y la SdU en pacientes emergencia. Ademas, en
el andlisis descriptivo se demostré que la mayor parte de los pacientes
emergencia perciben la fiabilidad es mala (42,7%), esto se deberia que el
personal encargado no es muy eficiente ni eficaz en cuanto a la atencion, por
lo que la efectividad del hospital se veria afectada.

Tales descubrimientos de este estudio ofrecen una contribucion
significativa al entendimiento de la relacion entre la CdA y la SdU en un
entorno hospitalario, y estos hallazgos se alinean respalda la afirmacion de
Condori y Arispe (2022) revelar una asociacion directa entre las mismas
variables en un hospital especializado. La coherencia en los hallazgos a través
de estudios independientes refuerza la validez externa de la relacion entre la

calidad de atencion y la satisfaccion del usuario en el ambito hospitalario. Este
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consenso fortalece la base de evidencia disponible y proporciona una sélida
justificacion para la consideracion de intervenciones y mejoras especificas
destinadas a potenciar un mejor servicio para los pacientes puedan estar mas
satisfechos con el trato que se les ofrece.

Esta correspondencia se apoya en la definicibn ampliamente aceptada
de CdA, segun Guanais et al. (2018), que la conceptualiza como una forma
efectiva de un proveedor o sistema para brindar servicios que son seguros,
oportunos, basados en evidencia, centrados en el paciente, equitativos y
eficientes. La entrega de atencién médica o servicios que cumplen con estos
criterios se traduce en la maximizacion de los resultados clinicos y la
satisfaccion del paciente, al tiempo que minimiza los riesgos y costos
innecesarios.

Estos resultados se alinean con la investigacion de Gonzales (2019),
quien también identifico una fuerte asociacion entre la CdA y la SdU en
pacientes de consultorios externos de un centro de salud. La convergencia de
estos hallazgos entre dos contextos hospitalarios diferentes destaca la
robustez entre variables en entornos de atencion en salud. Los resultados
combinados de ambas investigaciones muestran que mejorar el servicio en
entornos hospitalarios podria ser una estrategia efectiva para aumentar la
satisfaccion del usuario. Este hallazgo tiene implicaciones practicas
significativas para la gestion hospitalaria y sugiere que invertir en mejoras
tangibles en la atencion puede tener un impacto importante en la percepcién
de los asegurados o pacientes.

En la prueba hipétesis especifica 2 se comprobd que hubo una relaciéon
sustancial (p-valor < 0,05) y el nivel de correlacién fue positivo alto (Rho =
0,840) entre la capacidad de respuesta y la SdU en pacientes emergencia.
Ademas, en el analisis descriptivo se encontré6 que la mayor parte de los
pacientes emergencia perciben la capacidad de respuesta es mala (49,5%),
lo cual se deberia a que en la mayor parte de las ocasiones a que hay una
baja disponibilidad del personal de salud, los tiempos de respuesta son lentos
y el personal no se muestra proactivo en sus labores.

Estos resultados se suman y respaldan las conclusiones de

investigaciones previas, especificamente las de Arévalo (2022), quien también
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identificé una correlacion positiva moderada entre estos dos constructos en
usuarios de consulta externa de un hospital. La correlacion positiva
encontrada sugiere que a medida que la CdA por parte del usuario incrementa,
lo hara de igual forma el nivel de satisfaccion. Este hallazgo es coherente con
la logica intuitiva y las expectativas comunes en la prestacién de servicios
sobre la salud. La calidad percibida abarca aspectos como la competencia del
personal, la eficacia de los tratamientos y la empatia, esta estrechamente
vinculada al sentir de los pacientes de un hospital. EI hecho de que la
correlacion sea alta indica una asociacion alta y directa entre ambos términos,
y Su importancia que tiene que ambas deban ser evaluadas y atendidas al
mismo tiempo.

Los hallazgos de nuestro estudio defienden la idea de que una atencion
de calidad, en el sentido definido por Gil (2020), no solo es fundamental para
la satisfaccién del usuario, sino que también puede ser un factor critico para
la fidelizacion del paciente y la reputacion positiva del hospital en la
comunidad. Se destaca la relevancia de cumplir las expectativas de los
pacientes al proporcionar servicios que sean coherentes, fiables y adaptados
a sus necesidades individuales. Este enfoque también subraya la promocién
de una cultura de mejora continua que abarca al marco organizacional en los
establecimientos de salud.

En la prueba hip6tesis especifica 3 se comprobé que hubo una relacién
sustancial (p-valor < 0,05) y el nivel de correlacion fue positivo alto (Rho =
0,814) entre la seguridad y la SdU de los pacientes emergencia. Ademas, en
el andlisis descriptivo se demostré que la mayor parte de los pacientes
emergencia perciben la seguridad es regular (45,6%), lo cual se deberia a que
el personal no demuestra seguridad en sus conocimientos y habilidades, y la
calidad de informacion brindada suele ser confunda, por lo que las respuestas
tampoco serian satisfactorias.

Contrastando con nuestros resultados, Fabian et al. (2021) informé de
una correlacion positiva baja entre la calidad de atencion y la satisfaccion del
usuario en los usuarios de una institucion privada de salud. Esta discrepancia
resalta la relevancia de analizar las asociaciones entre estos dos constructos

en diferentes contextos de atencion en los pacientes. Las personas que
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acuden a hospitales publicos pueden tener expectativas y experiencias
distintas en comparacion con aquellos que buscan servicios en instituciones
privadas. Ademas, las disparidades en los sistemas de atencion, los
procedimientos en las prestaciones de servicios y las politicas internas
pueden contribuir a variaciones en la relacion entre la calidad de atencién y la
satisfaccion del usuario. Donde la demanda puede superar la capacidad, la
percepcion de calidad puede estar mas ligada a la accesibilidad y la eficiencia,
mientras que, en una institucion privada, los usuarios pueden priorizar
aspectos personalizados y comodidades.

Es relevante contextualizar nuestros hallazgos en el marco conceptual
propuesto por Pozo et al. (2018), integrando este concepto a nuestra
investigacion, la correlacion positiva alta encontrada podria interpretarse
como una indicacion de que los procesos de gestion y la atencién centrada en
el usuario en el hospital publico estudiado estan alineados con los estandares
de excelencia. Esta alineacién puede contribuir a una experiencia de usuario
sin incidentes y, por ende, a una mayor satisfaccioén del usuario.

En la evaluacién de la hipétesis especifica 4 se comprob6 que hubo
una relacion sustancial (p-valor < 0,05) y el nivel de correlacion fue positivo
alto (Rho = 0,817) entre la empatia y la SdU en los pacientes emergencia de
un hospital. Ademas, en el andlisis descriptivo se demostré que la mayor parte
de los pacientes emergencia perciben que la empatia es regular (44,7%), lo
que podria generar un impacto emocional negativo en los pacientes, al
aumentar la ansiedad, el miedo, y la angustia. En situaciones de crisis, los
pacientes y sus familias suelen estar emocionalmente vulnerables, y la
empatia por parte del personal de salud puede efectuar un rol fundamental en
el desarrollo de la experiencia emocional del paciente.

La concordancia entre nuestros resultados y los de Paredes (2022)
refuerza la robustez de la similitud directa respecto a la empatia del personal
de salud y la SdU. La consistencia de estos hallazgos, aungue en entornos de
atencion medica diferentes, propone que la empatia de los trabajadores de la
salud es un elemento sustancial que depende de manera significativa en la
observacién general de los pacientes o usuarios sobre la calidad el servicio

brindado. Es importante reconocer que los entornos de atencidén varian
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considerablemente, y factores contextuales pueden influir en la forma en que
la empatia impacta la satisfaccion del usuario. Es necesario considerar las
diferencias entre un hospital puablico y un centro de salud rural, incluyendo la
diversidad en los requerimientos de cada paciente, las dinamicas
socioecondmicas y los recursos disponibles.

Es fundamental tener en cuenta que la SdU, segun la definicion
propuesta por Flores y Maya (2021), se refiere a la evaluacion subjetiva de un
individuo en relacion con su experiencia con un servicio de salud. Este
concepto subraya la importancia de considerar las percepciones individuales,
necesidades y expectativas al examinar el grado de atenciéon que otorga el
personal, debido a ir mas alla de simplemente mejorar la empatia del personal
de salud, se destaca la necesidad de personalizar las intervenciones para
abordar las necesidades individuales de los usuarios.

En la evaluacion hipotesis especifica 5 se comprob6 que hubo una
relacion sustancial (p-valor < 0,05) y el nivel de correlacion fue positivo alto
(Rho =0,716) entre los aspectos tangibles y la SAU en pacientes emergencia.
Ademas, en el andlisis descriptivo se demostrdé que la mayor parte de los
pacientes emergencia perciben que los aspectos tangibles son regular
(47,6%), lo que provocaria que la calidad de las instalaciones y el equipo
puede influir en la confianza que los pacientes tienen en la institucion médica.
Los pacientes pueden asociar la apariencia y la calidad de las instalaciones
del hospital con el grado de calidad en los cuidados que reciben.

En el marco de esta discusion, es relevante comparar nuestros
resultados con el estudio de Paredes (2022), quien examinG una asociacion
similar en una clinica privada, ya que la correlacion positiva alta encontrada
entre los aspectos tangibles del personal de salud y la SdU en un entorno
privado se alinea de manera notable con nuestros resultados en un hospital
publico. Esto sugiere que la importancia de los aspectos tangibles no se limita
al tipo de institucion de atencion médica, sino que es un elemento primordial
que repercute en la percepcion positiva del usuario independientemente del
contexto. Sin embargo, es crucial considerar las posibles limitaciones y

variaciones entre los entornos de atencion médica. Los hospitales publicos y
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privados pueden diferir en términos de recursos disponibles, politicas de
gestién y la diversidad de la poblacion atendida.

Lo anterior se respalda la nocidon de que los aspectos tangibles, que
incluyen la apariencia fisica y la primera impresion del cliente, son puntos
cruciales de encuentro entre los usuarios y la organizacion hospitalaria. Esta
perspectiva estd alineada con la teoria con la conceptualizacion de
Parasuraman et al. (citado por Torres et al., 2022), ya que este enfoque indica
qgue los usuarios establecen su primera impresion a través de la apariencia
fisica y las condiciones materiales, lo que puede tener un impacto significativo
en su satisfaccion general con los servicios de salud.

Como fortalezas de la metodologia efectuada, permite la recopilacion
de datos de manera estructurada y sistematica, lo que facilita la objetividad en
la medicion de variables clave. Ademés, al emplear un disefio correlacional,
se puede explorar la relacion entre las diversas dimensiones de la calidad de
atencion y la satisfaccién del usuario, proporcionando una vision global de
como estas variables se relacionan entre si. Sin embargo, algunas
limitaciones deben considerarse, como la dificultad para capturar la
complejidad y la riqueza de las experiencias individuales mediante simples

medidas cuantitativas.
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CONCLUSIONES
Teniendo en cuenta los hallazgos estadisticos y elaborados la discusion con

los estudios previos, se tienen las siguientes conclusiones:

1.

Se establecié que la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion
del usuario en los pacientes del servicio de emergencia es significativa (p-
valor = 0,000) y la correlacion (Rho = 0,866) fue positiva alta. Esto refleja
la importancia de proporcionar servicios de salud efectivos y centrados en
el paciente, mayormente en situaciones de emergencia.

Se establecio que la relacion entre la fiabilidad y la satisfaccidon del usuario
en los pacientes del servicio de emergencia es significativa (p-valor =
0,000) y la correlacién (Rho = 0,714) fue positiva alta. Por tanto, se debe
brindar una atencién oportuna, precisa y efectiva en situaciones criticas.
Se establecid que la relacion entre la capacidad de respuesta y la
satisfaccion del usuario en los pacientes del servicio de emergencia es
significativa (p-valor = 0,000) y la correlacién (Rho = 0,840) fue positiva
alta. Esto se debe a que la rapidez en la respuesta puede marcar la

diferencia en los casos de emergencia.

. Se establecié que la relaciéon entre la seguridad y la satisfaccion del

Usuario en los pacientes del servicio de emergencia es significativa (p-
valor = 0,000) y la correlacion (Rho = 0,814) fue positiva alta. Ello se debe
a que cuando los pacientes se sienten seguros y confiados en la atencion
gue reciben, experimentan una mayor satisfaccion.

Se establecié que la relacion entre la empatia y la satisfaccion del usuario
en los pacientes del servicio de emergencia es significativa (p-valor =
0,000) y la correlacion (Rho = 0,817) fue positiva alta. Ya que la atencién
empatica no solo aborda las necesidades médicas, sino también las
emocionales, generando una experiencia completa para el paciente.

Se establecid que la relacion entre los aspectos tangibles y la satisfaccion
del Usuario en los pacientes del servicio de emergencia es significativa (p-
valor = 0,000) y la correlacion (Rho=0,716) fue positiva alta. Esto
corresponde a que los pacientes cuando experimentan instalaciones y
servicios tangibles de alta calidad, estan mas propensos a sentirse

satisfechos con la atencién recibida
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VI.

RECOMENDACIONES
De acuerdo a los hallazgos y conclusiones expuestas, se propusieron las
siguientes recomendaciones de estudio:

Se recomienda integrar programas de capacitacion continuos para el
los trabajadores de emergencia, centrados en el desarrollo de las habilidades
de empatia, comunicacién y la atencién centrada en el paciente. Ademas, se
deben establecer protocolos claros para garantizar la coherencia en la
atencion en salud.

Se sugiere implementar sistemas de gestion de la calidad mediante
protocolos y procedimientos estandarizados, realizar auditorias internas
periodicas y emplear tecnologias avanzadas para el monitoreo y protocolos
de comunicacién transparente que san claros y abiertos a los pacientes y sus
familias,

Se aconseja implementar tacticas para disminuir los tiempos de espera
en los pacientes de emergencia, como la asignacion eficiente de recursos, la
optimizacién de procesos y la adopcién de tecnologias que faciliten la gestion
de flujos de pacientes.

Se sugiere fortalecer los protocolos de seguridad existentes e
implementar medidas adicionales para prevenir errores médicos y garantizar
la seguridad del paciente. Ademas, se deben establecer canales de
comunicaciéon efectivos para que los pacientes informen sobre cualquier
preocupacion relacionada con la seguridad, demostrando asi un compromiso
activo con su bienestar.

Se recomienda la integracién de programas de formacién enfocados en
el perfeccionamiento de habilidades de empatia para el personal de
emergencia. La implementacion de practicas que fomenten la escucha activa,
la comprension de las preocupaciones del paciente y la comunicacion
empatica puede mejorar significativamente la experiencia del usuario.

Se sugiere realizar evaluaciones regulares de las instalaciones y
recursos tangibles en el servicio de emergencia, identificando areas de mejora
en la infraestructura, el equipamiento y la limpieza. La actualizacion y
mantenimiento constante de la tecnologia médica y la infraestructura fisica

pueden influir positivamente en la percepcién de los pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizaciéon de variables

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion
Eficacia
La calidad de atencion se Fiabilidad Eficiencia
refiere a la medida en que Efectividad
los servicios de atencion Disponibilidad
ggtéﬁ?ilggssees?;%féiirlioz La calidad de atencion es | Capacidadde Respuesta Ersdciﬁg de medicion:
<afisfacer s | @nalizada a través de un respuesta Proactividad
xecesidades cuestionario en escala de Escala de valoracion:
Variable 1: | expectativas  de Ioz Likert para conocer el nivel Conocimiento y habilidades Likert -
Calidad de | usuarios,  implicando | J°_conocmiento de ‘esta | Sequridad Respuestas adecuadas
i i ' variable a taves de sus Calidad de informacion i
sencin | pronorcnar un e8| dimensiones: (1) Fabicaa O e e
efectivo Cz:entrado egn el | () Capacidad de respuesta, Interés del personal (3) A veces P
iente (3) Seguridad, (4) Empatiay | gmpatia Atencién de inquietudes i
paciente, oportuno, (5) Aspectos tangibles p 19 quie (2) Casi nunca
eficiente y equitativo ) e Atencion personalizada (1) Nunca
(Parasuraman et al.,
citado por Torres et al., Mantenimiento y limpieza
2022) Aspectos tangibles Estado de los equipos
Apariencia profesional
La  satisfaccion  del _ _ Satisfaccion
usuario se refiere a la Calidad funcional Rendlr_nle_nto
evaluacion subjetiva que . L . e Cumplimiento L
hace una persona de su La sat||§fa30|on del, uzuarlo « Tiempo de carga Esdqala} de medicion:
o es analizada a través de un ) L . ordina
oo serua, qun | Ceslonato en escala de | G0N |2 Tiemeo de s
iF:n lica comparar 2us Likert para conocer el nivel ~ P Escala de valoracion:
Variable 2: expectativas P con sy | de conocimiento de esta N Desempefio del personal Likert
Satisfaccion eFr)ce Sion de| | variable a través de sus Valor percibido Personal preparado _
del usuario gesenﬁ’ oh0 real aue | dimensiones: (1) Calidad Comparacién con la competencia (5) Siempre
P . 4 funcional  percibida, (2) Calidad de la informacion (4) Casi siempre
puede estar influenciada ; L - _
por diversos la calidad Calidad técnica percibida, | confianza o Garantia en las operaciones a realizar | (3) A veces
X . ' (3) \Valor percibido, (4) i ; (2) Casi nunca
las interacciones y la ' . e Cumplimiento de tratamiento
ST Confianza, (5) Expectativas. - — (1) Nunca
comunicacion de  la Capacidad de solucion
organizacion  (Kotler 'y Expectativas Nivel de preparacién del personal
Keller, 2016). Resultados esperados




Anexo 2. Matriz de consistencia

TITULO: Calidad de atencién y satisfaccion del usuario en los pacientes del servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2023.
AUTOR: De la Cruz Parinango, Adelina

SExiste relacion entre la
capacidad de respuesta y la
satisfaccion del usuario en los
pacientes del servicio de
emergencia de un hospital de
Lima, 2023?

(Existe relacion entre la
seguridad y la satisfaccion del
usuario en los pacientes del
servicio de emergencia de un
hospital de Lima, 2023?

¢Existe relacion entre la
empatia y la satisfaccion del

e Establecerlarelacion entre la
capacidad de respuesta y la
satisfaccion del usuario en
los pacientes del servicio de
emergencia de un hospital de
Lima, 2023.

e Establecerlarelacion entre la
seguridad y la satisfaccion
del usuario en los pacientes
del servicio de emergencia
de un hospital de Lima, 2023.

e Establecer larelaciéon entre la
empatia y la satisfaccion del

Existe relacion significativa
entre la capacidad de
respuesta y la satisfaccion del
usuario en los pacientes del
servicio de emergencia de un
hospital de Lima, 2023.

Existe relacién significativa
entre la seguridad y la
satisfaccion del usuario en los
pacientes del servicio de
emergencia de un hospital de
Lima, 2023.

Satisfaccion del
usuario

Dimensiones:

e Calidad funcional
percibida

e Calidad técnica
percibida

e Valor percibido

e Confianza

e Expectativas

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
¢ Existe relacién entre la calidad de | Establecer la relacién entre la | Existe relacion significativa entre la | Variable 1: Tipo:
atenciébn y la satisfaccion del | calidad de atencion y la | calidad de atencion y la satisfaccion | Calidad de atencién basica
usuario en los pacientes del servicio | satisfaccion del usuario en los | del usuario en los pacientes del
de emergencia de un hospital de | pacientes del servicio de | servicio de emergencia de un | Dimensiones: Enfoque:
Lima, 20237 emergencia de un hospital de | hospital de Lima, 2023. ¢ Fiabilidad cuantitativo

Lima, 2023. e Capacidad de o
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas respuesta Disefio:
e Seguridad no
e (Existe relacion entre la| e Establecerlarelaciénentrela | e Existe relacién significativa | ® Empatia experimental,
fiabilidad y la satisfaccion del fiabilidad y la satisfaccion del entre la fiabilidad y la| e Aspectos transversal
usuario en los pacientes del usuario en los pacientes del satisfaccion del usuario en los tangibles .
servicio de emergencia de un servicio de emergencia de un pacientes del servicio de Nivel:
hospital de Lima, 2023? hospital de Lima, 2023. emergencia de un hospital de descriptiva
Lima, 2023. Variable 2: correlacional.

Poblacién:
140 usuarios

Muestra:
103 usuarios

Muestreo:
probabilistico,
aleatorio
simple




usuario en los pacientes del
servicio de emergencia de un
hospital de Lima, 20237

¢ Existe relacion entre los
aspectos tangibles y la
satisfaccion del usuario en los
pacientes del servicio de
emergencia de un hospital de
Lima, 2023?

usuario en los pacientes del
servicio de emergencia de un
hospital de Lima, 2023.

Establecer la relacion entre
los aspectos tangibles y la
satisfaccion del usuario en
los pacientes del servicio de
emergencia de un hospital de
Lima, 2023.

Existe relacién significativa
entre la empatia y la
satisfaccion del usuario en los
pacientes del servicio de
emergencia de un hospital de
Lima, 2023.

Existe relacién significativa
entre los aspectos tangibles y
la satisfaccion del usuario en
los pacientes del servicio de
emergencia de un hospital de
Lima, 2023.




Anexo 3. Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE LA CALIDAD DE ATENCION

CONSENTIMIENTO INFORMADO DENCUESTA
Esta es una investigacion llevada a cabo dentro del programa de Posgrado de la Universidad César Vallejo;
los datos recopilados son anénimos, seran tratados de forma confidencial y tienen finalidad netamente
académica. Por tanto, en forma voluntaria; SI () NO () doy mi consentimiento para continuar con la
investigacion. Asimismo, autorizo para que los resultados de la presente investigacion se publiquen a través
del repositorio institucional de la Universidad César Vallejo.
INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de preguntas, las cuales Usted debera responder
marcando con un aspa (x) la respuesta que considere conveniente. Considere lo siguiente:
Siempre (5), Casi Siempre (4), Algunas Veces (3), Pocas Veces (2), Nunca (1).

DIMENSIONES

INDICADORES

Valores de escala

2

3

4

5

FIABILIDAD

Eficacia

1. ¢Con qué frecuencia usted ha recibido una atencion
gue cumple con sus expectativas?

Eficiencia

2. ¢Con qué frecuencia usted recibe una atencion sin
demora de tiempo o recursos?

Efectividad

3. ¢Con qué frecuencia el hospital le ha brindado una
atencion que se ajuste a su emergencia?

CAPACIDAD DE

Disponibilidad

4. En su visita al Servicio de emergencia, ¢ éste se
encuentra disponible cuando usted lo requiere?

Respuesta

5. En su visita al Servicio de emergencia, ¢,considera
gue la respuesta del hospital, en cuanto a su

RESPUESTA - .
atencion, lo hace en tiempo prudente?
Proactividad
6. En su visita al Servicio de emergencia, ¢ el personal
del hospital se muestra disponible ante usted cuando
necesita algo?
Conocimiento y habilidades
7. ¢Con qué frecuencia el personal del hospital le
demuestra dominio en el tema por medio de sus
conocimientos y habilidades?
Respuestas adecuadas
SEGURIDAD 8. ¢Con qué frecuencia considera que las respuestas
brindadas por el personal del hospital han sido las
mas adecuadas para usted?
Calidad de informacién
9. ¢Con qué frecuencia la informacién brindada por el
personal del hospital ha sido acertada durante su
atenciéon?
Interés del personal
10. ¢ Con qué frecuencia siente que el personal del
hospital muestra interés en resolver su problema de
; salud?
EMPATIA

Atencioén de inquietudes

11. ¢ Con qué frecuencia el personal del hospital
responde sus inquietudes durante su atencion?

Atencién personalizada




12. ¢ Con qué frecuencia ha observado que el personal
del hospital le brinda una atencion personalizada?

ASPECTOS
TANGIBLES

Mantenimiento y limpieza

13. En su visita al servicio de emergencia, ¢las
instalaciones del hospital donde es atendido se
encuentran limpios y en mantenimiento?

Estado de los equipos

14. En su visita al servicio de emergencia, ¢los equipos
del hospital que usan durante su atencién son
modernos y se encuentran en buen estado?

Apariencia profesional

15. En su visita al servicio de emergencia, ¢ el personal
del hospital que lo atiende se encuentra debidamente
uniformado y se presenta cordialmente?




CUESTIONARIO DE LA SATISFACCION DEL USUARIO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DENCUESTA

Esta es una investigacion llevada a cabo dentro del programa de Posgrado de la Universidad César Vallejo;
los datos recopilados son anénimos, seran tratados de forma confidencial y tienen finalidad netamente
académica. Por tanto, en forma voluntaria; Si () NO () doy mi consentimiento para continuar con la
investigacion. Asimismo, autorizo para que los resultados de la presente investigacion se publiquen a través
del repositorio institucional de la Universidad César Vallejo.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de preguntas, las cuales Usted debera responder
marcando con un aspa (X) la respuesta que considere conveniente. Considere lo siguiente:

Siempre (5), Casi Siempre (4), Algunas Veces (3), Pocas Veces (2), Nunca (1).

Valores de escala

DIMENSIONES INDICADORES
1 (2|3 |4]5

Satisfaccion

1. ¢Con qué frecuencia se siente satisfecho con la
atencién brindada por el personal del hospital?

Rendimiento

2. ¢Con qué frecuencia el personal del hospital le ha
demostrado un rendimiento esperado que satisface
su atencion?

CALIDAD
FUNCIONAL

Cumplimiento

3. ¢Con qué frecuencia la atencidn que recibe cumple
con todos sus requerimientos que necesita en el
servicio de emergencia del hospital?

Tiempo de carga

4. ¢Ha tenido acceso a su historia clinica de forma fisica
0 virtual cuando lo ha solicitado?

Tiempo de respuesta

5. Cuando ha solicitado un informe médico sobre su
CALIDAD TECNICA estado de salud ¢ el servicio del hospital le ha
brindado una rapida respuesta?

Tasa de disponibilidad

6. ¢Considera que la atencion mediante plataformas
virtuales o telefénicas se encuentran disponibles en el
servicio de emergencia?

Desempefio del personal

7. En su visita al servicio de emergencia, ¢ siente que el
personal de salud se identifico con usted y procurd
brindarle una buena atencion?

Personal preparado

VALOR PERCIBIDO | 8- ¢Percibe que la atencion brindada en el hospital, se
realizé por personal calificado y preparado?

Comparacion con la competencia

9. En su visita al servicio de emergencia, ¢ siente que la
atencion recibida fue mejor en comparacion a
servicios de emergencia de otros establecimientos de
salud que haya visitado?

Calidad de la informacién

10. ¢, Con qué frecuencia confia en la informacion
brindada por el personal de salud durante su atencion
en el servicio de emergencia del hospital?

CONFIANZA -
Consejos

11. ¢ Percibe que, durante su atencion en el servicio de
emergencia, el personal le ha brindado buenos
consejos para el cuidado de su salud?




Cumplimiento de tratamiento

12. ¢Con qué frecuencia considera que la atencién en
el servicio de emergencia ha cumplido con brindarle
el tratamiento requerido (medicamentos, insumos,
entre otros)?

EXPECTATIVAS

Capacidad de solucion

13. ¢Con qué frecuencia percibe que la atencién en
servicio de emergencia del hospital le ha brindado
soluciones para su problema de salud?

Nivel de preparacion del personal

14. ¢Con qué frecuencia considera que el personal del
servicio de emergencia ha demostrado estar
calificado y preparado durante su atencién?

Resultados esperados

15. ¢Con qué frecuencia considera que la atencién
recibida le ha dado resultados efectivos por encima
de sus expectativas?




Anexo 4. Validez de los instrumentos por juicio de expertos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion juicio de expertos

Respetado uez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Calidad de atencién Y
satisfaccion del usuario en los pacientes del servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2023
La evaluacién del instrumento s de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos

su valiosa colaboracién

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | Lgopalde Crailio Munive Garclo

Gindo protielonel Maesiria (y ) Docior( )

Clinica (%) Social ()

Area de formacién académica Educativa{ ) Organizacional ( )
Areas de experiencia profesional

Médico Cacdi élego

Institucién donda labora: |Hogeita) PO “Luis N Soen”

Tiempo de experiencia profesional el drea;

2adafios  ( } MisdeSafos( ,/ )

Experiencia en investigacion Psicométrica
{si corresponde)

2. Propésito de 1a evaluacion:

Validar el contenido del Instrumento, por juicio de expartos.

3. Datos de la escala:

Nombre de la Prueba: | Cuestionane que mide la calidad de atencidn
Autora: | De la Cruz Parinango, Adelina
Procedencia: | Original aprioristico
Administracién: | Propia
Tiempo de aplicacion: | 30 minutos aproximadamente
Ambito de aplicacion: | Una institucin de salud poblica
Significacion: | Explorar para Inerpretar el fanémeno de estudio
4. Soporte tedrico:
Variables Dimensiones Definicion
Es la capacidad de jstificar la confianza, esto permite
Fiabilidad actuar con Integridad, de acuerdo con las expectativas de la
organizaciéa, respetando los compromisos y evitar
Vari 1: cualquier forma de sesgo.
Calidad de Es una habilidad profesional sinénimo de rendimiento para
aténcién Capacidad de muchas crganizaciones, siendo |a capacidad de organizar,
respuesta adaplarse répidamente a una situacién y anticiparse a las
neceskiades,
Seguridad Se relaciona que entre |os servidores exista amistad y
- reconacimiente para dar estabilidad, siendo la capacidad de
o.0.9 INVESTIGA

oo UCV




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacién juicio de expertos

Respetado uez: Usted ha sido seleccionaco pars evaluar el instumento "Calidad de atencion y
satisfaccion del usuario en los pacientes del servicio de emergencia do un hospital de Lima, 2023".
La evaluacion del instrumento es da gran relevancia para lograr que se8 valldo y que los resultados
cblenidos a partir de éste sean ublizados eficientemente; aportando al quehacer peicoldgico. Agradecemos

su valiosa colaboracién,

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | MAE O THOWNY APAYCO CuyA

Grado profesional Maestria ( X Doctoe( }
Clinica ( %) Social ( )
Area de formacién académica Edvoativa( } Organtzacionai { )

Areas de oxperiencia profesional | MeQic 0 T TER MISTA

Institucién donde labora: Hesp ML P p "lt‘“: N-Saﬂlz.

Tlempo de experiencia profesional el drea: | 234 afics  { ! MasdeSadas( . )
Experiencia en investigacidn Psicométrica
(s comesponde)

2. Proposito de la evaluacion;

Veidar el ido del inst o,

3. Datos dela escala:

por jucio de expertos

Nombre de la Prueba: | Cuestionasio que mide |a calidad de atencidn

Autora: | De lg Cruz Parinango, Adeling

Procedencla: | Original aprioristico

Administraclén: | Propis

Tiempo de aplicacién: | 30 minutos aproximadamente

Ambito de apilcacion: | Uns institucién de salud pdblca

Significacion: | Explorar para interpretar ef fendmeno de estudio

4. Soporte tedrico:
Variables Dimensiones Definicion
£s 13 capacidad de justificar la canfianza, esto permite
Fiabilidsd actuar con integridad, de acuerdo con las expaciativas de la
organizacidn, respetando los compromisos y evitar
Variable 1: cualguier forma de sesgo,
Calidad da Es una habilidad profesional sindnimo de rendimiento para
stencion Capacidad de muchas arganzaciones, siendo la capacidad de organizar,
respuests adaptarse rapidaments a una stuacidn y anticiparse a las
necesidades.
Sequridad Sa relaciona que entre los servidores exisla smistad y
reconocimento para dar estabifidad, siendo la capacidad de
0.9, INVESTIGA

se-s UCV




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccicnade para evaluar el instrumentc “Calidad de atencién y
satisfaccion del usuario en los pacientes del servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2023".
La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidaos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos
su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | qiey SUEABEIN  QuUIANG VE vAMci

Grado profesional |  Maestria (x) Doclor ()
Clinica (x) " Social { )
Area de formacién académica Educativa ( ) Organizacional { )

Areas de experioncia profesional | Te(pblaga Mddies on Tompi ¢ Taica
Institucién donde labora: | jog gidal PR "lus © Seeat!

Tiempo de experiencia profesional of area: | 224afics  ( ) MasdeSanos{ x )

Experiencia en investigacion Psicométrica
{sl corresponds)

2. Propdsito de la evaluacién:
Vafidar el contenido del instrumento, por juicio de experios.

3. Datos dela escala:
Nombre de la Prueba: | Cuestionario que mide la calidad de atencion

Autora: | De la Cruz Parinango, Adelina

Procedencia: | Original aprioristico

Administracién: | Propia

Tiempo de aplicacién: | 20 minutos aproximadamente

Ambito de aplicacién: | Una institucion de salud piblica

Significacion: | Explorar para interpretar el fenémeno de estucio

4. Soporte teérico:
Vartables Dimensiones Definicion
Es la capacidad de justificar la confianza, esto permite
Fi actuar con integridad, de acuerdo con las expecialivas de la
organizacion, respetando los compromises y evitar
1 cualquier forma de seso.
Caidad “ Es una habifitad profesional sinénimo de rendimiento para
atencion Capacidad de muchas crganizaciones, siendo 1a capacidad de organizar,
respuesta sdaptarse répidamente a una situacion y anticiparse a las
nacesidades,
Seg Se relaciona que entre los servidores exista amistad y
reconocimiento para dar dehlqu?g, slendo la capacidad de
%% INVESTIGA

*ee UCV



Anexo 5. Base de datos
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Anexo 6. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion en el presente estudio tiene el siguiente esquema:

Donde cava valor significa lo siguiente:

M = Corresponde a la muestra tomada: pacientes del servicio de emergencia
O1 = Corresponde a la variable 1: calidad de atencion

O2= Corresponde a la variable 2: satisfaccion del cliente

r = Relacion que hay entre ambas variables estudiadas O1y O2.



Anexo 7. Célculo del valor de la muestra de estudio
Empleando la formula del célculo de la muestra para poblacién finita:

B z%xpxqxN
~ E2+4+ (N —1) + Z2xpxqxN

n

Donde cada valor es:

¢ Nivel de confianza (Z = 1,96)
e Margen de error (E = 0,05)

e Ocurrencia (p =0,5)

¢ No ocurrencia (g = 0,5)

e Tamafio de la poblacion (N)
e Tamafio de la muestra (n)

Al reemplazar valores en la formula, se obtiene el siguiente calculo:

1,962*0,5*0,5 * 140

0.052 + (140 - 1) + 1.962*0,5* 0,5 * 140

Por lo tanto, el valor de la muestra de estudio para la presente investigacién fue de

103 pacientes de emergencia.



Anexo 8. Fiabilidad de los instrumentos mediante la prueba piloto

Resultados de la confiabilidad del instrumento Calidad de Atencion

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 12 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 12 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,967 20

Resultados de la confiabilidad del instrumento Satisfaccion del usuario:

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 12 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 12 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,969 20




Anexo 9. Figuras de los anélisis descriptivos

Figura 1
Porcentajes de la Calidad de Atencion

Calidad de atencion

0

2

[

k=

4]

o

Q

o

Malo Regular Bueno
Figura 2
Porcentajes de la Fiabilidad
Fiabilidad

Porcentaje

Malo Regular Bueno



Figura 3

Porcentajes de la capacidad de respuesta

Capacidad de Respuesta

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Figura 4
Porcentajes de la seguridad

Seguridad

Porcentaje

Malo Regular Bueno



Figura5

Porcentajes de la empatia

Empatia

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Figura 6

Porcentajes de los aspectos tangibles

Aspectos Tangibles

Porcentaje

Malo Regular Bueno



Figura 7
Porcentajes de la satisfaccion del usuario

Satisfaccion del usuario

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 8
Porcentajes de la calidad funcional

Calidad Funcional

Porcentaje

Bajo Medio Alto



Figura 9
Porcentajes de la calidad técnica

Calidad Técnica

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 10

Porcentajes del valor percibido

Valor Percibido

50 8

Porcentaje

Bajo Medio Alto




Figura 11

Porcentajes de la confianza

Confianza
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Bajo Medio Alto
Figura 12

Porcentajes de las expectativas

Expectativas

50 |8

Porcentaje

Bajo Medio Alto






