i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Calidad de atencién y satisfaccion del usuario externo en el servicio

de emergencia de un hospital Ill-1 — Trujillo 2023

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTOR:
Zavaleta Miranda, Jorge Alessandro (orcid.org/0009-0003-1531-1362)

ASESORES:
Dra. Guzman Avalos, Eliana Jackeline (orcid.org/0000-0003-2833-5665)
Mg. Hernandez Castafieda, Jonathan (orcid.org/0000-0002-4567-8881)

LINEA DE INVESTIGACION:

Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion del Riesgo en Salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocién de la salud, nutricién y salud alimentaria

TRUJILLO - PERU
2024


https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0009-0003-1531-1362
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0003-2833-5665
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-4567-8881

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, GUZMAN AVALOS ELIANA JACKELIME, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "CALIDAD DE ATENCION
¥ SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNC EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE
UN HOSPITAL Nl-1 — TRIWJILLOS 2023°, cuyo autor es ZAVALETA MIRANDA JORGE
ALESSANDRO, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 13%,
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, 2l cual ha =sido realizado sin
filiros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uzo de citas v referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal zentido, asumo la responsabilidad gue commesponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisidn tanto de los documentos como de informacién aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLS, OF de Julio del 2024

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
GUZMAN AVALOS ELIAMA JACKELINE Firmado elecironicaments
DNI: 19100572 por: EGUZMANAY el 14-
ORCID: 0000-D003-2833 5665 08-2024 21:28:30

Codigo documento Trilce: TRI - 0800144




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADOD
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, ZAVALETA MIRANDA JORGE ALESSANDRO estudiante de la ESCUELA DE
POSGRADO del programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, declare bajo juramento
que todos los datos e informacidén que acompafian la Tesis titulada: "CALIDAD DE
ATEMCION ¥ SATISFACCION DEL USUARIO EXTERMO EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DE UN HOSPITAL -1 — TRUJILLO 20237, es de mi autoria, por lo tanto,
declaro que la Tesis:

1. Mo ha sido plagiada ni total, ni parcialmentes.
2. He mencicnado todas las fuentes empleadas, identificando comectamente toda cita
textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.
3. Mo ha sido publicada, ni presentada anteriorments para la obtencion de otro grado
académicao o titulo profesional_
4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni
copiados.
En tal sentidc asumo la responsabilidad gue comesponda ante cualguier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la informacion aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las nomas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

HNombres y Apellidos Firma

ZAVALETA MIRANDA JORGE ALESSANDRO Crade  electini
DNI: 70261106 por JZAVALETAMI e 20
ORCID: DODS-0003-1531-1362 08-2024 01:26:12

Codigo documento Trilce: INV - 1731142



Dedicatoria

A mis padres por el apoyo incondicional y
la confianza brindada, pues fueron ellos los
que me ayudaron a forjar los cimientos de

mi carrera profesional.



Agradecimiento

Agradezco a Dios padre, ante todo, por
permitirme seguir avanzando en mi carrera,
por fortalecerme todos los dias, permitirme
creer en él y por estar siempre a mi lado

brindandome aliento para seguir adelante.



indice de contenidos

(7= =1 11| £= TR PP PPPPPP PP [
Declaratoria de autenticidad del @SeSO0r ...t ii
Declaratoria de originalidad del @utor.............co.uiiiiiiiii e ii
D I=Te [ [or=1 o] 4 1= NP PPPPPPPPPPPPP v
F a0 =T L= o .41 T=T o | (o LSRR %
INAICE A& CONENIAODS .......evveeeeeee et en e eenas Vi
INAICE dE TADIAS .......cveeeeeeeee et Vi
RESUMEN ... viii
Y 01 1 = o (S iX
I, INTRODUCCION ......ooiiiieeeeeeeee ettt e eaeen e 1
1. METODOLOGIA: ..o, 11
. RESULTADOS. ...ttt ettt e et e e e e s et e e enaa e e enseaeenneas 1
IV. DISCUSION ...ttt 19
V. CONCLUSIONES ... oottt e e et e e e nee e e e e e e e 25
VI. RECOMENDACIONES. .......cooiiieiiie et 26
e [ PSR 28
ANEXOS

Vi



indice de Tablas

Tabla 1: Relacion entre calidad de atencién y satisfaccion del usuario externo
atendido en el servicio de emergencia de un Hospital IlI-1, 2023. ..............cccoennee. 14
Tabla 2: Nivel de calidad de atencion del usuario externo atendido en el servicio de
emergencia de un Hospital [11-1,2023............oiiiii e, 15
Tabla 3: Nivel de satisfaccion del usuario externo atendido en el servicio de
emergencia del Hospital 111-1, 2023. ... 16
Tabla 4: Relacion entre la dimension subjetiva de calidad de atencion y satisfaccion
del usuario externo atendido en el servicio de emergencia de un Hospital IlI-1,
120 2 PR RRPRPRPRRRRIRt 17
Tabla 5: Relacion entre la dimension objetiva de calidad de atencion y satisfaccion
del usuario externo atendido en el servicio de emergencia de un Hospital IlI-1,
120 2 SRR RSR PPNt 18

vii



Resumen

Este estudio contribuye al Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3 promoviendo la
cobertura sanitaria universal y el acceso a servicios de salud de calidad. El objetivo
principal del estudio fue determinar la relacién entre calidad de atencidn y satisfaccion
del usuario externo en el servicio de emergencia de un Hospital IlI-1 periodo de
octubre a diciembre 2023. La investigacion es de tipo aplicada con un disefio
correlacional, se incluyeron a 173 pacientes adultos. Los resultados obtenidos
revelaron el nivel de calidad de atencion del usuario atendido en el servicio de
emergencia siendo: bueno (65%); regular (20%) y malo (15%), en cuanto a la
satisfaccion del usuario fue: bueno (59%); regular (23%) y malo (18%), en cuanto a la
relaciéon entre la dimension subjetiva y la satisfaccion del usuario x2: 11.3, p=0.033,
en cuanto a la relacion entre dimension objetiva y la satisfaccion del usuario x2: 13.5,
p=0.027, asi mismo se revelo una relacion significativa entre la calidad de atencién y
satisfaccion del usuario x2: 12.7, p=0.029. Se concluye que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la calidad de atencién y satisfaccion del usuario

en el servicio de emergencia.

Palabras clave: Calidad de la atencion, satisfaccion del consumidor, utilizacion de

servicios de emergencia.
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Abstract

This study contributes to Sustainable Development Goal (SDG) 3 by promoting
universal health coverage and access to quality health services. The main objective
of the study was to determine the relationship between quality of care and external
user satisfaction in the emergency department of a Hospital IlI-1 from October to
December 2023. The research is applied with a correlational design; 173 adult patients
were included. The results obtained revealed the level of quality of care of the user
attended in the emergency service as: good (65%); regular (20%) and bad (15%), in
terms of user satisfaction was: good (59%); regular (23%) and bad (18%), in terms of
the relationship between the subjective dimension and user satisfaction x2: 11.3, p=0.
033, as for the relationship between objective dimension and user satisfaction x2:
13.5, p=0.027, likewise a significant relationship was revealed between quality of care
and user satisfaction x2: 12.7, p=0.029. It is concluded that there is a statistically
significant relationship between quality of care and user satisfaction in the emergency

service.

Keywords: Quality of care, consumer satisfaction, utilization of emergency

services.



l. INTRODUCCION

En los ultimos afios el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3, da énfasis a la
cobertura sanitaria universal que tiene como fin dar a la poblacién acercamiento a los
servicios de salud de calidad sin afrontar vicisitudes. Para lograr la cobertura sanitaria
universal se tiene que vencer los riesgos economicos, brindar aproximacioén a los
servicios de salud prioritarios de calidad e incrementar la economia de la salud, con
esto se podra contratar, capacitar al personal sanitario que se le considera un pilar
fundamental para que el paciente tenga una atencion de calidad y consecuente una

satisfaccion optima (Karim RM, 2015).

Asi mismo el sistema de salud incluye a un grupo de personas y acciones que mejoran
la salud de un pais o del mundo, considerado una estructura social que esta
comprendida por diferentes componentes que se complementan equitativamente,
entre ellos tenemos recursos humanos, financiamiento, sistema de suministro, de
servicios, de monitorizacién y comunicacién que trabajando de la mano tienen como
finalidad velar por el bienestar tanto fisico como mental por medio de la curacion,

prevencion y rehabilitacion, logrando asi el bienestar poblacional (Aiken LH, 2012).

Por ende, es indispensable contar con recurso economico, humano, logistico e
infraestructura, que posibilite brindar calidad en el servicio. A su vez este sistema
esta influenciado por factores econdmicos, politicos y sociales que influiran y
determinaran la atencion y respuesta resolutiva que se otorgue al usuario en cada
establecimiento (Enrique G, 2019). Por lo cual es necesario que en todos los sistemas
de salud de diferentes paises se evalué el nivel de la calidad de atencién brindada a
los usufructuarios y su complacencia al recibirla, pues esta permitira cuantificar, medir

y mejorar de manera continua para lograr resultados deseados (You LM, 2013).

Por tal motivo, en estos ultimos afios se han dedicado mas recursos para evaluar
calidad de atencion que reciben los usufructuarios y la satisfaccién frente a las
unidades prestadoras de la salud; las investigaciones realizadas tienen como fin
reconocer y plasmar medidas para mejorar nuestros servicios de salud, minimizar
gastos y acondicionar nuevas medidas y/o reformas que nos conlleven a brindar una

idénea atencién de calidad.

La apreciacion por parte del usufructuario respecto a calidad de atencion otorgada se

considera uno de los pilares primordiales, por tal motivo es transcendental para la



labor de perfeccionamiento continuo de la calidad. La poblacién que acude por la
necesidad de atencion médica, necesitan que les brinden una atencion personalizada
y que tenga una elevada excelencia (Llinas Delgado, 2019). Los usuarios ven que la
calidad de atencion tiene mucha importancia, ya que nos refleja las impresiones de
nuestros usuarios referentes a los estandares que brindan nuestros establecimientos
ya sean del sector publico o privado, dando énfasis en las prestaciones de los
servicios de la salud. A la vez nos muestran un modelo tedrico de la calidad de
atencion desde la visidon de los usuarios, esto se empleara como el pilar tedrico en el
estudio (Wilde B, Starrin B, 1993).

En la mayoria de paises europeos, la valoracion continua de opiniones vertidas por
los usuarios se fomenta constantemente, como una pieza global de los lineamientos
respecto a calidad. A pesar de ello, se han presentado muchas discrepancias
respecto a la forma ideal de valorar la satisfaccion de los usuarios. En una reciente
revision otorgada por la OMS hace dos afios, esta mencionaba que:” Calidad de
atencion hace referencia a la categoria o rango en donde las atenciones sanitarias
brindadas, enfocadas en las personas o poblaciones en global incrementa el tener la

posibilidad de obtener un impacto o producto final esperado” (Numpaque C, 2019).

Esta definicion, en mencién a calidad de atencidon, es imprescindible para poder
determinar las necesidades de nuestros pacientes a los cuales brindamos atencién y
asi también para lograr una mayor satisfaccion por parte de ellos. ElI gran
requerimiento de servicios en el area de salud se va incrementando de manera
constante, de igual forma el compromiso por parte de las corporaciones o entes para
asegurar y conseguir una satisfaccion competente, por lo tanto, esta claramente
interconectado con los cuidados que ofrece y proporcionan las instituciones de salud
(Torres A, Mejia M, 2017).

En paises latinoamericanos, donde el sistema de salud es precario, segmentado y
fragmentado; se esta montando mayor énfasis en la calidad de salud por motivo que
en estos ultimos afnos se evidencio un incremento notorio en la insatisfaccion de los
usuarios del sector salud (Pascoe G, 2003). Un estudio en Colombia realizado en el
servicio de urgencias, manifestaron que la satisfaccion se ve afectada por la excesiva
afluencia de usuarios, siendo deficiente la atencion del personal de salud. Asi mismo

en Ecuador los usuarios del area de emergencia expresaron que se debe mejorar la



infraestructura y la informacion brindada sobre el tratamiento. Por su parte en Chile
los usuarios expresaron que esperan mayor capacidad resolutiva para sus problemas
de salud, mayor disponibilidad de personal de salud para una mas pronta atencion
(Pacco, M, 2022).

Asitambién el PBI destinado al sector salud en la mayoria de paises latinoamericanos
es un factor influyente, como tenemos conocimiento es mas bajo del promedio, esto
asociandolo a una infraestructura precaria de los hospitales, mas los bajos sueldos
del personal de salud son los que influyen en la causa de que los pacientes
latinoamericanos tengan una percepcion baja de satisfaccidon sobre la atencidn
(Sanchez-Moreno F, 2014).

En lo que respecta al ambito nacional, el sistema de salud no proporciona las
suficientes herramientas a los establecimientos publicos que faciliten otorgar una
atencion de calidad y obtener una satisfaccion por parte del usuario. Diferentes
estudios realizados en territorio nacional manifiestan que no se brinda una atencion
rapida debido a la gran afluencia de usufructuarios y el escaso personal de salud
disponible. En la ciudad de Ica en el Hospital Augusto Hernandez servicio de
emergencia se ha evidenciado reclamos por parte de los usuarios por un excesivo
tiempo de espera para la atencion, falta de medicamentos, trato no iddneo,
correspondiendo esta problematica a la calidad de atencién. Asi también los
usufructuarios refieren no sentir que se cumplan sus necesidades durante la atencion.
(Staniszewska S, 2000).

A su vez referente a lo local este se halla en estado de emergencia, todo esto a
consecuencia del nulo interés por parte del gobierno central y regional, por resolver
las falencias existentes en los centros de atencidén primaria y hospitales de mayor
resolucién de nuestra regidn, actualmente los usuarios no reciben una atencion
inmediata al ingreso a la emergencia, debido a la gran afluencia de usuarios en busca
de atencion meédica y al deficiente numero de médicos asignados en dicha area,
anadido a esto también es resaltante la inadecuada infraestructura de los diversos
nosocomios, equipos diagnosticos obsoletos, farmacias desabastecidas, laboratorios
gue no cuentan con los reactivos necesarios para un rapido diagnéstico (Pintado M,
2022).



A su vez se evidencia en algunos estudios locales un bajo nivel de complacencia en
los usuarios en gran parte de los distritos de nuestra regién en el sector de hospitales
gue dependen de administraciones regionales ya que estos se encuentran en sefal
de abandono al no haber mejoria de sus estructuras, no contar con una
implementacion idénea, farmacias que no cuentan con lo minimo de medicamentos,
toda esta problematica no viene de ahora sino se viene acarreando desde afios
pasados, mejor dicho gestiones anteriores, todo esto se podria atribuir a la no
inversion o no lo realizan de forma adecuada en aras de mejorar la calidad de la salud.
Asitambién se evidencio que el sector poblacional se queja de no contar con personal
meédico especialista que aborde de mejor manera adecuada y les dé una solucion
pronta a sus problemas de salud conllevando todo esto a la insatisfaccion y

generando un mayor gasto publico.

Asi mismo, contamos con algunas referencias de la oficina de planeamiento y calidad
donde realizan constantemente encuestas para estimar la complacencia del
usufructuario resaltando un nivel de satisfaccion regular. Por lo cual, la presente
investigacion brindara y aportara datos actualizados, permitiendo asi identificar las
dimensiones que requieren por nuestra parte como institucion una idea de mejora en
la calidad de atencidén obtener una mayor complacencia al usufructuario en conjunto
con la atencion médica brindada con el proposito de identificar puntos vulnerables y
destinar eficientemente los recursos a mejoras de dicha area (Hernandez-Vasquez A,
2019).

Por lo expuesto se plante¢ la siguiente interrogante:

¢ Existe relacién entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario externo en
el servicio de emergencia de un hospital llI-1 en el periodo de octubre a diciembre del
ano 20237

El estudio se justifica a nivel tedrico, por los conocimientos vertidos por diversos
autores que opinan y exclaman sobre la correlacion del tema estudiado, estos guiaran
y proporcionaran cimientos con conocimientos cientificos, amparados en datos

veridicos que serviran de guia a futuras investigaciones.

A nivel metodolégico con los resultados estadisticos basales que nos permitan el

constante monitoreo y mejoramiento de las dimensiones de calidad y satisfaccion de



los asegurados. Asi mismo poder brindar mejoramiento creando planes o estrategias

a fin de comprometernos con la atencion del usuario.

El aporte social de este estudio crea un gran impacto a nivel interno y externo, al
disminuir los reclamos presentados, otorgando una atencion éptima, idénea, con

eficiencia y equidad que se veran reflejadas en la percepcion de los asegurados.
Justificado el estudio se planteo el siguiente objetivo general:

Determinar la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario externo
en el servicio de emergencia de un Hospital 1lI-1 en el periodo de octubre a diciembre
2023.

Con la base anterior se trazaron los siguientes objetivos especificos:

Identificar la calidad de atencion del usuario externo atendido en el servicio de

emergencia de un Hospital IlI-1.

Identificar la satisfaccion del usuario externo atendido en el servicio de emergencia

de un Hospital Ill-1.

Identificar la relacion entre la dimension subjetiva de la calidad de atencién y la
satisfaccion del usuario externo atendido en el servicio de emergencia de un Hospital
1-1.

Identificar la relacion entre la dimensidén objetiva de la calidad de atencion y la
satisfaccion del usuario externo atendido en el servicio de emergencia de un Hospital
11-1

Asi también se presentan antecedentes de los ultimos 5 afnos relacionados con las

variables de estudio:

En Europa pudimos consultar el estudio publicado por el autor Salvador F (2019,
Espana) desarrollo un analisis cuyo fin fue determinar el nivel de insatisfaccion del
paciente evaluando diversas dimensiones en el sector de consultorios externos de un
nosocomio espanol. Un estudio observacional, descriptivo, disefo transversal, su
tamafo muestral conformado por 210 usuarios Su instrumento de recoleccion fue un
cuestionario de 20 preguntas con escala de Likert. En este estudio se reportd un grado

de insatisfaccion alto 75%, medio 20% y bajo en un 5%, en gran proporcién las quejas



eran por un retraso en la atencion. Concluyendo que existe un alto grado de

insatisfaccion.

El autor Pena (2018, Espafa - Zaragoza), en su tesis cuyo fin fue decretar el nivel de
calidad de atencidén mediante la percepcidén de complacencia de los usufructuarios en
el hospital Miguel Servet de la metropoli de Zaragoza. Un estudio observacional,
disefo transversal, la muestra estuvo constituida por 212 personas. La herramienta
de recabar informacion fue un temario con multiples premisas, valorado mediante
escala de Likert. En este estudio se reportd un nivel de complacencia alto 69%, medio
en un 20% y bajo en un 11%, por ende, determinando un alto nivel de calidad de

atencion brindado. Se concluy6 que existe vinculo significativa entre variables.

A nivel de Latinoamérica el autor Barragan C. (2019, Colombia) en un estudio cuyo
fin fue determinar el nivel de calidad de atencidn de los usufructuarios en el area de
emergencia del Nosocomio San Vicente de Colombia. Un estudio cuantitativo y
descriptivo, donde participaron 500 usuarios, mediante el uso de una encuesta
modificada teniendo como bases a SERVQUAL. Se reportd un nivel medio de calidad
55%, alto en un 15% y bajo en un 30%.

Al mismo tiempo el autor llamado Alves et, (2018, Brasil) en un estudio cuyo fin fue
definir el nivel de complacencia del paciente frente a la atencién medica asistencial
en el area de emergencias del Nosocomio Porto Alegre de Brasil. Un disefio
cuantitativo y transversal, con una participaciéon de 1300 usuarios, utilizando como
herramienta un cuestionario. Se reportd una satisfaccion alta de 77%, media en un
8% y baja en un 15% Concluyendo en un elevado grado de complacencia de los
usufructuarios ingresados a este nosocomio, influyendo mucho la atencién

personalizada y la infraestructura brindada por dicha institucién.

Otro autor fue Sanchez A. (2020, México), desarrollo una busqueda cuyo fin fue dar
a conocer el nivel de complacencia en pacientes hospitalizados frente a la calidad de
cuidado que otorga el servicio de enfermeria del Nosocomio de Nuevo Ledn — México,
cuyo estudio fue descriptivo, transversal de tipo correlacional, con una participacion
de 285 usuarios. Un estudio transversal. Emplearon instrumento CARE-Q de 46 items
con escala de Likert, se reporté un nivel alto de 77% de satisfaccion, 15% medio y un
8% bajo.



A nivel del Peru encontramos el estudio del autor Mufioz, R. (2019, Peru - Lima), en
esta investigacion cuya finalidad fue establecer la correlacion de la calidad de servicio
de salud con la complacencia del usufructuario en la atencién primaria de un puesto
de salud de Lima. Un estudio aplicado de 229 usuarios. El instrumento de recoleccién
fue la encuesta con escala de Likert. Se reportd que el nivel de calidad de atencion
es bueno 53%, regular por un 42%, por otra parte, la satisfaccion del usuario califica
como regular un 68% y como alta un 28%. Se concluyé que existe relacion

significativa.

Ademas, el autor Valverde Alberca, (2021 — Lima, Peru), realizé una investigacion
para dar a conocer el nivel de complacencia de los usufructuarios atendidos en el
servicio de emergencia del Nosocomio Grau de Lima. De enfoque descriptivo de corte
transversal, una muestra constituida por 369 usufructuarios. Se emple6 una encuesta
validada por expertos profesionales. En el estudio se reporté que coexiste una
correspondencia eficiente (r=0.286) y elocuente entra las variables de estudio. Se
concluyé que la atencion proporcionada es de calidad arrojando resultados de

aceptables de satisfaccion.

Asi también con respecto a la fundamentacion tedrica de las variables encontramos

lo siguiente:

La calidad de atencién, engloba un compuesto de caracteristicas que infraestructura
el modo de existencia de una persona u objeto y es considerado como sinébnimo de
calidad, habilidad, perfeccion y categoria (Malpica M, 2019). Es considerada como
una prioridad de la atencién sanitaria que se mide en diferentes escalas ascendentes,
por ello diferentes autores han empezado a utilizar multiples enfoques, que permitan
describir la calidad en su esencia y concepto como un item multidimensional
influenciada por diversas condiciones, desde la eficiencia hasta la acreditacion. Esta
calidad de atencion se define como el valor subjetivo que la poblacidén usuaria otorgan
a los servicios de salud. Observar una idonea calidad en el campo médico hoy

significa resaltar un 6ptimo sistema de salud. (Alcalde-Rabanal JE, 2011).

La institucidn, Organizacion Panamericana de la Salud ofrece la siguiente definicion:
‘Incluye afirmar que al paciente se le brinde los servicios de diagnostico y una
terapéutica idonea para su salud esto se consideraria la definicién de la atencion de

salud en la calidad”, tomando a la mayoria de componentes y conocimientos del



usuario y del servicio de salud adquiriendo resultados sobresalientes con bajo peligro
de efectos lesivos y una elevada complacencia del usuario con el desarrollo (Jabalera
M, 2019).

Para complementar lo expuesto la informacion el MINSA, a través de la Resolucion
Ministerial N° 727 — 2009, menciond que los servicios publicos de salud que se
relacionan con la calidad de servicios no sélo implican una reforma sanitaria ya que
requiere que sea un proceso de aprendizaje que mejore las expectativas de los
usuarios, de personas que se entienden ser parte del sistema y, como tales, son
agentes impulsores de las politicas de salud, ademas de implementar la excelencia
organizacional, a través de la politica establecen una atencion de calidad y por tanto
la consideran un derecho humano (MINSA, 2015). Para lograr este objetivo, es
resaltante fortalecer el liderazgo de las personas responsables o gerentes para
trabajar en equipo para lograr una mayor competencia en la resolucion de pugnas y
problemas que surgen en la industria, actualizar continuamente la informacion
necesaria, controlar o supervisar la implementacién de la politica de salud publica en

la gestion territorial (Lezcano A, 2020)

Con respecto a la satisfaccion del usuario, se comprende como percibir la felicidad,
bienestar y comodidad que experimenta una persona luego de haber satisfecho una
necesidad, que puede referirse a una queja, una idea o una incertidumbre. Concierne
a un fendmeno que se relaciona con momentos reales que influiran e interferiran en
la perspectiva del usuario (Mejia D, 2019). La satisfaccion se concentra en complacer
las expectativas y necesidades del usufructuario. La satisfaccion del usufructuario se
refiere al tipo de atencidn que recibe en el establecimiento donde recibe servicios,
catalogandolo como satisfaccion del usuario, por cada persona que visita determinara
si la atencidon que recibe es calida, agradable y amigable o no, dada la atencién
recibida, los pobladores que son tratados como externos son los que menos
responden a la atencién; en cambio, son los clientes internos los que pueden obtener
mas informacion sobre el tipo de atencion que brindan las enfermeras alli (Ninamango
V, 2019).

Es importante conocer la importancia del nivel de satisfaccion y determinar la
proporcion y calidad de la informacidén concedida al paciente, ya que la satisfaccion

debe considerarse ante todo un término deseable, para muchos profesionales de



enfermeria y médicos no es suficiente, asi mismo del resto de personal. Tener buen
trato con los usuarios, le da la famosa imagen que aporta cada entidad capacitada
para la atencidn y mejora la vista del hospital donde se labora, generando un cierto

nivel de satisfaccion.

Por tal motivo nos planteamos las siguientes dimensiones de estudio, la primera
dimension es elementos tangibles, miden la calidad relacionada con los equipos,
infraestructura, materiales y recursos humanos; basandose en una valoracién
completa que puede ser percibida a través de los sentidos por los usuarios sobre todo
desde la Optica o lo que visualiza, esto incluye todo lo que sea accesible, lo tangible
simboliza todo lo que esta en contacto con el usufructuario. Estos son considerados
como componentes por la apariencia que los usuarios perciben de las instalaciones
hospitalarias, las instalaciones tienen que contar con buenas condiciones asi los
usufructuarios se perciban satisfechos en el lugar en el que se encuentran (Torre Y,
2022).

La segunda dimension seria fiabilidad, que incluye tener la destreza de realizar tareas
de forma segura y precisa, brindar buen servicio, resolver problemas y precios, y
hacer todo lo prometido, sin embargo, la confiabilidad mide el grado de probabilidad
de que los pasos funcionen correctamente, tomando en cuenta el nivel de
confiabilidad, honestidad e integridad en la calidad de la atencién, se debe tener un

alto nivel de esta dimensién en los servicios brindados. (Rebaza J, 2020).

La tercera dimension: capacidad de respuesta, se conceptualiza como la preparacion
del profesional ante una situacidon que se presenta antes o después de recibir
atencion. Siempre esta capacidad esta asociada al profesional con respecto a su
voluntad, conformando asi un apoyo imprescindible. A partir de aqui, la calidad
brindada a los usuarios se convierte en un proceso encaminado a la complacencia
integral de los que estan siendo atendidas, considerando al consumidor como
protagonista con una algo fundamental para una mejor calidad de atencién (Sifuentes
0, 2019).

La cuarta dimension seguridad es el conocimiento que el personal adquiere a través
del trabajo, la gentileza y trato optimo con los demas, siendo fundamental. La
amabilidad y el uso de las habilidades sociales inspiran a tener confianza y

conocimiento positivo de los servicios prestados, asi también que el paciente se sienta



seguro del personal que lo esta atendiendo, que le inspire confianza en que resolvera
sus problemas, dando reflejo de sus habilidades que se transfieren a los usuarios en
su atencion (Hosseini S, 2018). La seguridad es fundamental en el cuidado de la salud
porque de ella depende en gran medida crear confianza y seguridad en el paciente.
En el ano 2007 la OMS, identifica la seguridad como un inicio esencial en atencion de
calidad porque siempre hay un elevado grado de riesgo en los diversos procesos de
los servicios de salud. En conclusion, la seguridad demanda mejorar el rendimiento,

las habilidades, escenarios de riesgo. (Piedra |, 2019).

La quinta dimensién seria la empatia que es la tendencia interna que tiene un sujeto
hacia otra persona, bien sea a partir del enfoque social, expresando una conmocion
qgue no esta sujeta a la persona, sino que, por lo opuesto, es especifica de la situacion

0 contexto en su conjunto. esférico y multidimensional (Enriquez F,2023).

Finalmente, los sujetos empaticos tenemos la habilidad de entender y comprender las
emociones o la situacion por las que estan pasando otras personas en los momentos
de su enfermedad para asi poder brindar soporte emocional y el paciente se sienta lo
mas confortable posible en momentos dificiles, lo cual es la clave de nuestro triunfo,
no solo en los vinculos laborales sino también en las relaciones interpersonales
(Sifuentes O, 2019).

Ante todo, lo expuesto se planteo la hipotesis general:

Si existe relacidon entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario externo en
el servicio de emergencia de un hospital Ill-1 en el periodo de octubre a diciembre
2023.
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. METODOLOGIA:

En relacién al tipo de estudio de la investigacion fue aplicada, ya que indago y dio a
conocer la realidad y puso en praxis nuevos conocimientos con el fin de favorecer a

los usuarios.

Asi también tuvo un enfoque cuantitativo porque estudio los hechos y fendmenos de
la realidad de los usuarios, obteniendo informacion concreta que fueron medidos
objetivamente, a su vez se recabo y analizo datos cuantitativos sobre las variables de

estudio.

Asi mismo tuvo un disefio no experimental, no fue necesario la utilizacion de variables,

solo se contemplaron los acontecimientos de modo normal para estudiarlos.

A su vez fue transversal pues se recopilo datos descriptivos dentro del periodo
establecido y se precisé el grado o nivel de asociacion existente entre las variables en

estudio.

Asi también las variables en estudio fueron: calidad de atencion y satisfaccion del
usuario; las dimensiones empleadas en la primera variable fueron subjetiva y objetiva,
la segunda variable se basé en cuatro dimensiones: clima de confianza, actitud
profesional, competencia técnica, comunicacibn. A su vez estas fueron
operacionalizadas (ANEXO 01).

Asi mismo la poblacién de estudio estuvo constituida por 310 usuarios, de los cuales
se selecciond una muestra de 173. Se consider6 criterios de inclusibn como de

exclusion para el estudio.

Empleamos criterios de inclusidn: varones y mujeres entre 18 a 65 afios que cuenten
con seguro activo, usuarios que deseen ser participes voluntariamente en la
investigacion y usuarios sin limitaciones visuales ni auditivas al momento de la
entrevista. Y en los criterios de exclusion consideramos: usuarios debajo de 18 anos,
y por encima de 65 afios, usuarios que se evidencie patologia neurologica aguda y/o
secuelas neuroldgicas, no aptos para brindarnos datos concretos que contribuyan a

nuestro estudio.
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La muestra se determino utilizando una férmula estadistica para poblacion finita,
obteniendo un total de 173. Los calculos realizados y resultados obtenidos estan
incluidos en el (ANEXO 05).

Asi mismo se recopilo la informacidn necesaria utilizando una fuente primaria, la
técnica que utilizamos para realizar el estudio fue una encuesta brindada a los
usuarios, que fueron invitados a participar voluntariamente con previo consentimiento

informado.

El instrumento para recabar datos utilizado fue un cuestionario de SERVQHOS
adaptado por Mendosa Y Lora 2020 (ANEXO 2) validado en estudios previos; que se
empled para medir la calidad de la atencion. Dicha herramienta consto de 18 items
que cubren dos aspectos: "subjetiva" y "objetiva”. En cambio, para la satisfaccién del
usuario se emple6 un cuestionario de 16 items de autoria propia (ANEXO 2), siendo
validado por el dictamen critico de 3 expertos (ANEXO 3) obteniendo un grado de
confiabilidad 6ptimo para su utilizacién, basado en cuatro dimensiones: clima de
confianza, actitud profesional, competencia técnica y comunicacion. Posterior a ello
se procedid con la calificacion de las respuestas individuales utilizando una escala

Likert con nimeros del 1 al 5.

Al concluir con la recoleccion de informacion, se procedid con el respectivo
procesamiento, empleando Excel, posterior a eso se proceso usando el sistema IBM
SPSS Statistics 29 el cual interpreto y analizo de manera idonea la data,
posteriormente se inici6 de manera comparativa con la bibliografia de nuestro marco

tedrico, ejecutando el analisis.

La estadistica descriptiva determino porcentajes y frecuencias de las variables
categoricas, asi mismo desviaciones estandar y medias de las variables cuantitativas.
La estadistica analitica utilizamos el chi-cuadrado de Pearson para probar hipétesis.

El grado de significancia se establecio en el 5%.

Referente a los aspectos éticos el diseno de la investigacidn no supuso ningun riesgo
para el usuario. Se garantizo los siguientes principios: el principio de beneficencia, el
estudio fue realizado por el investigador después de la divulgacion previa del
propoésito, la relevancia y el beneficio contributario del estudio, el principio de

beneficencia impone que los investigadores deben asegurarse de que los beneficios
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de la investigacion rebasen cualquier riesgo potencial para los usuarios que estan

participando. Asi también el principio de justicia.

Respecto al principio de autonomia, los usufructuarios que aceptaron ser participes
de manera voluntaria e incluidos en el estudio, en todo momento se respetd la decision
de apartarse en cualquier momento. A su vez el Principio de confidencialidad
(Declaracion de Helsinki, 2018).
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.  RESULTADOS

Tabla 1:

Calidad de atencion y satisfaccion del usuario externo atendido en el servicio de

emergencia de un Hospital Ill-1, 2023.

Calidad Satisfaccion
de
atencion Bueno Regular Malo TOTAL
N° % N° % N° % N° %

Bueno 88 86.27 21 52.5 4 12.9 113 65.31
Regular 8 7.85 17 42.5 9 29.04 34 19.66
Malo 6 5.88 2 5 18 58.06 26 15.03

Total 102 100 40 100 31 100 173 100

Nota: En la tabla 1 se observan frecuencias

Chi cuadrado: 12.7, p < 0.05 (p=0.029)

Interpretacion:

De un total de 102 encuestados que calificaron la satisfaccion como buena, el 86.27%
tienen calidad de atencién buena, seguido 7.85% regulary el 5.88% mala. Asi también
de los 40 encuestados que calificaron la satisfaccidon regular, el 52.5% refiere que la
calidad de atencién es buena, 42.5% regular y el 5% malo. Y de los que calificaron
satisfaccion como mala en un total de 31 encuestados, el 12.9% menciono que la

calidad de atencion es buena, 24.04 calidad regular y un 58.06 calidad mala.
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Tabla 2:

Satisfaccion del usuario externo atendido en el servicio de emergencia de un Hospital
11-1, 2023:

Nivel de satisfaccion Pacientes
n %
Bueno 102 59
Regular 40 23
Malo 31 18
Total 173 100

Interpretacion:

Se observo que con respecto a la variable satisfaccion del usuario, un 59% presento

un nivel bueno, asi mismo el 23% regular, ademas un 18% malo.
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Tabla 3:
Calidad de atencion del usuario externo atendido en el servicio de emergencia de un

Hospital de nivel IlI-1, 2023:

Nivel de calidad de Pacientes
atencion
n %
Bueno 113 65
Regular 34 20
Malo 26 15
Total 173 100

Interpretacién:

Se observa que la calidad de atencién en emergencia es buena en un 65%, asi mismo
se aprecia una calidad de atencion regular en un 20%, mientras que otros usuarios

manifestaron una mala en un 15%.
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Tabla 4:

Dimension subjetiva de la calidad de atencion y satisfaccion del usuario externo

atendido en el servicio de emergencia de un Hospital IlI-1, 2023.

Calidad Satisfaccion
subjetiva

Bueno Regular Malo TOTAL

N° % N° % N° % N° %

Bueno 95 93.13 23 57.5 2 6.45 120 69.36

Regular 4 3.93 16 40 15 4839 35 20.23

Malo 3 2.94 1 2.5 14 4516 18  10.41

Total 102 100 40 100 31 100 173 100

Chi cuadrado: 11.3, p < 0.05 (p=0.033)

Interpretacion:

De un total de 102 encuestados que calificaron la satisfacciéon buena, el 93.13%
califico la calidad dimension subjetiva como buena, seguida de 3.93% regulary 2.94%
como calidad subjetiva mala.

Asi también de los 40 encuestados que calificaron la satisfaccion es regular, el 57.5%
califico la calidad dimension subjetiva como buena, seguida de 40.0% regulary 2.5%
como calidad subjetiva mala.

De los que calificaron la satisfaccion mala en un total de 31, el 6.5% califico la calidad
dimension subjetiva como buena, seguida de 48.39% regular y 45.16% como calidad

subjetiva mala.
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Tabla 5:

Dimension objetiva de la calidad de atencion y satisfaccion del usuario externo

atendido en el servicio de emergencia de un Hospital IlI-1, 2023.

Calidad Satisfaccion
objetiva
Bueno Regular Malo TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Bueno 92 90.2 16 40 3 9.67 111 64.16

Regular 6 5.89 23 57.5 12 38.72 41 23.69
Malo 4 3.91 1 2.5 16 51.61 21 12.15

Total 102 100 40 100 31 100 173 100

Chi cuadrado: 13.5, p < 0.05 (p=0.027)

Interpretacién:

De un total de 102 encuestados que calificaron la satisfaccion como buena, el 90.2%
evaluo la dimensidn objetiva como buena, seguida de 5.89% regular y 3.91% como
calidad objetiva mala.

Asi también de los 40 encuestados que calificaron la satisfaccion es regular, el 40%
califico la calidad dimension objetiva como buena, seguida de 57.5% regular y 2.5%
como calidad objetiva mala.

De los que calificaron la satisfaccion mala en un total de 31, el 9.67% califico la calidad
dimension objetiva como buena, seguida de 38.72% regular y 51.61% como calidad

objetiva mala.
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IV. DISCUSION

La calidad en la atencion sanitaria es un pensamiento vital que abarca la
suficiencia de un sistema de salud para proporcionar prestacion que mejoren la salud
de las personas y las comunidades; por tal motivo es elemental asi como primordial
la constante mejora de los establecimientos publicos y particulares que se dedican a
brindar prestaciones en el sector salud; esta mejora es un objetivo continuo que
advierte la cooperacion absoluta de los actores implicados, desde los profesionales
de salud a los sistemas de salud y los pacientes mismos (Enriquez F, 2023). En estos
tiempos las diversas organizaciones sanitarias estan buscando alcanzar una
estabilizacién entre la calidad de las entidades prestadoras que brindan atencién
clinica y el nivel de complacencia de nuestros usuarios y asi sean conceptuados por

nuestros pacientes como admisibles, de calidad y fructuosos (Limaylla M, 2019).

Por ello la apreciacién o la percepcion del paciente respecto a la calidad de
atencion es un aspecto crucial e importante en ambito de la salud. Cuando los
pacientes se sienten valorados y escuchados, su satisfaccion general con el servicio
aumenta, siendo considerado uno de los distinguidos indicadores fundamentales de
calidad de atencion, por tal motivo es transcendental para la labor de
perfeccionamiento continuo de la calidad; la poblacion que acuden por la necesidad
de atencion médica necesitan que les brinden una atencion personalizada que sea
atendida por un personal capaz, que muestre empatia al momento de su atencién que
entienda el momento por el cual esta pasando el usuario asi mismo que el usuario
sienta seguridad que lo esta en manos de personal capaz de resolver sus problemas
de salud y dar fin a su problematica y mejore de forma considerable su estado de
salud de como llega el paciente y que tenga una elevada excelencia tanto como
profesional y como persona, los usuarios ven que la calidad de atencion tiene mucha
importancia, ya que nos refleja las impresiones y el sentir de ellos, lo que sienten y
perciben nuestros usuarios referente a los estandares que brindan nuestros
establecimientos ya sean del sector publico o privado, dando énfasis en las
prestaciones de los servicios de la salud; a la vez nos muestran un modelo tedrico de
la calidad de atencidn desde el panorama de los usuarios, esto se empleara como el

pilar tedrico en el estudio (Jesus, F, 2019).
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Es asi que en la Tabla 1 se muestra la correspondencia estadistica significativa
entre las variables de estudio; verificado a través de la prueba chi cuadrado una
asociacion significativa para la tendencia de: a mayor calidad mayor grado de
satisfaccion; lo que concede testificar que coexiste una relacion significativa y
directamente proporcional entre las variables en estudio. En el cuadro se visualiza que
de un global de 102 que calificaron la satisfaccion como buena, el 86.27% califican
calidad de atencion buena, seguido 7.85% regular y el 5.88% mala. Asi también de
los 40 encuestados que calificaron la satisfaccion regular, el 52.5% alude que la
calidad de atencion es buena, 42.5% regular y el 5% malo. Y de los que calificaron
satisfaccion como mala en un total de 31 encuestados, el 12.9% menciono que la

calidad de atencion es buena, 24.04 calidad regular y un 58.06 calidad mala.

Los resultados se pueden contrastar con las investigaciones de Palomino (Lima,
2021) y Castro, D. (2021), estudios realizados también en el servicio de emergencia,
donde aludieron haber adoptado una calidad de atencion buena en un 78% al 96.8%,
la cual concluyen que se manifiesta este resultado porque presentan una buena
infraestructura, cuentan con equipos biomédicos de alta tecnologia, una alta
capacidad diagnostica, confiabilidad con una alta capacitacion constante de su
personal. También podemos ver que el resultado de regular a malo en calidad de
atencion esta entre el 22 al 48. % que presentaron estos estudios mencionados,
concluyen que presentaron estos porcentajes porque el personal que los atiende no

se muestra atento, no respeta su privacidad y un tiempo de espera de atencion largo.

Asi también comparandolo con lo reportado por Monzon (Peru, 2020) quien
desarroll6 un estudio para establecer la correlacion entre la calidad de atencion y la
apreciacion de complacencia de la poblacién, con el cuestionario Servqual aplicado
en su totalidad a 216 usuarios, donde se encontroé que existe un nivel de correlacién
moderada a lo hallado en la complacencia del usufructuario recibido en emergencia
obteniendo resultados positivos en un porcentaje de 75.5% y negativos en un
35.6%con respecto a nivel de complacencia de los usufructuarios que pasaron en un

periodo de tiempo por el servicio de emergencia de su hospital.
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Por otro lado, en la Tabla 2 se describe el nivel de satisfaccion del usufructuario
externo atendido en emergencia fue: bueno (59%); regular (23%) y malo (18%); se
encontré una alta valoracion positiva en las dimensiones comunicacion, competencia
técnica y clima de confianza, mientras que actitudes profesionales se encontraron a
los usuarios insatisfechos. Estos resultados obtenidos en el estudio los comparamos
por lo reportado por el autor Valverde A (Peru, 2021) quien menciona en su estudio
de tipo cuantitativo donde determina el grado de complacencia de un grupo de
usufructuarios de adultos frente a la calidad asistencial que se les ofrece en el servicio
de emergencia, mostrando que en gran porcentaje los usuarios perciben un nivel de
complacencia elevado sobre la calidad asistencial del personal de salud en las mismas
dimensiones, teniendo relacion con el estudio porque vemos que nuestro personal de
salud estd mejorando en los puntos de comunicacion, clima de confianza y su
competencia técnica hacia los usuarios que se atienen en diferentes areas el hospital
se sienta satisfechos con la atencién otorgada, con la solucion a sus problemas vy el
trato en el momento de su atencion, siendo resaltante en el area de emergencia siendo
este punto considerado uno de los primeros lugares en donde llegan los usuarios. Asi
también en el estudio de Sanchez (México, 2020) realizado en emergencia donde
determina el grado de complacencia del usufructuario de un hospital Minsa un 60%
muestra buena satisfaccion mientras que los del grupo de regular y mala manifiestan
que el personal no fue atento, no hubo precision en las indicaciones médicas y el

personal no es empatico.

En tanto en la Tabla 3 se describe el nivel de calidad de atencion del
usufructuario externo atendido en emergencia fue: bueno (65%); regular (20%) y malo
(15%); con correspondencia a las dimensiones de la calidad de atencion estudiadas,
los pacientes en el servicio de emergencia percibieron una calidad objetiva alta que
incluye a la comunicacién a parientes cercanos, periodo de espera, senalizacion al
interior del nosocomio, exactitud en las consultas, tecnologia biomédica, confort de

los ambientes.

Asi también estos resultados obtenidos se pueden correlacionar con lo
mencionado por el autor Salvador F (Espafia, 2018) en su estudio donde sostuvo
como fin definir el nivel de calidad de atencién del paciente evaluando diversas

dimensiones en un diseno transversal en 210 registros, obteniendo resultados
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similares en un 72.2% de usuarios, mostrando que la comodidad de la infraestructura,
senalizacion intrahospitalaria, tiempo de espera, apariencia del personal, etc.; con un
alta puntuacién fueron determinantes en estos resultado; pudiendo sacar a relucir que
la calidad de atencion tiene un fuerte asociacion con los diferentes items considerados
en el estudio en su dimension objetiva. Asi mismo en el estudio realizado por Pintando
M (Peru, 2022) en emergencia mostro resultado de calidad de atencion de nivel alto
con buenos resultados tanto en la dimension objetiva como subjetiva destacando la
rapida atencion, capacidad de respuesta e infraestructura, asi mismo de los pacientes
que calificaron una atencion como mala destaca las deficiencias respecto a tiempo de
espera, informacion que da el médico, informacion a familiares, amabilidad del

personal.

En la Tabla 4 muestra la presencia de una correspondencia estadistica
significativa dentro la dimension subjetiva de la calidad de atencion y la complacencia
del usufructuario externo atendido en emergencia; verificando a través de la prueba
chi cuadrado una asociacion significativa para la tendencia de: a mayor calidad mayor
grado de satisfaccion; lo que concede enunciar que tenemos una relacion significativa
y directamente proporcional entre las variables en estudio. Mencionandonos que de
un total de 102 encuestados que calificaron la satisfaccion buena, el 93.13% califico
en la dimension subjetiva la calidad como buena, seguida de 3.93% regular y 2.94%
mala. Asi también de los 40 encuestados que calificaron la satisfaccion es regular, el
57.5% califico la calidad en la dimension subjetiva como buena, seguida de 40.0%
regular y 2.5% como calidad mala. De los que calificaron la satisfaccion mala en un
total de 31, el 6.5% califico la calidad en la dimension subjetiva como buena, seguida
de 48.39% regular y 45.16% mala.

Estos resultados podemos contrastarlos con los siguientes estudios realizados
en Peru, primero tenemos el estudio reportado por el autor Mejia (Peru, 2019) quien
desarroll6 una investigacion relevante prospectiva, correlacional con disefio
transversal el cual se utilizé un conjunto poblacional muestral constituido por 150
usuarios asemejandose a esta investigacion con 173 usuarios que tuvo el estudio;
tuvo como conclusion que la disminucidn en el tiempo de espera, con un intervalo de
atencion mas corto en que el paciente reciba su atencion y sienta que es atendido a

la brevedad con una evaluacion mas veloz que nos conlleve a un diagndstico rapido
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y preciso sobre los problemas de salud que aquejan al usuario atendido y un personal
sensibilizado que entienda el momento por el cual esta pasando y muestre empatia
es la forma mas idénea de perfeccionar la calidad y satisfaccion, siendo estos puntos
claves para la mejora en los resultados al comparar la calidad subjetiva con la
complacencia del usufructuario. Otro estudio similar con el que se puede comparar es
del autor Valverde (Peru, 2021) que concluye que coexiste un nivel aceptable de
complacencia del usuario externo con el cuidado médica en relacion con la dimension

subjetiva, esto respaldando nuestros resultados obtenidos en nuestro estudio.

En la Tabla 5 se muestra la presencia de una correspondencia estadistica
significativa dentro la dimensidn objetiva de la calidad de atencién y la complacencia
del usufructuario externo atendido en emergencia; verificando a través de la prueba
chi cuadrado una asociacion significativa para la tendencia de: a mayor calidad mayor
grado de satisfaccion; lo que concede enunciar hallar una relacion significativa y
directamente proporcional entre las variables en estudio. Asi también de un total de
102 encuestados que calificaron la satisfaccion buena, el 90.2% califico la calidad en
la dimensidn objetiva como buena, seguida de 5.89% regulary 3.91% mala. Asi mismo
de los 40 encuestados que calificaron la satisfaccion regular, el 40% califico la calidad
en la dimensién objetiva como buena, seguida de 57.5% regular y 2.5% mala. De los
gue calificaron la satisfaccion mala en un total de 31, el 9.67% califico la calidad en la

dimension objetiva como buena, seguida de 38.72% regular y 51,61% mala.

Estos resultados podemos contrastarlo con el siguiente estudio que obtuvo
hallazgos similares a los descritos, por el autor Salvador (Espafa, 2019) quien realizé
una investigacion cuantitativa y descriptiva, quien llevaron a la evaluacion de la
atencion personalizada y complacencia del usufructuario en un grupo muestral de
usuarios, demostrando la presencia de la conexion y correlacion eficiente a través de
la atencidon personalizada y la satisfaccion de la poblacion usuaria, siendo este
hallazgo importante porque nos da un punto de vista resaltante que la calidad de
atencion en su dimensién objetiva va de la mano con la satisfaccion de usuario que
es atendido en emergencia en el nosocomio donde se desarroll6 el estudio, dandonos
un punto de vista que poniendo énfasis en estos items se puede mejorar la calidad de

atencion.
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Observamos hallazgos similares a los descritos en el estudio de Sohunen et, en
el 2021 en Finlandia quienes realizo una investigacion quien llevaron a la evaluacién
personalizada de un grupo muestral de usuarios, demostrando la presencia de la
conexién y correlacion eficiente a través de la atencidn personalizada y satisfaccion

de la poblacién usuaria. Se aprecio la existencia de relacion.
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V. CONCLUSIONES

La calidad de atencidn tiene una relacion significativa con la satisfaccion del usuario
atendido en el servicio de emergencia (x*: 12.7, p=0.029).

El nivel de calidad de atencidn del usuario externo atendido en el servicio de
emergencia fue: bueno (65%); regular (20%) y malo (15%).

El nivel de satisfaccion del usuario externo atendido en el servicio de emergencia
fue: bueno (59%); regular (23%) y malo (18%).

La calidad de atencion dimensidén subjetiva tiene un nexo significativo con la
satisfaccion del usufructuario atendido en el servicio de emergencia (x*: 11.3,
p=0.033).

La calidad de atencidn dimensidn objetiva tiene un nexo significativo con la
satisfaccion del usufructuario atendido en el servicio de emergencia (x*: 13.5,
p=0.027).
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VI.

RECOMENDACIONES

Implementar planes de mejora continua para mejorar la competencia de
resolucion de tal manera que la plantilla de salud actué de forma mas eficaz,
atendiendo oportunamente al usuario, a su vez crear protocolos con una
gestion eficaz del tiempo e identificar a pacientes que necesiten una atencion

inmediata.

Se recomienda enriquecer los componentes tangibles esto conlleva al
rejuvenecimiento de infraestructura de los establecimientos que respalden un

ambito seguro, pulcro, ventilado y agradable para los usuarios

Se sugiere que las autoridades del hospital brinden mayor numero de
profesionales médico, enfermeria, técnico en el servicio de emergencia, con
esto se reduciria el intervalo de espera de los usufructuarios para recibir
atencion médica, asi mismo la colocacion de medicacion y realizacién de
procedimientos indicados seran efectivizados en un tiempo mas breve,

conllevando a mayor satisfaccion para los usuarios

El area competente debe garantizar el cumplir de los estandares respectivos
de calidad de atencion y promover las variaciones respetivas para su

cumplimiento.

Es pertinente desarrollar estudios prospectivos recientes con el proposito de
corroborar si las tendencias encontradas en nuestra muestra pueden
extrapolarse a toda la poblacion de pacientes de emergencia en nuestro

entorno sanitario.

Es imprescindible evaluar el impacto de otras caracteristicas tales como
condiciones epidemiologicas, sociodemograficas y sanitarias e integrar esta
informacion con la finalidad de anticipar el reconocimiento de limitaciones en

la complacencia de nuestro entorno sanitario.

26



Es beneficioso tener en cuenta los hallazgos observados del analisis con el fin
de generar y fomentar estrategias de prevencion primaria que sirvan a la

identificacion oportuna de déficit una atencion de calidad.
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ANEXOS

Anexo 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION -
DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES icid
DE ESTUDIO CONCEPTUAL Escala De Medicién
Definen la calidad de Disposicion para la ayuda
. . . . 3 Amabilidad del personal
la atencién como aquella que La variable de calidad de atencion sera Interés personal
se espera que pueda a través del cuestionario SERVQHOS gj‘r:zapnezr:c;n:g;ﬁga d
proporcionar al usuario el | adaptado por Mendoza y Lora 2020, que SUBJETIVA Comprension de necesidades _
- . Rapidez de respuesta Escala de Ordinal
maximo y mas completo sirve para evaluar la calidad percibida Preparacion del personal
Calidad de . . ., . . Interés por solucionar problemas
atencién bienestar después de valorar de la atencion hospitalaria, cuenta con Interés por cumplir promesas
el balance de ganancias y | 18 items entre calidad subjetiva y Thformacion a familiares
Ardi - . Ti d
pérdidas que pueden | objetiva, este instrumento ya se Sgr':gtl)icz)ac?éisi%?rraahospitaIaria
= Puntualidad de consultas
acomparfiar el proceso en encuentra validado. Mendoza y lora OBJETIVA Informacién que da el medico

todas sus partes.
Avedis Donabedian 1980

20202

Apariencia del personal
Tecnologia biomédica
Comodidades ambientes
Sefializacion extra hospitalaria

Satisfaccion
del usuario.

Se define como lo que
representa de la vivencia
subjetiva derivada del
cumplimiento o
incumplimiento de las
expectativas que tiene un
sujeto con respecto a algo
(Massip Pérez, 2008).

Se aplicara una encuesta que tiene la
técnica de tipo Likert de autoria propia, el
instrumento esta basado en 16 preguntas
cerradas con puntuacion del 1 al 5, que
fueron revisadas y validadas por
expertos, dandole un grado de
confiabilidad permitiendo utilizarlo en la

presente investigacion. Feletti (1986)

Comunicacién

Precisién de instrucciones
Atencion de quejas
Discrecién de personal
Personal atento

Actitudes profesionales

Actitud personal
Trato del personal

Competencia técnica

Conocimiento de medicinas
Capacidad de diagnostico

Clima de confianza

Confiabilidad del personal.

Escala de ordinal




Anexo 2: Instrumento De Recolecciéon De Datos

CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL 1llI-1 = TRUJILLO 2023

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION de
SERVQHOS,Adaptado por Mendoza y Lora 2020

Califique las siguientes preguntas de acuerdo con la atencién que Usted

ha recibido.Utilice una escala numérica del 1 al 5.

CODIFICACION
1 2 3 4 5
MUCHO PEOR PEOR DE LO COMOMELO | MEJORDELO | MUCHO MEJOR
DE LO QUE QUE ESPERABA QUE DE LO QUE
ESPERABA ESPERABA ESPERABA ESPERABA
N° PREGUNTAS 112(3(4|5

01 | Las indicaciones dadas por el personal de salud para ayudarle a

la realizacién de la atencion en el servicio de emergencia han sido

02 | La amabilidad del personal en el servicio de emergencia ha sido

03 | El interés del personal de salud para atender su consulta en elservicio

de emergencia ha sido

04 | El trato personalizado por atender su consulta en el servicio de

emergencia ha sido

05 | La confianza y seguridad que le dio el personal de salud en su

consulta en el servicio de emergencia ha sido

06 | La comprension de su necesidad de consulta en el servicio de

emergencia ha sido

07 | La rapidez de respuesta recibido por su consulta en el servicio de

emergencia ha sido

08 | La preparacion del personal de salud por atender su motivo de

consulta en el servicio de emergencia ha sido

09 | Elinterés del personal de salud por solucionar su motivo de

consulta en el servicio de emergencia ha sido

10 | Elinterés del personal por cumplir con la atencién de su motivo de

consulta en el servicio de emergencia ha sido

11 | La predisposicion del personal de salud por brindar informacion

sobre el motivo de consulta en el servicio de emergencia ha sido




12 | Eltiempo de espera por su consulta en el servicio de emergenciaha sido

13 | La sefalizacion intrahospitalaria en el area del servicio de
emergencia ha sido

14 | La puntualidad con la que el personal de salud ha atendido mi
consulta en el servicio de emergencia ha sido

15 | La informacion que brinda el medico sobre mi motivo de consultaen el
servicio de emergencia

16 | La apariencia y cuidado del personal de salud en el servicio de
emergencia ha sido

17 | La ayuda de tecnologia biomédica utilizada por el personal de
salud del servicio de emergencia ha sido

18 | La comodidad de las instalaciones en el servicio de emergenciaha sido




CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL 1lI-1 = TRUJILLO 2023

Cuestionario de Satisfaccion del usuario
De Mendoza (2021), Adaptado por Zavaleta (2023)

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada premisa y marque con un
aspa (X) solo una alternativa, la que mejor refleje su punto de vista al

respecto. Conteste todas las proposiciones.

CODIFICACION
1 2 3 4 5
MUCHO PEOR PEOR DE LO COMOMELO | MEJORDELO | MUCHO MEJOR

DE LO QUE QUE ESPERABA QUE DE LO QUE

ESPERABA ESPERABA ESPERABA ESPERABA
1 2 4 5
1) 2 3) 4 |6

N ENUNCIADOS

El personal de admision le brindo instrucciones claras del

procedimiento a seguir para su atencién médica.

2 | El personal médico de triaje le atendi6é oportunamente.

El personal médico fue discreto con relacién a sus problemas

de salud.

El personal médico le escucho mientras le manifestaba sus

molestias en emergencias.

El personal médico, enfermeria, farmacia fueron amables en

todo momento.

En algun momento ha recibido maltratos verbales por el

personal médico, enfermeria y técnico.

El médico le informo sobre los medicamentos que le iban
administrar, beneficios para su salud y posibles efectos

adversos.

8 Estad conforme con la capacidad del médico para diagnosticar su

enfermedad.

9 El personal médico que lo atendié le transmite confianza.




El personal ( médicos, enfermeras, técnico) son respetuosos

10
con todos los pacientes.
Los médicos, enfermeras y técnicos se dirigen a
11
usted con todo respeto en todo momento.
En el servicio de emergencia se atiende respetando el nivel de
12 | prioridad de la emergencia.
13 | El personal médico muestra ciertos favoritismos con algun
paciente y le permite ingresar antes que todos.
14 | El personal de enfermeria encargada de administrarle
los medicamentos es amable en todo momento.
El personal de enfermeria es tolerante con los usuarios
15
El personal médico, enfermeria y técnico en todo momento
16

mostraron disposicion para atender.




Anexo 3: Ficha de Validacién de instrumento para la recoleccién de datos

ucv

(-1 T

CARPETA PARA VALIDAR INSTRUMENTOS DE MEDICION A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTOS
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UNIVERSIDAS
Cfaa WLe

INSTRUMENTO EVALUADO

CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL lll-1 = TRUJILLO 2023

Cuestionario de Satisfaccién del
usuario
INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada premisa y marque con un aspa (X) solo una
atemativa, la que mejor refleje su punto de vista al respecto. Conteste todas las
proposiciones.

Totakmente en ~En De Totalments
Desacuerdo indeciso acuerdo de acuerdo
L (2 “* ®
(3)
(U] 2 3 4) (5
N ENUNCIADOS @)

El personal de admisién le brindo instrucciones claras del procedimiento a
1 seguir para su atencion médica.
El personal médico de triaje le atendid oportunamente.

El personal médico fue discreto con relacion a sus problemas de salud.

El personal médico le escucho mientras le manifestaba sus molestias en
emergencias.
El personal médico, enfermeria, farmacia fueron amables en todo

En algun momento ha recibldo maltratos verbales por el personal médico,
6 enfermeris y técnico.

El médico e infe sobre los med| que le iban administrar,

7 beneficios para su salud y posibles efectos adversos,

Estd conforme con la capacidad del médico para diagnosticar su enfermedad.

El personal médico que lo di6 le i i

€l personal ( médicos, enfermeras, técnico) son respetuosos con todos los
pacientes,

Los médicos, enfermeras y técnicos se dirigen a usted con todo

11§ respeto en todo momento.

10

En el serviclo de emergencla se atiende respetando el nivel de prioridad
12 de la emergencla.

Ei personal médico muestra ciertos favoritismos con algun paciente y le
13 permite ingresar antes que todos.

El personal de enfermerfa encargada de administrarie los
14 | medicamentos es amable en todo momento.

El | de anf rla es tol can los i

15

El personal médico, enfermerfa y téenkco en todo momento mostraron
16 atender.




Observaciones (precisar sl hay suficiencia):
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Aplicable después de corregir [___1
No aplicable [_]
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Nombre y Apellidos det Experto: \LDW Clﬂ neoJ JE anyre Gﬂn(( .4
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Anexo 5: Analisis Complementario

Calculo de Tamafio de Muestra

Formula: (Garcia J, 2013).
no=Z2apeqe
E2
Donde:
n0: Tamano inicial de muestra.

Za: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un nivel de

confianza de 95% para la estimacion.

pe: Prevalencia segun referencias bibliograficas: 0.13 (13%) (Limaylla M,
2017).

ge= 1-pe
pege: Variabilidad estimada.

E: Error absoluto o precision. En este caso se expresara en fraccion de
uno y sera de 0.05 (5%).

OBTENEMOS:

n= 173 pacientes



Confiabilidad del instrumento

Variable: Calidad de atencion

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido 0 ,0
Total 15 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.865 18

Variable: Satisfaccion del usuario

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100.0
Excluido 0 0.0
Total 15 100.0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.830 16

Para evaluar la confiabilidad del instrumento fue necesario realizar una prueba piloto,
es decir, aplicar el cuestionario a un grupo pequefio de la poblacion (15 casos). En
conclusién: ambas variables obtuvieron un a’Cronbach de 0.865 y 0.83, el cual es
mayor a 0.70, por lo que se considera que el instrumento es confiable para su

aplicacion.



Anexo 6: Autorizacion para el desarrollo del proyecto de investigacion
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CONSTANCIA
La Gerencia RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD - ESSALUD, hace constar que

Dr. Jorge Alessandro Zavaleta Miranda

Profesional medico del Hospital alta complejidad "VIRGEN DE LA PUERTA™
ha sido autorizado para realizar el trabajo de investigacion titulado:

“CAUIDAD DE ATENCION Y SATIFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL I11-1- TRUJILLO 2023

Se expide el presente a selicitud de la parte interesada para los fines pertinentes
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