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Presentacién

A los Sefiores Miembros del Jurado de la Escuela de Post Grado de la
Universidad César Vallejo, Sede Este, presento la Tesis titulada: “Calidad de
atencion y satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia del Hospital
Grau, 20177; en cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la

Universidad César Vallejo; para obtener el grado de: Maestra en Gestion Publica.

La presente investigacion tiene como objetivo general determinar la
relacion entre la calidad de atencién y la satisfaccion del usuario en el servicio

de emergencia del Hospital Grau, 2017.

La presente investigacion esta estructurado en siete capitulos, siendo el
contenido el siguiente: En el primer capitulo se expone los antecedentes de
investigacién, la fundamentacion cientifica de las variables y sus dimensiones, la
justificacion, el planteamiento del problema y los objetivos. En el segundo
capitulo se presenta la metodologia conformada por las variables en estudio, la
operacionalizacion, la metodologia utilizada, el tipo de estudio, el disefio de
investigacién, la poblacién, la muestra, la técnica e instrumento de recoleccion
de datos, el método de andlisis utilizado y los aspectos éticos. En el tercer
capitulo se presenta el resultado descriptivo. El cuarto capitulo esta dedicado a
la discusion de resultados. El quinto capitulo esta refrendando las conclusiones
de la investigacion. En el sexto capitulo se fundamenta las recomendaciones y
el séptimo capitulo se presenta las referencias bibliograficas. Finalmente se

presenta los anexos correspondientes.

La autora
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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre la Calidad de
atencion y satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia del Hospital
Grau, 2017.El método de investigacion fue basica de disefio no experimental,
transversal de nivel correlacional, pues se determind la relacion entre las
variables en un tiempo determinado. La poblacion fue de 325 usuarios, y la
muestra de 173 usuarios del Hospital Grau. Para la recoleccion de datos se
utilizé la técnica de la encuesta, cuyo instrumento fue el cuestionario el mismo
que fue validado por 3 expertos. Para medir la variable calidad de atencién, se
utilizé el cuestionario segun el modelo SERQUAL que consta de 30items en la
escala Likert (Nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre y siempre), el
mismo que comprende cinco dimensiones: elementos tangible, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia, y para la variable satisfaccién del
usuario se utilizé el cuestionario con un total de 24 items que corresponden a las
tres dimensiones: trato digno y respetuoso, cortesia y amabilidad, competencia
profesional, cuyos resultados se presentan graficamente y textualmente. Por lo
tanto, de los resultados obtenidos, se comprobé que la calidad de atencion se
relaciona directa (Rho=0,723) y significativamente (p=0.000) con la satisfaccion

del usuario en el servicio de emergencia del Hospital Grau, 2017.
Concluyendo, que la calidad de atencion se relaciona positivamente y
significativamente con la satisfaccion del usuario del servicio de emergencia del

Hospital Grau.

Palabras Clave: Calidad de atencion, satisfaccion del usuario, Hospital.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between Quality
of care and user satisfaction in the Grau Hospital emergency service, 2017.The
research method was basic non-experimental, cross-level correlational design,
since the relationship between the variables was determined in a given time. The
population was 325 users, and the sample of 173 users of the Grau Hospital. For
data collection, the survey technique was used, whose instrument was the
questionnaire, which was validated by 3 experts. To measure the quality of care
variable, the questionnaire was used according to the SERQUAL model that
consists of 30 items on the Likert scale (Never, almost never, sometimes, almost
always and always), the same that includes five dimensions: tangible elements,
reliability, responsiveness, security and empathy, and for the user satisfaction
variable the questionnaire was used with a total of 24 items corresponding to the
three dimensions: dignified and respectful treatment, courtesy and kindness,
professional competence, whose results are presented graphically and textually.
Therefore, from the results obtained, it was found that the quality of care is directly
related (Rho = 0, 723) and significantly (p = 0.000) with user satisfaction in the

Grau Hospital emergency service, 2017.
Concluding, that the quality of attention is positively and significantly
related to the satisfaction of the user of the emergency service of the Grau

Hospital.

Keywords: Quality of attention, user satisfaction, hospital.
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1.1. Antecedentes

En el ambito nacional e internacional existen publicaciones diversas respecto al
tema de investigacion, desde luego cada uno de ellos responde a realidades
diferentes, sin embargo, sus conclusiones son validas para el presente estudio.
Por convenir a esta investigacion hemos considerado como antecedentes las

siguientes investigaciones:

Antecedentes internacionales

Duenas (2016), titulado: Cuidados del paciente y la satisfaccion del usuario en la
unidad de cuidados intensivos. El objetivo fue establecer en qué medida las
variables cuidados del paciente y la satisfaccion del usuario se encuentran
afines, siendo el disefio para dicha investigacion correlacional, el enfoque
cuantitativo, el tipo de estudio es sustantiva, y el procedimiento del estudio es
deductivo porque abarca de lo general a lo particular, el estadistico apropiado
para el estudio es no lineales para medir el grado de correlacion en las
mencionadas variables. La muestra fue probabilistica que se realiz6 la inferencia

del parametro y la técnica es aleatoria simple.

Como resultado, el autor concluye que se acepta la hipotesis entre la
variable cuidados del paciente y la satisfaccion del usuario con una significancia
de 0.000, y la correlacion de 0.837 siendo su correlacion alta de variables, lo que
significa que el resultado obtenido es positivo con respecto a la satisfaccion del
usuario, lo que, se deberia aplicarse en el Hospital Grau. Igualmente, es
predecible que los ejecutivos del Hospital Emergencias Grau tomen como

modelo el presente estudio para mejorar su calidad de atencion.

En el presente trabajo de investigacién realizado por Pacheco (2015), en
su estudio Calidad de atencion y satisfaccion del usuario del servicio de
emergencia. Tuvo como objetivo determinar las variables calidad de atencion
y satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia de enfermeria; siendo
su utilidad para la toma de decisiones en el tiempo adecuado por los médicos
y personal de enfermeria tanto en la informacion que se propone a los

familiares y el cuidado de la misma persona, teniendo en cuenta lo mas
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importante que es la recuperacion favorable del paciente. El estudio es
descriptivo, transversal, disefio no experimental, el método empleado es el
hipotético deductivo, la muestra es intencional por conveniencia, concluye
gue se acepta la hipotesis con p-valor de 0.000 significativa y la correlacion

es de 0.893 altamente significativa.

Como resultado obtenido el autor del presente trabajo de investigacion
aprecia que es muy significativo dar mayor énfasis a la calidad de atencion
como parte importante del expediente clinico, es por ello, que los
encargados de supervisar deben tener mucho cuidado en este aspecto, el
mismo que repercutird en las acciones que debe tomar el Hospital Grau.

Hermida (2015) en su tesis “Satisfaccion de la calidad de atencién brindada a los
usuarios de la consulta externa del Centro de Salud N°2 Cuenca 2014”, Siendo
su objetivo evaluar la calidad de atencién de la consulta externa, mediante la
medicion de la satisfaccion percibida respecto a los servicios prestados. El
disefio que utilizo fue descriptivo de corte transversal, con una muestra
probabilistica de 287 usuarios. Se aplicé una encuesta validado por SERVQHOS
adaptado para realizar la investigacion.

Se aplico las pruebas estadisticas de Alfa de Cronbach (0,866) y Kruskal
— Wallis y Chi cuadrado; apreciandose que el servicio con mas acogida fue
medicina (55,15), registrandose altos niveles de satisfaccion en el total de
consultorios de (77,4%) con una significancia estadistica (p<0,05). Llegando a la
conclusién que el servicio que ofrece es de calidad, lo que conlleva a altos
niveles de satisfaccion, el mismo, que va asociado con el trato que reciben de

los trabajadores.

Por ello, resulta necesario que el Hospital de Emergencia Grau considere
este trabajo de investigacion como ejemplo para aplicar en la realizacion de sus
actividades, dado que hoy en dia las Instituciones de Salud no cumplen con este
estandar de calidad.
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Del Salto (2014), ejecutd la tesis titulada: “Evaluacion de la calidad de atencion
y satisfaccion del usuario que asiste a la consulta en el departamento médico del
Instituto Nacional Mejia en el periodo 2012”. Con la finalidad de estudiar la
calidad de atencion prestada por el servicio médico del Instituto Mejia y la
satisfaccion de los escolares, profesores y administradores con relacion a sus

perspectivas de mejorar sus requerimientos de salud.

Realizando un estudio observacional con disefio epidemiolégico analitico
transversal, utilizando una muestra total de 4822 beneficiarios, considerando en
forma aleatoria estratificada a 391 sujetos, para lo cual se realiza un instrumento
validado con anticipacion, consistente en 20 items, con una confiabilidad medida
de alfa de Cronbach de 0,832. Teniendo como resultado, consensuar con los
representantes de la entidad en mencion, para que se implemente topicos

médicos, que brinden servicios de salud con eficiencia.

Como consecuencia de la presente investigacion el escritor concluye que
es necesario mejorar la calidad de atencion y que el personal se implique y
cumpla con las reglas y protocolos que permita brindar un servicio con
efectividad para satisfacer las necesidades de los usuarios; al igual que en el
presente trabajo establece que la calidad de atencion Yy la satisfaccion del
usuario en el servicio de emergencia del Hospital Grau debe existir empatia entre
el médico y paciente a través de resultados 6ptimos.

Puello (2012) realizo la tesis Calidad de atencion y satisfaccion del usuario en
el servicio de emergencia del Hospital Universitario San Ignacio de Bogota. Cuyo
objetivo fue constituir la concordancia existente entre la calidad de atencion y

satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia de dicho nosocomio.

Su poblacion estaba integrada por una muestra de 100 usuarios en las
cuales se prescribe una muestra censal donde se trabajé con toda la poblacion,
los instrumentos fueron validados rigurosamente en el contexto colombiano,
asimismo el Alfa de Cronbach de 0.92 para la variable calidad del cuidado del

paciente y 0,82 parta las notas de enfermeria.
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Concluyendo, que la calidad de atencion y satisfaccion del usuario en el
servicio de emergencia del Hospital Universitario San Ignacio de Bogota se
encuentra, p = 0.000 altamente significativo se acepta la hipotesis del
investigador y se rechaza la hipotesis nula, segun el estadistico no paramétrico

de Rho de Spearman, siendo esta muy bueno.

Por consiguiente, es importante que los establecimientos de salud como en
este caso el Hospital Grau deben coger como modelo esta tesis para la
aplicacion en el servicio de emergencia y a través de ella, mejorar su calidad

prestacional enfocado hacia una excelencia de servicios de salud.

Antecedentes nacionales

Sifuentes (2016) “Satisfaccion del usuario y calidad del cuidado de enfermeria
en el servicio de cirugia hospital regional docente de Trujillo”. Establece la
correlacion entre las dos variables. La muestra es de194 individuos internados,
y para el recojo de informacion se implementé dos encuestas segun el
orientacién del médico Donabedian. Llegando a la conclusién el autor que, de
la evaluacion realizada a los pacientes hospitalizados se determina que el 51 y
72% han recibido poco satisfactorio y regular atencion por parte del personal de
enfermeria, asimismo, el 27.8 y 17.0% dicen que la atencién es satisfactorio del
cuidado y buena calidad; igualmente, el 5.2 y 10.8% perciben un nivel muy
satisfactorio y mala calidad, en igual forma, el 16 presenta insatisfaccion.
Finalmente, podemos decir que si existe relacion significativa (p<0.05) entre el

nivel de satisfaccion del usuario y la calidad de cuidado de enfermeria

En merito a lo mencionado por el autor respecto a la calidad de servicio
del cuidado de enfermeria, es necesario extender habilidades que conduzcan
a las Instituciones Publicas del Pais a elaborar procedimiento eficaces que
implique mejora continua en los servicios que ofertamos a los ciudadanos y en

el caso del Hospital Grau a sus asegurados y derecho habientes.
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Ortiz y Dongo (2015) “Calidad de Atencién y servicios de salud en el Puesto de
Salud Rescate Lima 2014”. Cuyo objetivo general es buscar como se relacionan
las dos variables, cuya poblacion es de 101 usuarios, la muestra fue
probabilistica de 80, en los cuales se han empleado las variables: Calidad de
Atencion y Servicios de Salud. EI método empleado en la investigacion fue el
hipotético-deductivo. En esta investigacion se utilizé el disefio no experimental
de nivel correlacional, corte transversal, que recogié informacion en un
momento fijado, que se desarrolld6 al aplicar los instrumentos, de ambas
variables, compuesto por 20 preguntas en la escala de Likert, que sirvieron
como base para determinar la calidad y servicios, a través de la valoracion de
sus distintas dimensiones, cuyos resultados se presentan gréafica y textualmente.
Concluyéndose, que en dicha investigacién existe evidencia para afirmar que
existe relacion directa, muy alta y significativa entre calidad de atencion y
servicios de salud; lo cual indica que a excelente calidad de atencion existira un
eficiente servicio de salud, siendo el coeficiente de correlacion de Spearman

Rho=, 674 representando una alta correlacion entre las variables.

Por consiguiente, el presente trabajo de investigacion puede servir como
modelo para que la Administracion del Hospital Grau crea un sistema
organizado y que estas estén relacionadas entre si, por ello, es importante

ofrecer una gestion de calidad

Flores y Castillo (2014) hicieron la tesis titulada, Calidad de servicio
administrativo y la atencién a los usuarios del Instituto Nacional de Oftalmologia.
Precisa, que su finalidad fue de -correlacionar la calidad del servicio
administrativo y la atencion a los usuarios del Instituto Nacional de Oftalmologia;
porque trata de establecer como objetivo de su trabajo de investigacion:
Determinar de qué modo la calidad del servicio administrativo se relaciona con
la atencion a los usuarios del Instituto Nacional de Oftalmologia; a través de su
trabajo de investigacion que es descriptiva, correlacional, porque describe un
fenbmeno ya investigado que busca establecer concordancia entre sus
variables. Concluyendo, que la correlacion entre las dos variables es baja, por lo

tanto, es importante implementar una cultura de calidad que permita responder
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a las necesidades del ciudadano e igual similitud debe emplearse en el Hospital
Grau para mejorar sus prestaciones de salud.

Fernandez (2014) en la investigacion “Calidad de la atencion y grado de
satisfaccion del paciente cardiaco transferido de provincia a la consulta externa
de cardiologia del INCOR 2014”. El objetivo es prescribir la atribucion de la
correlacion entre las dos variables, cuya muestra de estudio son los pacientes
de 15 afios a nivel nacional. Para lo cual, se realizé un instrumento segun el
modelo servqual, con el fin de obtener el resultado de alfa de crobanch 0, 821
gue garantizan que los efectos son confiables. Del mismo modo, se analiza las
dimensiones, obteniéndose el siguiente resultado: aspectos tangibles 71.28,
fiabilidad 84.04, respuesta rapida, 71.7, seguridad 45.96, empatia 61.49 con el
(p=0,0010), concluyendo que se encontro satisfaccion en la dimension seguridad
con 52%. Concluyendo que la atencién que se brinda al paciente a nivel nacional
no es de calidad, por la infraestructura inadecuada y mas aun los horarios no son
accesibles, sin embargo, si perciben satisfaccion es en los profesionales médicos
altamente capacitados. Por ello, es muy significado que el Hospital Grau
implemente una cultura organizacional con valores y experiencias con la finalidad

de adaptar los servicios a las necesidades de los usuarios.

Redhead (2015) realizo el trabajo de investigacion “Calidad de servicio y
satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Miguel Grau Distrito de
Chaclacayo”. El estudio busca identificar la correlacion existente entre las dos
variables, para lo cual se utiliz6 el disefio no experimental, transeccional y
descriptivo correlacional. Cuya muestra fue de 317usuarios, por lo tanto, se
utilizé la encuesta, segun el modelo servqual. En consecuencia, se puede
determinar que hay concordancia directa y significativamente entre las dos
variables, lo cual repercute en los pobladores que acuden al Centro de Salud
“‘Miguel Grau”, al igual que la investigacion en estudio que busca innovar

sistemas de atencién para poder cumplir con las expectativas de los ciudadanos.

Como antecedente de ello, podemos decir que la satisfaccion que mayor
recibe el paciente se da en los profesionales médicos altamente capacitados
que sabe que pueden resolver sus problemas de salud por mas riesgo que se

encuentre, aunado a ello su forma de presentarse debidamente identificado, lo
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cual, crea seguridad en el paciente, lo que, deberia implementar el Hospital
Grau.

1.2. Fundamentacion, técnica o humanistica

1.2.1. Calidad de atencion

De acuerdo a lo indicado por Cabello (2001) definio: “la calidad de la atencion
meédica como un enfoque de la gerencia de prestacion de salud se inicia como

una exigencia al mercado competitivo que requiere mayor eficiencia y calidad.”
(p.34)

Segun Fernandez (2006) precisa que “la calidad de servicio es sinénimo de
excelencia innata: con estandares fijos y de alto nivel de desempefio. Es aplicada
a la actuacién en las artes visuales y describe que la gente reconoce a la calidad

producto de la experiencia”. (p.58)

Luego del analisis de los estudios realizados se concluyen que en toda
organizacién e instituciones los trabajadores deben participar en forma activa
en los procesos de mejora que se implementen, a través de sus aportes por
mas simples que aparezcan, puesto que permitird contar con ideas basados en
sus experiencias, con la uUnica intencibn de mejorar la eficiencia de las
operaciones y por consiguiente crear una cultura organizacional que garantice

la continuidad de los procesos basados en sus aportes.

Por otro lado, Rodriguez (2006) define la calidad como adquisicion de la
veracidad en la percepcion, sefialando un deseo mas que una idea, ya que

implicaria un pensamiento.

Al respecto, Johansen (2006) defini6 “Al valor o sentimiento”, que se
obtiene a través de la practica de valores desde nosotros mismos y nuestro
entorno, creando relacion entre ellos, de tal manera que perdure en el tiempo y

predomine el concepto ganar-ganar”. (p.49).

La calidad de atencion de los servicios se defini6 como “La atencion
acertada, individualizada, humanizada, duradera y eficaz que brinda el personal
de acuerdo a estandares de calidad, con la finalidad de lograr satisfacer las
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necesidades de los usuarios”. (Morales, 2008:36).

En conclusion, podemos definir que la calidad de atencion es la
apreciacion gque tiene el usuario frente al servicio que ha recibido, ya sea en lo
tangible, en el servicio o en los costos, evaluando si el tiempo de espera para

su atencion vali6 la pena o no.

Servicio de emergencia ; Vilca (2011) sefalé que “Es el lugar donde se presta
atencion de emergencia proporcionando permanentemente a todo usuario que
recurra ante una situacion médica critica 0 cuya vida se encuentra en grave
riesgo. Proporciona atencion médica inmediata e impostergable al usuario para

evitar que se afecte su salud”. (p.88).

Asi mismo indicé que su misién es: "Brindar atencion de salud de calidad
a la demanda de los usuarios, para alcanzar la satisfaccion del mismo y de su
entorno”, es decir, organizar equipos multidisciplinarios calificados en atenciones

de emergencia, como en trauma shock u otros. (p.88).

Calidad del servicio de emergencia; Para Gonzales (2013) sefialé que existen

dos formas de brindar calidad:

Garantia de calidad, persigue inspeccionar toda actvidad asistencial para
verificar si se cumplen o no con los estandares de calidad, en otras palabras, es
un valor agregado que se da en los servicios de salud, garantizando a cada
paciente el resultado de los examenes auxiliares éptimos sin importar los niveles

de atencion que requieran los pacientes . (p.36).

Mejora continua de la calidad asistencial, sefiala que los problemas referetes
a la calidad son en su mayoria de la organizacion, y a partir de los resultados
logrados establacer gestiones que permitan a la organizacién a cerrar brechas
existentes, desarrollar niveles de mayor competitividad que permitira contar con

un establecimiento de excelencia.(p.36).

Teorias de la calidad de atencién

Las teorias son:
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Teoria de la Brechas
Parasuman, Zeithmaml y Berry (1988) citado por Garcia (1997), refirio:

Refiri6 que es el cliente el primer indicador de calidad puesto que él
evidencia dos factores, su experiencia y su expectativa. Es decir, el cliente
percibe si la calidad de un servicio es alta cuando la empresa va mas alla de las

expectativas. (p. 68)

La calidad de servicio se basa en el enfoque de evaluacion del usuario en
el que manifiesta si un servicio es de calidad y si cumple con sus expectativas
en cuanto a sus necesidades y la satisfaccion de los mismos, para ello sefiala
una serie de criterios como son: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de

respuesta, seguridad y empatia.

Para evaluar estas cinco dimensione se utiliza el cuestionario
SERVQUAL.

Teoria de Deming.

Deming (1982) citado por Vargas y Aldana (2014) dice: las organizaciones para
mejorar la productividad y competitividad, deben tener en cuenta los catorce

puntos y siete enfermedades mortales de la gerencia”, (p. 108)

Acreditacidon en el mejoramiento de productos y servicios.

Tener una nueva filosofia.

Ser independientes de la inspeccion masiva.

Finalizar la practica de recibir contratos de compra basados en el precio.
Mejorar los sistemas de produccion y servicio.

Capacitar a los trabajadores.

Ejercer liderazgo.

Desdefiar el miedo.

© © N o o bk W NP

Bloquear las barreras que hay entre areas de staff
10. Evitar la fuerza laboral para la adquisicién de productividad.
11. Sacar las cuotas numéricas.

12. Bloquear el sentimiento de orgullo que produce el buen trabajo realizado.
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13. Determinar un programa de educacion y entrenamiento.

14. Dar medidas para lograr la transformacion.

Y las siete enfermedades mortales de la gerencia:
a. Falta de constancia en el objetivo.
b. Resaltar sdlo las utilidades a corto plazo.
c. Evaluacién a los trabajadores de acuerdo a su desempefio, y mérito.
d. Cambio constante de la Gerencia.
e. Conducir una empresa en funcion a las cifras visibles.
f. Costos médicos excesivos,

g. Costos excesivos de garantia

Cantu (2006) respecto a Deming refiere: “la calidad es la base de una
economia sana, porgque el mejoramiento de la calidad genera mas empleo” (p.
30)

Teoria de la Planificacién de la Calidad.

Por Juran (1984) indicd que “La mision es proporcionar a la alta direccion un
enfoque estructurado que ayude a gestionar la calidad a los altos niveles que

genere competitividad y productividad a la empresa”. (p.46).

Segun lo define Cantu (2006) “menciond que el proceso de administracion
de calidad se da en tres etapas: planeacién, control y mejora de la calidad”, lo
cual, es importante para todo organizacién tener en cuenta, porque, a través de
ella podran asegurar que los servicios que brindan tengan la capacidad de

satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes (p. 31)

Asimismo, Juran citado por Cantu (2006) sefiald0 Estrategias para ser
lideres en calidad, asi como: Los administradores se deben responsabilizar de
la calidad. De igual manera, todos los directivos y empleados de la organizacion
tienen que integrase para fomentar la calidad en la organizacion. Mejora de la
calidad en forma continua y con el trabajado de todos a través de circulos de la

calidad. Los objetivos de la calidad deben formar parte del plan de negocio”.
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Para Juran promover la capacitacion de los trabajadores es importante, con
la finalidad de permitirles tomar decisiones sobre la base de los hechos y mejorar

su desempefio.

Juran (1990) en su teoria de la planificacion para la calidad, sefialé: “La
planificacion de la calidad consiste en elaborar productos que satisfagan a los
clientes sus requerimientos”. (p. 11).

Menciona los siguientes: “Reconocer a los clientes y sus necesidades.
Elaborar un producto que satisfaga sus necesidades. Realizar un proceso capaz
de producir un producto de calidad”.

Teoria de cero defectos de Philip Croshy
Crosby (1988) citado por Vargas y Aldana (2014) sefialaron que la calidad tiene
cuatro principios: “1. Cumplir con los requerimientos 2. La prevencién. 3 Sigue

estandares. 4. La calidad es medida”.

Ademas, Crosby, sefial6 que hacer mal las cosas cuesta dinero, y no
beneficia al coste del servicio o producto, por ello, es importante hacer bien las

cosas a la primera vez, cero defectos.
Teoria de la calidad total

Ishikawa (1990) citado Por Garcia (1997) sefalo que: “Todo control de calidad

se da en la empresa donde participan todos los trabajadores”, “se lleva a cabo

los circulos de la calidad” (p. 79)

Los circulos de calidad, son reuniones continuas de un grupo de
trabajadores de una determinada area que asumen un compromiso voluntario
para mejorar el funcionamiento de la organizacion y la produccién del area, asi

como el desempeiio de la empresa.

Ishikawa (1985) citado por Cantu (2006) sefialo principios: En toda empresa
debe existir un control de calidad y este se tiene que dar mediante capacitaciones

de mejora continua.
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El control de calidad constituye un instrumento creado por los japoneses
para el desarrollo de los empleados y para la mejora continua de trabajo.
Asimismo, las actividades de los circulos de control de calidad son congruentes
con la naturaleza humana y pueden ser exitosos en cualquier parte del mundo.
(p. 112).

Vargas y Aldana (2014) refieren respecto a Ishikawa: “Fue el precursor de

la calidad total, para el logro del éxito de la calidad” (p. 111)

Con el aporte de Ishikawa, se ha generado el control de calidad en todas
las empresas del mundo; toda vez que creo el diagrama causa-efecto que es
utiizado como una herramienta que sirve para encontrar, seleccionar y
documentarse sobre las causas de variacion de la calidad en la produccion o el

servicio.

Tipos de calidad de atencion

Gronroos (1983), intento sistematizar los parametros de la calidad, como:
a. Calidad cientifico—técnica (avances técnicos y cientificos);
b. Calidad funcional (Atencién brindada);
c. Calidad corporativa (Imagen que se transmite);
d. Gestion de la calidad (Conjunto de técnicas de organizacién para

obtener niveles mas altos de calidad. (p.112)

Elementos de la calidad de atencidon
De acuerdo a lo indicado por Palmer (2003), los elementos son:

a. Calidad cientifico-técnica: Conocimientos y los recursos a su alcance para
producir salud y satisfaccion en la poblacién atendida. Es decir la relacién
interpersonal entre el profesional asistencial y el paciente.

b. Accesibilidad: Acceso a los servicios sanitarios de tal manera que sea
adquirido en forma equitativa por el ciudadano.

c. Efectividad: Es la ejecucion completa del proceso que hace que la
atencion de la salud, logre el objetivo de mejorar la salud del paciente.

d. Eficiencia: Grado con el que se logra obtener el mas alto nivel de calidad.
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e. Satisfaccidn o aceptabilidad: Grado con que la atencidon prestada satisface
las expectativas del usuario. (p.58)

Modelos de Calidad de atencidn

Modelo de la Escuela Norteamericana de Parasumaran, Zeithmal y
Berry (1998). De acuerdo Seto (2004), Es la percepcion del cliente sobre el nivel
de servicio recibido, planteando cinco dimensiones claves en la experiencia del
servicio: los elementos tangibles, la fiabilidad, la capacidad de respuesta, la
seguridad y la empatia (p.46).

De ahi, que los atributos de la calidad de servicio y los elementos que afectan
disefiaron un instrumento de medida que identificaron como el modelo

SERQUAL para su evaluacion.

La Escuela Francesa de Eiglier y Langeard (1989), con su modelo de
la SERVUCCION. De acuerdo con Varo (2000), La calidad es la interaccion de
toda una serie de elementos, como: el soporte fisico, usados para la prestacion

de servicios.

El modelo sefal6 que la calidad es evaluada en tres dimensiones: las
salidas (output) o el resultado, los elementos de la servuccidn anteriormente

mencionados y el proceso de prestacion (p.28).

La Escuela Escandinava de Gronroos (1978 a 1994). De acuerdo con los
planteamientos de Salvador (2008), la calidad de servicio se centra en el
resultado del proceso. Sefalé también que la calidad funcional, es la forma como
se entrega el servicio. Y la calidad esperada, esta determinada por una serie de
elementos como la comunicacion de marketing; la comunicacion boca ha oido,

realizada por los clientes (p.38).

Modelo SERVQUAL. La medicion de la calidad del servicio al cliente,
resulta complicada debido a los factores que, en su mayoria, son intangibles y
contiene muchas caracteristicas psicoldgicas, como por ejemplo el ambiente del

lugar, la amabilidad del personal entre otros.
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De otro lado, Lozano y Fuentes (2006), definen que el Modelo SERVQUAL
de Parusaraman, Zeithaml y Berry (1985, 1988), es la calidad del servicio como
una funcion de la oposicion, entre las expectativas de los consumidores sobre el
servicio que van a recibir, y sus percepciones sobre el servicio efectivamente

prestado por la empresa. (p.26)

Indicadores de calidad
Correa y Miranda (2010) refieren que “Los indicadores sirven para evaluar
la calidad, asi como los elementos se utilizan para medir fendmenos especificos,

con respecto a una medida convencional”. (p.49)

Segun Donabedian (1990), la evaluacién de la calidad en los servicios de
atencién de la salud; presenta los siguientes indicadores:

a. Indicadores de estructura: Son los recursos humanos, estructura del
inmueble, clima organizacional, recursos materiales y existencia de
transporte sanitario.

b. Indicadores de procesos: son la aplicacion de procedimientos, de acuerdo
a los protocolos y normas de seguridad.

c. Indicadores de resultados: Variacion de los niveles de salud, nivel de
resolucién de problemas y la satisfaccion del paciente por la atencién
recibida. (p.121)

Enfoques para evaluar la calidad del servicio de atencion
Donabedian (1990) define que la clidad es una constante evolucion puesto que
se interrelaciona con el contexto de la epoca en que fue mencionada, para lo
cual propone tres enfoques que son:
a. Estructura: Se centra en la adecuacién de las instalaciones y los equipos,
la idoneidad del personal médico y su organizacion y otros.
b. Proceso: Es el conjunto de actividades que se llevan a cabo por parte de
los profesionales de salud para el bienestar de los pacientes.
c. Resultado: Se da en términos de recuperacion y restauracion de la salud
del individuo. Los resultados, son indicadores sobre la validez a la eficacia

y calidad de la atencion meédica. (p.221)
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Dimensiones de la calidad de atencion; Para establecer las dimensiones
se tuvo en cuenta a los autores Parasuraman, A.; Zeithaml, V. A. y Berry,(1988)
quiénes sefalaron: (Fiabilidad,capacidad de respuesta,seguridad,
empatia,elementos tangibles), los cuales se ha considerado para medir la

calidad de servicio en el Hospital Grau, como:

Elementos tangibles: Es la oferta del servicio. Influyen en las
percepciones sobre la calidad del usuario, contar con infraestructura adecuada,
equipos operativos, recurso humano capacitado, y predisposicion para brindar

un servicio de calidad.

Seguridad: Se refiere a la actitud y aptitud del personal que combinadas
inspiren confianza en los usuarios; hacer sentir al paciente que los
procedimientos que se le practiquen es siguiendo las normas técnicas y en el

momento oportuno.

Capacidad de Respuesta: Es la respuesta de calidad requerida, en un
determinado de tiempo y costo, es decir la voluntad con que se quiere atender al

usuario, eficientemente.

Fiabilidad: Capacidad para brindar un servicio de modo cuidadoso y fiable
a los usuarios. Es decir cumplir con la promesa que se le hace al usuario de

manera precisa y convincente.

Empatia: Es la dedicacion y satisfaccion de las necesidades de los
usuarios, comprender sus emociones, tratando de entender sus necesidades y
en base a ello buscar la forma de satisfacerlas. También puede ser a través de

una atencion individualizada.

Fundamentos Técnicos

Normativa de la calidad de atencién en salud

Segun Ley 26842 “Ley General de Salud”, en su art.3 menciona: el derecho
de toda persona a recibir, atencion médico quirdrgico de emergencia cuando lo

solicite, y mientras subsista el estado grave de riesgo para su vida y salud, donde
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los establecimientos de salud estan obligados a prestar la atencién sin

excepcion.

Asimismo, sefiala, en su Reglamento General cap.Vl, art.83, que
estan obligados a prestar atencion inmediata a toda persona en situacion de

emergencia, el médico o médicos que realizan la evaluacion correspondiente.

Por consiguiente, es importante que todos los establecimientos de
salud tengan en cuenta la “Ley General de Salud”, en la aplicacion de sus
prestaciones asistenciales; ofreciendo una adecuada infraestructura, ambientes
agradables, equipamientos, recursos humanos, asi como, sefializaciones y
rampas para camillas, sillas, que permita que los pacientes puedan acceder

facilmente a las instalaciones del nosocomio.

Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia NTS N°042-
MINSA/DGSPE-V.01.

El Ministerio de Salud mediante la presente norma imparte instrucciones
para mejorar la calidad de atencion que se brinda al paciente en los servicios
de emergencia de los establecimientos privados y publicos del sector salud;
teniendo en consideracion aquella circunstancia subita o inesperada que

requieren atencion inmediata al poner en peligro la vida del paciente.

Asimismo, sefiala que los servicios de emergencia, deben contar con las
areas de admision, triaje, topico de enfermeria, consultorios de medicina,
trauma shock, pediatria, obstetricia, cirugia, traumatologia y sala de
observacion; para ser atendidos de acuerdo a su prioridad de atencién, como:

a. Prioridad | grave subita extrema.
b. Prioridad Il Urgencia mayor.
c. Prioridad Il Urgencia menor.

d. Prioridad IV Patologia aguda comun.

RM. 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud”.

El Ministerio de Salud, ha implantado la norma técnica de Sistema de

Gestidon de la Calidad de Salud, orientado a obtener resultados para la mejora
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de la calidad de atencion en los servicios de salud, bajo los principios, de normas,
metodologias y procesos para su implementacion.

Cuya finalidad, es que los establecimientos de salud y los servicios médicos
de apoyo, contribuyan a fortalecer los procesos de mejora continua de la calidad.
Por ello, el Ministerio de Salud y el Seguro Social de Salud deben impulsar,
regular, brindar asistencia técnica, para mejorar la calidad de las prestaciones

de salud en las entidades del sector respecto a la calidad y gestion.

Hablar de calidad, es mejorar las capacidades institucionales y la
mejora continua de procesos en salvaguarda de la vida de las personas, cuya
salud es protegida por el Estado.

Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Politica Nacional de Calidad en Salud”.
El sistema de salud en el Peru esta orientado al desarrollo de las intervenciones

destinadas a mejorar la calidad de la prestacion de salud.

De igual forma, contribuyen a las organizaciones proveedoras de servicios
de salud, a la implementacion de directrices emanadas por la autoridad Sanitaria

Nacional a fin de perfeccionar la calidad de la atencién.

Estandar

Segun el Reglamento de establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo.DS N° 013-2006-SA

Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo establecen
modelos que deben ser utilizados para medir los escenarios organizados, para
lo cual se determina:

Desempefio de los profesionales y personal acorde con la oferta de los
servicios del establecimiento o servicio médico de apoyo, a través de la
seguridad del paciente frente al riesgo asociados con los servicios de salud
ofrecidos.

El uso eficiente de los recursos, la continuidad del servicio, lograran la

satisfaccion del usuario o paciente en sus demandas y expectativas.
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Satisfaccion del usuario

La satisfaccion del usuario, es una concepcion que evaluara en forma
individual, la apariencia de estado de vitalidad del ciudadano, definiéndose
como prevencion a la etapa de salubridad, a consecuencia de los intereses
del beneficiario. (Ribeiro, 2003).

La satisfaccion es la actitud mental que se origina por optimar la
retroalimentacion intelectual, lo cual, ofrece una sensacion de plenitud ante la
consulta clinica y el trato recibido; asimismo, es preciso mencionar que
satisfacer una necesidad es muy importante para evaluar la calidad de atencion;
ya que persiste un estado de semejanza entre satisfaccion y calidad en el interés

de encontrarse sano (Donabedian, 1990 citado por Esquivel, 2016).

De acuerdo lo que define (Alvarez, 2011, p.65) indica que “podemos
considerar la satisfaccion como la reaccion del usuario sobre el servicio
adquirido, destacando las ideologias, las emociones y el esfuerzo de llevar a
cabo los procesos, puesto que dependera de la capacidad de los servicios

admitidos. “

Antecedente y delimitacion conceptual de la satisfaccion del usuario

El tema de la evaluacion necesariamente nos remota a ubicar el origen de
la satisfaccion. Segun Lancaster (1995), el fondo de la evaluacién empieza en el
siglo XX, iniciandose con ilustraciones de colecciones ampliamente tratados
desde ese entonces, a partir de 1970 aparece la frase satisfaccion del usuario,
lo cual, ha ido evolucionando como un perfil mental. (Citado por Hernandez,
2011, p.320).

Por otro lado, (shi; Holahan y Jurkat, 2004; Vogt, 2004; Griffiths, Johnson y
Hartley, 2007) describen, que existe una carencia de marcos teéricos sobre la
satisfaccion de usuarios, sin embargo, precisan: Es el estado intelectual o
emocional que experimenta el usuario, ante una necesidad, deseo o al logro de

un fin deseado. (Citado por Hernandez, 2011, p.353)
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Por su parte, Vogt (2004), p.16) indica que: la satisfaccion es el resultado
de un proceso permanente de comparacidbn entre la experiencia y las
percepciones subjetivas, en un lado, y los objetivos y las experiencias, en el otro.
(Citado por Hernandez, 2011, p.353).

Fundamento tedrico de la satisfaccion del usuario

La satisfaccion se puede expresar con la representacion del interesado
frente al procedimiento de sanidad mundial, asi como resistencia hacia una sede
asistencial o la conducta del mismo. De otro lado, podemos decir, que la
complacencia es la condicidn que involucra al factor humanitario, filosofico y el

estado mental que se da por la retroalimentacion cerebral.

Morillo (2009) define la satisfaccion como el valor que percibe y evalta el
usuario basado en su experiencia luego de haber consumido un determinado

producto o servicio al punto que esta cumple con sus demandas y expectativas.
(p. 36).

La satisfaccion del usuario desde hace algunas décadas es calificado
como muy gratificante, dado que en algunos casos la valoracion de la asistencia
meédica, ha tenido mayor atencion en cuanto a las prestaciones de salud y la

calidad de atencién basado en la eficiencia y eficacia.

Sin embargo, existe discusion referente a la satisfaccion ya que en
muchos casos no todas las personas tienen la misma oportunidad de ser
atendidos de acuerdo a sus necesidades; por ello, es importante tener
consideracion la vision de los usuarios sobre los productos o servicios que este
adquiere para que a través de ella, la organizacion mejore sus prestaciones de

salud.

Ademas, todo paciente que acude a un establecimiento de salud debe
contar minimo con los servicios médicos accesible, facilidades de acceso para
realizar diferentes gestiones, amabilidad y puntualidad que se merecen; de
igual forma, es importante tener un entorno placentero; ademas, de una
infraestructura adecuada, trato cortés del personal administrativo, meédicos,

enfermeras, técnico, recursos, tales como: insumos, equipos e instrumental
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médico necesarios y en buen estado de conservacion para ofrecer un eficiente
servicio de atencién al asegurado. (Lozano (1997, citado por Esquivel, 2016,
p. 19).

Por otra parte, todo establecimiento de salud debe contar con personal
altamente capacitado, y suficiente para brindar una atencion eficiente y de
acuerdo a su nivel de complejidad. Del mismo modo, es necesario incorporar
mejoras de desarrollo, determinando su evaluacion hospitalaria, asi como, un
programa cuyo estudio y procedimientos son adecuados para tratar el problema
de salud; de igual forma, el acceso oportuno al diagnéstico y tratamiento y otros,
a fin de evitar complicaciones como consecuencia de la atencion. (Alvarez, 2011,
p. 65).

Si bien es cierto, no se encuentra un procedimiento de sanidad que verifique
los estandares de calidad, es posible identificar los problemas que ocasionan a
través de los defectos en la observacion, el mismo, que servird para encontrar

opciones de solucién. (Lozano (1997citado por Esquivel, 2016, p. 19.)

No obstante, el pensamiento de complacencia a los beneficiarios debe ser
considerado como efecto de un método que detalla las diferencias entre los
intereses del cliente en concordancia al servicio y su apreciacion del contexto,
la desconfianza, y la expresion referente a la escala de resistencias de los

usufructuarios con sus experiencias. MclintyreySilva (1999).

Para Vara (2011) el bienestar del paciente tiene un impacto en toda
organizacion y se explica a través del ciclo del buen servicio, es decir, es la unién
incesante gque atraviesa un consumidor o un usuario, accion que distingue la
prestacion, que en términos generales vendria a ser experiencias, satisfaccion y
prontitud. Ademas, asevera que a mas cantidad de trabajadores que se
preocupen de compensar al usuario; habra mas credibilidad de obtener usuarios

fidelizados.

Ademas Morillo (2009) precisa que, las reacciones cognitivas y afectivas
de los consumidores respecto a las caracteristicas de un producto o servicio
resulta del extracto a la percepcion de un servicio y que la satisfaccion resulte

del resultado que se espera obtener respecto a la calidad.
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Con relacion, a los péarrafos anteriores es importante determinar cuales son
las dimensiones que influyen en el proceso de toma de decisiones de la alta
direccidn para que a través de la investigacion conozcan las expectativas de los

demandantes a fin de lograr satisfacer sus necesidades. (Alvarez, 2011, p. 65).

Ademas, el interés por satisfacer las necesidades del cliente y la fidelizacion
de los mismos, ha sido un factor relevante para expresar o visualizar la
competencia, y en virtud a ello, los organismos adopten acciones para que los

usuarios sean fieles a la Institucion.

Zeithaml y Bitner (2009) refiere que a través de la evaluacion de la actitud
de los beneficiarios con relacion al beneficio o prestacion recibida, estas
respondieron al logro de la satisfaccion de las necesidades y expectativas del

usuario.

Ademas, las expectativas de los usuarios son creencias que de alguna
manera se relacionan con las prestaciones de asistencia médica, y que estas a
su vez son medidas por estandares de calidad o punto mediante el cual se

evallan el desempefio organizacional.

Igualmente, Albretch (2006), precisa cuatro escalas o niveles mediante el
cual se pueden medir las expectativas de los clientes: nivel basico, conformado
por guias o manuales, asi como, los atributos, requerimiento del servicio que

deben superar a las interrogantes y la necesidad del usuario.

Por esta razén, es necesario que toda organizacién antes de prestar un
servicio primeramente debe evaluar la necesidad del paciente para que de

acuerdo a ello pueda programar sus actividades.

Mayormente, los intereses de los hombres son ligados por experiencias
basadas en servicios similares adquiridos u observaciones que recogen, 0 sSus

necesidades propias.

Sin embargo, Oliver (2007) menciona que la solucion a la necesidad del
usuario es la satisfaccion. Es decir, es una apreciacion que se realiza al producto
0 servicio proporcionado, la misma que tuvo un impacto placentero o de

recompensa con el consumo del mismo”. (p. 175)
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De acuerdo a Palma (2005) la satisfaccion implica componentes cognitivos
y afectivos, que estén relacionado con el cliente, a través de oportunidades,

incorporaciones y evaluaciones basados en beneficios y sacrificios.

La percepcion, el conocimiento adquirido y las caracteristicas subjetivas
que de alguna manera permitira valorar, considerar determinados aspectos en

detrimento de otros.

Sin embargo, Atalaya (1999) dice, la ratificacion de las atenciones reside en la

valoracion de la satisfaccion y el desempefio percibido en varios servicios.

De igual manera, Palma (2005) refiere que la satisfaccion de los usuarios
esti basada en la asistencia que brinda la organizacion para satisfacer la
necesidad del cliente. La satisfaccion del usuario se da en mdultiples niveles de
la organizacidbn como es: satisfaccion de la persona, con el servicio y la

institucién como un todo.

Otro de los aspectos mas relevantes de la satisfaccion es que las
empresas centren sus actividades hacia el beneficio del individuo, toda vez que
es considerado como una meta o una herramienta de marketing. A partir de ese,
contexto las empresas podran lograr altos niveles de satisfaccion en sus clientes
y por ende aseguraran el segmento al cual va dirigido sus servicios, el mismo

gue redundara en su fortalecimiento y crecimiento.

Torres y Miranda (2010) sefala, la satisfaccion al estado animico de la
persona que tiene como resultado adquirir o haber recibido el producto o servicio,

el mismo que pudo compensar sus expectativas.

Seguidamente, podemos decir que la satisfaccidbn es una cualidad del
usuario hacia el distribuidor del servicio, o un enfrentamiento entre consumidores
gue esperan lograr (expectativas) y los que aceptan (perspectivas), respecto al

cumplimiento de una necesidad o deseo.

Segun Pérez (2013) “la satisfaccion del usuario es complacer un deseo

previa evaluacion y una experiencia definida”. (P.29)
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Palma (2005) refiere para que una empresa logre satisfacer
consistentemente a sus usuarios debe establecer quiénes son sus
consumidores, y partir de ella, precisar cuales son los fundamentos criticos de
éxito que les permita responder a los intereses de los consumidores, asi mismo,
mejorar sus procesos a fin de generar servicios acorde a los requerimientos de

los usuarios, con el fin de alcanzar el éxito. (p. 49)

Sin duda alguna, para una organizacion es primordial realizar
evaluaciones de satisfaccion con el fin de obtener resultados que permitan situar

a los usuarios con el fin de fidelizarlo.

Para Douglas y Baetson (2012) la Satisfaccion de los usuarios es vital,
puesto que, sin consumidores la organizacion no tendria razén de ser. Toda
empresa de servicios tiene que evaluar constantemente la necesidad del cliente,
sin esperar que todavia se quejen para que recién identifiquen los problemas y
a partir de ello implementar acciones que permitan mejorar el servicio. (p. 91)

El reconocimiento positivo de los usuarios respecto a la prestacion
recibida genera un impacto positivo en los usuarios satisfechos, ya que muchas
veces son ellos los que recomienda de dicho servicio, actitud que compromete a
todo el personal con la finalidad de brindar calidad de atencién de acuerdo a los

estandares institucionales.

Las encuestas de la satisfacciobn también son herramientas que toda
empresa u organizacion necesitan para medir correctamente la satisfaccion del
cliente, para tomar mejores decisiones acera de las acciones que deberan

tomarse a futuro. (Torres y Miranda (2010)

De igual manera, Lee y Yom (2006) en su articulo refiere que los servicios
de enfermeria influyen enérgicamente en la satisfaccion del usuario, que incide
en el regreso al hospital. Del mismo modo, la investigacion refiere que el

resultado de la dimension biopsicosocial infiere en la satisfaccion.

"Si los pacientes satisfechos perciben los cuidados positivamente”, es
importante que el servicio que reciben esta satisfaciendo sus necesidades, 6sea

la institucion esta logrando mejorar sus procesos. (Melo, 2005, 9. 41).
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Los Niveles de satisfaccion

Los pacientes experimentan niveles de satisfaccion:

a. Cuando el servicio no satisface las expectativas del paciente se
entiende por insatisfaccion.

b. Cuando el servicio percibido cubre con las atenciones del paciente este
se siente satisfecho.

c. Cuando la atencion percibida excede las esperanzas del paciente es

complacencia. (Esquivel, 2016, p. 21)

Por lo tanto, cuanto al cliente o usuario es complacido con todos sus
requerimientos, este se vuelve leal ante una cierta instituciéon o empresa, que hace

gue se fidelice hasta que encuentre otro que supere sus expectativas.

Por esta razon, las Instituciones Publicas deben innovar proceso que
permiten satisfacer las necesidades de los pacientes, concediendo mas de lo

prometido.

Asimismo, Gasquet (2000) asevera que entre el servicio de calidad y nivel
de satisfaccion existe una fuerte unién sobre las apreciaciones de los usuarios.
Sin embargo, hay una incertidumbre respecto a la complacencia del interesado

puesto que es dificil investigar, puesto que puede ser manejado por guias.

Indudablemente, Mclntyrey Silva, (1999), dice: la atencion y mejora del
estado de salud es percibida por el usuario con un alto nivel de satisfaccion.

Ademas, los usuarios presumidos tienen el propdsito de continuar su
atencion con los mismos profesionales, por otra parte, refieren que los cuidados
que se le da, a los pacientes, estos son mas propensos a cumplir con el
tratamiento establecido por el profesional médico, repercutiendo a que su

salud mejore positivamente”.Mcintyrey Silva, (1999:11).

Los ciudadanos admiten como una actitud normal los comportamientos de
los empleados, y posiblemente surge la insatisfaccion cuando la atencion

recibida no cubrié sus expectativas.

Segun (Melo, 2005). Los usuarios no saben que responder cuando se les

pregunta si la atencion recibida satisfaceos sus necesidades (Melo, 2005).
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Ciertamente, los encuestados muestran altos niveles de satisfaccién y son pocos
los que manifiestan su insatisfaccion. (Fitzpatrick, 1993 citado por Esquivel,
2016).

Por su parte Morillo (2009) dice: una Institucion esta encaminada a ofrecer
servicios que satisfacen las carencias y perspectivas de los usuarios al cual esta
dirigido su capacidad de atencion. Las Instituciones deben adecuarse
permanentemente a los retos que se originen en el sector e impulsar una cultura

de gestion institucional basado en la mejora continua. (p.36)

Por otra parte, el rol que cumplen los usuarios radica en facilitar
informacion sobre deficiencias del servicio e intereses reales, porque a través de

ella va permitir a la empresa subsanar y mejorar el servicio.

No obstante, Kotler y Armstrong (2010) definen, que el resultado de las
caracteristicas del servicio incide en los intereses de la satisfaccion del usuario.
Por consiguiente, es muy significativo atribuir basicamente en la conducta del

ciudadano en un posterior accionar. (p.107)

De igual modo, define que una experiencia razonada y cognitiva implica

la satisfaccion del usuario, basados en deseos.

Segun, Altuzarra (2009) La organizacion debe contar con un ambiente
agradable y tranquilo que crea un clima de confianza para que se pueda

relacionar con sus clientes.” (p. 66).

Ilgualmente, para lograr la fidelizacion de los clientes, es obligatorio que
las Instituciones detalle las actividades que muestren seguridad. Asimismo,
reorientar los procesos asistenciales, e incorporar las opiniones de los pacientes,

lo cual, debe revertir en la eficiencia de la atencion.

Es necesario que los directivos se encarguen de conducir las
organizaciones a efectos de expresar nuestro compromiso en la atencion de los
usuarios, de tal manera que deben capacitar a todo su equipo de trabajo, con la
finalidad de desarrollar competencias necesarias para estimular la actitud de

servicio, que debe ser parte de la cultura empresarial.
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Al respecto, Vara (2011) sugiere, que las quejas o reclamos se deben
analizar detenidamente puesto que ayudan a identificar las deficiencias en
cuanto a las actividades dela organizacion. En resumen, las quejas formuladas
por los ciudadanos deben ser tomadas como sugerencias que permitan mejorar
las actividades o en sus defecto los profesionales de la salud mejoren su actitud
hacia el paciente.

Por tal motivo, las quejas deben ser contestadas en el menor tiempo
posible, pero antes los Administradores deben entrevistarse con el paciente para
conocer sus inquietudes y desavenencias encontradas con el servicio, con el

objeto de absolver su reclamo.

Las entidades tienen la obligacion de tener oficinas de atencion al
asegurado con la finalidad de que estas sean escuchadas y sus reclamos sean
solucionados. Las sugerencias vertidas por los usuarios muchas veces no tienen
concordancia con su insatisfaccion, por ello, es necesario considerar dentro del

marco de responsabilidades, a los proveedores y usuarios externos.

Segun Sanchez (2012) relata que existen procesos que nos permiten
acercarnos a la satisfaccion del usuario con los procedimientos de salud, como
el analisis de quejas y sugerencia o la realizacion de estudios realizados de

metodologia cualitativa.

Asimismo, es imprescindible considerar la opinion de los usuarios, sus
percepciones Yy los juicios que realizan sobre los servicios adquiridos que son
aspectos claves en la definicion de la calidad y su valoracién es ineludible para

facilitar una correcta asistencia sanitaria (p.14)
Dimensiones de Satisfaccion del usuario

Segun Esquivel (2016) El bienestar que puede ser valorado a través de la
observacion, evaluacion y expresado mediante la comunicacion clara, sobre los
cuidados recibidos por el personal del centro asistencial, durante su

permanencia. (p, 15)

La definicién operacional de la variable satisfaccion de los usuarios se da a

partir de sus dimensiones, trato digno y respetuoso, cortesia y amabilidad,
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competencia profesional, los cuales seran medidos mediante un instrumento que

consta de 24 items, el cual ha sido adaptado a la realidad del hospital Grau.

Trato Digno y Respetuoso

El trato y respeto hacia los pacientes es importante porque a partir de ella
se puede decir que el paciente tiene derecho al sistema de salud, a través de un

trato digno, con respecto a sus convicciones personales y morales.

Principalmente con aquellas condiciones cualquiera sea el estado socio
econdémico se puede medir la calidad de la atencion médica, el mismo que sirve
para medir el grado de satisfaccion del usuario, puesto que toda relacion entre
el profesional asistencial y el paciente debe estar ligado a la confianza, y el
respeto lo cual, es requisito principal para alcanzar una investigacion
apropiada y crear seguridad por parte del personal asistencial u otras, acciones
que repercutirdn en la mejoria de la enfermedad.(Esquivel.2016(p. 9)

Esta teoria asevera que la formacion de los profesionales de la salud,
como el sistema de prevencion de cuidado de salud, debe centrarse en los

valores humanos y el bienestar de los demas.

De igual manera, el cuidado del paciente se relaciona entre el personal y el
paciente, demostrando Yy practicando positivamente la confianza con el objetivo
de conocer las necesidades de cada persona y poder satisfacerlos mediante la
aplicacion del uso sistematico del método cientifico, sin dejar de lado la parte
humana, perseverando la sensibilidad para los demés. (Esquivel (2016).

Cortesia y amabilidad

Dentro de la cortesia y la amabilidad los empleados de las instituciones
muestren un trato humanizado, personalizado, proporcionandoles informacién
de calidad, y comodidad en las instalaciones del inmueble; Asimismo, precisar
que la causa de la insatisfaccion es la falta de coherencia del recurso humano

del establecimiento de salud.
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Al respecto, el Centro Hospitalario, debe reducir los tiempos de espera,
evitar realizar pruebas innecesarias, mejorar el intercambio de informacion, y los

desplazamientos innecesarios. (Esquivel (2016, p. 10)
Competencia profesional

Los profesionales de salud dentro de sus competencias profesionales
tienen la responsabilidad de satisfacer las caracteristicas del ser individuo,
puesto que el personal asistencial es quien recibe al paciente, quienes son
responsables de ofrecer un servicio con calidad y eficiencia fundamentadas
en sus experiencias que enfrenta la persona en el transcurrir de su
vida.(Esquivel, 2016) p.23)

Ademas podemos decir que los usuarios, son tacitamente racionales e
idoneos para tomar determinaciones profundas respecto a su salud y al
desempeiio imperioso moralista implica a los usuarios a evaluaciones de calidad
de la atencion de salud. Sin embargo, la satisfaccion del usuario, aunque no es
la transposicién del conocimiento de la calidad de bienes, surge como un
meritorio hito de la particularidad de la salud. (Paul 1999citado por Esquivel,
2016, p. 18)

Marco Conceptual

Emergencia: toda emergencia médica se presenta improvisadamente e
inesperada que requiere de una atencién inmediata puesto que la vida de la
persona se encuentra en peligro, puesto que al no ser atendido de inmediato
puede causar la muerte del paciente o0 causar dafio cerebral, entre

otros.(Espinoza y Gémez,2000, p. 40)

Hospital: Es un establecimiento de salud que sirve para la atencion y
asistencia de los enfermos a través de los profesionales médicos, enfermera,
técnicos y de servicios, durante las 24 horas del dia y los 365 dias del afio,
disponiendo de los recursos, equipos e insumos , instrumental y farmacologia

adecuada. (Espinoza y Gémez, 2000, p. 38)
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En un centro hospitalario se atienden a pacientes enfermos, con la

finalidad de proporcionarles diagndstico y tratamiento que soliciten.

Servicio: son actividades que buscan satisfacer las necesidades de un
cliente. De otro lado, tambien podriamos decir que son acciones que se realizan

para servir a alguien. (Espinoza 'y Gomez, 2000, p.40)

Satisfaccion del Paciente: Es el deseo que se formula a través de sus
posibilidades y atributo acogido, por los usuarios, siendo importante examinar
algunos métodos mas acabadas para la comprension de la opinién de los
usuarios en los servicios de salud, haciendo constancia a modulos de pacientes.
(Morales, p.16)

Sin embargo, en el trabajo de investigacion se admitirh el gusto del
individuo como la disposicion que hace que el paciente se imagine satisfecho
con relacién a la atencion del personal asistencial y por ende el cumplimiento de

sus exceptivas que tenia respecto a los de los problemas de salud.

Paciente: Es aquella persona que recibe las prestaciones de salud a través
de un personal de salud, para su tratamiento de una enfermedad, intervenciones

0 exdmenes médicos, para mejorar su salud.

De igual manera, es importante tener en cuenta el objetivo del trabajo de
investigacion, que es la calidad y la satisfaccion. Por ello, se puede definir al
paciente como aquella persona que se encuentra hospitalizado o internado en

sala de observacion con una permanencia mayor de 24 horas. (Morales, pl7).

1.3. Justificacion

La presente investigacion permitira obtener resultados que posibiliten la
realizacion de investigaciones futuras que coadyuven a mejorar la calidad de
atencion y satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia del Hospital
Grau, 2017.
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Justificacion tedrica

Segun Quezada (2014), su finalidad es “generar e incrementar

conocimiento a la ciencia”. (p.22)

La presente investigacion permitira determinar la calidad de atencion y la
satisfaccion del usuario. Es decir, los servicios que ofrece la institucion a todos
los asegurados que asisten al centro asistencial a fin de recuperarse. Cuyo
proceso de andlisis de la situacion de los servicios de salud constituyen una
herramienta valiosa para evidenciar las prioridades a incorporar en las agendas
sanitarias los requerimientos y necesidades de cada establecimiento de salud

para su posterior accionar.

Por ello, se ha estimado que la satisfaccién de los pacientes es un
elemento significativo de la calidad, porque a través de ella, va proporcionar
informacion referente a sus expectativas, es decir si el usuario se encontro
satisfecho con los servicios recibidos o en parte se ha cubierto sus expectativas
y si estas han sido buenas, limitado o relativamente insatisfecho con algunas

areas.
Justificacién practica
Para Quezada (2014), se da cuando se pretende resolver un problema.

(p.22).

Esta investigacion se efectlia con el propdésito de mejorar el impacto de los
asegurados hacia la calidad de atencion vy la satisfaccion del usuario del
servicio de emergencia del Hospital Grau, porque a partir de los resultados
obtenidos, se evaluara la eficiencia, efectividad y seguridad del paciente;
siendo inevitable un liderazgo dinamico de tal forma que esta causa sea
tangible y llevadero en el tiempo a través de una constante mejora

continua.
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Asimismo, el presente trabajo en estudio va servir como aporte para
investigaciones futuras por parte de la Institucion, siendo necesario que el

Director y Administrados actuen sobre los aportes proporcionados.

Justificacién Técnico
Segun Quezada (2014) Se realiza cuando se propone métodos, técnicas e

instrumentos para generar conocimientos validos y confiables. (p.22)

En la investigacion se han utilizado un instrumento valido y confiable para
evaluar la calidad de atencién y satisfaccion del usuario en el servicio de
emergencia del Hospital Grau, 2017. Que podran ser utilizados por otros

investigadores en sus investigaciones futuras.

Para lograr los objetivos se realizaran procesamiento de datos estadisticos,
analisis de los resultados obtenidos, especialmente en el trabajo de campo, asi

como metodologias y modelos puntuales.

1.4. Problema

El problema de salud es conocido por los ciudadanos a nivel internacional y
nacional, puesto que existe deficiente calidad de atencién en los servicios que

se ofrece a la poblacion, en los diferentes centros de salud de nuestro pais.

El objetivo principal es evaluar y categorizar los servicios de emergencia
dado que la atencién se inicia en el triaje. De ahi, la baja asignacion de recursos
econdmicos por parte de los Ejecutivos y Directivos del Seguro Social de Salud,

hacen que existan deficiencias en sus prestaciones asistenciales.

De igual, forma podemos confirmar que la deficiencias encontradas en la
infraestructura con espacios reducidos, brecha en el equipamiento, insuficiente
o falta de mantenimiento y escasos insumos, agregado a ello, la atencién
inhumana del personal administrativo y asistencial en algunos casos causados
por el profesional médico, enfermera, personal auxiliar, personal administrativo,

de vigilancia y servicios.
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Sabemos, también que uno de los problemas que ocasiona que el servicio
de emergencia se congestione de pacientes es la descompensacion entre la
oferta y la demanda de consultorios externos donde el paciente va a solicitar
citas y no pueden acceder facilmente a una atencion, las cuales se encuentran
postergadas hasta por tres meses, lo que, genera que el paciente se va
agudizando y a consecuencia de ello es que terminan recurriendo a los servicios
de emergencia, asi como, el insuficiente recurso humano, salas de emergencia
sobre cargadas y espacios de hospitalizacion reducidos, lo que ocasiona que los
asegurados expresen su malestar por los maltratos que reciben del Seguro
Social de Salud a través del Hospital Emergencias Grau, que en algunos casos
son atendidos hasta en los pasillos, por la falta de espacio en emergencia, y

camas en hospitalizacion.

Tal es asi, que en el 2016 la Direccion del Hospital Grau, recibié quejas de
asegurados, que mayormente fue por reclamos en la demora de citas (28.4%),
falta de informacion adecuada (20.3%), y retraso en la prestacion de salud

generado por problemas administrativos o asistenciales (8.4%).

El hacinamiento de los servicios de emergencia es la prueba cotidiana y
visible de la deficiente infraestructura, puesto que el 65% de los hospitales de
ESSALUD entre ellas el Hospital Grau supervisados en el 2016 por la Defensoria
del Pueblo, se ha observado que cuentan con espacios reducidos y las camillas

en los pasillos a un metro de distancia entre si.

Ademas, el 22% de asegurados precisan que el Hospital Grau no tiene a
disposicion banco de sangre existiendo un descontento de parte de los
asegurados, ademas asi como la falta de medicamentos, y el hacinamiento de

los pasillos con enfermos en camillas.

La brecha de camas en hospitalizacién hace que los pacientes no pueden
ser hospitalizados quedandose por mas dias en sala de observacién; toda vez,
gue en las areas de emergencia atienden casos que podrian ser tratados en

establecimientos de menor complejidad.
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Segun, el area de estadistica del hospital, entre enero a diciembre del 2016
en el servicio de emergencia se atendieron 3,900 pacientes, de los cuales el
45% eran casos sin riesgo de muerte y que no tenian peligro de secuelas graves,
lo que, inciden en la calidad de servicio de emergencias del Hospital Grau y la

satisfaccion del cliente.

Problema general

¢,Cual es la relacion entre la calidad de atencién y la satisfaccion del usuario en

el servicio de emergencia del Hospital Grau, 20177
Problemas especificos

Problema Especifico 1

¢, Cual es la relacion entre la calidad de atencién y la dimension trato digno y

respetuoso en el servicio de emergencia del Hospital Grau, 20177

Problema Especifico 2
¢, Cual es la relacion entre la calidad de atencion y la cortesia y amabilidad en el

servicio de emergencia del Hospital Grau, 20177

Problema Especifico 3
¢, Cual es la relacion entre la calidad de atencion y la competencia profesional en

el servicio de emergencia del Hospital Grau, 2017?

1.5. Hipétesis

Hipotesis general
Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion del

usuario en el servicio de emergencia del Hospital Grau, 2017

Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1
Existe relacién significativa entre la calidad de atencion y trato digno y respetuoso

en emergencia del Hospital Grau, 2017
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Hipotesis especifica 2
Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la cortesia y amabilidad

en el servicio de emergencia del Hospital Grau, 2017

Hipotesis especifica 3
Existe relacion significativa entre la calidad de atencién y la competencia

profesional en el servicio de emergencia del Hospital Grau, 2017

1.6. Objetivos

Objetivo general
Determinar la relaciéon entre la calidad de atencion y la satisfaccién del usuario

en el servicio de emergencia del Hospital Grau, 2017.

Objetivos especificos
Objetivo Especifico 1
Determinar la relacion entre la calidad de atencién y la dimension trato digno y

respetuoso en el servicio de emergencia del Hospital Grau, 2017.

Objetivo Especifico 2
Determinar la relacion entre la calidad de atencién y la cortesia y amabilidad en

el servicio de emergencia del Hospital Grau, 2017.

Objetivo Especifico 3
Determinar la relacion entre la calidad de atencion y la competencia profesional

en el servicio de emergencia del Hospital Grau, 2017.



. MARCO METODOLOGICO



49

2.1. Variables de investigacion

V1: Calidad de atencion

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1998) sefala: que la calidad en el servicio es
una evaluacion dirigida que refleja las percepciones del cliente o usuario.
“Calidad de la atencién es aquella que se espera que pueda proporcionar al
paciente el maximo y mas completo bienestar, que acompafian al proceso de

atencién en todas sus partes.

Manifiesta, que la calidad de la atencion consiste en la aplicacion de la
ciencia médica de tal manera que maximice sus beneficios en bien de la salud,
disminuyendo al mismo tiempo los riesgos. Planteando cinco dimensiones:
elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia. Citado por
Seto (2004 (p.46)

V2: Satisfaccion del usuario

Esquivel (2016) “Es el grado de bienestar que experimenta el usuario, sobre los
cuidados recibidos del personal de emergencia del Hospital durante su atencion,
gue puede ser valorada a través de la observacién o expresada por medio del

lenguaje” (p, 15)

La definiciébn operacional de la variable satisfaccion de usuarios a partir
de sus dimensiones: Trato digno y respetuoso, Cortesia y Amabilidad,
Competencia profesional, con sus respectivos indicadores los cuales seran

medidos a través de un cuestionario de 24 items con sus respectivos indices.
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2.2. Operacionalizacion delas variables

Tabla 1
Operacionalizacion de la variable calidad de atencién
Variable Dimensiones Indicadores N° de items Escala de Medicion Niveles y rangos
Capacidad 1,2,3,45
instalada Nivel Alto
Elementos Siempre (5) (91 - 120)
Tangibles Recursos 6,7, 8,
Humanos Casi siempre (4)
Equipos 9,10,11
Operativos Algunas veces (3)
Identificacion del Casi nunca (2)
Seguridad Paciente Nivel Medio
Nunca (1) (61 -90)
S Eventos 15,16, 17
'O Adversos
c Informacién 18, 19, 20
a Terapéutica
< Atencién 21,22
<3} Personalizada
° 23,24
-8 Capacidad de Informacién
=] Respuesta Rapidez
< Ayuda
@) 25,26 Nivel bajo
Fiabilidad Periodo (30 - 60)
Interés

Priorizacién del 27,28

Empatia paciente
Tiempo de 29,30
dedicacion al
paciente

Nota. Adaptado de Parasuraman, Zeithaml y Berry de al Modelo Serqual 1998

Tabla 2
Operacionalizacion de la Satisfaccién de usuarios

Profesionalismo
Competencia 19,20 Nunca (1) Insatisfecho
profesional Conocimientos (24 - 48)
Competencia 21,22,23,24

Variable Dimensiones Indicadores N° de Escala de Medicién = Rangos
Items
Disposicion para 1,2,3,4,5,
resolver problemas Siempre (5) Muy insatisfecho
Trato digno y (74 -98)
o respetuoso Casi siempre (4)
= Confiabilidad 6,7
©
>
S Capacidad de escucha 8,9,10,11 Algunas veces (3) Satisfecho
o) Cortesiay (49-73)
o] Amabilidad Casi nunca (2)
c Trato cortés 13,14,,15,16,1
‘0 7,18
(&)
&)
©
Y
%)
=
©
)

Nota: Adaptado de Esquivel 2016



51

2.3. Metodologia

El método empleado en el estudio es hipotético deductivo, del enfoque
cuantitativo, del paradigma positivista. Hipotético deductivo porque en el caso
especifico planteamos hipétesis de lo general a lo particular” (Cegarra, 2011,
p.82).

Asimismo, lo empleamos corrientemente tanto en la vida ordinaria como
en la investigacion cientifica, es el camino légico, para buscar la solucion a los

problemas que nos planteamos. Citado por Chavez (cegarra J.2011. p 36)

2.4. Tipo de estudio

Segun Bernal (2010, p. 19), es una “investigacion basica en la medida que el
objetivo del estudio es analizar las variables en su misma condicion sin buscar
modificarla; en este tipo de estudio se busca establecer una realidad en
concordancia con el marco tedrico” en ese mismo sentido, se acota que el

estudio es de nivel descriptivo de grado correlacional. (p.164)

Asimismo, la presente investigacién segun Hernandez (2010) precisa: es de
nivel descriptivo correlacional, porque tiene como propdsito medir el grado de
relacion que exista entre dos o mas variables, después cuantifican y analizan la

vinculacién. Tales correlaciones se sustentan en hipo6tesis sometidas a prueba.
(p.81)

Hernandez (2010) refiere que la presente investigacion tiene enfoque
cuantitativo, porgue usa recoleccion de datos para probar la hipétesis con base en
la medicibn numérica y el andlisis estadistico para establecer patrones de

comportamiento. (p.11).

2.5. Disefio

El disefio es no experimental de corte transversal, segun Hernandez (2010) se
denominan asi puesto que recogen los datos en un determinado tiempo y
espacio, su objetivo es describir y correlacionar variables en este caso especifico

la calidad de atencién y el satisfaccion del usuario ( 2014, p. 151).
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De acuerdo a Hernandez (2010, p.201) sostiene que: Este tipo de estudio
descriptivo tiene como finalidad determinar el grado de relacion o asociacion no
causal existente entre dos o mas variables. Se caracterizan porque primero se
miden las variables y luego, mediante pruebas de hipétesis correlacidénales y la
aplicacion de técnicas estadisticas, se estima la correlacion. Aunque la
investigacion correlacional no establece de forma directa relaciones causales,

puede aportar indicios sobre las posibles causas de un fendmeno.

No experimental, Hernandez, et, al. (2010). Senalan: “Estudios que se
realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que solo se
observan los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos.”
(p.149).

Este tipo de investigacion descriptiva busca determinar el grado de

relacion existente entre las variables.

Este tipo de disefio consiste en hallar la correlacion de que existe entre

dos variables. Graficamente se denota:

O—T¢+—0O

Esquema del disefio de investigacion

M: Muestra de usuarios externos que acuden al servicio de emergencias del
Hospital Grau.

V1: Calidad de atencion

V2: Satisfaccion del usuario
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2.6. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

Segun Quezada (2014) “es el conjunto de todos los individuos,
personas,objetos,animales,etc) que porten informacion sobre el fendbmeno que
se estudia.”(p.95)

La poblacion estuvo conformada por 325 usuarios del distrito de Lima
Cercado y referidos de otros centros que concurren diariamente a su atencién

médica en el servicio de emergencia del Hospital Grau.

Tabla 3
Distribucién de la poblacion
Hospital Total de usuarios
Servicio de emergencia del Hospital 325
Grau
Total 325

Muestra

Segun Quezada (2014), “es un subconjunto que seleccionamos de la
poblacién”.(p.95)

Se calculd la siguiente formula:

n = Tamafo de muestra

N = Poblacién = 325 pacientes

Z = Nivel de confiabilidad: 95% = 1,96

P = Probabilidad de éxito: 50% (50/100) =0,50

g = Probabilidad de fracaso: 1 —p (1 -0,5=0,5)

E = Error maximo: 5% = 0,05

Substituyendo los datos en la férmula, se obtiene n = 178 que viene hacer el

tamano de la muestra.

e2(N-1) + z%.p.q

Z?.p.q.N

(1.96) 2x (0.5) x (0.5) x 325

0.0025x 324 x3.92x0.5x0.5
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N= 178

La muestra estuvo conformada por 178 usuarios del distrito de Lima
Cercado y referidos de otros centros que concurren diariamente a su atencion

médica en el servicio de emergencia del Hospital Grau.

Muestreo
Fue probabilistica, al respecto Quezada (2010), “se calcula con
anticipacion cudl es la probabilidad de poder obtener las muestras que sean

posible a partir de una poblacién o universo”. (p.97)

El tipo de muestreo que se utilizd fue aleatorio simple. Para Quezada
(2010), “todos los elementos que forman el universo y que, por lo tanto, estan
descritos en el marco muestral, tienen idéntica probabilidad de ser seleccionados

para la muestra.” (p.97)

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas
En el presente trabajo de estudio se aplico la técnica de recoleccion de
datos que fue a través de la encuesta, por la modalidad de estudio y el tiempo

de aplicacién, al respecto se utilizé el instrumento cuestionario.

Al respecto, Quezada (2014), manifestd: “trata de requerir informacion a
un grupo socialmente significativo de personas acerca del problema en estudio
para luego, mediante un analisis de tipo cuantitativo, sacar conclusiones que se

correspondan con los datos.”(p.124)

Instrumentos de recoleccién de datos:

El instrumento que se utilizé fue el cuestionario. Al respecto, Quezada
(2014), sefnald: “consiste en un conjunto de preguntas respecto a una o mas
variables a medir. El contenido de las preguntas de un cuestionario puede ser

tan variado como los aspectos que se mide.” (p.130)

Para la variable calidad de atencion
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Se aplico el instrumento para recopilar datos de la variable de calidad de

atencién segun el modelo SERVQUAL (QualityService) de los autores Zeithaml,

Parasumaran y Berry el mismo que fue adaptado a la realidad del Hospital Grau

y que tiene como finalidad medir el porcentaje de cada una de las dimensiones

de satisfaccion del usuario.

Para la variable satisfaccién del usuario

Se aplico un cuestionario de satisfaccion del usuario, del autor Esquivel,

el mismo que también fue adaptado a la realidad del Hospital Grau, y tiene por

finalidad de medir el porcentaje de cada una de las dimensiones de la calidad de

atencion en el usuario.

Ficha: Variable calidad de Atencién

Aspectos Complementarios

Objetivo

Contenido

Autora
Ano
Tiempo de duracién

Lugar
Administracion

Escala Likert

Detalles

Determinar el nivel de la calidad de
atencion del servicio de emergencia del |
Grau-

2017

Se aplicd un cuestionario con respuestas
de opcion multiple con un total de 30 items
dimensiones: Elementos Tangibles,
Seguridad, Capacidad de Respuesta,
Fiabilidad, Empatia.

Beatriz Casafio Quispe
2017
30 minutos

Lima cercado
Colectivo

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casi nunca
nunca



Dimensiones

Niveles y rangos
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05 dimensiones y 30 items

Bueno (46-100)
Regular (51-75)
Malo (25-50)

El presente instrumento calidad de atencion, tiene por objetivo recolectar

datos sobre las percepciones o conocimientos de la variable.

Ficha: Variable satisfaccién de los usuarios

Aspectos Complementarios

Objetivo

Contenido

Tiempo de duracién

Lugar
Administracion

Escala Likert

Dimensiones

Niveles y rangos

Detalles

Determinar el nivel de satisfaccion de los
usuarios del servicio de emergencia del
Hospital Grau-2017

Se aplicé un cuestionario con respuestas
de opcion mdltiple con un total de 24 items
con tres dimensiones: Trato Digno vy
Respetuoso, Cortesia y Amabilidad,
Competencia Profesional.

Beatriz Casafio Quispe
2017
30 minutos

Lima cercado
Colectivo

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

03 dimensiones y 24 items
Muy Satisfecho (74 -98)

Satisfecho (49 - 73)
Insatisfecho (24-48)

El presente instrumento de satisfaccion del usuario tiene por objetivo

recolectar sobre el bienestar o insatisfacciones de los pacientes.
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Validacién y Confiabilidad del instrumento

Validez

Los instrumentos elaborados y disefiados para medir el calidad de
atencién y el satisfaccion del usuario fueron validados por tres expertos,
(Hernandez et. Al, 2010) menciona que la validez representa el valor de un
instrumento si verdaderamente una variable mide lo que debe medir, por ello se

puede manejar distintos criterios que confirma como lo relacionamos.

De acuerdo a los lineamientos de la Universidad César Vallejo (2012), los
criterios de evaluacion de los instrumentos fueron: pertinencia (si el item
corresponde al concepto teérico formulado), relevancia (si el item es apropiada
para sin dificultad el enunciado del item, es conciso, exacto y directo), por lo tanto
luego representar al componente o dimensién especifica del constructo) y
claridad (si se entiende de aplicar el piloto, se trabajo la validez de cada criterio
por juez utilizando la V de Aiken. Para este estudio se consulté a un metodélogo

y dos teméaticos que ostentan el grado de doctor.

Para esta tarea se consulté dos tematicos y un metoddlogo que ostentan

el grado de Magister y Doctor.

Tabla 4

Validez del instrumento calidad de atencién
Validador Resultado
Mgtr. Romell Lizandro Crispin Aplicable
Dr. Wilmer Riveros Valenzuela Aplicable
Dr. Oscar Carranza Huari Aplicable

Nota: La fuente se obtuvo de los certificados de validez del instrumento

Tabla 5

Validez del instrumento satisfaccién del usuario
Validador Resultado
Mgtr. Romell Lizandro Crispin Aplicable
Dr. Wilmer Riveros Valenzuela Aplicable
Dr. Oscar Carranza Huari Aplicable

Nota: La fuente se obtuvo de los certificados de validez del instrumento
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Para Escurra (1988), el coeficiente V de Aiken, es el mas pertinente para
establecer la validez, a través del cual conduce a lograr valores probables de ser

analizados a través de la estadistica segun sea el tamafio de la muestra.

Confiabilidad

El criterio de Confiabilidad del instrumento, se determina en la presente
investigacion, por el coeficiente de Alfa Cronbach, desarrollado por J. L.
Cronbach, requiere de una sola administracion del instrumento de medicién y

produce valores que oscilan entre uno y cero.

Es aplicable a escalas de varios valores posibles, por lo que puede ser
utilizado para determinar la confiabilidad en escalas cuyos items tienen como
respuesta mas de dos alternativas. Su formula determina el grado de
consistencia y precision; la escala de valores que determina la confiabilidad esta

dada por los siguientes valores:

Criterio de fiabilidad

No es confiable -1a 0

Baja fiabilidad 0.01 a 0.49
Moderada fiabilidad 0.5 a 0.75
Fuerte fiabilidad 0.76 a 0.84
Alta fiabilidad 0.9 a 1

Tabla 6

Confiabilidad cuestionario calidad de atencion
Calidad de atencion 0.876
Total 0.876

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Considerando la siguiente escala (Pino, 2013, p. 380)

Por debajo de 0.60 es inaceptable

De .60 a .65 es indeseable.

Entre .65 y .70 es minimamente aceptable.
De .70 a .80 es respetable.
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De .80 a .90 es buena
De .90 a 1.00 Muy buena

Siendo los coeficientes de Alfa de Cronbach superiores a 0.80, indicaria

que el grado de confiabilidad del instrumento es buena.

Tabla7
Confiabilidad de cuestionario satisfaccién del usuario
Satisfaccion del usuario Alfa de Cronbach
Total 0.867

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

Considerando la siguiente escala (Pino, 2013, p. 380)
Por debajo de 0.60 es inaceptable

De .60 a .65 es indeseable.

Entre .65 y .70 es minimamente aceptable.

De .70 a .80 es respetable.

De .80 a .90 es buena

De .90 a 1.00 Muy buena

El coeficiente Alfa obtenido es por encima de .800, lo cual permite decir
que el cuestionario tiene una Alta Confiabilidad. Existe la posibilidad de
determinar si al excluir algan item o pregunta de la encuesta aumente o
disminuya el nivel de fiabilidad interna que presenta el test, esto nos ayudaria a
mejorar la construccion de las preguntas u oraciones que se utilizé para capturar

la opinidn o posicion que tiene cada individuo (Pino, 2013, p. 380)

2.8. Método de analisis de datos

A partir de los datos organizados, se establecio la frecuencia absoluta y relativa
de los datos, los cuales fueron presentados en las tablas y figuras

correspondientes.

Por la naturaleza cualitativa de las variables se procedio a elaborar una
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tabla de contingencia y cuantificar el coeficiente de correlacion de Spearman por

ser un estadigrafo para medir la correlacion de variables no paramétrico.
El estadistico p viene dado por la expresién:

65 D?
0= 1 -_— %
N(N2 - 1)

Donde D es la diferencia entre los correspondientes estadisticos de orden

de x - y. N es el nUmero de parejas.

Para interpretar los coeficientes de correlacion de nuestras variables
estudiadas nos fundamentaremos en las siguientes puntuaciones e

interpretaciones (Bisquerra y Cols, 2008)

El coeficiente r de Spearman puede variar de -1.00 a + 1.00

De-091a-1 Correlacion negativa muy alta
De -0.71 a -0.90 correlacion negativa alta

De -0.41 a -0.70 Correlacion negativa moderada
De -0.21 a -0.40 Correlacion negativa baja

De 0a-0.20 correlacion practicamente nula
De 0a0.20 correlacion practicamente nula
De +0.21 a 0.40 correlaciéon baja

De +0.41a0.70 correlacibn moderada

De +0.71a 0.90 correlacion alta

De+091a1l correlacién muy alta

Fuente: Bisquerra

2.9. Aspectos éticos

El estudio de investigacion realizado no se contrapone con las normas éticas y
conductuales con la que se desarrolla esta investigacion, donde el anonimato de
las personas encuestadas esta garantizado, asi como la veracidad de los datos
gue se ingresen al aplicativo antes mencionado y los resultados que daran en

esta investigacion.
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Ademas, este trabajo de investigacion se realizd utilizando los criterios
establecidos por la Universidad Cesar Vallejo, para el proceso de investigacion.
De igual manera se cumpli6 con respetar la autoria de la informacion
bibliografica, haciéndose referencia de los autores con sus respectivos datos que

consigna, y respectando la ética profesional.



lll. RESULTADOS
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3.1. Analisis descriptivo

Tabla 8
Distribucion de frecuencia 'y porcentaje de calidad de atencién
Niveles Frecuencia Porcentaje
Malo 61 34,3
Regular 69 38,8
Bueno 48 27,0
Total 178 100,0

Porcentaje

Malo Regular Bueno
Calidad de Atencion

Figura 1 Distribucién de frecuencia y porcentaje de la calidad de atencién

En latabla 8 y Figura 1 se puede observar que el 38,8% (69) de los usuario
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Grau 2017, dicen que la
calidad de atencién es regular, asimismo, se observa que para el 27,0% (48) es
bueno y el 34,3% (61) responde que es malo, segun las dimensiones elementos

tangible, fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia y seguridad.



Tabla 9
Distribucion de frecuencia y porcentaje de la satisfaccién del usuario

Niveles Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 51 28,7
Satisfecho 83 46,6
Muy satisfecho 44 24,7
Total 178 100,0

Porcentaje

Insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho
Satisfaccion del usuario

Figura 2 Distribucién de frecuencia y porcentaje de la satisfaccién del usuario
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En latabla 9 y Figura 2 se puede apreciar que la satisfaccion de los usuario

del servicio de emergencia del Hospital Grau 2017, el 46,6% (83) de los usuario

presentan un nivel de satisfecho, por otro lado el 24,7% (44) alcanz6 un nivel de

muy satisfecho, y sélo el 28,7% (51) se encuentra en un nivel de insatisfecho en

la variable satisfaccion del usuario.
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Tabla 10
Distribucion de frecuencia y porcentaje de los elementos tangible

Niveles Frecuencia Porcentaje
Malo 52 29,2
Regular 84 47,2
Bueno 42 23,6
Total 178 100,0

Porcentaje
& 38

w
=]

Malo Regular Bueno
Elementos Tangibles

Figura 3 Distribucién de frecuencia y porcentaje de los elementos tangible

En la tabla 10 y Figura 3 se puede apreciar que la satisfaccion de los
usuario del servicio de emergencia del Hospital Grau 2017, el 46,6% (83) de los
usuario presentan un nivel de satisfecho, por otro lado el 24,7% (44) alcanz6 un
nivel de muy satisfecho, y sélo el 28,7% (51) se encuentra en un nivel de

insatisfecho en la variable satisfaccion del usuario.
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Tabla 11
Distribucion de frecuencia y porcentaje de la fiabilidad

Niveles Frecuencia Porcentaje
Malo 59 33,1
Regular 67 37,6
Bueno 52 29,2
Total 178 100,0

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Fiabilidad

Figura 4 Distribucion de frecuencia y porcentaje de la fiabilidad

En la tabla 11 y Figura 4 se puede observar que la calidad de atencion del
usuario del servicio de emergencia del Hospital Grau, respecto a la dimensién
fiabilidad, el 37,6% (67) de los usuario presentan un nivel regular, por otro lado
el 29.2% (52) alcanzo un nivel bueno, asimismo el 33,1% (59) se encuentra en

un nivel malo.
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Tabla 12
Distribucion de frecuencia y porcentaje de capacidad de respuesta

Niveles Frecuencia Porcentaje
Malo 51 28,7
Regular 71 39,9
Bueno 56 31,5
Total 178 100,0

A=
s
=
()
2
=]
Ay

Figura 5 Distribucién de frecuencia y porcentaje de capacidad de respuesta

La tabla 12 y Figura 5 se puede observar que la calidad de atencion del
usuario del servicio de emergencia del Hospital Grau, respecto a la dimensién
capacidad de respuesta, el 39,9% (71) dicen que es regular, por otro lado el

31.5% (56) bueno, asimismo el 28,7% (51) malo.
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Tabla 13
Distribucion de frecuencia y porcentaje de la seguridad

Niveles Frecuencia Porcentaje
Malo 40 22,5
Regular 56 315
Bueno 82 46,1
Total 178 100,0

r.]

B .

3 3 8
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Figura 6 Distribucion de frecuencia y porcentaje de la seguridad

La tabla 13 y Figura 6 se puede observar que la calidad de la atencién del
usuario del servicio de emergencia del Hospital Grau, con respecto a la
dimension seguridad, el 46,1% (82) de los usuario presentan un nivel regular,
por otro lado el 31.5% (56) alcanzo6 un nivel bueno, asimismo el 22,5% (40) se

encuentra en un nivel malo.



Tabla 14
Distribucion de frecuencia y porcentaje de la empatia

Niveles Frecuencia Porcentaje
Malo 47 26,4
Regular 74 41,6
Bueno 57 32,0
Total 178 100,0

Figura 7 Distribucion de frecuencia y porcentaje de la empatia
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La tabla 14 y Figura 7 se puede observar que la calidad de la atencién del

usuario del servicio de emergencia del Hospital Grau, respecto a la dimension

empatia, el 41,6% (74) dicen que es regular, por otro lado el 32% (57) bueno, y

el 26,4% (47) malo.
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Tabla 15
Distribucion de frecuencia y porcentaje del trato digno y respetuoso

Niveles Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 44 24,7
Satisfecho 88 49,4
Muy satisfecho 46 25,8
Total 178 100,0

Figura 8 Distribucidn de frecuencia y porcentaje del trato digno y respetuoso

La tabla 15y Figura 8 se puede apreciar que la satisfaccion de los usuarios
del servicio de emergencia del Hospital Grau, con respecto a la dimension trato
digno y respetuoso, el 49,4% (88) dicen que es satisfecho, por otro lado el 25.8%
(46) alcanzo un nivel muy satisfecho, y solo el 24,7% (44) un nivel insatisfecho.



Tabla 16
Distribucion de frecuencia y porcentaje de la cortesia y amabilidad

71

Niveles Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 52 29,2
Satisfecho 69 38,8
Muy satisfecho 57 32,0
Total 178 100,0

Figura 9 Distribucion de frecuencia y porcentaje de la cortesia y amabilidad

Latabla 16 y Figura 9 se puede observar que la satisfaccion de los usuarios

del servicio de emergencia del Hospital Grau, con respecto a la dimension

cortesia y amabilidad, el 38,8% (69) dicen que es un nivel satisfecho, por otro

lado el 32% (57) alcanzé un nivel de muy satisfecho, asimismo el 29,2% (52) un

nivel de insatisfecho.
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Tabla 17
Distribucion de frecuencia y porcentaje de la competencia profesional

Niveles Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 53 29,8
Satisfecho 67 37,6
Muy satisfecho 58 32,6
Total 178 100,0

Figura 10 Distribucion de frecuencia y porcentaje de la competencia profesional

La tabla 17 y Figura 10 se puede observar que la satisfaccion de los
usuarios del servicio de emergencia del Hospital Grau, con respecto a la
dimension competencia profesional, el 37,6% (67) de los usuario presentan un
nivel de satisfecho, por otro lado el 32,6% (58) alcanz6 un nivel de muy
satisfecho, asimismo el 29,8% (53) se encuentra en un nivel de insatisfecho.



Tabla 18
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Distribucion de frecuencias y porcentajes del usuario segun la calidad

de atencidon y la satisfaccion.

Satisfaccion del usuario Total
Insatisfecho  Satisfecho Muy
satisfecho
Malo Recuento 44 9 8 61
% del total 24, 7% 5,1% 4,5% 34,3%
Calidad de Regular Recuento 5 29 14 48
atencion % del total 2,8% 3,4% 34,3% 38,8%
Bueno Recuento 2 6 61 69
% del total 1,1% 16,3% 7,9% 27.0%
Recuento 51 44 83 178
Total % del total 28, 7% 24, 7% 46,6% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

satisfaccion del usuario
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0.343
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0.04 regular
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Figura 11 Distribucién de frecuencias y porcentajes del usuario segln la calidad de atencion y

la satisfaccion.

Interpretacion:

Como se observa en la tabla 18 y figura 11; la calidad de atencion del

usuario en el servicio de emergencia del Hospital Grau en un nivel de malo, con

satisfaccion del usuario: insatisfecho 24,7%. Satisfecho 5,1% y muy satisfecho

4,5%; en un nivel de regular, con satisfaccion del usuario: insatisfecho 1,1%.

Satisfecho 3,4% y muy satisfecho 34,3%; en un nivel de bueno, con satisfaccion

del usuario: insatisfecho 2,8%, Satisfecho 16,3% y muy satisfecho 7,9%.
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Distribucion de frecuencias y porcentajes del usuario segun la calidad de
atenciéon y la dimension trato digno y respetuoso.

Trato digno y respetuoso Total
Insatisfech Satisfecho Muy
0 satisfecho
Mala Recuento 34 11 16 61
% del total 19,1% 6,2% 9,0% 34,3%
Calidad de Regular Recuento 9 25 58 69
atencion 9 % del total 0,6% 5,6% 32,6% 38,8%
Buena Recuento 1 10 14 48
% del total 5,1% 14,0% 7,9% 27,0%
Total Recuento 44 46 88 178
% del total 24, 7% 25,8% 49,4% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 12 Distribucién de frecuencias y porcentajes del usuario segln la calidad de atencion y

la dimension trato digno.

Interpretacion:

Como se observa en la tabla 19 y figura 12; la calidad de atencién del

usuario en el servicio de emergencia del Hospital Grau en un nivel de malo, con

trato digno y respetuoso: insatisfecho 19,1%. Satisfecho 6,2% y muy satisfecho

9,0%; en un nivel de regular, con trato digno y respetuoso: insatisfecho 0,6%.

Satisfecho 5,6% y muy satisfecho 32,6%; en un nivel de bueno, con trato digno

y respetuoso: insatisfecho 5,1%, Satisfecho 14,0% y muy satisfecho 7,9%.



75

Tabla 20

Distribucion de frecuencias y porcentajes del usuario segun la calidad de
atencion y cortesiay amabilidad.

Cortesia y amabilidad Total
Insatisfecho Satisfecho Muy
satisfecho
Malo Recuento 46 9 6 61
) % del total 25,8% 51% 3,4% 34,3%
Calidad de Reqular  REcuento 5 10 58 69
atencion 9 % del total 2,8% 5,6% 32,6% 38,8%
Bueno Recuento 1 38 5 48
% del total 0,6% 21,3% 2,8% 27,0%
Total Recuento 52 57 69 178
% del total 29,2% 32,0% 38,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Cortesia y amabilidad

Malo

0.213
o 04
Q
S
o 0.3
"
[J)
T 0.2 Bueno
ge]
] Regular
S 01 g
©
(@]

o

Insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho

Figura 13 Distribucion de frecuencias y porcentajes del usuario segun la calidad de atencion y
cortesia y amabilidad.

Interpretacion:

Como se observa en la tabla 20 y figura 13; la calidad de atencién del
usuario en el servicio de emergencia del Hospital Grau en un nivel de malo, con
cortesia y amabilidad: insatisfecho 25,8%. Satisfecho 5,1% y muy satisfecho
3,4%; en un nivel de regular, con cortesia y amabilidad: insatisfecho 0,6%.
Satisfecho 5,6% y muy satisfecho 32,6%; en un nivel de bueno, con cortesia y

amabilidad: insatisfecho 2,8%, Satisfecho 21,3% y muy satisfecho 2,8%.
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Distribucion de frecuencias y porcentajes del usuario segun la calidad de

atencién y competencia profesional.

Competencia profesional Total
Insatisfecho  Satisfecho Muy
satisfec
ho
Malo Recuento 46 9 6 61
% del total 25,8% 5,1% 3,4% 34,3%
lidad d L Reaul Recuento 6 10 53 69
Calidad de atencion eguiar % del total 3,4% 5,6% 29,8%  38,8%
Bueno Recuento 1 39 8 48
% del total 0,6% 21,9% 4,5% 27,0%
Total Recuento 53 58 67 178
% del total 29,8% 32,6% 37,6% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 14 Distribucion de frecuencias y porcentajes del usuario segun la calidad de atenciény la

competencia profesional.

Interpretacion:

Como se observa en la tabla 21 y figura 14; la calidad de atencién del

usuario en el servicio de emergencia del Hospital Grau en un nivel de malo, con

competencia profesional: insatisfecho 25,8%. Satisfecho 5,1% y muy satisfecho

3,4%; en un nivel de regular, con competencia profesional: insatisfecho 3,4%.

Satisfecho 5,6% y muy satisfecho 29,8%; en un nivel de bueno, con competencia

profesional: insatisfecho 0,6%, Satisfecho 21,9% y muy satisfecho 4,5%.
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3.2 Prueba de normalidad

Para determinar la normalidad de las variables, se realiz0 la prueba de
normalidad de Kolmogorov Smirnov, por lo tanto se plantea las siguientes
hipotesis para demostrar la normalidad:

Ho: Los datos de la calidad de atencion provienen de una distribucion normal.

Hi: Los datos de la calidad de atencion no provienen de una distribucion normal.

Ho: El satisfaccion del usuario provienen de una distribucion normal.

H1: El satisfaccion del usuario no proviene de una distribucion normal.

Consideramos la regla de decision:
p < 0.05, se rechaza la Ho.
p > 0.05, no se rechaza la Ho.

Utilizando el SPSS, nos presenta:

Tabla 22
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Calidad de atencion Satisfaccion del usuario

N 178 178
Media 2,0449 2,1798
Parametros normalesab Desviacion ,85582 ,85121
tipica
) ) i Absoluta ,255 ,299
Diferencias méas .
Positiva ,232 ,204
extremas )
Negativa -,255 -,299
Z de Kolmogorov-Smirnov 3,408 3,985
Sig. asintét. (bilateral) ,000 ,000

a. La distribucién de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.

Por lo tanto, se afirma con pruebas estadisticas que la variable calidad de
atencion y satisfaccién del usuario no tiene distribucion normal, basado en que
los valores obtenidos sigma asintotica son menores a 0,05, por lo tanto los

resultados permiten aplicar la estadistica no paramétrica, y se determind la



78

relacion entre las variables mediante el coeficiente de correlacion de Rho de

Spearman la cual mide el grado de relacién entre las variables.

Prueba de hipétesis

Hipotesis general

Ho.No existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion

del usuario en el servicio de emergencia del Hospital Grau, 2017

Hi.Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion del

usuario en el servicio de emergencia del Hospital Grau, 2017

Tabla 23
Correlacion calidad de atencién y satisfaccion del usuario

Calidad de Satisfaccion del

atencion usuario
Coeficiente de 1,000 ,723™
Calidad de correlaciéon
. Sig. (bilateral) . ,000
atencion
N 178 178
Rho de
Coeficiente de 723" 1,000
Spearman
Satisfaccion del correlaciéon
usuario Sig. (bilateral) ,000
N 178 178

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Como se muestra en la tabla 23, se observé que la calidad de atencion y el
satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia del Hospital Grau, 2017,
segun la correlacion de Rho Spearman de 0.723** representando que es una
correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral). Siendo el valor de sigma
bilateral de 0,000 (p < .05), se acepta la hipétesis de estudio “Existe relacion
significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario en el servicio

de emergencia del Hospital Grau, 2017”.
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Hipotesis especificos 1

Ho.No existe relacion significativa entre la calidad de atencién y el trato digno y

respetuoso en el servicio de emergencia del Hospital Grau, 2017

Hi.Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y el trato digno y

respetuoso en el servicio de emergencia del Hospital Grau, 2017

Tabla 24
Correlacion calidad de atencion y la dimension trato digno y respetuoso

Calidad de  Trato dignoy

atencién respetuoso
Coeficiente de 1,000 576
Calidad de correlacion
L Sig. (bilateral) . ,000
atencion
Rho de N 178 178
Spearman _ Coeficiente de correlacion ,576™ 1,000
Trato digno y ) ]
Sig. (bilateral) ,000
respetuoso
N 178 178

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Como se muestra en la tabla 24, se observé que la calidad de atencion y la
dimension trato digno y respetuoso en el servicio de emergencia del Hospital
Grau 2017, segun la correlacion de Rho Spearman de 0.576**, representando
gue es una correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral). Siendo el valor de
sigma bilateral de 0,000 (p < .05), se acepta la hipdtesis de estudio “Existe
relacion significativa entre la calidad de atencion y el trato digno y respetuoso en

el servicio de emergencia del Hospital Grau, 2017”.



80

Hipotesis especificos 2

Ho. No existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la dimension

cortesia y amabilidad en el servicio de emergencia del Hospital Grau, 2017

Hi. Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la dimension

cortesia y amabilidad en el servicio de emergencia del Hospital Grau, 2017

Tabla 25
Correlacion calidad de atencion y la dimensidn cortesiay amabilidad

Calidad de cortesia 'y
atencién amabilidad
. Coeficiente de correlacion 1,000 1727
Calidad de Sig. (bilateral) . ,000
atencién
Rho de N 178 178
Coeficiente de correlacion 7727 1,000
Spearman cortesiay _ _
- Sig. (bilateral) ,000
amabilidad
N 178 178

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Como se muestra en la tabla 25, se observé que la calidad de atencion y la
cortesia y la dimension cortesia y amabilidad en el servicio de emergencia del
Hospital Grau, 2017, segun la correlacion de Rho Spearman de 0.772**
representando que es una correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Siendo el valor de sigma bilateral de 0,000 (p < .05), se acepta la hip6tesis de
estudio “Existe relacion significativa entre la calidad de atencién y la dimensién

cortesia y amabilidad en el servicio de emergencia del Hospital Grau, 2017”.



81

Hipotesis especificos 3

Ho. No existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la competencia

profesional en el servicio de emergencia del Hospital Grau, 2017

Hi. Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la competencia

profesional en el servicio de emergencia del Hospital Grau, 2017

Tabla 26
Correlacion calidad de atencion y la competencia profesional

Calidad de Competencia

atencion profesional

. Coeficiente de correlacion 1,000 ,693"

Calidad de Sig. (bilateral) . ,000

atencion
Rho de N 178 178
Coeficiente de correlacion ,693™ 1,000
Spearman Competencia S
_ Sig. (bilateral) ,000
profesional
N 178 178

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Como se muestra en la tabla 26, se observé que la calidad de atencion y la
competencia profesional en el servicio de emergencia del Hospital Grau, 2017,
segun la correlacion de Rho Spearman de 0.693**, representando que es una
correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral). Siendo el valor de sigma
bilateral de 0,000 (p < .05), se acepta la hipétesis de estudio “Existe relacion
significativa entre la calidad de atencién y la competencia profesional en el

servicio de emergencia del Hospital Grau, 2017".



V. DISCUSION
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En el trabajo de investigacion titulada: “Calidad de atencion y satisfaccion del
usuario en el servicio de emergencia del Hospital Grau 2017, los resultados
encontrados guardan una relacién directa segun el procesamiento de la

informacion recabada mediante los instrumentos utilizados.

Discusién primera:

De acuerdo a lo manifestado por Cabello (2001) hace referencia que la calidad
de la atencion médica como un enfoque gerencial de los sistemas de prestacion
de salud surge en el mundo como una exigencia a la globalizacién en un
mercado competitivo que busca mayor eficiencia y calidad.

Duefias (2016) quien concluye que se acepta la hipotesis entre la variable
cuidados del paciente y la satisfaccion con una significancia de 0,000 y la
correlacién de 0,837 siendo su correlacion alta de variables, lo que significa que
los resultados obtenido es positivo con respecto a la satisfaccion del usuario, lo
gue deberia aplicarse en el Hospital Grau.

Por lo anteriormente detallado se comprueba lo observé que la calidad de
atencion y el satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia del Hospital
Grau, 2017, segun la correlacion de Rho Spearman de 0.723** representando
gue es una correlacion significativa al nivel 0,01 (bilateral). Siendo el valor de
sigma bilateral de 0,000 (p < .05), se acepta la hipdtesis de estudio “Existe
relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario en

el servicio de emergencia del Hospital Grau, 2017”.

Discusién segunda:
De acuerdo a lo manifestado por Pacheco (2015), que concluye que se acepta
la hipotesis con p-valor de 0.000 significativa y la correlacion es de 0.893
altamente significativa, el resultado indica que hay que poner mayor énfasis en
la calidad de atencion y como parte importante del expediente clinico es por ello
gue los encargados de supervisar deben tener mayor cuidado en este aspecto.
Los resultados son avalados por Johansen (2006) quien definio calidad de
servicio al valor o sentimiento que se adquiere mediante el habito de practicar
actitudes positivas hacia nosotros mismos y nuestro entorno, no solo con el
objetivo de cumplir con las necesidades de nuestros clientes o usuarios, sino

también crear una relacion entre ellos que perdure en el tiempo.
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Por lo anterior me manifestado se comprueba que la calidad de atencion y
la dimension trato digno y respetuoso en el servicio de emergencia del Hospital
Grau 2017, segun la correlacion de Rho Spearman de 0.576**, representando
que es una correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral). Siendo el valor de
sigma bilateral de 0,000 (p < .05), se acepta la hipétesis de estudio “Existe
relacion significativa entre la calidad de atencion y el trato digno y respetuoso en

el servicio de emergencia del Hospital Grau, 2017”.

Discusion tercera:

Segun lo indicado por Ishikawa citado por Garcia (1997) sefiala que el control de
la calidad se realiza en toda la empresa y participan todos los miembros de la
misma, se lleva a cabo los circulos de la calidad, que consiste en reuniones
permanentes de grupo de trabajadores de 6 a 12 de una determinada &rea para
mejorar el funcionamiento de toda institucion.

Asimismo, Puello (2012). Concluye que la calidad de atencion y satisfaccion
del usuario en el servicio de emergencia del Hospital Universitario San Ignacio
de Bogota se encuentra, 0.000 altamente significativo se acepta la hipotesis del
investigador y se rechaza la hip6tesis nula, segun el estadistico no paramétrico
de Rho de Spearman siendo esta muy bueno.

Podemos ratificar con lo anteriormente manifestado que la calidad de
atencién y la cortesia y la dimension cortesia y amabilidad en el servicio de
emergencia del Hospital Grau, 2017, segun la correlacion de Rho Spearman de
0.772**, representando que es una correlacién es significativa al nivel 0,01
(bilateral). Siendo el valor de sigma bilateral de 0,000 (p < .05), se acepta la
hipotesis de estudio “Existe relacion significativa entre la calidad de atencién y la
dimensién cortesia y amabilidad en el servicio de emergencia del Hospital Grau,
2017".

Discusién cuarta:

Segun Kotler y Armstrong (2010) definen, que el resultado de las
caracteristicas del servicio incide en los intereses de la satisfaccion del usuario.
Por consiguiente, es muy significativo atribuir basicamente en la conducta del

ciudadano en un posterior accionar.
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Asimismo Pesantes (2016) concluye el 51% y 72% han recibido poco
satisfactorio y regular atencion por parte del personal de enfermeria, asimismo
el 27.8 y 17.0 % dicen que la atencion es satisfactorio del cuidado y buena
calidad; igualmente el 5.2 y 10.8% perciben un nivel muy satisfactorio y mala
calidad en igual forma, el 16 % presente insatisfaccion. Finalmente, podemos
decir que si existe relacion significativa (p<0.05) entre el nivel de satisfaccion del
usuario y la calidad del cuidado de enfermeria.

Por lo anteriormente indicado se fundamenta que la calidad de atencién y
la competencia profesional en el servicio de emergencia del Hospital Grau, 2017,
segun la correlacion de Rho Spearman de 0.693**, representando que es una
correlacion significativa al nivel 0,01 (bilateral). Siendo el valor de sigma bilateral
de 0,000 (p < .05), se acepta la hipoétesis de estudio “Existe relacion significativa
entre la calidad de atencion y la competencia profesional en el servicio de

emergencia del Hospital Grau, 2017”.



V. CONCLUSIONES
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Primera: Se concluyo que la calidad de atencion y el satisfaccion del usuario en

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

el servicio de emergencia del Hospital Grau, 2017, segun la
correlacion de Rho Spearman de 0.723** representando que es una
correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral). Siendo el valor de
sigma bilateral de 0,000 (p < .05), se acepta la hipotesis de estudio
“Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la
satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia del Hospital
Grau, 2017”.

Se concluy6 que la calidad de atencién y la dimensién trato digno y
respetuoso en el servicio de emergencia del Hospital Grau 2017,
segun la correlacion de Rho Spearman de 0.576**, representando que
es una correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral). Siendo el
valor de sigma bilateral de 0,000 (p < .05), se acepta la hipotesis de
estudio “Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y el
trato digno y respetuoso en el servicio de emergencia del Hospital
Grau, 2017”.

Se concluyé que la calidad de atencion y la cortesia y la dimension
cortesia y amabilidad en el servicio de emergencia del Hospital Grau,
2017, segun la correlacion de Rho Spearman de 0.772*,
representando que es una correlaciéon es significativa al nivel 0,01
(bilateral). Siendo el valor de sigma bilateral de 0,000 (p < .05), se
acepta la hipétesis de estudio “Existe relacion significativa entre la
calidad de atencion y la dimensién cortesia y amabilidad en el servicio

de emergencia del Hospital Grau, 2017”.

Se concluyé que la calidad de atencién y la competencia profesional
en el servicio de emergencia del Hospital Grau, 2017, segun la
correlacion de Rho Spearman de 0.693**, representando que es una
correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral). Siendo el valor de
sigma bilateral de 0,000 (p < .05), se acepta la hipétesis de estudio

“Existe relacion significativa entre la calidad de atencién y la
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competencia profesional en el servicio de emergencia del Hospital
Grau, 2017”.



VI. RECOMENDACIONES
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Primera: Se recomienda al Director y Administrador contar con un sistema de
gestidbn con calidad que este orientado a la satisfaccion de los
usuarios en el servicio de emergencia del Hospital Grau, 2017.

Segundo: Se recomienda a los funcionarios del Hospital Grau promover
campanas que permitan sensibilizar al personal asistencial y
administrativo, el buen trato al paciente con los mas altos estandares
de calidad, es decir con instalaciones y tecnologias apropiadas,
equipos e insumos suficientes y recurso humano con vocacion de

servicio.

Tercera. Se recomienda a los funcionarios del Hospital Grau, implementar una
cultura de buenas practicas, con la finalidad que la relacion del personal
con el paciente del servicio de emergencia sea cordial, agradable y

amable, y bien atendidos.

Cuarta: Se recomienda a los funcionarios del Hospital Grau, promover la
capacitacion externa con el fin de contar con profesionales
competentes, con conocimientos de alta calidad y tecnologia de

informacion modernizada para la atencion de los pacientes.
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ANEXO: A - Matriz de consistencia
Titulo: Calidad de atencién y satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia del Hospital Grau, 2017.
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VARIABLES E INDICADORES

PPROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS RANGO
Problema General Objetivo General Hipotesis General
¢Cudl es la relacién entre la | Determinar la relacion entre la | Existe relacién significativa | Variable 1: Calidad de Atencion
calidad de atencion y la | Calidad de Atencion y la | entrelacalidad de atenciony la Capacidad instalada 1,2,3,4,5
satisfaccion del usuario en el | satisfaccion del usuario en el | satisfaccion del usuario en el
servicio de emergencia del | servicio de emergencia del | servicio de emergencia del ;
Hospital Grau, 20179’? Hospital Grau, 20179. Hospital Grau, 2017g Elem_entos Recursos Humanos 6,7,8, Nivel Bueno
Tangibles (91 - 120)
Equipos Operativos 9,10,11
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especifico
¢Cual es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la | |Existe relacion significativa Identificacion del paciente 12,13,
calidad de atencion y la | Calidad de Atencion y Ila | entrelacalidad deatenciényla | Sequridad Eventos adversos 14,15,
dimensién  trato dign_o y | dimensién trato dignp y | dimensién trato dignp y Informacion Terapéutica 16 Nivel Regular
respetuoso en el servicio de | respetuoso en el servicio de | respetuoso en el servicio de - — v (61 -90)
emergencia del Hospital Grau, | emergencia del Hospital Grau, | emergencia del Hospital Grau, Capacidad de Infor_mamon 17,18,19,20,
2017 2017 2017 respuesta Rapidez 21,
Ayuda
Fiabilidad Tiempo
Interés 22,23,27 .
¢Cudl es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la | Existe relacion significativa Nivel Malo
calidad de atencion y la | Calidad de atencién y la | entrelacalidad de atenciony la Atencién Personalizada (30-60)
cortesia y amabilidad en el | cortesia y amabilidad en el | cortesia y amabilidad en el Empatia Priorizacion paciente 28,29,30
servigio de emergencia del servigio de emergencia del servigio de emergencia del Tiempo de dedicacion del
Hospital Grau, 20177 Hospital Grau, 2017. Hospital Grau, 2017 .
paciente
¢, Cudl es larelacién entre la | Determinar la relacion entre | Existe relacion significativa | Variable 2 : Satisfaccion del usuario
calidad de atencion y la | la Calidad de atencién y la | entre la calidad de atencién | Trato  Digno y | Disposicion para resolver 1,2,3,4, Muy Satisfecho
competencia profesional en | competencia profesional en | y la competencia | Respetuoso problemas (73 —96)
el servicio de emergencia | el servicio de emergencia | profesional en el servicio de Confiabilidad 5.6.7
del Hospital Grau, 2017? del Hospital Grau, 2017. emergencia del Hospital "Cortesia y Capacidad de escucha 8.9.1011.12
Grau, 2017 amabilidad Trato Cortes 13,14,15 Satisfecho
(49 -72)
Competencia Profesionalismo 16,17,18,19,20
Profesional Competencia 21,22,23,24 Insatisfecho

(24 -48)
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TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA A UTILIZAR

ANALISIS DE DATOS

TIPO:Es de tipo basica. Segin
Quezada (2014), “se caracteriza
porgue parte de un marco teérico
y permanece en él; la finalidad
radica en formular nuevas
teorias o] modificar las
existentes, en incrementar los
conocimientos  cientificos o
filoséficos, pero sin contrastarlos
con ningun aspecto practico.”
(p.22

DISENO: Correlacional

El disefio es no experimental de
corte transversal. Segun
Quezada (2014), se caracteriza
porqgue no se manipulan las
variables y transversales porque
la investigacion se realiza en un
momento dado”.

01

r

k

METODO: Hipotético-deductivo

POBLACION:
La poblacién esta conformado por
325 usuarios atendidos

mensualmente (pacientes adultos)
que concurren al Hospital para su
atencion médica.

TIPO DE MUESTRA:

La muestra es tipo Probabilistico
para lo cual se ha utilizado la
siguiente formula:

1.96) 2x (0.5) x (0.5) x 325
N:

0.0025 x 324 x 3.92x0.5x 0.5

N:178

TAMANO DE MUESTRA:La
muestra estd conformada por 178
usuarios del distrito de Lima
Cercado y referidos de otros
centros que concurren diariamente
a su atencion médica en el Servicio
de Emergencia del Hospital Grau

Técnicas:

Se utilizé la técnica de la encuesta y
como instrumento el cuestionario,
compuesto de 25 preguntas
relacionados a la variable materia de
estudio, teniendo en cuenta los
objetivos.

Segln Hernandez (2006) dice que la
encuesta es un  procedimiento
adecuado para recolectar datos
grandes de muestra en un solo
momento.

Variable 1: Calidad de atencion

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Autor: Casafio Quispe, Beatriz

Afo: 2017

Monitoreo: El investigador

Ambito en Institucién de emergencia del
Hospital Grau, 2017

Forma de Administracion: Directa

Variable 2:Satisfacciéon del usuario
Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Autora: Casafio Quispe, Beatriz
Monitoreo: El investigador

Ambito en Institucién de emergencia del
Hospital Grau, 2017

Forma de Administracién: Directa

Descriptiva:

Porcentajes en tablas y figuras
para presentar la distribucion de
los  datos, la  estadistica
descriptiva, para la ubicacion
dentro de la escala de medicion,

Inferencial

Para la constatacion de las
hipétesis se aplicé la estadistica
no paramétrica, mediante el
coeficiente de Rho Spearman

Criterio de Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento, que se
determina en la presente investigacion, a
través del coeficiente de Alfa de Cronbach

desarrollado por J.L.Cronbach

-1 .

K ESJ-?'
I- 1
S

Rho Spearman

Segin  Hernandez  Sampiere,

R.,

Fernandez Collao, C. Baptista Lucio M.P
(2010) son medidas de correlacion para
las variables en un nivel de medicion
ordinal (ambas), de tal modo que los
individuos u objetos de la muestra puedan

ordenarse por rangos (jerarquias).




Anexo: B

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

Apreciado participante:

El presente instrumento es andnimo y tiene la finalidad de recabar informacion sobre la calidad de
atenciéon en los hospitales. Dicha informacidén servird de sustento para realizar un estudio de
investigacion, por lo que se les agradece responder todas las preguntas de manera objetiva y sincera

a fin de contribuir en la mejora de la atencion.

Instrucciones: Lea con atencion y contesta las preguntas marcando con una X la alternativa que

considere correcta de acuerdo a la siguiente valoracion:
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1 =Nunca 2=Casinunca 3=Algunas veces 4= Casisiempre 5= Siempre
N° | Elementos tangibles 2 |3 |4
01 | Las instalaciones fisicas del servicio de emergencia son adecuadas.

02 | Los consultorios médicos del servicio de emergencia son apropiados para
atender pacientes

03 | Considera que la sefializacién de las areas del servicio de emergencia debe estar
visible.

04 | Considera que la limpieza del servicio de emergencia debe estar constantemente
limpio.

05 | Considera que el servicio de emergencia cuenta con ambientes apropiados para
el funcionamiento de la sala de observacién

06 | Existe suficiente personal para atender a los pacientes.

07 | Existe suficientes médicos especialistas en el servicio de emergencia

08 | Considera que el personal asistencial se encuentra capacitado para laborar en el
servicio de emergencia

09 | Las camillas y sillas de ruedas son suficientes para el traslado de los pacientes

10 | Considera que los equipos se encuentran operativos

11 | Considera que los materiales e insumos son utilizados adecuadamente por el
personal de enfermeria.
Seguridad

12 | Considera que le acreditaron correctamente al ingresar al servicio de emergencia

13 | Considera necesario registrar en el sistema si el paciente ha sido referido a otro
hospital u hospitalizado para informar a su familiar.

14 | El médico registro en su historia clinica el tratamiento que ha recibido.

15 | Considera que existe adecuada comunicacién entre el médico y la enfermera en
relacion al tratamiento a suministrarle.

16 | Los resultados de examenes de laboratorio y radiolégicos son confiables.

17 | Considera necesario que las camillas de sala de observacion cuenten con
barandas para evitar caida del paciente

18 | Considera que el médico le brindo la informacién correcta sobre su diagndstico y
tratamiento.
Capacidad de Respuesta.

19 | Considera usted que el personal que labora en el servicio emergencia le atendié
inmediatamente a su llegada.

20 | Considera que la atencién se realiza respetando su prioridad
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21 | Considera que el personal de Admision, le oriente y explique de manera clara y
adecuada sobre los pasos a seguir para su atencion.
Fiabilidad

22 | Considera que el médico que le atendera, muestre interés en solucionar su
problema de salud

23 | EI'médico le presto6 atencidn a lo manifestado por usted en la consulta

24 | El personal de enfermeria se preocupa por orientarlo respecto al cuidado de su
salud.

25 | Considera usted que los procedimientos que le realizaron para mejorar su salud
fueron los mas adecuados.
Empatia

26 | El personal asistencial que labora en el servicio de emergencia le trata con
respeto y amabilidad.

27 El personal del servicio de emergencia comprende sus necesidades

28 El personal de enfermeria es tolerante cuando le atiende

29 | El personal del servicio de emergencia se preocupa por orientarlo respecto al
cuidado de su salud

30 | El médico le dedico el tiempo necesario en la evaluacion médica




El presente instrumento es anénimo y tiene la finalidad de recabar informacidn sobre la calidad de
atencion en los hospitales. Dicha informacidén servird de sustento para realizar un estudio de
investigacion, por lo que se les agradece responder todas las preguntas de manera objetiva y sincera

Anexo C

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO

Apreciado participante:

a fin de contribuir en la mejora de la atencion.

Instrucciones: Lea con atencion y contesta las preguntas marcando con una X la alternativa que

considere correcta de acuerdo a la siguiente valoracion:
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1 =Nunca 2= Casi nunca 3=Algunas veces 4= Casi siempre 5= Siempre

No items 2 |3 4
Trato digno y respetuoso

1 El personal asistencial y administrativo del servicio de emergencia recoge en
forma adecuada las quejas y sugerencias de los usuarios.

2 El personal del servicio de emergencia del Hospital Grau le ha solucionado
satisfactoriamente su demanda

3 El personal de enfermeria resuelve los inconvenientes que pueda presentarle
en su atencion

4 El servicio de emergencia del Hospital Grau, verifica, investiga y procesa las
denuncias y reclamos a través de un trato digno y respetuoso a los usuarios

5 Usted se siente satisfecho con el trato calido y la solucién de su problema con
prontitud.

6 Usted confia en los resultados practicados

7 El profesional médico que labora en el servicio de emergencia del Hospital
Grau, debe identificarse por su nombre
Cortesia y Amabilidad

8 Cuando el personal de enfermeria le explica sobre su tratamiento le presta
atencion

9 El personal del servicio de emergencia del Hospital Grau muestra capacidad
de escucha.

10 El personal técnico asistencial del servicio de emergencia del Hospital Grau
cuando le realiza alguna pregunta este le responde en forma idonea.

1 Cuando usted es atendido en la consulta hay mucho ruido en el consultorio

12 El médico en la consulta le trata bien.

13 Se siente comprendido por el personal que lo atendié en el tdpico de
emergencia

14 | El médico cuando le atendi6 se mostro sensible hacia su enfermedad

15 El médico le dio otras opciones de tratamiento para solucionarle su problema

16 El personal de enfermeria procura ofrecerle las condiciones necesarias que
guarden su intimidad o pudor.

17 La sala de observacion del servicio de emergencia es adecuada para atender
la demanda de pacientes.
Competencia profesional

18 El profesional médico de emergencia observa con detenimiento al paciente
cuando se encuentra en observacion.

19 El profesional médico tiene conocimientos y habilidades técnicas para el

desempefio de sus funciones
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20 El personal del servicio de emergencia del Hospital Grau brinda a los usuarios
informacion pertinente a través de un leguaje adecuado y comprensible

21 El médico se ingenia por orientarlo cortésmente cuando comienza a divagar.

22 El médico al momento de su consulta le da libertad para que pueda expresarse

23 Cree usted que los profesionales médicos y enfermeras deben trabajar en
equipo y utilizar medios de comunicacion efectivos

24 | Se deberia perfeccionar el método para mejorar el proceso de comunicacién

relacionado con las diferentes opciones para el intercambio de informacion
sobre los pacientes.




VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: LA CALIDAD DE ATENCION

VARIABLE
DIMENSION

INDICADOR

OPCION DE
RESPUESTA

Siempre (5)

Casi siempre (4)
Algunas veces(3)
Casi nunca (2)
Nunca (1)

Relacion
entre la
variable y
la
dimension

yel

Relacion
entre la
dimensién

indicador

Relacion
entre el
indicador y el
item

Relacion
entre el
itemy la
opcion de
respuesta

OBSERVACIONES

L o230 4l 5

No

No

No

Elementos
Tangibles

Calidad de Atencion

Capacidad
instalada

1. Las instalaciones fisicas del servicio de emergencia son
adecuadas.

Si
7

2Los consultorios médicos del servicio de emergencia son
apropiados para atender pacientes

SN

3. La sefializacion de las areas del servicio de emergencia debe estar
visible.

4. La limpieza del servicio de emergencia debe  estar
constantemente limpio.

5.Considera que el servicio de emergencia cuenta con ambientes
apropiados para el funcionamiento de la sala de observacion

Recursos
Humanos

6. Existe suficiente personal para atender a los pacientes.

7.Existe suficientes médicos especialistas en el servicio de
emergencia

8.Considera que el personal asistencial se encuentra capacitado
para laborar en el servicio de emergencia

Equipos

9.Las camillas y sillas de ruedas son suficientes para el traslado de
los pacientes

10.Considera que los equipos se encuentran operativos

11. Considera que los materiales e insumos son utilizados
adecuadamente por el personal de enfermeria.

Seguridad

ldentificacion
del paciente

12. Considera que le acreditaron correctamente al ingresar al
servicio de emergencia

ANANA G VRN NA S NA VAN N RN

13. Considera necesario registrar en el sistema si el paciente ha
sido referido a otro hospital u hospitalizado para informar a su
familiar.

b

14. El médico registro en su historia clinica el tratamiento que ha
recibido.

<

NANANALS AR AN

AANANAN NANANANAGNANAN NN

NN R




15. Considera que existe adecuada comunicacion entre el médico y )
> X L 7 7 ~
Eventos la enfermera en relacion al tratamiento a suministrarle. )
Adversos 16. Los resultados de examenes de laboratorio y radiolégicos son / / /
confiables.
17.Considera necesario que las camillas de sala de observacion
cuenten con barandas para evitar caida del paciente / / [ / /,
Informaci6n 18. Considera que el médico le brindo la informacién correcta sobre e < b / il
Terapéutica su diagnéstico y tratamiento. 7 Z P i
Rapidez 19. Considera usted que el personal que labora en el servicio s
Capacidad emergencia_le atendié inmediatamente a su llegada. / - -~ 1
de Programacion | 20.Considera que la atencién se realiza respetando su prioridad / pd |21 LA
Respuesta | Disposicion 21. Considera que el personal de Admision, le orienta y explica de % o 4
manera clara y adecuada sobre los pasos a sequir para su atencion. /
Puntualidad 22. El médico concluye con sus procedimientos en el tiempo i L
promedio. pd e - g
23.El médico le prest6 atencion a lo manifestado por usted en la ’ LA
Fiabilidad Gaoe e it -~
Interés 24, El personal de enfermeria se preocupa por crientarlo respecto al / I
cuidado de su salud. o ]
Compromiso | 25. Considera usted que los procedimientos que le realizaron para i
mejorar su salud fueron los més adecuados. / / -~ /
26. El personal asistencial que labora en el servicio de emergencia !
le trata con respeto y amabilidad. Ve Vil -~ |
Atencidén 27.El personal del servicio de emergencia comprende sus v
Personalizada | necesidades — - - il
Priorizacion 28.El personal de enfermeria es tolerante cuando le atiende P I <
Empatia | del paciente /] / il
29.El personal del servicio de emergencia se preocupa por L = T
orientarlo respecto al cuidado de su salud Pl il ~
Tiempo de 30.El médico le dedico el tiempo necesario en la evaluacion . ‘
dedicacién al | médica | pr gl 7~ -
paciente




MATRIZ ADE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario Calidad de Atencion

OBJETIVO: Identificar los factores que permiten mejorar la calidad de atencion en el servicio de emergencia del Hospital Grau y la
satisfaccion del paciente.

DIRIGIDO A: Usuarios que concurren a su atencion médico al Hospital Grau.
TN L.
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: .. ;2 x 52010 cowpw ®onel\ -

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: ... o G e i

VALIDACION:

MUY ALTO ALTO / MEDIO BAJO MUY BAJO




VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTLO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: LA CALIDAD DE ATENCION

OPCION DE Relacion Relacion OBSERVACIONES
RESPUESTA | Relacion entre el entre el
o = cd ‘ Relacion entre la indicadory el | itemy la
= © 8 Siempre (5) entre la dimension | item opcion de
< E < ITEM Casi siempre (4) variable y yel respuesta
& = S Algunas veces(3) | | la indicador
< = |
= = % Casinunca(2) ' | dimension
T Nunca (1)
1 |2(3[4]|'5]|8i |No Si | No Si No Si | No
1. Las instalaciones fisicas del servicio de emergencia son : / /
adecuadas. E / -/ /
J 2.Los consultorios médicos del servicio de emergencia son ‘
Qatp)é;;:giad apropiados para atender pacientes / y ;/ /
instalada
3. Lasefializacion de las areas del servicio de emergencia debe estar g ¢
visible. / / 4 <
4. Lla limpieza del servicio de emergencia debe estar ' , :
constantemente limpio. / 4 / ’/
— 5.Considera que el servicio de emergencia cuenta con ambientes / . / /
Re) Elemgrntos apropiados para el funcionamiento de la sala de observacion v : )
2 | Tangibles [Recursos 6. Existe suficiente personal para atender a los pacientes. U ol '/ <
O Humanos 7.Existe suficientes médicos especialistas en el servicio de :
2
§ emergencia / / / /
o 8.Considera que el personal asistencial se encuentra capacitado ;
-c% para laborar en el servicio de emergencia '/ / / /
= Equipos 9.Las cgmillas y sillas de ruedas son suficientes para el traslado de 7 / / /
v los pacientes
&) 10.Considera que los equipos se encuentran operativos P 7 < ’//
11. Considera que los materiales e insumos son utilizados ‘ ;
adecuadamente por el personal de enfermeria. / / /
Identificacion 12. Considera que le acreditaron correctamente al ingresar al | i)
del paciente servicio de emergencia ] 1 / ) / / /
13. Considera necesario registrar en el sistema si el paciente ha ‘ / / .
Seguridad sido referido a ofro hospital u hospitalizado para informar a su ‘ v / //
familiar. | ) /
14. El médico registro en su historia clinica el tratamiento que ha I / / /
recibido. |




15. Considera que existe adecuada comunicacion entre el médico y

Eventos la enfermera en relacion al tratamiento a suministrarle. ’/ ‘/ 2 / / :
Adversos 16. Los resultados de examenes de laboratorio y radiolégicos son !
confiables. j / / / 4 /
17.Considera necesario que las camillas de sala de observacion /
cuenten con barandas para evitar caida del paciente : / / /
Informacion 18. Considera que el médico le brindo la informacion correcta sobre A P ! 7
Terapéutica su diagnéstico y tratamiento. rd e [t 7
Rapidez 19. Considera usted que el personal que labora en el servicio 3 / i
Capacidad emergencia_le atendio inmediatamente a su llegada. / / /
de Programacidn | 20.Considera que la atencién se realiza respetando su prioridad i 4 Vi ld
Respuesta | Disposicion 21. Considera que el personal de Admision, le orienta y explica de / / / /
manera clara y adecuada sobre los pasos a seguir para su atencion. :
Puntualidad 22. El médico concluye con sus procedimientos en el tiempo .
promedio. / / s 4
23.El médico le prest6 atencién a lo manifestado por usted en la / / / /
o consulta L
e dad Interés 24. El personal de enfermeria se preocupa por orientarlo respecto al / 7 / /
cuidado de su salud. ; .
Compromiso 25. Considera usted que los procedimientos que le realizaron para : [
mejorar su salud fueron los méas adecuados. / / 7| / 4
26. El personal asistencial que labora en el servicio de emergencia
le trata con respeto y amabilidad. / / / /
Atencion 27.El personal del servicio de emergencia comprende sus :
Personalizada | necesidades / / & /
Priorizacién 28.El personal de enfermeria es tolerante cuando le atiende |
Empatia | del paciente / / / /
¥ AR

29.El personal del servicio de emergencia se preocupa por
orientarlo respecto al cuidado de su salud

Tiempo de
dedicacion al
paciente

30.EI' médico le dedico el tiempo necesario en la evaluacién
médica




\
MATRIZ ADE VALIDACION DE INSTRUMENTO
|

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario Calidad de Atencion

OBJETIVO: Identificar los factores que permiten mejorar la calidad de atencion en el servicio de emergencia del Hospital Grau vy la
satisfaccion del paciente.

DIRIGIDO A: Usuarios que concurren a su atencion médico al Hospital Grau.

VALORACION:

MUY ALTO ALTO/ MEDIO BAJO MUY BAJO




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

CORTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MID

E: LA CALIDAD DE ATENCION

OPCION DE ; Relacion Relacién OBSERVACIONES
RESPUESTA Relacion entre el entre el
m Z I Relacion entre la indicadory el | itemyla
= < Q Siempre (5) entre la dimensién item opcion de
g 2 % ITEM Casi siempre (4) variabley | yel respuesta
% Eﬂ = Algunas veces(3) | | Ia indicador
= = % Casi nunca (2) dimension
i Nunca (1)
1 12[3]4]5]|Si |No Si | No Si No Si | No
1. Las instalaciones fisicas del servicio de emergencia  son i /
adecuadas. / /
; 2.Los consultorios médicos del servicio de emergencia son
%ag?cgj:d apropiados para atender pacientes / / / /
Instaial i
3. Lasefalizacion de las areas del servicio de emergencia debe estar / /
visible. - / (/
4. La limpieza del servicio de emergencia debe  estar
constantemente limpio. // / - /
— 5.Considera que el servicio de emergencia cuenta con ambientes / / / /
:© | Elementos apropiados para el funcionamiento de la sala de observacién I L «
& [l Tangibles [Rozioe 6. Existe suficiente personal para atender a los pacientes. o £ A 7
@D Humanos 7Existe suficientes médicos especialistas en el servicio de
< emergencia ! / g / /
@ ‘ '
= 8.Considera que el personal asistencial se encuentra capacitado ;
FB’ para [aborar en el servicio de emergencia / i / '/
= Equipos 9.Las camillas y sillas de ruedas son suficientes para el traslado de
© los pacientes / , / / ;/
O 10.Considera que los equipos se encuentran operativos LA 7 = 75
11. Considera que los materiales e insumos son utilizados ol
adecuadamente por el personal de enfermeria. / / / /
Identificacion 12. Considera que le acreditaron correctamente al ingresar al | / / / /
del paciente servicio de emergencia : . ;
13. Considera necesario registrar en el sistema si el paciente ha
Seguridad sido referido a otro hospital u hospitalizado para informar a su / / / /
‘ familiar,
14. El médico registro en su historia_clinica el tratamiento que ha / 7
recibido. / / 7 /




=L Sl

15. Considera que existe adecuada comunicacion entre el médico y

Eventos la enfermera en relacion al tratamiento a suministrarle. / ./ L -
Adversos 16. Los resultados de examenes de laboratorio y radiologicos son :
confiables. / / / -
17.Considera necesario que las camillas de sala de observacion ®
cuenten con barandas para evitar caida del paciente / i / / /
Informacién 18. Considera que el médico le brindo Ia informacion correcta sobre P A~ |
Terapéutica su diagnéstico y tratamiento. N = = | :
Rapidez 19. Considera usted que el personal que labora en el servicio i
Capacidad emergencia_le atendio inmediatamente a su llegada. L / / o
de Programacién | 20.Considera que la atencion se realiza respetando su prioridad | 1 ~
Respuesta | Disposicion 21. Considera que el personal de Admision, le orienta y explica de sz - ;
manera clara y adecuada sobre los pasos a seguir para su atencion. / / / -~
Puntualidad 22. El médico concluye con sus procedimientos en el tiempo i , - r
promedio. il / / il
23.El medico le presto atencion a lo manifestado por usted en Ia r - “
Sl consulta / / /
Tiilidad Interés 24, El personal de enfermeria se preocupa por orientarlo respecto al T
cuidado de su salud. / il =
Compromiso 25. Considera usted que los procedimientos que le realizaron para L le 1
mejorar su salud fueron los mas adecuados. / = - i
26. El personal asistencial que labora en el servicio de emergencia ;
le trata con respeto y amabilidad. / il // : -
Atencion 27 El personal del servicio de emergencia comprende sus - r i i
Personalizada | necesidades ./ ral / -]
Priorizaciéon 28.El personal de enfermeria es tolerante cuando le atiende ’ >
Empatia | del paciente P " / b
29.El personal del servicio de emergencia se preocupa por 1
orientarlo respecto al cuidado de su salud / bl b /
Tiempo de 30.El médico le dedico el tiempo necesario en la evaluacion L I r
dedicacién al | médica P rd - ~ |

paciente

s .




MATRIZ ADE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario Calidad de Atencién

OBJETIVO: Identificar los factores que permiten mejorar Ia calidad de atencién en el servicio de emergencia del Hospital Grau y la
satisfaccion del paciente. *

DIRIGIDO A: Usuarios que concuiren a su atencion médico al Hospital Grau.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR; MW M\iten | Biveney VUnlewpoet
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: ... e S
VALORACION:

MUY ALTO ALTO , MEDIO BAJO MUY BAJO

G Wil s
weDioNA O S R IRHR merere
C “a‘_qtel‘c al ud
Red- WE.?..E?-"’“




VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: SATISFACCION DEL USUARIO

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ITEM

OPCION DE
RESPUESTA
Siempre (5)

Casi siempre(4)
Algunas veces (3)
Casi nunca (2)
Nunca (1)

Relacion
entre la
variable y
la
dimension

Relacion
entre la
dimension
yel
indicador

Relacid
n entre
el
indicado
ryel
ftem

Relacion
entre el
itemy la
opcion de
respuesta

OBSERVACIONES

No

No

142]
>
S

(%2}

No

Satisfaccion del usuario

Trato digno

y
respetuoso

Disposicion
para resolver
problemas

1. El personal asistencial y administrativo del servicio de
emergencia recoge en forma adecuada las quejas y
sugerencias de los usuarios.

.

2. El personal del servicio de emergencia del Hospital Grau
le ha solucionado satisfactoriamente su demanda.

X

3. El personal de enfermeria resuelve los inconvenientes
que pueda presentarle en su atencion.

4.El servicio de emergencia del Hospital Grau verifica,
investiga y procesa las denuncias y reclamos a través de un
trato digno y respetuoso a los usuarios

LR

5.Usted se siente satisfecho con el trato calido y la solucion
de su problema con prontitud

\

Confiabilidad

1. Usted confia en los resultados practicados

2. El profesional médico que labora en el servicio de
emergencia del Hospital Grau, deben identificarse por su
nombre.

-

\

Cortesia y
amabilidad

Capacidad de
escucha

3, Cuando el personal de enfermeria le explica sobre su
tratamiento le presta atencion.

4.El personal del servicio de emergencia del Hospital Grau,
muestra capacidad de escucha

\

El personal técnico asistencial del servicio de emergencia
del Hospital Grau cuando le realiza alguna pregunta este
le responde en forma iddnea.

e AT RN ENE

NAVNANENNEVYAYANEN

NNNENITRNNNMNRN




6. Cuando usted es atendido en la consulta hay mucho
ruido en el consultorio.

N\

Trato Cortez

7. El médico en la consulta le frata bien

8. Se siente comprendido por el personal que lo atendié en
el topico de emergencia

9. Elmédico cuando le atendié se mostré sensible hacia su
enfermedad

ANAN

10. El médico le dio ofras opciones de tratamiento para
solucionarle su problema.

NP WX

11. El personal de enfermeria procura ofrecerle las
condiciones necesarias que guarden su intimidad o
pudor.

12. La sala de observacion del servicio de emergencia es
adecuado para atender la demanda de pacientes

NN

OONINN

Competencia
Profesional

Habilidades

13. El profesional médico de emergencia observa con
detenimiento al paciente cuando se encuentra en
observacion.

sy

14. El profesional médico tiene conocimientos y habilidades
técnicas para el desempefio de sus funciones

=
\.

NENR

20 .El personal del servicio de emergencia del Hospital Grau
brinda a los usuarios informacién pertinente a través de un
lenguaje adecuado y comprensible

21. En médico se ingenia por orientarlo cortésmente cundo
comience a divagar.

22. El médico al momento de su consulta le da libertad para
que pueda expresarse

xl N

Comunicacion

23. Cree Usted que los profesionales médicos y enfermeras
deben trabajar en equipo y utilizar medios de comunicacion
efectivos.

NMNNANR

24. Se deberia perfeccionar el método para mejorar el
proceso de comunicacion relacionado con las diferentes
opciones para el intercambio de informacion sobre los
pacientes.

b Y

Al AN




MATRIZ ADE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario Satisfaccion del Usuario.

OBJETIVO: Identificar los factores que permiten mejorar la calidad de atencion v la satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia
del Hospital Grau-2017

DIRIGIDO A: Usuarios que concurren a su atencion médico al Hospital Grau.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: ... M 20N0re  Cpwpws dore(t .
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: ... S Aer T
VALIDACION:

MUY ALTO ALTO/ MEDIO BAJO MUY BAJO

e R T b .




VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: SATISFACCION DEL USUAFIO

OPCION DE ''| Relacién Relacion Relacié | Relacion OBSERVACIONES
RESPUESTA || entre la entre la nentre! | entreel
Siempre (5) variabley | dimension | el itemyla
Casi siempre(4) Ia. yel indicado | opcion de
Algunas veces (3) dimension | indicador | ryel respuesta
ITEM Casi nunca (2) item
- = % Nunca (1)
S | —_—
2 2 2
x = = T [2 |8 [4 [5]S [No |8 [No [& [No|S [No
= o =
1. El personal asistencial y administrativo del servicio de
emergencia recoge en forma adecuada las quejas y // / /
sugerencias de los usuarios. | |
2. El personal del servicio de emergencia del Hospital Grau ! ,/
Disposicié le ha solucionado satisfactoriamente su demanda. | / / /
|§p03|c1?n 3. El personal de enfermeria resuelve los inconvenientes / / /
Trato digno pa(l)ar (ra;]sgsver que pueda presentarle en su atencién. % e
Rom 4.El servicio de emergencia del Hospital Grau verifica, ' / ’ p :
y ¢ investiga y procesa las denuncias y reclamos a través de un // / ,/
8 LESREIIOS0 trato digno y respetuoso a los usuarios ! ,
© 5.Usted se siente satisfecho con el trato célido y la solucion 4
u:a_ de su problema con prontitud | / i /,/ / : "/,/
s 1. Usted confia en los resultados practicados IV 7 z =z
8 2. El profesional médico que labora en el servicio de ‘ / . /
= B emergencia del Hospital Grau, deben identificarse por su ‘ / / / i
B Confiabilidad nombre : . ,
8 3. Cuando. el personal de enfermeria le explica sobre su ‘ / / / /
% Capacidad de tratamiento le presta atencion. : d %
=] escucha 4.El personal del servicio de emergencia del Hospital Grau, ‘ f f
© Cortesia y i 4 idad d h v P 3 / / _/ /
(9] S abilidad muestra capacidad de escucha )
El personal técnico asistencial del servicio de emergencia ! af i
del Hospital Grau cuando le realiza alguna pregunta este | / / / /
le responde en forma idonea.




6. Cuando usted es atendido en la consulta hay mucho
ruido en el consultorio.

N

Trato Cortez

7.__El médico en la consulta le trata bien

N\

8. Se siente comprendido por el personal que lo atendi6 en
el topico de emergencia

9. El médico cuando le atendi se mostré sensible hacia su
enfermedad

10. El médico le dio ofras opciones de tratamiento para
solucionarle su problema.

NN

11. El personal de enfermeria procura ofrecerle las
condiciones necesarias que guarden su intimidad o
pudor.

NADAN

N

N\

N\

12. La sala de observacion del servicio de emergencia es
adecuado para atender la demanda de pacientes

Competencia
Profesional

Habilidades

13. El profesional médico de emergencia observa con
detenimiento al paciente cuando se encuentra en
observacion.

R

NAENLYE NN

14. El profesional médico tiene conocimientos y habilidades
técnicas para el desempefio de sus funciones

20 .El personal del servicio de emergencia del Hospital Grau
brinda a los usuarios informacion pertinente a través de un
lenguaje adecuado y comprensible

21. En médico se ingenia por orientarlo cortésmente cundo
comience a divagar.

22. El medico al momento de su consulta le da libertad para
que pueda expresarse

NNEVARNEN

Comunicacion

23. Cree Usted que los profesionales médicos y enfermeras
deben trabajar en equipo y utilizar medios de comunicacion
efectivos.

L

NNDER

24. Se deberia perfeccionar el método para mejorar el
proceso de comunicacion relacionado con las diferentes
opciones para el intercambio de informacion sobre los
pacientes.

D

k=S

s Ll

R R AT




MATRIZ ADE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario Satisfaccion del Usua'rio.

OBJETIVO: Identificar los factores que permiten mejorar la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia
del Hospital Grau-2017 |

DIRIGIDO A: Usuarios que concurren a su atencién médico al Hospital Grau.

VALORACION:

MUY ALTO ALTO / MEDIO BAJO MUY BAJO




VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: SATISFACCION DEL USUABIO

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

[TEM

OPCION DE
RESPUESTA
Siempre (5)

Casi siempre(4)
Algunas veces (3)
Casi nunca (2)
Nunca (1)

Relacion
entre la
variable y
la
dimensién

Relacion
entre la
dimension
yel
indicador

Relacié
n entre
el
indicado

Relacion
entre el
ftemyla
opcion de
respuesta

OBSERVACIONES

No

No

No

Satisfaccion del usuario

Trato digno

Yy
respetuoso

Disposicion
para resolver
problemas

1. El personal asistencial y administrativo del servicio de
emergencia recoge en forma adecuada las quejas y
sugerencias de los usuarios.

2. El personal del servicio de emergencia del Hospital Grau
le ha solucionado satisfactoriamente su demanda.

3. El personal de enfermeria resuelve los inconvenientes
ue pueda presentarle en su atencion.

4.El servicio de emergencia del Hospital Grau verifica,
investiga y procesa las denuncias y reclamos a través de un
trato digno y respetuoso a los usuarios

NDABNE

5.Usted se siente satisfecho con el trato calido y la solucion
de su problema con prontitud

Confiabilidad

1. Usted confia en los resultados practicados

2. El profesional médico que labora en el servicio de
emergencia del Hospital Grau, deben identificarse por su
nombre.

Y

X

Cortesia y
amabilidad

Capacidad de
escucha

3. Cuando el personal de enfermeria le explica sobre su
tratamiento le presta atencion.

4.El personal del servicio de emergencia del Hospital Grau,
muestra capacidad de escucha

El personal técnico asistencial del servicio de emergencia
del Hospital Grau cuando le realiza alguna pregunta este
le responde en forma idénea.

ANANRANGAANINNANE

5

E T

e \,\\\\\ R




0. Cuando usted es atendido en la consulta hay mucho
ruido en el consultorio.

Trato Cortez

7. El médico en la consulta le trata bien

I\N

8. Se siente comprendido por el personal que lo atendié en
el topico de emergencia

9. El médico cuando le atendio se mostr6 sensible hacia su
enfermedad

10. El médico le dio otras opciones de tratamiento para
solucionarle su problema.

ANANANA'GN
s <

11. El personal de enfermeria procura ofrecerle las
condiciones necesarias que guarden su intimidad o

pudor.

X

X

N

ANIANANANLRY|

12. La sala de observacion del servicio de emergencia es
adecuado para atender la demanda de pacientes

Competencia
Profesional

Habilidades

13. El profesional médico de emergencia observa con
detenimiento al paciente cuando se encuentra en
observacion.

N

\\

K

14. El profesional médico tiene conocimientos y habilidades
técnicas para el desempefio de sus funciones

20 .El personal del servicio de emergencia del Hospital Grau
brinda a los usuarios informacion pertinente a través de un
lenguaje adecuado y comprensible

N

21. En médico se ingenia por orientarlo cortésmente cundo
comience a divagar.

NN EANENNENNNEN

22. EI médico al momento de su consulta le da libertad para
que pueda expresarse

NN\ \

Comunicacion

23. Cree Usted que los profesionales médicos y enfermeras
deben trabajar en equipo y utilizar medios de comunicacion
efectivos.

N

24. Se deberia perfeccionar el método para mejorar el
proceso de comunicacion relacionado con las diferentes
opciones para el intercambio de informacion  sobre los
pacientes.

NN NN NENNANINN

P
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MATRIZ ADE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario Satisfaccion del Usuario.

OBJETIVO: Identificar los factores que permiten mejorar la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia
del Hospital Grau-2017

DIRIGIDO A: Usuarios que concurren a su atencion médico al Hospital Grau.

VALORACION:

MUY ALTO ALTO / MEDIO BAJO MUY BAJO
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Anexo E
Base de datos de fiabilidad
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% Analisis de fiabilidad

Apéndice G:

124

[Conjunto de datosll] D:\0 Tesis\0000000000\Catafio\Calidad de atencidn.sav

Escala: TODAS LAS VARIABELES

Resumen del procesamiento de los casos

M
Casos  Validos 20 100,0
Excluidos® 0 0
Total 20 1000

a. Eliminacidn por lista basada en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

876 30

Anédlisis de confiabilidad

Resumen del procesamiento de los casos

[ %
Casos Walidos 20 1000
Excluidos® 1] .0
Total 20 100.0

a. Eliminacion por lista basada en
todas las variables dal

procadimianio

Estadisticos de fabilicad

Alfa de M de
Cronbach alamentos

AET

24
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Base de datos

Base de datos de la Variable Calidad de atenci6n

Empatia

Fiabilidad

Capacidad de

respuesta

Seguridad

Elementos Tangibles

P10|P11(P12|P13| P14| P15| P16|P17(P18|P19|P20| P21|P22| P23| P24|P25(P26|P27|P28( P29| P30

P9

P4 |P5 [P6 [P7 |P8

P3

P1 |P2

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

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57

58

59
60
61
62
63
64
65

66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84
85
86
87

88
89
90
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91
92
93,
94
95,
96,
97
98,
99
100

10y
102

03

E

106

07

108

109

0

»y
»2

»3

4

5

6

r7

r8

»9

B0

1BY
B2

B3

B4

B5

1B6

B7

B8

B9

1o

11
u2

u3

1“4

us

u6

u7

1“8

19

150

1Y
152

153

B4

155

156

57

158

159

B0

16
62

63

64

165

166

7

68

169

7o

y
w2

3

74

s

e

7

pre]
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Base de datos de la Variable Satisfaccién del usuario

Competencia Profesional
P17| PBB | PO | P20 | P21] P22 |P23| P24

Cortesiay Amabilidad

P1L |P12

PB|PU | P |PB

Trato digno yrespetuoso

P1|P2

P3| Pafrs[Pe]P7[P8[Po]PD

N°

20

21

22
23
24

25

26
27
28
29
30

31
32

33

34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
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51
52

53
54
55
56
57
58
59
60

61
62
63
64
65
66
67

68
69
70

71
72
73
74
75
76
7
78
79
80

81
82
83
84
85
86
87
88
89
90

91
92

93
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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre la Calidad de
atencion y satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia del Hospital
Grau, 2017.El método de investigacion fue basica de disefio no experimental,
transversal de nivel correlacional, pues se determind la relacion entre las
variables en un tiempo determinado. La poblacion fue de 325 usuarios, y la
muestra de 173 usuarios del Hospital Grau. Para la recoleccion de datos se
utilizé la técnica de la encuesta, cuyo instrumento fue el cuestionario el mismo
que fue validado por 3 expertos. Para medir la variable calidad de atencion, se
utilizé el cuestionario segun el modelo SERQUAL que consta de 30items en la
escala Likert (Nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre y siempre), el
mismo que comprende cinco dimensiones: elementos tangible, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia, y para la variable satisfaccion del
usuario se utilizé el cuestionario con un total de 24 items que corresponden a las
tres dimensiones: trato digno y respetuoso, cortesia y amabilidad, competencia
profesional, cuyos resultados se presentan graficamente y textualmente. Por lo
tanto, de los resultados obtenidos, se comprobé que la calidad de atencion se
relaciona directa (Rho=0,723) y significativamente (p=0.000) con la satisfaccién

del usuario en el servicio de emergencia del Hospital Grau, 2017.
Concluyendo, que la calidad de atencion se relaciona positivamente y

significativamente con la satisfaccion del usuario del servicio de emergencia del

Hospital Grau.

Palabras Clave: Calidad de atencion, satisfaccion del usuario, Hospital.
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Abstract
The objective of the research was to determine the relationship between Quality

of care and user satisfaction in the Grau Hospital emergency service, 2017.The
research method was basic non-experimental, cross-level correlational design,
since the relationship between the variables was determined in a given time. The
population was 325 users, and the sample of 173 users of the Grau Hospital. For
data collection, the survey technique was used, whose instrument was the
questionnaire, which was validated by 3 experts. To measure the quality of care
variable, the questionnaire was used according to the SERQUAL model that
consists of 30 items on the Likert scale (Never, almost never, sometimes, almost
always and always), the same that includes five dimensions: tangible elements,
reliability, responsiveness, security and empathy, and for the user satisfaction
variable the questionnaire was used with a total of 24 items corresponding to the
three dimensions: dignified and respectful treatment, courtesy and kindness,
professional competence, whose results are presented graphically and textually.
Therefore, from the results obtained, it was found that the quality of care is directly
related (Rho = 0, 723) and significantly (p = 0.000) with user satisfaction in the

Grau Hospital emergency service, 2017.

Concluding, that the quality of attention is positively and significantly
related to the satisfaction of the user of the emergency service of the Grau

Hospital.

Keywords: Quality of attention, user satisfaction, hospital.

Introduccion
La presente investigacion tiene como objetivo general determinar la relaciéon

entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario en el servicio de
emergencia del Hospital Grau, 2017. Para ello se hizo revision exhaustiva de
antecedentes internacionales y nacionales sobre la problematica de estudio que

a continuacion detallamos las mas relevantes:
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Antecedentes del Problema

Duenfas (2016), titulado: Cuidados del paciente y la satisfaccion del usuario en la
unidad de cuidados intensivos. El objetivo fue establecer en qué medida las
variables cuidados del paciente y la satisfaccion del usuario se encuentran
afines, siendo el disefio para dicha investigacion correlacional, el enfoque
cuantitativo, el tipo de estudio es sustantiva, y el procedimiento del estudio es
deductivo porque abarca de lo general a lo particular, el estadistico apropiado
para el estudio es no lineales para medir el grado de correlacion en las
mencionadas variables. La muestra fue probabilistica que se realizé la inferencia

del parametro y la técnica es aleatoria simple.

Como resultado, el autor concluye que se acepta la hipotesis entre la
variable cuidados del paciente y la satisfaccion del usuario con una significancia
de 0.000, y la correlacion de 0.837 siendo su correlacion alta de variables, lo que
significa que el resultado obtenido es positivo con respecto a la satisfaccion del
usuario, lo que, se deberia aplicarse en el Hospital Grau. lgualmente, es
predecible que los ejecutivos del Hospital Emergencias Grau tomen como
modelo el presente estudio para mejorar su calidad de atencion.

Sifuentes (2016) “Satisfaccion del usuario y calidad del cuidado de enfermeria
en el servicio de cirugia hospital regional docente de Trujillo”. Establece la
correlacion entre las dos variables. La muestra es de194 individuos internados,
y para el recojo de informacion se implementd dos encuestas segun el
orientacion del médico Donabedian. Llegando a la conclusién el autor que, de
la evaluacion realizada a los pacientes hospitalizados se determina que el 51y
72% han recibido poco satisfactorio y regular atencion por parte del personal de
enfermeria, asimismo, el 27.8 y 17.0% dicen que la atencion es satisfactorio del
cuidado y buena calidad; igualmente, el 5.2 y 10.8% perciben un nivel muy
satisfactorio y mala calidad, en igual forma, el 16 presenta insatisfaccion.
Finalmente, podemos decir que si existe relacion significativa (p<0.05) entre el

nivel de satisfaccion del usuario y la calidad de cuidado de enfermeria

En merito a lo mencionado por el autor respecto a la calidad de servicio

del cuidado de enfermeria, es necesario extender habilidades que conduzcan
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a las Instituciones Publicas del Pais a elaborar procedimiento eficaces que
impliqgue mejora continua en los servicios que ofertamos a los ciudadanos y en

el caso del Hospital Grau a sus asegurados y derecho habientes.

En merito a lo mencionado por el autor respecto a la calidad de servicio
del cuidado de enfermeria, es necesario extender habilidades que conduzcan
a las Instituciones Publicas del Pais a elaborar procedimiento eficaces que
impliqgue mejora continua en los servicios que ofertamos a los ciudadanos y en

el caso del Hospital Grau a sus asegurados y derecho habientes.

Revisiéon de la literatura

Calidad de atencion

Cabello (2001) definié: “la calidad de la atencibn médica como un enfoque
gerencial de los sistemas de prestacion de salud surge en el mundo como una
exigencia a la globalizacibn en un mercado competitivo que busca mayor

eficiencia y calidad.” (p.34)

Satisfaccion del usuario

La satisfaccion del usuario, es una concepcion que evaluara en forma
individual, la apariencia de estado de vitalidad del ciudadano, definiéndose
como prevencién a la etapa de salubridad, a consecuencia de los intereses
del beneficiario. (Ribeiro, 2003).

La satisfaccibn es la actitud mental que se origina por optimar la
retroalimentacion intelectual, lo cual, ofrece una sensacién de plenitud ante la
consulta clinica y el trato recibido; asimismo, es de preciso mencionar que
satisfacer una necesidad es muy importante para evaluar la calidad de atencion;
ya que persiste un estado de semejanza entre satisfaccién y calidad en el interés

de encontrarse sano (Donabedian, 1990 citado por Esquivel, 2016).

Fundamento tedrico de la satisfaccion del usuario

La satisfaccion se puede expresar con la representacion del interesado frente al

procedimiento de sanidad mundial, asi como resistencia hacia una sede
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asistencial o la conducta del mismo. De otro lado, podemos decir, que la
complacencia es la condicion que involucra al factor humanitario, filosofico y el

estado mental que se da por la retroalimentacion cerebral.

Metodologia

Del presente trabajo de investigacion su disefio es de tipo no experimental corte
transversal descriptivo, ya que no se manipulo ni se sometié a prueba las
variables de estudio de investigacion fue de tipo basica de naturaleza descriptiva
debido que en un primer momento se ha descrito y caracterizado a las variables
de estudio. La muestra estuvo conformada por 178 usuarios del distrito de Lima
Cercado y referidos de otros centros que concurren diariamente a su atencion
meédica en el servicio de emergencia del Hospital Grau. La técnica utilizada para
la variable calidad de atencion fue la encuesta. Se utilizo el cuestionario basado
en el modelo SERQUAL vy sirvio para recolectar informacion sobre la calidad de
atencion y satisfaccion del usuario del servicio de emergencia del Hospital Grau,
2017. Para el proceso de la confiabilidad del instrumento, se ha tomado una
muestra piloto de 20 encuestados, para tal efecto se ha procedido y utilizado la

técnica de Alfa de Cronbach.

Una vez recolectados los datos proporcionados por los instrumentos, se procedio
al andlisis estadistico respectivo, en la cual se utilizé el paquete estadistico para
ciencias sociales SPSS (Sattistical Packageforthe Social Sciences). Los datos
estan tabulados y presentados en tablas y graficos de acuerdo a las variables y

dimensiones.
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Resultados

Analisis descriptivo

Tabla 8
Distribucion de frecuencia y porcentaje de calidad de atencién

Niveles Frecuencia Porcentaje
Malo 61 34,3
Regular 69 38,8
Bueno 48 27,0
Total 178 100,0

Porcentaje

Malo Regular Bueno
Calidad de Atenciéon

Figura 15 Distribucion de frecuencia y porcentaje de la calidad de atencion

En la tabla 8 y Figura 1 se puede observar que el 38,8% (69) de los usuario
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Grau 2017, dicen que la
calidad de atencion es regular, asimismo, se observa que para el 27,0% (48) es
bueno y el 34,3% (61) responde que es malo, segun las dimensiones elementos

tangible, fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia y seguridad.
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Tabla 9
Distribucion de frecuencia y porcentaje de la satisfaccién del usuario

Niveles Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 51 28,7
Satisfecho 83 46,6
Muy satisfecho 44 24,7
Total 178 100,0

Porcentaje

Insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho
Satisfaccion del usuario

Figura 16 Distribucidn de frecuencia y porcentaje de la satisfaccion del usuario

En latabla 9y Figura 2 se puede apreciar que la satisfaccion de los usuario
del servicio de emergencia del Hospital Grau 2017, el 46,6% (83) de los usuario
presentan un nivel de satisfecho, por otro lado el 24,7% (44) alcanzé un nivel de
muy satisfecho, y sélo el 28,7% (51) se encuentra en un nivel de insatisfecho en

la variable satisfaccion del usuario.

Discusién

De acuerdo a lo manifestado por Cabello (2001) hace referencia que la calidad
de la atenciébn médica como un enfoque gerencial de los sistemas de prestacion
de salud surge en el mundo como una exigencia a la globalizacién en un

mercado competitivo que busca mayor eficiencia y calidad.

Duefas (2016) quien concluye que se acepta la hipétesis entre la variable

cuidados del paciente y la satisfaccion con una significancia de 0,000 y la
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correlacion de 0,837 siendo su correlacion alta de variables, lo que significa que
los resultados obtenido es positivo con respecto a la satisfaccién del usuario, lo
gue deberia aplicarse en el Hospital Grau.

Por lo anteriormente detallado se comprueba lo observé que la calidad de
atencion y el satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia del Hospital
Grau, 2017, segun la correlacion de Rho Spearman de 0.723** representando
gue es una correlacion significativa al nivel 0,01 (bilateral). Siendo el valor de
sigma bilateral de 0,000 (p < .05), se acepta la hipdtesis de estudio “Existe
relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario en

el servicio de emergencia del Hospital Grau, 2017”.

Conclusiones

Primera: Se concluy6 que la calidad de atencion y el satisfaccion del usuario en
el servicio de emergencia del Hospital Grau, 2017, segun la
correlacion de Rho Spearman de 0.723** representando que es una
correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral). Siendo el valor de
sigma bilateral de 0,000 (p < .05), se acepta la hipotesis de estudio
“Existe relacion significativa entre la calidad de atencién y la
satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia del Hospital
Grau, 2017”.

Segunda: Se concluyé que la calidad de atencion y la dimension trato digno y
respetuoso en el servicio de emergencia del Hospital Grau 2017,
segun la correlacion de Rho Spearman de 0.576**, representando que
es una correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral). Siendo el
valor de sigma bilateral de 0,000 (p < .05), se acepta la hip6tesis de
estudio “Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y el
trato digno y respetuoso en el servicio de emergencia del Hospital
Grau, 2017”.

Tercera: Se concluy6 que la calidad de atencion y la cortesia y la dimensién
cortesia y amabilidad en el servicio de emergencia del Hospital Grau,
2017, segun la correlacion de Rho Spearman de 0.772**,
representando que es una correlacién es significativa al nivel 0,01
(bilateral). Siendo el valor de sigma bilateral de 0,000 (p < .05), se

acepta la hipétesis de estudio “Existe relacion significativa entre la
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calidad de atencién y la dimension cortesia y amabilidad en el servicio
de emergencia del Hospital Grau, 2017”.

Se concluyé que la calidad de atencion y la competencia profesional
en el servicio de emergencia del Hospital Grau, 2017, segun la
correlacion de Rho Spearman de 0.693**, representando que es una
correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral). Siendo el valor de
sigma bilateral de 0,000 (p < .05), se acepta la hipoétesis de estudio
“Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y la
competencia profesional en el servicio de emergencia del Hospital
Grau, 2017”.
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