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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion entre la
satisfaccion del usuario y el tiempo de espera para la atencion de su salud en el
Servicio de Emergencia del Hospital Belén de Trujillo en el afio 2018”. Estudio
Descriptivo de corte Transversal — Prospectivo, donde la poblacion fue de 204
pacientes, que ingresaron al consultorio de Medicina. Se utilizo el formato Instituido
de la “Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccién del Usuario Externo en
los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo” — RM N°527 — 2011 / MINSA

y el Formato de Medicion por ruta y tiempo.

Se tiene como resultado, que los usuarios estuvieron satisfechos, en cuanto a la
dimension de aspectos tangibles el 94%, fiabilidad el 79%, seguridad el 67%,
empatia el 66%, capacidad de respuesta el 50%. Asimismo, para insatisfecho se
observa una distribucion de 50% en capacidad de respuesta, el 34% en empatia,
33% en seguridad, 21%, en fiabilidad, 6% aspectos tangibles. Mientras que al
evaluar el tiempo por el cual transcurre entre el momento en que el usuario solicita
la atencion, fue menor de 3 horas, con el 14% en el area administrativa, 42% en la
asistencia y 47% en los exadmenes auxiliares; sim embargo fue mayor de 3 horas
en el area administrativa en el 86%, 58% en la asistencia y 53% en examenes
auxiliares. Se concluye que el 69% de usuarios satisfechos tienen un tiempo de
espera menor de 3 horas, mientras que el 31% de usuarios insatisfechos es mayor

de 3 horas.

Palabras claves: Satisfaccion del Usuario, Tiempo de espera, calidad, atencion.



ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the relationship between user
satisfaction and waiting time for health care in the Emergency Service of the Belen
de Trujillo Hospital in 2018. " Descriptive study of cross section - Prospective, where
the population was 204 patients, who entered the medicine office. The Instituted
format of the "Technical Guide for the Evaluation of External User Satisfaction in
Establishments and Supportive Medical Services" was used. - RM N ° 527 - 2011/
MINSA and the Measurement Format by route and time.

As a result, users were satisfied, in terms of the dimension of tangible aspects 94%,
reliability 79%, security 67%, empathy 66%, response capacity 50%. Likewise, for
dissatisfied, there is a distribution of 50% in response capacity, 34% in empathy,
33% in security, 21%, in reliability, 6% tangible aspects. Whereas when evaluating
the time elapsed between the moment in which the user requests the attention, it
was less than 3 hours, with 14% in the administrative area, 42% in the assistance
and 47% in the auxiliary exams; However, it was greater than 3 hours in the
administrative area in 86%, 58% in attendance and 53% in auxiliary exams. It is
concluded that 69% of satisfied users have a waiting time of less than 3 hours, while

31% of dissatisfied users are longer than 3 hours.

Keywords: User satisfaction, waiting time, quality, attention.



INTRODUCCION

1.1. Realidad Problemaética:

En la dltima década, América Latina evidencia notables cambios en la organizacion
del sistema nacional de salud, es por ello que se prioriza la calidad de atencion
prestada ya que es un requisito fundamental para la seguridad y satisfaccion de los
usuarios en conjunto con el rendimiento reflejado por el centro hospitalario. Todo
esto conlleva a reflexionar e implementar un Sistema de Gestion de Calidad —
Gestion del Cuidado de Enfermeria en todas las instituciones y que sin ninguna
excepcién puedan ser evaluados constantemente para lograr asi una mejoria en

cuanto a la calidad?®.

En México, en las ultimas décadas han identificado que la satisfaccion que presenta
el usuario, enlazada con la calidad, referida a los servicios de salud, asi como las
actitudes y el trato de los profesionales de salud tienen gran influencia en el

resultado del proceso de interaccién?.

En Ecuador, en la actualidad las instituciones asistenciales de salud, desarrollan el
Plan Nacional del Buen Vivir (PNBV), que consiste en la capacidad de mejorar una
condicion de salud deteriorada, que exige el compromiso implicito de que los
procesos de atencidon se realicen con excelencia. EI gobierno ha realizado un
cambio en los enfoques de investigacion, en el area salud, mediante la
construccién, ampliaciones e implementaciones de indumentaria y requerimientos
para desempefiar una funcion pertinente en el sistema de salud, a partir de ello se
generd la ley Organica en la Educacion Superior (LOES) que fortalece una

formacion profesional exigente y con deontologia?.

Con respecto a quien es la primera persona que tiene contacto con el paciente,
predominé el personal de enfermeria, aunque aun no esta en vigencia el servicio
de Triaje en algunas instituciones, por causas que se desconoce, se evidencia que
el personal de enfermeria es quien asigna a los pacientes segun prioridad de salud.

Tras la clasificacién de paciente, la enfermera del Triaje debe de ser la mejor



preparada para decidir en ese momento cual es el area del servicio de urgencia y
emergencia donde mejor atencion se le prestara, demostrando de igual manera la

calidad en la toma de decisiones.

Para evaluar la situacion del paciente que acude al servicio de emergencia, primero
se debe de priorizar el grado de enfermedad que esta padeciendo el paciente; por
ello el Ministerio de Salud en la Norma Técnica de los Servicios de Emergencia de
Hospitales del Sector de Salud clasifica 4 prioridades:

Prioridad |, pacientes con alteracién subita y critica del estado de salud, en riesgo
inminente de muerte y que requiere atencion inmediata en la Sala de Reanimacion
— Shock Trauma, estos pacientes son los que llegan a tener diferentes patologias
como (Paro Cardiaco Respiratorio, dolor toracico precordial con o sin hipotension,
shock hemorragico — cardiogénico, distributivo, obstructivo; arritmias con
compromiso hemodinamico, hipotension, hemorragia profusa, obstruccion de las
vias respiratorias altas, inestabilidad hemodinamica, etc), en estas circunstancia el
objetivo del profesional de enfermeria es de promover, mantener y restablecer
niveles optimos de funcionamiento organico, psicologico y social; asegurando la
supervivencia del paciente que determinara las prioridades de intervencion, lo
primero son las funciones vitales, administracion de tratamientos, etc, una vez que
la situacion que pone la vida del paciente en peligro sea controlada, se reordenan

las prioridades y se atienden otros problemas?.

Prioridad Il, caracteriza a pacientes con un cuadro subito, de agudo y alto riesgo de
una posible muerte, ante complicaciones que son notables, y comprometen sus
principales funciones, por ello requiere una atencién dentro de un plazo no mayor
a los 10 minutos, que permita una evaluacién para posterior intervencion oportuna,
se caracterizan con frecuencia como paciente con crisis asmatica con
broncoespasmo moderado, diabetes mellitus descompensada, hemoptisis,
convulsién reciente en paciente consciente, etc. En esta situacion la enfermera (0)
brindara los cuidados necesario pertenecientes a cada patologia, como en casos
de pacientes con crisis asmatica, que se les nebulizara previamente evaluacion, asi

mismo el control de las funciones vitales como la saturacién (medir el nivel de



oxigeno en la sangre), respiraciones por minuto etc., y demds intervenciones de

enfermerias a desarrollar3.

Prioridad Ill, son usuarios que no presentan aparentes riesgos de perder la vida, al
mismo tiempo secuelas significativas, sin embargo, por su estado de lesién o
impacto de la salud, requiere de una atencion en un tiempo no mayor a los 20
minutos, debido que su estado les genera dolor, se caracteriza con frecuencia por
nauseas, vomitos, diarrea, signos vitales estables, herida que no requiere sutura,
intoxicacion alimentaria, trastornos de musculos y ligamentos, otitis media aguda,
deshidratacion hidroelectrolitica leve, etc. El profesional de enfermeria después de
haber atendido a los pacientes de casos de prioridad | y Il, pasa a atender a los
pacientes con menos riesgo de su salud sin dejarlos de lado, brindandoles los
cuidados necesarios, aplicacion de tratamiento y con el trato y amabilidad que

merecen recibir por parte de todo el grupo multidisciplinario®.

Prioridad 1V, pacientes que no presentan compromisos con la salud y funciones
indispensables} para la conservacion, por lo cual el tiempo de espera es de 1 hora
aproximadamente, ello se debe a su caracterizacion, que no entra< en una
emergencia vital para la vida humana, algunas enfermedades son faringitis aguda,
amigdalitis aguda, enfermedades diarreicas agua sin deshidratacion o vomitos, etc.
Se debe de recalcar que el profesional de enfermeria puede actuar ante cualquier
realidad problematica de salud de cualquier paciente, pero sin embargo no se debe
de dejar de lado a los pacientes con gravedad, que ellos son de gran prioridad
mucho mas si en el servicio se cuenta con poco personal de salud en este caso de
enfermeras (0s). Por ende, el profesional de enfermeria en prioridad 1V, brindara
cuidados y administraciéon de tratamiento previa evaluacion e indicado por el

médico3.

Medir la satisfaccion de los usuarios en este contexto no es una tarea sencilla, ya
gue incluso aspectos como la administracién, falta de personal; infraestructura (los
espacios amplios y cortos, la luz, mobiliario, el ruido ambiental, la limpieza), areas
pueden afectar este parametro. Sin embargo, “si el usuario percibe atencion buena

de calidez y calidad, con eficiencia y eficacia por parte el grupo multidisciplinario de



la salud, pueden retirarse del servicio y del centro hospitalario, como usuarios
satisfechos, sin importarles las desventajas del hospital como las caracteristicas de
administracion e infraestructura, resultados similares fueron publicados por otros

autores” 4.

La satisfaccion del usuario se mide por la calidad del servicio de salud prestado por
parte del grupo administrativo y profesional de salud, como médicos, enfermeros
(as) y técnicos o auxiliares de enfermeria, personal de examenes auxiliares
(laboratorio, radiologia, etc.), siendo uno de los aspectos de mayor importancia en
los servicios de emergencia para la satisfaccién del usuario, ya que los beneficios
del paciente son proporcionados mediante la aplicacién de los conocimientos,
tecnologias avanzadas y la ética de cada uno de ellos, tomando en cuenta los
derechos del paciente como las capacidades y limitaciones de recursos del centro

Hospitalarios®.

En la actualidad existe una problematica en el Departamento de Emergencia del
Hospital Belén de Trujillo, que tiene mas de 450 afios de antigliedad; se observa
aparentemente quejas por parte de los usuarios asistentes a dicho nosocomio;
debido a que los pacientes que diariamente llegan son atendidos quedando en
camillas por falta de disponibilidad de camas, ocupando los pasadizos, resultado
por una alta demanda de pacientes. Sin embargo, se ha observado que muchos de
ellos no son casos para ser atendidos por emergencia, y que por desconocimiento
y/lo comodidad hace que vayan a dicho nosocomio para ser atendidos por un
personal médico y/o enfermeras aumentando la demanda y ocupando espacio de
pacientes que, si deberian de estar alli, y ser atendidos respectivamente,
destacando la falta de organizacion y un buen triaje para seleccionar por Prioridad
de Salud®.

Sumando a esta probleméatica se observd que, al no contar con disponibilidad de
camas para pacientes infectados con Tuberculosis, ellos quedan en el area de
emergencia, el mismo que no tiene un ambiente de aislados para colocarlos alli. De
tal modo que estos pacientes permanecen en camillas, en los pasadizos, a un

costado del ascensor, que se constituye en una zona de circulacion para el personal



de salud, familiares, quedando con el riesgo que puedan contaminarse con la
enfermedad, asi mismo se observa una diferencia en la demanda de pacientes,
especificando que en los primeros meses del afio se observa mas pacientes que a

fines del afio®.

La calidad depende principalmente de la interaccion entre el usuario y el personal
de salud, como también en el tiempo de espera, accesibilidad en la atencidon y sobre
todo de que obtengan el servicio que esperan tener, asi mismo tiene el derecho de
ser atendidos cordialmente con respeto, con el tiempo adecuado, brindarles

informacion pertinente y asi estaran satisfechos con el cuidado’.

En una prensa escrita como “El Comercio” informo, que actualmente, se observa
en el servicio de emergencia la capacidad real de pacientes para los ambientes de
Observacion A (Hombres) y B (Mujeres) es de 10 camas para cada ambiente, pero
en los pasillos también se ha constituido como una tercera area de observacion
para pacientes de los consultorios de cirugia, traumatologia y medicina, sumandose
en algun momento un total de hasta 40 pacientes que pernoctan en camillas hasta
gue haya disponibilidad de camas en los servicios de hospitalizacion

correspondiente y puedan estos pacientes ser hospitalizados” 8.

Hay que recalcar que la critica situacion del Hospital Belén fue advertida y alertada
por los profesionales de enfermeria y médicos, quienes mostraron su preocupacion
por el hacinamiento de pacientes, falta de insumos y frente a la exposicion de
enfermedades infectocontagiosas a las que estan expuestos, debido que los
pacientes no son hospitalizados en ambientes adecuados con las medidas de

bioseguridad exigidas.

Esto probablemente es consecuencia por una inadecuada administracion de los
funcionarios de la salud por no fortalecer el 1 y el Il nivel de atencion a pacientes
gue lo necesitan, quienes terminan asistiendo al Il nivel de atencién saturando los
servicios de emergencia, quitando la oportunidad de atender a los que realmente lo
necesiten. Tal es asi que en fecha del 18 de Octubre del 2016 se acerco la ministra

de la Salud, Patricia Garcia Funegra, quien estuvo en el periodo desde el 28 de



julio de 2016 hasta el 17 de septiembre de 2017 y comprobd la situacion de
hacinamiento que se registra en el Hospital Belén de Truijillo y el funcionamiento del
Seguro Integral SIS. Asi mismo en un recorrido por diversos ambientes,
acompafado del gobernador regional de La Libertad, Luis Valdez Farias quien
sostuvo que se necesita S/ 181 millones para enfrentar la dificil situacion que
atraviesa el sector Salud en esta parte del pais, sumando los reclamos A esto
agrega el gerente regional de Salud, Luis Arteaga Temoche; el parlamentario Luis
Yika Garcia y directivos y dirigentes de ese nosocomio®.

Como se menciona los hechos, ya hace tres afios (2016) que la ministra hizo su
visita al Hospital Belén de Trujillo observando actualmente en el afio 2018 afio en
el cual se esta haciendo la investigacion, se observa aun deficiencias para la
atencion de los usuarios debido a la infraestructura por la aun demanda de
pacientes en el Hospital Belén de Truijillo. Se espera que el recién Ministro de Salud
el Dr. Abel Hernan Jorge Salinas Rivas (inicio 9 de enero de 2018), hace mencion
proyectos de Reconstruccion con cambios y en los proyectos de inversion para la

construccién y mejoramiento de la infraestructura hospitalaria en el pais’.

En base a la satisfaccion del usuario, desarrollado por Parasuraman, Zeithaml y
Berry proponen como método para medir la calidad de un servicio, la escala
SERVQUAL, basada en la diferencia entre percepciones y expectativas. Esta
escala consta de 22 items que representan las cinco dimensiones de un servicio:
Tangibilidad, Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad y Empatia. Cada
pregunta pudo tener un puntaje del 1 al 7, de menor a mayor satisfaccion. La
evaluacion de cada una de estas dimensiones y de la satisfaccion global se puede
expresar en una escala ordinal donde un porcentaje menor del 40% califica que el
servicio tiene que mejorar; un porcentaje entre 40-60% implica que hay un proceso
de mejora, en tanto que un porcentaje mayor al 60% implica una satisfaccion

aceptable®.

Posteriormente, la escala es modificada por sus autores, y sustituyeron en cada
una de los items, el término “deben o deberian” por el término “lo que seria

esperable o lo que se deberia esperar”. Esta forma de medir la calidad de servicio



percibida a través de la diferencia entre las percepciones y las expectativas se
denomina también como pauta no confirmatoria sustractiva. Sin embargo, para
otros autores, dado que las puntuaciones diferencias pueden presentar problemas
cuando son tratadas con analisis estadisticos, consideran més adecuado preguntar
directamente por la diferencia P — E (Percepcion - Expectativas). Esto se conoce
como pauta no confirmatoria subjetiva (Brown et al. 1993). Otros consideran que la
calidad de servicio se deberia medir utilizando solamente las percepciones (Cronin
y Taylor, 1992) y otros consideran valida la pauta no confirmatoria sustractiva,
aunque se deberia utilizar en lugar de las expectativas, el punto ideal, concepto que
incorpora Teas (1993) en su modelo de desempefio evaluado y en el modelo de

calidad normalizada®.

Con respecto a los dos instrumentos utilizados en esta investigacion, se hace
mencion la encuesta Servqual modificada, con su clasificacion en cinco
dimensiones: Fiabilidad, que comprende la capacidad para cumplir exitosamente
con el servicio ofrecido; Capacidad de Respuesta, disposicion y buena voluntad de
ayudar a los usuarios y proveerlos de un servicio rapido y oportuno, en un tiempo
aceptable; Seguridad, cortesia y habilidad para transmitir credibilidad, confianza y
confidencia en la atencion sin existencia de peligros, riegos o dudas, evalta la
actitud del personal de salud hacia el usuario; Empatia, ponerse en el lado de la
otra persona, pensar primero en el paciente y atender sus necesidades, cuidado y
atencion individualizado; Aspectos Tangibles, apariencia de las instalaciones
fisicas, equipamiento, apariencia del personal y materiales de comunicacion,

limpieza y comodidad.

En esta investigacion, en referencia a la encuesta Servqual se trabajara la parte de
percepciones, divididas en las cinco dimensiones dichamente mencionadas. En la
segunda encuesta perteneciente al tiempo de espera, se mide el tiempo en que el
usuario transcurre en el servicio de emergencia hasta el término de su atencién, es
por ello que dicho instrumento esta dividido en tres areas: Administrativa, tener un
control de ello u organizacion, planificacidbn que permitird optimizar los recursos
disponibles para que con ello se puede ofrecer una atencién mas eficiente y eficaz

a todos los usuarios, Atencion Asistencial, es la prestacion del servicio de salud,



hace referencia al vinculo entre el personal de salud y el usuario; ExAmenes
Auxiliares, proporcionan datos clinicos sobre las condiciones internas del paciente,
condiciones que en otro contexto son inobservables, se encuentran examenes de
laboratorio las cuales se expiden en menor tiempo posible, exdmenes radiolégicos

deben de mantenerse accesible al personal de salud las 24 horas del dia®.

El proposito del estudio de investigacién es demostrar el Nivel de Satisfaccion del
Usuario y su relaciéon con el tiempo de espera para que sean atendidos por un
profesional de la salud en el &rea de emergencia del Hospital Belén Trujillo.

1.2. Trabajos Previos:

1. 2. 1 INTERNACIONAL

Mejia y Rivera, investigaron el “Nivel de Satisfaccion sobre el cuidado de enfermero
de los pacientes atendidos en el servicio de Emergencia del Hospital Regional
Docente Las Mercedes” la cual corresponde a un tipo de investigacion cuantitativa,
los resultados sefalan que el 47% de los pacientes encuestados presenta un nivel
de satisfaccion en proceso de desarrollo, de tal manera que presentan una
satisfaccion promedio, mientras que el 32% presenta una satisfaccion por mejorar

y solo el 21% estan satisfechos con la atencion del area de enfermeria?®.

En la tesis de Amaya, se observa como obijetivo la evaluacion de la calidad de
atencion en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Nueva Guadalupe, en
la localidad de Buenos Aires, los resultados distinguen que la continuidad de los
servicios es afectada por las relaciones entre el personal de enfermeria, lo cual
conlleva a manifestaciones de mala calidad por parte de los usuarios, de igual
manera la infraestructura alcanza un nivel bajo, por la escaza iluminacién e higiene,
lo cual afecta a la percepcion de comodidad de emergencias, por otra el personal
de salud brinda un servicio rapido, oportuno, lo cual permite una tencién pertinente
en diversos problemas de salud, ello conlleva a una satisfaccion moderada en los

servicios, sin embargo por consultorio el tiempo de espera es mayor, asi como la



demora para recibir medicinas, conllevando con frecuencia a una inasistencia a los

servicios complementarios?®.

Asimismo, Ramirez y Pimentel, estudiaron el nivel de satisfaccion de los usuarios
de Emergencia del Hospital Regional y Universitario ubicado en la localidad de
Jaime Mota de Barahona, los resultados distinguen un servicio excelente por parte
del 26.9% de los encuestados, muy bueno en el 31.6%, mientras que el 22% lo
cataloga como malo y el 16.9% como muy malo, observando que el promedio se
ubica en un nivel satisfecho, entre las manifestaciones que conllevan a la
insatisfaccion esta el maltrato, carencia de herramientas médicas, infraestructura

carente y escaza privacidad*?.

1. 2. 2 NACIONAL

Por su parte, Acho. S, investigo la Calidad de atencion y mejora continua en el
topico de Ginecoobstetricia del Departamento de emergencia, que pertenece al
Hospital Nacional Cayetano Heredia, con un disefio descriptivo exploratorio en 60
usuarios externos, de los cuales el 84% tienen seguro integral de salud, el 10%
distingue que existe una buena atencién, el 6% que su ubicacion es accesible, por
parte de los colaboradores, el 93% no se encuentra identificada con las usuarias,
asimismo el 80% no brinda informacion oportuna sobre la evaluacion que se
realizara previo al parto, y en el 77% de los casos, no existe una explicacion de los
resultados que se obtienen después de la evaluacion, como resultado se observa

un estado de incertidumbre e insatisfaccion?s.

Ademas, Cabrejos, S., y Guillermo, estudiaron la Calidad de atencion percibida por
los usuarios en la consulta de cirugia en el servicio de emergencia del Hospital
Regional ubicado en el departamento de Lambayeque, con un tipo de investigacion
descriptivo-transversal, los resultados distinguen que el 18.5% de los usuarios
refieren que la atencion es buena el 79.3% regular, el 2.2% manifiestan que es
mala, de forma especifica, para una satisfacciéon general el 36.4% es buena, el
59.3% regular, el 4.4% mala, en calidad técnica el 35.6% dice que es buena el

61.5% regular, el 2.9% mala, mientras que para tiempo empleado en consulta, el



26.2% dice que es buena, el 65.5% regular, y el 8.4% mala, ademas para
accesibilidad el 11.6% expresa que es buena, el 65.1% regular, el 23.3% mala, en
cuanto a la correlacion se observa una relacién inversa estadisticamente
significativa entre la calidad técnica y la satisfaccion deficiente, mientras que la
calidad técnica tiene una relacion directa con la satisfaccion, concluyendo que la
calidad general es regular, con un 95.7% de usuarios satisfechos y el 4.3%
insatisfechos?4.

Segun Casalino (2009), publica el articulo “Calidad de servicio de la consulta
externa de Medicina Interna de un hospital general de Lima mediante la encuesta
Servqual”. Estudio descriptivo y transversal, se encuesté a 248 pacientes de los
consultorios externos de Medicina Interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
de Lima, seleccionados a través de muestreo aleatorio sistematico. Se utilizo el
cuestionario Servqual modificado que mide el nivel de satisfaccion del usuario
segun expectativas y las percepciones en sus cincos dimensiones. En su trabajo
de investigacion reporta satisfaccion un 44.36% y un 55.64% de insatisfaccion. Asi
mismo las dimensiones de satisfaccion mas altas fue en empatia con el 58.47%,
seguidas de respuestas rapidas con el 56.05%, seguridad con el 52.42% y aspectos
tangibles y confiabilidad con el 47.58% y 44.75% respectivamente. Sin embargo,
en lainsatisfaccion en la atencion de su salud en consulta externa de una institucion
hospitalaria reporta el 52.42% en aspectos tangibles, confiabilidad con el 55.32%,
seguridad con el 47.59%, sequida de 43.95% en fiabilidad y 41.53% de empatia?®.

Vicufa (2002) sefiala conforme a la literatura internacional que existe una
importante tendencia de los usuarios entrevistados en encuestas a manifestar
elevados porcentajes de satisfaccion siendo de 86.6% en la paciente obstétrica y
72.4% en su acompafiante, mientras que en el grado de insatisfaccion en la
dimension de elementos tangibles encuentra; falta de camas (39.4%), no se cambia
la ropa de cama diariamente (37%) y la incomodidad al descansar en las camas
(33.33%). En la fiabilidad resaltan; falta de confianza que inspira el personal de
salud a la usuaria (55.3%). En capacidad de respuesta; hay demora del personal
para atender los pedidos (64.6%) y falta de trato durante el aseo personal (34.8%).

En seguridad; el 47,6% afirmd que no se preocupan por su recuperacion, y mas de



la mitad del total se quejé de la falta de privacidad durante el examen fisico (47%)

y/o atencion del parto (43,4%) 6.

Como ultimo referente, Huerta realizo un estudio titulado nivel de satisfaccion de
los usuarios atendidos en el topico de medicina del servicio de emergencia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, de la ciudad de Lima, de disefio descriptivo-
transversal, en cuanto a las evidencias obtenidas, el 92.2% de los participantes,
estan satisfechos con la atencién, donde el 94.3% refieren un nivel promedio alto
para fiabilidad, el 89.6% para seguridad, el 89.6% para empatia y el 84.5% para
aspectos tangibles, sin embargo el area capacidad de respuesta reporto mas del
50% de usuarios insatisfechos, y el 23.4% extremadamente insatisfechos, por
ultimo el 92.2% de los usuarios estan insatisfechos con la atencion de caja,

laboratorio, admisién, con el trato de los profesionales, y en cuanto a la limpieza'’.

1.2. 3LOCAL

En la tesis de Siglienza L.; su objetivo fue determinar cuales son los “Factores que
Inciden el Nivel de satisfaccion de pacientes del centro de salud de “Liberacion
Social” afio 20177; el tipo de estudio de investigacion por su finalidad basica; por su
profundidad, explicativa; el disefio de estudio es correlacional y los métodos de
investigacion aplicados es el analitico, se trabajé con una muestra de 50 pacientes
gue asisten al centro de salud. Se ha determinado que el factor politico presenta
una correlacion de 0.38, con relacion a Satisfaccion al paciente; esto debido a la
escases de asignhacion de recursos internos de diferente indole para la buena
atencidén como son: contratacion de recursos humanos de médicos, enfermeras y
técnicas de la salud; asimismo los envios de materiales quirdrgicos, vacunas,
guantes, reactivos para laboratorio y otros; no llegan oportunamente, falta una
adecuada infraestructura y mobiliario, por este motivo hay debilidades con la

capacidad de respuesta del centro de salud hacia el paciente?®.



1.3. Teorias Relacionadas al Tema:

En este modelo, el rol del profesional de enfermeria es fomentar la salud desde la
perspectiva de evaluacion, cuidado, prevencion, promocion de la salud, al mismo
tiempo que establece una relacion positiva con el enfermo, lo cual facilita el proceso

de recuperacion.

Hildegard Peplau, distingue una interaccion entre el personal de salud y el enfermo,
gue favorece al proceso de recuperacion, al mismo tiempo que desarrolla en el
enfermero(a) la capacidad de reconocer, asi como responder ante una demanda
de ayuda' con la base que una carencia en la satisfaccion en las necesidades
humanas, como la alimentacion, movimiento, integracion, socializacion, entre otros,
conlleva a un deterioro significativo, que principalmente el departamento de
enfermeria esta en continua supervision de estas situaciones, de esta manera se
resuelve los diversos conflictos de la evaluacion sanitaria, mediante una
observacion y cuidado continuo, por ello la satisfaccion del paciente se evidencia,
cuando se logra establecer una relacién positiva entre paciente y personal de salud,
gue favorece a un mayor conocimiento del estado de salud, las necesidades y

demandas de atencion?®.

El modelo propuesto por Peplau, refiere la importancia del vinculo profesional-
paciente, que favorece al proceso de recuperacion, al permitir al paciente estar
informado sobre su estado, los procedimientos realizados, generando confianza, y
mayor disposicion para los tratamientos. Este modelo sefiala 4 fases; la orientacion,
gue corresponde a una introduccidén y explicacion sobre el estado de salud o
enfermedad al paciente, para que tenga un primer acercamiento, luego prosigue la
identificacion, que concierne a una guia que permite sefialar quienes son los
profesionales que pueden generar un soporte y ayuda a este estado de salud, luego
viene el aprovechamiento, que concierne a la utilizacion de todos los servicios y
productos que pueda ofrecer el servicio de salud, lo cual es facilitado por el
profesional y por ultimo la resolucion, donde el paciente recupera el estado de salud

previo a la enfermedad, y es capaz de reincorporarse a sus actividades cotidianas



de forma paulatina, junto al soporte del profesional, de esta manera enfermeria es

una ciencia de cuidado e interaccion humana que satisface®®.

El profesional de enfermeria, que mantiene una praxis en el modelo de Peplau,
distingue al cuidado como la interaccion y su mantenimiento en la relacion
enfermero-paciente, donde las interacciones sociales, son de suma importante para
el proceso de salud y soporte en las redes de apoyo principales. De esta manera,
es una guia profesional para enfermeria con eficiencia y eficacia, considerando al
paciente como un ente bio-psico-social, que integra el area biolégica, la vertiente
psicolégica y el entorno social, que junto a las interacciones permite comprender la
enfermedad, tanto para el profesional como el usuario, de tal manera favorece el

proceso de responder a las diversas necesidades de salud y bienestar®®.

Entre las definiciones teoricas predominantes, Koos y Avedis, sefialan a la
satisfaccion como el resultado de un conjunto de interacciones positivas entre el
paciente con su entorno, tanto del sistema de salud, como sociedad y familia,
considerando, que frente a una enfermedad la mayor parte de las interacciones se

genera con los profesionales encargados de esta restauracion?.

Por su parte, Donabedian, considera que el logro de la mayor cantidad de
beneficios en el proceso médico, se debe a la interaccion de dos factores de suma
relevancia, el primero concierne a la técnica, que es la competencia que tiene los
profesionales para desempefiar con efectividad sus funciones, y por otro lado esta
la interaccidén, que es el vinculo paciente-medico, que favorece directamente a un
estado de bienestar, para un apego, establecimiento de normas, conocimiento de

expectativas, aceptacion contextual, entre otros?™.

Asimismo, el Colegio de Enfermeros del Peru (CEP) que es referido en las Normas
de Gestion de la Calidad del Cuidado Enfermero, distingue a la calidad como la
caracterizacion de efectividad sobre un producto o servicio, en un determinado
proceso que presentara resultados favorables si satisface las necesidades, de esta
manera dentro de la hospitalizacion, si el servicio satisface y cubre con las

expectativas del usuario se distingue la presencia de calidad en los servicios y



productos, ello vinculado a la atencion que se genera, en términos de interaccién y

cordialidad?.

El resultado de la satisfaccién se debe a la calidad en el proceso de atencién en
salud que se le presta a todo usuario o paciente que ingresa a un servicio y para
ello se debe saber el significado de la calidad; que es la conformidad con normas.
Asi mismo en esta prestacion de servicio también esta considerado el ambiente
fisico de la atencion, caracteristicas del medio dentro del cual las hacen aceptables
o deseables, de igual manera se debe resaltar que esta interaccion, varia acorde al
contexto sociocultural que delimita y caracteriza el tipo de interaccion, que significa

una relacion favorable y cual dificulta el intercambio emocional??.

Como normal técnica, por lo general el tiempo de espera en promedio es de 15.75
minutos dentro de los servicios de emergencia, con un maximo de 30 minutos,
considerando situaciones de emergencia, que requiere una atencioén oportuna por
estar poniendo en riesgo la salud. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) un menor tiempo de espera en la atencion de emergencia permite
salvaguardar la vida de las personas, como un factor determinante entre el estado

de vida o muerte en situaciones extremas?3.

Por otra parte, la Norma Técnica de los Servicios de Emergencia de Hospitales del
Sector de Salud, realizar una clasificacion, en 4 jerarquias en cuanto a la jerarquia
de atencion oportuna, la Prioridad | (atencién inmediata), asimismo la Prioridad Il
(en un tiempo de espera no = de 10 minutos desde su ingreso), prosiguiendo con
la Prioridad Il (en un tiempo de espera de = a 20 minutos), y por ultimo la Prioridad
IV (en un tiempo de espera de = a 01 hora) que permite valorar la necesidad del

paciente3.

1.4. Formulacion del Problema:

¢,Cudl es la relacion entre satisfaccion del usuario con el tiempo de espera para la

atencion en el servicio de emergencia del Hospital Belén de Trujillo en el afio 2018?



1.5. Justificacion del estudio

La presente investigacion se enfocd en estudiar los problemas concurrentes que se
presenta en el servicio de emergencia del Hospital Belén de Truijillo, debido a los
recientes cambios en la atencion especialmente en la calidad de atencion,
infraestructura, en la baja educacion de los pacientes sobre elegir a que hospital
asistir en una emergencia o0 urgencia que por ende causa un aumento en la
demanda de pacientes de dicho servicio, el mismo que se ha visto modificado al
momento de brindar una atencién de salud a los usuarios que recurren a dicho

nosocomio.

Asi, el presente trabajo permitiria mostrar las debilidades que tiene dicho servicio
para brindar una buena atencién de salud y profundizar los conocimientos teéricos
sobre la relacion humana, satisfaciendo al usuario, ademas de ofrecer una mirada
integral sobre el cuidado humanizado, y las formalidades de la atencion de salud,
de tal manera que, ayuda a la concientizacion de la poblacion local, tomando las
diferentes alternativas que pueden llegar a tomar para ser atendido en dichos
hospitales o centro de salud con el fin de poder minimizar la demanda de pacientes

gue llegan al nosocomio.

1.6. Hipotesis

Hipotesis Nula: En la medida en que no se mejore el tiempo de espera de los
usuarios que recurren al servicio de emergencia para ser atendidos; los pacientes

al término de la atencién de salud, no saldran del nosocomio satisfechos.

Hipotesis Alternativa: En la medida que se mejora el tiempo de espera de los
usuarios que acuden al servicio de emergencia para ser atendidos por un
profesional de salud; los pacientes al término de la atencion de su salud, saldran

del nosocomio satisfechos.



1.7. Objetivos

1. 7.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre satisfaccion con el tiempo de espera de los
usuarios que acuden al Servicio de Emergencia del Hospital Belén de

Trujillo entre los meses Septiembre — Noviembre.

1. 7.2 Objetivos Especificos.

Determinar la Satisfaccion de los usuarios que son atendidos por los
profesionales de salud en el servicio de emergencia segun dimensiones
(Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia y Aspectos
tangibles) en Consultorio de Medicina del Hospital Belén de Truijillo.

Determinar el tiempo promedio de espera por cada paciente que es
atendido por el profesional de salud en el servicio de emergencia segun
areas (Administrativas, Atencion asistencial y examenes auxiliares) en
Consultorio de Medicina del Hospital Belén de Truijillo.

Il. METODO

2.1. Disefio de Investigacidn

Disefio No experimental tipo Descriptivo de corte Transversal - Prospectivo.

O X1 M  : Muestra de pacientes que acuden
/ l al servicio de Emergencia
M r O Xi: Satisfaccion del Usuario
\ T O : Observacion
O Xz r . Relacion

O X2: Tiempo de espera.



2.2. Variables y Operacionalizacion de Variables:

VARIABLES:

SATISFACCION DEL USUARIO: Es de fundamental importancia como una
medida de la calidad de atencion, porque proporciona informacion sobre el

éxito del proveedor en alcanzar los valores y expectativas del mismo?4,

TIEMPO DE ESPERA: Tiempo en minutos que transcurren entre el momento
en que el usuario solicita la atencion en el servicio de emergencia y

urgencias?.

OPERACIONALIZACION:



Matriz de Operacionalizacion

VARIALES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
El instrumento que se utilizara Percepciones
en el siguiente estudio de | Fiabilidad Tendencia e interés.
investigacion para esta variable | Capacidad Disposicion de
Una medida de la es el uso de la encuesta de respuesta q
calidad de g dyuda.
SERVQUAL para la evaluacién de | , Seguridad
atencion, . L . Servicio recibido
la satisfaccion del usuario. ORDINAL
SATISFACCION | proporciona ] s
. B . .| = Empatia Atencion o
DEL USUARIO | informaciéon sobre | En este instrumento se evaluara (cuantitativa)
el éxito del | las expectativas y percepciones individualizada.
proveedor en | del usuario con 20 preguntas en | Aspectos Calidad del personal
alcanzar los | cada una de ellas. Teniendo tangibles de salud. calidad de
valores Y | como pardmetros?4.

expectativas  del

mismo.

» >60% Por Mejorar
» 40-60% En Proceso
» < 40% Aceptable

materiales.




TIEMPO DE
ESPERA

Tiempo en minutos
qgque  transcurren
entre el momento
en que el usuario
solicita la atencion
en el servicio de
emergencia y

urgencias.

El instrumento que se utilizara
en el siguiente estudio de
investigacion  para  esta
variable es el uso de una
encuesta con  preguntas
abiertas con el fin de tener el
tiempo en minutos promedio
real, que estara basado por 14
items de ruta. Divididos en

areas.

e T/E

Administrativos

e T/E

Atencioén

Asistencial

e TIE

Examenes

auxiliares

Procedimientos
administrativos para
atencion de salud.
Documentacion legal
(Historia Clinica).

Prestacion de

servicio de salud.

Examenes de
laboratorio,

radiolégicos.

ORDINAL

(cuantitativa)




2.3. Poblacion y Muestra:

Pacientes que acuden al servicio de Emergencia del Hospital Belén de Truijillo.

En todo mes de Marzo - 2018, ingresaron al servicio de Emergencia 3,281
pacientes (Medicina: 1,244. Cirugia: 699, Gineco-Obstetricia: 648 y Pediatria: 690
pacientes), dando mayor énfasis al servicio de consultorio de Medicina de
emergencia; para la elaboracion de dicho trabajo de investigacion, por el mismo
hecho que son los pacientes que se encuentran en los pasadizos en espera de su

atencion de salud.

Haciendo uso de la siguiente féormula para el calculo de proporciones con poblacion
finita, con el fin de conocer el nimero de poblacion a encuestar, siendo de mayor

relevancia consultorios emergencia Medicina. (Anexo 3)

Teniendo como resultado: 204 pacientes a encuestar.

En cuanto a la seleccion de la muestra, se utilizé un muestreo no probabilistico por

conveniencia, el cual considera, un conjunto de criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

- Pacientes que ingresan como prioridad 3 y 4.

- Pacientes que se encuentre lucido.

- Pacientes del consultorio de medicina-emergencia.

- Pacientes que tienen Seguro Integral de Salud.

Criterios de exclusion

- Pacientes que ingresan como prioridad 1y 2.

- Pacientes con antecedentes de problemas neuroldgicos.
- Pacientes que no deseen participar de forma voluntaria.

- Pacientes de los servicios de cirugia, ginecobstetricia y pediatria.



2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad:

Encuesta para evaluar la Satisfaccion de los usuarios atendidos en el servicio de
Emergencia con el Instrumento de SERVQUAL modificado con sus dimensiones y
para el Tiempo de espera el instrumento redactado divididos en areas.

SATISFACCION DEL USUARIO SERVQUAL — Dimensiones
Fiabilidad (5 items): 1, 2, 3, 4, 5.

Capacidad de Respuesta (4 items): 6, 7, 8, 9.

Seguridad (4 items): 10, 11, 12, 13.

Empatia (5 items): 14, 15, 16, 17, 18.

Aspectos Tangibles (4 items): 19 y 20.

TIEMPO DE ESPERA - Areas
Administrativa (2 items): 1y 4.
Atencion Asistencial (8 items): 2, 3, 5, 6, 7, 8, 13, 14.

Examenes Auxiliares (4 items): 9, 10, 11, 12.

Validaciéon y confiabilidad de los instrumentos

Validez:

Se realiz6 mediante la evaluaciéon de 4 expertos en el area, quienes revisaron el

instrumento dejando observaciones con firmas para su mejora.

Confiabilidad:

Se realizo la prueba piloto con la finalidad de que el instrumento Encuesta Servqual
y Medicién de Ruta; sea claro, preciso, entendible y adecuado para dicha
evaluacion, asimismo valido y confiable. Se aplico una prueba piloto a 20 pacientes
gue se encontraron en el servicio de Emergencia — Consultorio de Medicina del
Hospital Belén de Trujillo, con el fin de observar detalles minuciosos que corregir y

tener instrumentos adecuados para su aplicacion.



2.5. Métodos de analisis de datos

Se elaboro la base de datos en el programa Excel, teniendo en cuenta los criterios
de inclusidn y exclusion, para su posterior exportacién al programa estadistico IBM
SPSS Statistics 24, donde se realizé la correlacion, por lo cual inicialmente se
reporta la prueba de normalidad kolmogorov smirnov, en este caso el valor de p<.05
evidencié una distribucién de datos asimétrica por lo cual se utilizé el coeficiente

Rho de Spearman.

2.6. Aspectos Eticos

La informacion que se recolectard mediante la aplicacion de este instrumento
(Encuesta), sera de caracter confidencial, sin afectar la integridad fisica, ni moral
de los pacientes que ingresan al servicio de Emergencia del Hospital Belén de

Trujillo; asimismo se mantendra reservado su identidad.
Dentro de las consideraciones éticas que se tendran en cuenta son:

Principio de Beneficencia: Es la obligacion ética de llevar al maximo los posibles
beneficios y reducir al minimo los riesgos, este concepto se basa en el axioma
hipocratico ante todo no hacer dafio. El personal de enfermeria debe ser capaz de

comprender al paciente a su cargo y verlo como el mismo?°.

Principios de la No Maleficencia: Se trata de evitar hacer dafio, evitar la
imprudencia, la negligencia. Se respeta la integridad fisica y psicologica de la vida

humana?®.

Justicia: Exige tratar a las personas con las mismas consideraciones sin hacer
discriminacion de raza, ideologia, sexo, condiciones socioculturales; es decir
igualdad de oportunidades para todos, es decir que la distribucion de los recursos,
de los riesgos y de los beneficios de la investigacion se debe hacer de manera

equitativa®.

Autonomia: Se define como la capacidad que tiene la persona de tomar decisiones
en relacion con su enfermedad. Esto implica tener informacién de las

consecuencias de las acciones a realizar?>.



.  RESULTADOS
Tabla 01
Distribucion porcentual de la satisfaccion e insatisfaccion del usuario para la

atencién de su salud segun dimensiones de la calidad en el servicio de

emergencia del Hospital Belén de Trujillo,2018.

) ., Porcentaje
Satisfaccion J Total

Dimensiones

Satisfecho (+)  Insatisfecho ( -)

0,
Fiabilidad 79% 21% 100%
0,
Capacidad de respuesta 50% 50% 100%
0,
Seguridad 67% 33% 100%
0,
Empatia 66% 34% 100%
Aspectos tangibles 94% 6% 100%
[0)
TOTAL 69% 31% 100%

Fuente: Encuesta Servqual y aplicativo del Ministerio de Salud



Tabla 02
Distribucion porcentual del nivel de satisfaccion e insatisfaccion del usuario por

valoracion de la calidad en el servicio de emergencia del Hospital Belén de

Trujillo, 2018.

SATISFECHOS (+) INSATISFECHOS ( -)

PREGUNTAS
n % N %

PO1= 165 80.9% 39 19.12%
P0O2= 166 81.4% 38 18.63%
PO3= 166 81.4% 38 18.63%
P0O4= 198 97.1% 6 2.94%
PO5= 109 53.4% 95 46.57%
P0O6= 154 75.5% 50 24.51%
PO7= 181 88.7% 23 11.27%
P08= 11 5.4% 193 94.61%
P09= 55 28.2% 140 71.79%
P10= 56 27.5% 148 72.55%
P11= 122 59.8% 82 40.20%
P12= 176 86.3% 28 13.73%
P13= 196 96.1% 8 3.92%
P14= 158 77.5% 46 22.55%
P15= 154 75.5% 50 24.51%
P16= 169 82.8% 35 17.16%
P17= 163 79.9% 41 20.10%
P18= 29 14.2% 175 85.78%
P19= 178 87.3% 26 12.75%
P20= 204 100.0% 0 0.00%
Porcentaje Total 69.00% 30.98%

Fuente: Encuesta Servqual y aplicativo del Ministerio de Salud

Valoracion por porcentaje:
= 60% Por Mejorar

40% — 60% En Proceso

<40% Aceptable




Tabla 03

Distribucién porcentual del Tiempo de espera por &reas que transcurre el usuario
para la atencion de su salud durante su atencion en el Establecimiento de Salud.

Porcentaje

Tiempo de Espera Total
Areas Mayor Tiempo  Menor Tiempo
= 3 horas (+) <3 horas (-)
0,
Administrativas 86% 14% 100%
0,
Atencion Asistencial 58% 42% 100%
0,
Examenes Auxiliares 53% 47% 100%
0,
TOTAL 66% 34% 100%

Fuente: Encuesta Medicion por ruta



Tabla 04

Distribucién porcentual de la relacion entre Satisfaccion del Usuario y el Tiempo
de espera que transcurre el usuario para la atencion de su salud en el servicio de

emergencia del Hospital Belén de Truijillo, 2018.

VARIABLE VALORES
Satisfechos Insatisfechos
Satisfaccion del Usuario 59% 31%
Menor Tiempo Mayor Tiempo
Tiempo de espera <3 horas (-) 2 3 horas (+)
34% 66%

Fuente: Encuesta Medicion por ruta



Tabla 05

Relacion entre las dimensiones de la variable satisfaccion del usuario con el
tiempo de espera de los usuarios que transcurren en el servicio de emergencia
del Hospital Belén de Truijillo, 2018.

Variables rho 1 95%
LI LS

Administrativa -,218" -315 -.114

Fiabilidad Atencion Asistencial  -,320" -.458 -.188
Exdmenes Auxiliares  .027  -.103 .159

Administrativa -,194” -303 -.081
Capacidad de respuesta Atencion Asistencial -,284" -421 -.144
Examenes Auxiliares  -,232" -.347 -.113

Administrativa -,224™ -331 -.117

Seguridad Atencion Asistencial -120  -.242 .025
Examenes Auxiliares  -.136 -.260 -.010
Administrativa -,166° -.290 -.034

Empatia Atencion Asistencial -012 -141 .130
Examenes Auxiliares  -,191" -.324 -.046

Administrativa .060 -.078 .231
Aspectos Tangibles Atencion Asistencial -,188" -.334 -.010

Examenes Auxiliares  -,235" -.334 -.129

Nota: rho=coeficiente de correlaciéon de Spearman; IC=intervalo de confianza; LI=limite inferior;
LS=limite superior; p*<.05; p**<.01
Fuente: Encuesta Servqual y aplicativo del Ministerio de Salud



IV. DISCUSION

En la tabla 01, se encontrd que el 69% de usuarios se encuentran satisfechos en
relacion a la atencion de su salud en el servicio de emergencia de una institucion
hospitalaria y un 31% se mostraron insatisfechos. No obstante, al analizar las
dimensiones, se encontré que un 94% estaba satisfecho en aspectos tangibles,
79% en fiabilidad, 67% en seguridad, 66% en empatia, 50% en capacidad de
respuesta; sin embargo, las dimensiones en que mas insatisfaccién se obtuvo fue
en la capacidad de respuesta con el 50%, seguido del 34% en empatia, 33% en

seguridad, 21% en fiabilidad y un 6% en aspectos tangibles.

Al comparar estos resultados de otros autores'®, se encuentra que estos divergen,
al reportar satisfaccion un 44.36% y un 55.64% de insatisfaccion. Asi mismo las
dimensiones de satisfaccion mas altas fue en empatia con el 58.47%, seguidas de
respuestas rapidas con el 56.05%, seguridad con el 52.42% y aspectos tangibles y
confiabilidad con el 47.58% y 44.75% respectivamente. Sin embargo, en la
insatisfaccion en la atencion de su salud en consulta externa de una institucion
hospitalaria reporta el 52.42% en aspectos tangibles, confiabilidad con el 55.32%,
seguridad con el 47.59%, seguida de 43.95% en fiabilidad y 41.53% de empatia.

Otro autor'® demuestra una prevalencia global de satisfaccion de 86.6% en la
paciente obstétrica y 72.4% en su acompafiante, mientras que en el grado de
insatisfaccion en la dimension de elementos tangibles encuentra; falta de camas
(39.4%), no se cambia la ropa de cama diariamente (37%) y la incomodidad al
descansar en las camas (33.33%). En la fiabilidad resaltan; falta de confianza que
inspira el personal de salud a la usuaria (55.3%). En capacidad de respuesta; hay
demora del personal para atender los pedidos (64.6%) y falta de trato durante el
aseo personal (34.8%). En seguridad; el 47,6% afirmd que no se preocupan por su
recuperacion, y mas de la mitad del total se quejé de la falta de privacidad durante

el examen fisico (47%) y/o atencion del parto (43,4%).

Por lo tanto, la prevalencia de la satisfaccion de los usuarios que acuden a

emergencia del Hospital Belén de Trujillo es elevada (69%) lo que enfatiza la



tendencia de los usuarios a manifestar satisfaccion en los establecimientos de salud
en una valoracion de la atencion en si misma, frente al cuidado del paciente en
situacion de emergencia, a pesar de los resultados de insatisfaccion en las
diferentes dimensiones, sobre todo en capacidad de respuesta (50%), la cual
constituye falta de preparacion para actuar en forma rapida y puede ser
contraproducente en la vida del paciente.

Asi mismo muestra insatisfaccion en la dimension de empatia (34%), concepto
importante que sugiere el encuentro con el otro en una interrelacion humana para
entender la propia conducta y ayudar al usuario y familia exaltando la empatia,
simpatia y la comprensién como elementos importantes del cuidado!® que se pone
en juego cuando se atiende a pacientes en situacion de emergencia y corre en
riesgo su vida. De tal modo que no puede pasar por alto la comprensiéon como
medio para brindar bienestar y valorar a la persona no solo como un problema de
salud, sino como un ser de atencion y cuidado, que seran luego valorados por el

paciente a través de su manifestacion de satisfaccion.

De igual forma, en referencia a la insatisfaccion en seguridad (33%), concepto que
refiere conocimiento de la atencidon prestada, capacidad del personal para brindar
educacion sanitaria y habilidad para transmitir confianza?! en el cuidado de los
usuarios de areas criticas. Sin embargo, en el area de emergencia casi siempre
gira la atencién en base a necesidades biologicas, dejando de lado el aspecto
emocional, donde su privacidad siempre esta invadida por la constante
monitorizacion, colocacion de catéteres invasivos. Tal es asi que el personal de
enfermeria debe estar pendiente de evitar la exposicion, manteniendo el respeto
por el cuerpo, logrando de esta manera la satisfaccion, que se va a reflejar en el

respeto a su intimidad.

No obstante, a pesar que los porcentajes son menores, se muestra insatisfaccion
en la dimensién de fiabilidad (21%), considerada como la habilidad de prestar la
atencion en forma precisa?; por lo tanto, es necesario realizar una valoracion

constante a los pacientes de emergencia, para identificar problemas de salud y



aplicar soluciones adecuadas y minimizar riesgos para brindar un cuidado seguro,

mejorando la calidad de atencion.

En aspectos tangibles (6%) la insatisfaccion es muy baja. Este concepto tiene
relacién con las instalaciones fisicas, equipos, costo de la atencién, materiales
empleados y materiales de comunicacién?!, recursos que tienen relacién con la
historia, puesto que tiene mas de 450 afos, ubicacién de la institucién hospitalaria
en estudio en el centro de la ciudad, se encuentra equipada y los costos de atencion
son efectuados por el Sistema Integral de Salud (SIS) de tal manera que el usuario
solamente compra medicamentos que no hubiese a disposicion en la institucion,

situaciéon que fue motivo para obtener un grado de satisfaccion de 96%.

En esta perspectiva, al utilizar las dimensiones de satisfaccion e insatisfaccion
percibida por los usuarios que reciben atencion en el servicio de emergencia, el
mismo que esta plasmado en el instrumento de Servqual, permitio conocer las
expectativas de ellos, el cual es necesario para la gestion institucional que
compromete a todo el equipo de salud y en especial al personal profesional de
enfermeria quienes tienen a su cargo el cuidado de los usuarios las 24 horas y asi
poder mejorar los indices de calidad mediante proyectos de mejora continua y asi

visibilizar el cuidado en la sociedad.

En tabla 02, se explica las dimensiones con sus respetivos items en el cual se
observa la distribucion de satisfecho e insatisfecho, donde los items 5 y 11
evidencian que la ayencién en la Institucion hospitalaria se encuentra en proceso
de mejorar con respecto a la comunicacion entre profesional de enfermeria y
pacientes o familiares, como tambien el tiempo necesario para responder a las
dudas o preguntas que tengan, asimismo los items 8, 9, 10 y 18 reflejan procesos
gue se debe mejorar en el ambito del tiempo que un paciente espera para la
atencion y resutados de laboratorio, examenes radiologicos y atencién en farmacia,
terminando en los items 1, 2, 3, 4, 6, 7, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19 y 20 los que
reflejan una satisfaccién aceptable basados en la prestacion de servicio desde que

uno ingresa y sale del nosocomio.



En relacién a los resultados evidenciados se demuestra que hay que mejorar la
comunicacion con el paciente y su familia, ya que también influye al momento de la
evaluacion de satisfaccion, por ende, se debe de tener en cuenta que el profesional
de enfermeria deber&d brindar un tiempo determinado para cada paciente para
responder algunas inquietudes o dudas que tengan sobre el cuidado asimismo
explicarles el seguimiento de su problema de salud, teniendo en claro que se
encuentran en el servicio de emergencia y el tiempo para cada paciente en minimo
pero eso no quita que uno no tendra tiempo para calmar la preocupaciéon de los
pacientes y familiares informando sobre el estado de salud o qué tipo de

procedimiento deben realizar para la continuacién de su atencion.

Por otro lado, se encuentra en proceso de mejorar la atencion basados en
examenes auxiliares, dando evidencias con los resultados obtenidos, puesto que
en referencia a laboratorio, tardan mas de uno a dos horas para la entrega de
resultados tiempo en que refleja la inquietud con la insatisfaccion de los usuarios,
teniendo en claro que se encuentran en el servicio de emergencia y como norma
los resultados deben de expedirse inmediatamente de acuerdo al tipo de examenes

de laboratorio que se esta pidiendo.

En este enfoque, al utilizar la encuesta SERVQUAL modificado distribuido en items
y el aplicativo excel del Minsa para la evaluacion de satisfaccion, nos ha permitido
analizar que en gran parte al servicio de emergencia en el consultorio de medicina,
el 70 % de los items se encuentra aceptable mientras que el 20% se debe de
mejorar y el 10% en proceso de mejorar; por lo tanto, es necesario para la institucion
tener un gestién de calidad buena con un porcentaje alto de satisfaccion y un
porcentaje alto de duracién en tiempo de espera menor. Esto involucra al personal
de salud en sus diferentes areas de atencion tanto el personal administrativo,
asistencial y personal en examenes auxiliares, juntos deben mejorar la calidad de
atencion con ayuda de personas encargadas para el abastecimiento de materiales

y reclutamiento de personal.

No obstante, es necesario sefialar que la atencion es aceptable en relacién a la

prestacion del servicio otorgado desde que el paciente ingresa al establecimiento



de salud hasta su salida; asimismo el personal de salud brinda una atencion sin
importar la condicién econémica respetando las creencias culturales, la privacidad,
la confidencialidad; como también el trato con amabilidad, respeto, paciencia; el
interés para solucionar cualquier problema que se presenta durante el cuidado
mostrandose competente; brindando un ambiente de confianza, seguridad; empatia
permitiendo que un familiar lo acompafie durante su estadia en el servicio de

emergencia, priorizando un cuidado humanizado.

Estos resultados demuestran, que el personal de enfermeria tiene la capacidad de
reconocer, asi mismo responder ante una demanda de ayuda; por ello la
satisfaccion del paciente se muestra cuando se crea una relacién positiva entre

paciente y personal de salud.

En la tabla 03, se encuentra que el tiempo de espera mayor de tres horas en la
atencion de su salud fue del 86% en la dimension administrativa, 58% en la
dimension asistencial basado en el cuidado prestado al usuario por parte del
personal de salud, tanto médico, como enfermeria y farmacia y 53% en examenes
auxiliares, que consta de exadmenes de laboratorio y radiolégico. No obstante, el
tiempo de espera fue menor de tres horas en el 14% en el area administrativa, 42%

en atencion asistencial, 47% en examenes auxiliares.

Al comparar estos resultados encontrados con lo expresado por otros
investigadores'''2, se encuentra que estos convergen, al enfatizar al tiempo que
el personal de salud brinda un servicio rapido, oportuno, lo cual permite una
atencion pertinente en diversos problemas de salud, ello conlleva a una satisfaccion
moderada en los servicios, sin embargo, por consultorio el tiempo de espera es
mayor, asi como la demora para recibir medicinas, conllevando con frecuencia a

una inasistencia a los servicios complementarios.

De igual forma, la Unidad Funcional de Gestion de la Calidad en Salud y Despacho
Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud?®, en su estudio de
tiempos de espera y metodologia para su intervencion en los establecimientos de

salud (Hospital San Juan de Lurigancho); con analisis metodolégicas en medicion



de los tiempos de espera en los servicios de consulta externa/emergencia,
elaboracion de las acciones — proyecto de mejora; se tuvieron como resultados que
el mayor tiempo demostrado fue de 05:15 minutos mientras que el mejor tiempo
demostrado de 00:54 minutos.

En esta circunstancia, al utilizar un instrumento para medir el tiempo de espera que
transcurre el usuario para la atencion de su salud, permiti6 conocer el tiempo
promedio en minutos, el cual es necesario al momento de la evaluacién, puesto que

ello se considera un indicador de calidad y consecuente la satisfaccion del paciente.

Es por ello que la gestion de las Instituciones Hospitalarias, urge establecer
estandares de tiempos predeterminados con el fin de incrementar la productividad
en dicha institucion hospitalaria, las mismas que seran elaboradas con todo el

personal involucrado en proceso de atencion.

En latabla 04, mientras tengamos el 34% de usuarios que trascurran menor tiempo
de espera de 3 horas, para el término de su atencion de salud tendremos el 69%
de usuarios satisfechos; en cuanto a el 66% de usuarios transcurran mayor tiempo
de espera de 3 horas, para el término de su atencion tendremos 31% usuarios
insatisfechos. Esto quiere decir que el usuario a mayor tiempo de espera para la
atencion de su salud, menor sera su satisfaccion; y viceversa, usuario a menor

tiempo de espera para la atencion de su salud, sera mayor su satisfaccion.

Al relacionar estos resultados con otros estudios?®, se encuentran que estos
divergen, al decir que el tiempo de espera total no seria un predictor de la
satisfaccion, pero si una variable resultado que serviria a los profesionales como
indicador de la calidad del servicio. En este sentido, la puesta en marcha de un
conjunto de medidas para agilizar el proceso de la toma de decisiones, clinicas y
administrativas, podria reducir significativamente el tiempo medio de permanencia,
aunque seria improbable que causara gran impacto en la percepcion de los

tiempos.



Al evaluar estos resultados se tiene que un mayor porcentaje de usuarios estan
satisfechos, lo que evidencia que en algunos de ellos transcurrieron menos tiempo
para llegar al término de su atencion. Sin embargo, un porcentaje significativo del
31% de usuarios que se encuentran insatisfechos, por la demora en atencion por
parte del médico, ya que al evaluar se tardaron hasta 2 horas y lo que se rescata
es el servicio de laboratorio con respecto a la entrega de resultados que en su
mayoria fue de aproximadamente 1 a 2 horas y que segun la Norma Técnica de
Emergencia? los resultados de laboratorio en emergencia se deben de expedir en
los tiempos establecidos segun tipo de andlisis, siendo asi que la entrega de estos

resultados es inmediato.

Al respecto, al teorista Peplau®® relacionado con la investigacion, hace énfasis a la
relacion humana entre individuo enfermo o que requiere un servicio de salud
prestada por el profesional de enfermeria y que a la vez una enfermera educada
para reconocer y responder a la necesidad de ayuda en un tiempo adecuado, asi
mismo se puede precisar con los resultados de esta investigacion, que en la
encuesta de SERVQUAL modificado se observa en la dimension de capacidad de
repuesta que también hace referencia la teorista mencionada sobre el cuidado —
relacion interpersonal, el respeto, la amabilidad, la paciencia, el tiempo que brinda
el personal de enfermeria para contestar algunas de los usuarios con respecto a su

salud.

Por lo tanto, es indispensable establecer estandares de tiempos predeterminados
con el fin de tener mayores usuarios satisfechos con tiempo de espera menor o
igual a 180 minutos equivalentes a 3 horas; y en particular realizar trabajo
multidisciplinario involucrando a todo el personal de salud a que en conjunto son

evaluados en gestion de calidad.

En la tabla 05, se observa que la fiabilidad se relaciona inversamente de efecto
pequefio a grande con las dimensiones administrativa y asistencial (rho=-.218**y -
.320**), la capacidad de respuesta se asocia negativamente de efecto pequefio con
todas las dimensiones de tiempo (rho=-.-.194**; -.284* y -.232**), seguridad se

asocia negativamente solo con la dimensién administrativa (rho=-.224**), la



dimension empatia se relaciona inversamente con la dimensidn examenes
auxiliares (rho=.166* y -.191**), y la dimension aspectos tangibles se asocia
negativamente con las dimensiones atencion asistencial y examenes auxiliares
(rho=-.188**y -.235**)

Al comparar estos resultados con otro trabajo de investigacion?’ se encuentra que
estos convergen, teniendo como resultado del valor “sig.” de 0.000, que es menor
a 0.05 el nivel de significancia; en donde se rechaza la hip6tesis nula y se acepta
la hipotesis alterna; por lo tanto, se puede afirmar con un nivel de confianza en el
95% y se llega a la siguiente conclusion que la empatia se relaciona directamente
con la satisfaccién del usuario. Igualmente es en fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y aspectos tangibles. Del mismo modo el coeficiente de Spearman
evidencia una correlacion de 0, 567 lo cual significa que existe una correlacion
positiva moderada entre ambas variables. Por lo tanto, existe una relacion en cada
uno de las dimensiones mencionadas, ya que, si existe una afectacion en alguna
dimension, saldria afectando la evaluacion de satisfaccion en cuanto a la calidad

de prestacion del servicio de salud, teniendo mayores usuarios insatisfechos.

De los resultados obtenidos mediante la recoleccion de datos por medio de los dos
instrumentos, en este caso el de la encuesta SERVQUAL modificado, segun sus
preguntas divididos en dimensiones se puede decir que el 69% de los usuarios
encuestados se encuentran satisfechos pero el 31% insatisfechos. Mientras que el
66% los usuarios transcurrieron mayor tiempo de espera de (= 3 horas) para el
término de su atencién y el 34% en menor tiempo de espera de (< 3 horas). Al
comparar estos resultados con otros investigadores®* se puede enunciar que el
tiempo de espera forma parte del procedo de cuidado, teniendo en cuenta que una
sobrestimacion del mismo por parte del paciente puede llegar a un grado mayor de

insatisfaccion



V. CONCLUSIONES

Se concluye en base a los objetivos que la relacidon entre satisfaccion con el tiempo
de espera de los usuarios que acuden al servicio de emergencia del Hospital Belén
de Trujillo, es influyente ya que, si hay un mayor tiempo de espera, una mala
relacién entre paciente y enfermera (0) estos afectaran a la evaluacién de
satisfaccion del usuario; evidenciandose asi en los resultados que el 34% de
usuarios que trascurran menor tiempo de espera de 3 horas, para el término de su
atencion de salud tendremos el 69% de usuarios satisfechos; en cuanto al 66% de
usuarios transcurran mayor tiempo de espera de 3 horas, para el término de su

atencion tendremos 31% usuarios insatisfechos.

La determinacion de la satisfaccion de los usuarios que son atendidos por el
profesional de salud segun dimensiones en el servicio de emergencia se pudo
medir con la ayuda de la encuesta SERVQUAL modificado, obteniendo como
resultado que el 69% de los usuarios se encontraron satisfechos que en su mayoria
respalda a una buena calidad de atencion teniendo un porcentaje en la dimension
de fiabilidad de 79%, en capacidad de respuesta 50%, seguridad 67%, empatia
66% Yy en aspectos tangibles 94%; mientras que un minimo porcentaje del 31%
insatisfechos en base a la relacion entre paciente y enfermera (0) sosteniendo un
porcentaje en fiabilidad 21%, capacidad de respuesta 50%, seguridad 33%,
empatia 34% y en aspectos tangibles 6%; esto puede ser influenciado por la falta
de personal, ya que por las noches las enfermeras se ocupan de varios servicios

no solo de uno sino de varios afectando asi a su salud misma.

Considerando que el area de mayor tiempo de espera en el que el usuario ha
transcurrido fue en el area de atencion asistencial, de un 48.53% de los
encuestados equivalente a 99 usuarios, con un tiempo de 180 minutos (3 horas) a
239 minutos (aproximadamente de 4 horas), teniendo asi un porcentaje moderado
de 69% satisfechos y 31% insatisfechos. Y en el area de menor tiempo fue la del
area administrativa de un 86.27% de los encuestados equivalente a 176 usuarios

con un tiempo 21 a 29 minutos.



VI. RECOMENDACIONES

Realizar una investigacion semestral de comparacion entre el servicio de medicina
y pediatria, observar las debilidades y fortalezas que puedan tener con el fin de
intentar mejorar y brindar un servicio de salud en donde los usuarios que asistan al

nosocomio luego de trascurrir al término de su atencion se encuentren satisfechos.

Instalar un mayor nimero de camas con barandas en lugares adecuados sin

interrumpir el paso y evitar tener pacientes fuera del servicio de emergencia.

Ubicar a pacientes con problemas infecciosos como tuberculosis, pie diabético

infectado, gangrena en areas especificas y evitar infecciones cruzadas.

Fomentar buenas relaciones interpersonales utilizando modelos de enfermeria para

mejorar la visibilidad del cuidado.

Insistir en la distribucion adecuada de recursos humanos en los diferentes servicios
de salud, ya que es, insuficiente el personal de salud en relacion a la demanda

actual de los usuarios.

Realizar supervisiones constantes y tratar de fortalecer las debilidades encontradas
mediante planes de mejora en cuanto a satisfaccion del usuario y asi mejorar la

imagen institucional frente a la colectividad.
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ANEXOS

Anexo 1 Cuestionario sobre satisfaccién del usuario

AUTOR: Instrumento Instituido de la “Guia Técnica para la Evaluacidn de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo” — RM N°527 — 2011 / MINSA, pero
modificado por el investigador Carlos Rodnny Pérez Ruiz.

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA- CONSULTORIO DE MEDICINA

Nombre del Encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha:

ENCUESTA N° 1

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencion que
recibio en el servicio de EMERGENCIA - CONSULTORIO DE MEDICINA del establecimiento de salud.
Sus respuestas son totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

2. Edad del encuestado en ainos
Masculino................ m
3. Sexo
Femenino................
Nuevo 1
6. Tipo de usuario .
Continuador.........ceeueeueee. 2
(€] =Te [o 1N IO 1
8. Grado de Prioridad: Grado Il 2
Grado Hl.eeeeeeeeeneeeene 3
GradotVo s 3

AUTOR: Instrumento Instituido de la “Guia Técnica para la Evaluacidon de la Satisfaccion del
Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo” — RM N°527 — 2011 /
MINSA, pero modificado por el investigador Carlos Rodnny Pérez Ruiz.




ENCUESTA N° 2

PERCEPCIONES

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

del 1 al 7.Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 112|3|4|5|6]|7

01 ;Usted pudo ingresar al servicio de Emergencia Rapido?

¢Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada
02 a emergencia, sin importar su condicidon socioeconémica?

¢Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de
03 su salud?
04 ¢Su cuidado en emergencia estuvo a cargo del profesional de

enfermeria?

(El profesional de enfermeria que lo cuidé mantuvo suficiente
05 comunicacion con usted o sus familiares para explicarles el

seguimiento de su problema de salud?

;Lafarmacia de emergencia conté con los medicamentos que recet6
06 el médico?
07 ;La atencion en caja o el modulo de admision fue rapida?
08 ;La atencion en el laboratorio de emergencia fue rapida?
09 ;La atencion para tomarse examenes radiologicos fue rapida?
10 ;La atencion en la farmacia de emergencia fue rapida?

(El profesional de enfermeria que lo cuidé le brindo el tiempo
11 necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su

cuidado?
12 ;Durante su cuidado en emergencia se respeto su privacidad?

;El profesional de enfermeria lo trato con amabilidad, respeto y
13 paciencia?

(El profesional de enfermeria le mostré interés para solucionar
14 cualquier problema que se present6 durante su cuidado?

¢Usted comprendié la explicacion que el profesional de enfermeria le
15 brind6 sobre los cuidados de enfermeria que recibi6: tipo de

medicamentos, dosis y efectos adversos y otros procedimientos?

(Le permitieron que un familiar y/u otro cuidador lo acompane
16 durante su estadia en emergencia?

¢Usted comprendio la explicacién que le brindo el medico u otro
17 profesional sobre su salud o resultado de atencion?

(El profesional de enfermeria se mostré competente cuando
18 brindé el cuidado?

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

;La emergencia conto6 con equipos disponibles y materiales
20 necesarios para su atencion?




EMERGENCIA CONSULTORIO DE MEDICINA

Anexo 2 Cuestionario sobre Tiempo de espera

RUTA

DURACION
TIEMPO EN MINUTOS

OBSERVACIONES

INGRESO DEL USUARIO AL EE.SS.

TIEMPO DE ESPERA A CONSULTORIO MEDICINA

ATENCION EN CONSULTORIO DE MEDICINA

TIEMPO DE ESPERA EN ADMISION

TIEMPO DE ESPERA A CONSULTORIO MEDICINA PARTE 2

TIEMPO DE ATENCION EN CONSULTORIO DE MEDICINA PARTE 2

TIEMPO DE ESPERA EN FARMACIA

TIEMPO DE ESPERA EN TOPICO

TIEMPO DE ESPERA PARA LABORATORIO

10

TIEMPO PARA RESULTADO DE LABORATORIO

11

TIEMPO DE ESPERA PARA ATENCION EN RADIOLOGIA

12

TIEMPO DE ESPERA PARA RESULTADOS DE RADIOLOGIA

13

TIEMPO DE ESPERA PARA RE-EVALUACION AL USUARIO

14

TIEMPO PARA RE-EVALUACION DEL USUARIO




Anexo 3 Poblacion muestra segun formula

Caso 2. Célculo de proporciones con poblacion finita o de tamafio conocido.

Variables Poner en % Formula:
z 1.96 95% |
D 0.5 o 872(1.967(0.50.5)
g 0.5  (872-1)0.05 +1.96(0.5)0.5)
D 0.05 (872 ) 26050 266.89
N 872
|Correccic’>n ; |
n _
Si N 0.306192661 > 0.05 se corrige con la formula siguiente:
Formula:
n 267 . ‘ 204.41
N 872 i 267

C:m:
1+ L
872

% Teniendo como resultado: 204 pacientes a encuestar.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos y Presupuesto:
Recursos

- Recursos humanos: Asesora, el autor y los participantes del

estudio.

- Recursos materiales: Se emplearan diferentes productos

mostrados en cuadro de presupuestos.



Anexo 4 Método de analisis programa estadistico IBM SPSS Statistics 24 —
Correlacionado — Prueba Piloto.

Tabla 01

indices de correlacion item-test segun el coeficiente de correlacién R corregido
del instrumento de satisfaccion en una muestra piloto (N=20)

) ftem-Factor
Factores Item :
ritc
Itl 27
It2 55
Fidelidad It3 75
1t4 10
It5 .16
It6 .25
' It7 29
Capacidad de respuesta
It8 20
It9 50
1t10 25
' It11 .20
Seguridad
It12 24
1t13 55
It14 21
1t15 22
Empatia It16 21
It17 .20
1t18 .30
_ 1t19 .20
Aspectos Tangibles
1t20 .20

Nota: rie=coeficiente de correlacion R corregido

En la tabla, se aprecia los valores de validez segun el coeficiente de correlacion r

corregido, los cuales presentan valores de .20 a .75



ANEXO 5

Tabla 02

Valores de confiabilidad del instrumento de satisfaccion en una muestra piloto

(N=20)

Variable N° de items a
Satisfaccion 20 72
Fidelidad 5 .65
Capacidad de respuesta 4 .68
Seguridad 4 .67
Empatia 5 .65
Aspectos Tangibles 2 .50

Nota: a=coeficiente de consistencia interna Alfa

En la tabla, se aprecia los valores de confiabilidad para el instrumento de

satisfaccion, obteniendo un valor de .50 a .72



ANEXO 6

Tabla 03

indices de correlacion item-test segun el coeficiente de correlacién R corregido
del instrumento de tiempo en una muestra piloto (N=20)

) item-Factor
Factores Item
litc
[t1 .20
Administrativa
It4 .35
[t2 .26
It3 .35
It5 24
[t6 .26
Asistencial
[t7 .36
[t8 .24
[t13 .28
[t14 .29
[t9 .32
[t10 .26
Analisis
[t11 .25
[t12 .56

Nota: rie=coeficiente de correlacién R corregido

En la tabla, se aprecia los valores de validez segun el indice de correlacion r

corregido, en la dimension administrativa los indices obtienen un valor de .20 .56.



ANEXO 7

Tabla 04

Valores de confiabilidad del instrumento de tiempo en una muestra piloto (N=20)

Variable N° de items a
Tiempo 14 .69
Administrativa 2 45
Asistencial 8 .67
Andlisis 4 .65

Nota: a=coeficiente de consistencia interna Alfa

En la tabla, se aprecia que los valores de confiabilidad a través del coeficiente de

consistencia inter Alfa de .45 a .69



ANEXO 8 Método de andlisis programa estadistico IBM SPSS Statistics 24 -
Andlisis Correlacional — Muestreo total.

Tabla 05

Relacion entre la satisfaccion y el tiempo (n=204)

IC 95%
Variables rho
LI LS
Satisfaccion Tiempo -,540" -.646 -.419

Nota: rho=coeficiente de correlacién de Spearman; IC=intervalo de confianza; LI=limite inferior;
LS=limite superior; p*<.05; p**<.01
Fuente: Encuesta Servqual y aplicativo del Ministerio de Salud

En la tabla, se aprecia que las variables se relacionan inversamente de efecto
grande y con presencia de significancia estadistica (rho=-.540**), lo hallado indica
gue la satisfaccion es alta a medida que el tiempo de espera es menor o viceversa.

Es decir, que la variable satisfaccion tiende a ser influenciada por el tiempo de

espera.



ANEXO 9

Tabla 06

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Sminov de las puntuaciones del

instrumento de satisfaccion (n=204)

i . . Kolmogorov-Smirnov?@
Variable/Dimensiones

Estadistico gl Sig.

Satisfaccion 14 204 .00
Fiabilidad .25 204 .00
Capacidad de respuesta .23 204 .00
Seguridad A7 204 .00
Empatia .30 204 .00
Aspectos Tangibles 51 204 .00

Nota: gl=grados libertad; Sig.=significancia estadistica

En la tabla, se aprecia que la distribucion de las puntuaciones de la variable

satisfaccion y sus dimensiones es asimeétrica (p<.05)



ANEXO 10

Tabla 07

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Sminov de las puntuaciones del

instrumento de tiempo (n=204)

_ _ _ Kolmogorov-Smirnov?
Variable/Dimensiones

Estadistico al Sig.

Tiempo .20 204 .00
Administrativa 51 204 .00
Atencion Asistencial 27 204 .00
Examenes Auxiliares .16 204 .00

Nota: gl=grados libertad; Sig.=significancia estadistica

En la tabla, se aprecia que la distribucion de las puntuaciones de la variable tiempo

y sus dimensiones es asimétrica (p<.05)



ANEXO 11

Tabla 08

Distribucion del tiempo promedio del ingreso del usuario al Establecimiento de

Salud.

Ingreso del usuario al . .
EE.SS Frecuencia Porcentaje

1 hora a 2 horas 0 0.00%

30 minutos a 59 minutos 0 0.00%

20 minutos a 29 minutos 0 0.00%

10 minutos a 19 minutos 13 6.00%

Menor de 10 minutos 191 94.00%
TOTAL 204 100.00%

Fuente: Encuesta Medicion por ruta

En la tabla, se observa que los pacientes que ingresan al servicio de emergencia —
consultorio de Medicina, el 94% tardaron en ingresar al Establecimiento de Salud

en tiempo menor de 10 minutos, mientras que el 6% fue entre 10 a 19 minutos.



ANEXO 12

Tabla 09

Distribucién del tiempo promedio de espera para atencion en consultorio parte 1

Tiempo de espera a consultorio Medicina Frecuencia Porcentaje
1 hora a 2 horas 0 0.00%
30 minutos a 59 minutos 0 0.00%
20 minutos a 29 minutos 0 0.00%
10 minutos a 19 minutos 81 40.00%
Menor de 10 minutos 123 60.00%
TOTAL 204 100.00%

Fuente: Encuesta Medicion por ruta

En la tabla, se observa que los pacientes que ingresan al servicio de emergencia —
consultorio de Medicina, el 60% tuvieron que esperar para su atencion un tiempo
menor de 10 minutos, recibiendo un ticket con el nimero de prioridad para dirigirse

a admision y regresar; mientras que el 40% fue entre 10 a 19 minutos.



ANEXO 13

Tabla 10

Distribucion del tiempo promedio de atencion en consultorio parte 1

Atencion en consultorio de Medicina Frecuencia Porcentaje
1 hora a 2 horas 0 0.00%
30 minutos a 59 minutos 7 3.43%
20 minutos a 29 minutos 13 6.37%
10 minutos a 19 minutos 163 79.90%
Menor de 10 minutos 21 10.29%
TOTAL 204 100%

Fuente: Encuesta Medicion por ruta

En la tabla, se observa que los pacientes que ingresan al servicio de emergencia —
consultorio de Medicina, el 10.29% se demoraron en atender tiempo menor de 10

minutos, el 79.90% entre 10 a 19 minutos, el 6.37% de 20 a 29 minutos y el 3.43%
de 30 a 59 minutos.



ANEXO 14

Tabla 11

Distribucién del tiempo promedio de espera en admision

Tiempo de espera en admision Frecuencia Porcentaje
1 hora a 2 horas 0 0.00%
30 minutos a 59 minutos 0 0.00%
20 minutos a 29 minutos 1 0.49%
10 minutos a 19 minutos 14 6.86%
Menor de 10 minutos 189 92.64%
TOTAL 204 100.00%

Fuente: Encuesta Medicion por ruta

En la tabla, se observa que los pacientes que ingresan al servicio de emergencia —
consultorio de Medicina para una evaluacion rapida y la entrega de su ticket de
prioridad para sacar historia clinica el 92.64% tuvieron un tiempo de espera en

admision menor de 10 minutos, mientras que el 6.86% entre 10 a 19 minutos y el

0.49% de 20 a 59 minutos.



ANEXO 15

Tabla 12

Distribucién del tiempo promedio de espera para atencion en consultorio parte 2

Tiempo de espera a consultorio Medicina

parte 2 Frecuencia Porcentaje
1 hora a 2 horas 0 0.00%
30 minutos a 59 minutos 0 0.00%
20 minutos a 29 minutos 116 56.86%
10 minutos a 19 minutos 9 4.41%
Menor de 10 minutos 79 38.72%
TOTAL 204 100.00%

Fuente: Encuesta Medicion por ruta

En la tabla, se observa que los pacientes que ingresan al servicio de emergencia —
consultorio de Medicina, para ser atendidos luego de pasar por admision por su
historia clinica y llevarlo al consultorio de Medicina en el servicio de emergencia, el
56.86% tuvieron un tiempo de espera de 20 a 29 minutos, mientras que el 38.72%

menor de 10 minutos y el 4.41% de 10 a 19 minutos.



ANEXO 16

Tabla 13

Distribucién del tiempo promedio de atencién en consultorio parte 2

Tiempo de atencion en

. o Frecuencia Porcentaje
consultorio de medicina parte 2

1 hora a 2 horas 0 0.00%

30 minutos a 59 minutos 1 0.49%
20 minutos a 29 minutos 18 8.82%
10 minutos a 19 minutos 165 80.88%
Menor de 10 minutos 20 9.80%
TOTAL 204 100%

Fuente: Encuesta Medicion por ruta

En la tabla, se observa que los pacientes que ingresan al servicio de emergencia —
consultorio de Medicina para su respectiva evaluacion después de ir a admision por
historia clinica, el 80.88% la atencion duro entre 1 a 19 minutos, mientras que el

9.80% menor de 10 minutos y el 8.82% fue entre 20 a 29 minutos.



ANEXO 17

Tabla 14

Distribucién del tiempo promedio de espera en farmacia

Tiempo de espera en Farmacia Frecuencia Porcentaje
1 hora a 2 horas 0 0.00%
30 minutos a 59 minutos 24 11.76%
20 minutos a 29 minutos 40 19.60%
10 minutos a 19 minutos 98 48.03%
Menor de 10 minutos 42 20.58%
TOTAL 204 100%

Fuente: Encuesta Medicion por ruta

En la tabla, se observa que los pacientes que ingresan al servicio de emergencia —
consultorio de Medicina, el 48.03% de ellos tuvieron que esperar para ser atendidos
de 10 a 19 minutos, el 20.58% menor de 10 minutos, 19.60% de 20 a 29 minutos y
el 11.76% entre 30 a 59 minutos.



ANEXO 18

Tabla 15

Distribucién del tiempo promedio de espera en topico

Tiempo de espera en Toépico Frecuencia Porcentaje
1 hora a 2 horas 10 4.90%
30 minutos a 59 minutos 22 10.78%
20 minutos a 29 minutos 30 14.70%
10 minutos a 19 minutos 102 50.00%
Menor de 10 minutos 40 19.60%
TOTAL 204 100%

Fuente: Encuesta Medicion por ruta

En la tabla, se observa que los pacientes que ingresan al servicio de emergencia —
consultorio de Medicina, el 50% tuvieron que esperar para ser atendidos en topico
entre 10 a 19 minutos, el 19.60% menor de 10 minutos, el 14.70% de 20 a 29
minutos, el 10.78% 30 a 59 minutos y el 4.90% de 1 a 2 horas.



ANEXO 19

Tabla 16

Distribucién del tiempo promedio de espera para laboratorio

Tiempo de espera para Laboratorio Frecuencia Porcentaje
1 hora a 2 horas 0 0.00%
30 minutos a 59 minutos 91 44.60%
20 minutos a 29 minutos 7 3.43%
10 minutos a 19 minutos 68 33.33%
Menor de 10 minutos 38 18.62
TOTAL 204 100%

Fuente: Encuesta Medicion por ruta

En la tabla, se observa que los pacientes que ingresan al servicio de emergencia —
consultorio de Medicina, el 44.60% los usuarios esperaron para ser atendidos por
laboratorio entre 30 a 59 minutos, el 33.33% de 10 a 19 minutos, el 18.62% menor

de 10 minutos y el 3.43% de 20 a 29 minutos.



ANEXO 20

Tabla 17

Distribucion del tiempo promedio de espera para resultados de laboratorio

Tiempo de efgt?cr)?a?c?rrii resultado de Frecuencia Porcentaje
1 hora a 2 horas 163 79.90%
30 minutos a 59 minutos 34 16.66%
20 minutos a 29 minutos 3.43%
10 minutos a 19 minutos 0.00%
0.00

Menor de 10 minutos
TOTAL 204

Fuente: Encuesta Medicion por ruta

100%

En la tabla, se observa que los pacientes que ingresan al servicio de emergencia —
consultorio de Medicina, el 79.90% tuvieron que esperar por resultados de
laboratorio entre 1 a 2 horas, el 16.66% de 30 a 59 minutos y el 3.43% de 20 a 29

minutos.



ANEXO 21

Tabla 18

Distribucién del tiempo promedio de espera para radiologia

Tiempo de espera para atencién en

Radiologia Frecuencia Porcentaje
1 hora a 2 horas 0 0%
30 minutos a 59 minutos 38 18.62%
20 minutos a 29 minutos 92 45.09%
10 minutos a 19 minutos 8 3.92%
Menor de 10 minutos 66 32.35%
TOTAL 204 100%

Fuente: Encuesta Medicion por ruta

En la tabla, se observa que los pacientes que ingresan al servicio de emergencia —
consultorio de Medicina, el 45.09% tuvieron que esperar para ser atendidos por
radiologia entre 20 a 29 minutos, el 32.35% menor de 10 minutos, el 18.62% de 30

a 59 minutos y el 3.92% de 10 a 19 minutos.



ANEXO 22

Tabla 19

Distribucién del tiempo promedio de espera para resultados de radiologia

Tiempo de espera para resultados de Erecuencia Porcentaje
radiologia
1 hora a 2 horas 0 0%

30 minutos a 59 minutos 156 76.47%

20 minutos a 29 minutos 42 20.58%

10 minutos a 19 minutos 4 1.96%

Menor de 10 minutos 2 0.98%

204 100%

TOTAL

Fuente: Encuesta Medicion por ruta

En la tabla, se observa que los pacientes que ingresan al servicio de emergencia —
consultorio de Medicina, el 76.47% tuvieron que esperar por resultados entre 30 a

59 minutos, el 20.58% de 20 a 29 minutos, el 1.96% de 10 a 19 minutos y el 0.98%

menor de 10 minutos.



ANEXO 23

Tabla 20

Distribucién del tiempo promedio de espera para su re-evaluacion

Tiempo de espera para re-evaluacion al usuario  Frecuencia  Porcentaje

1 hora a 2 horas 46 22.54%

30 minutos a 59 minutos 63 30.88%
20 minutos a 29 minutos 24 11.76%
10 minutos a 19 minutos 49 24.01%

Menor de 10 minutos 22 10.78%
TOTAL 204 100%

Fuente: Encuesta Medicion por ruta

En la tabla, se observa que los pacientes que ingresan al servicio de emergencia —
consultorio de Medicina, el 30.88% tuvieron que esperar para su re-evaluacion
después de haberse realizado sus examenes auxiliares entre 30 a 59 minutos, el
24.01% de 10 a 19 minutos, el 22.54% de 1 a 2 horas, el 11.76% de 20 a 29 minutos

y el 10.78% fue menor de 10 minutos.



ANEXO 24

Tabla 21

Distribucién del tiempo promedio para re-evaluacion del usuario

Tiempo para re-evaluacion del usuario Frecuencia Porcentaje
1 hora a 2 horas 0 0.00%
30 minutos a 59 minutos 3 1.47%
20 minutos a 29 minutos 0 0.00%
10 minutos a 19 minutos 179 87.74%
Menor de 10 minutos 22 10.78
TOTAL 204 100%

Fuente: Encuesta Medicion por ruta

En la tabla, se observa que los pacientes que ingresan al servicio de emergencia —
consultorio de Medicina, el 87.74% su tiempo de atencion fue entre 10 a 19 minutos,
el 10.78% menor de 10 minutos, el 1.47% de 30 a 59 minutos.



ANEXO 25

Tabla 22

Distribucién del tiempo en area administrativa

Tiempo en area administrativa Frecuencia Porcentaje
60 minutos a 120 minutos 0 0.00%
30 minutos a 59 minutos 1 0.49%
21 minutos a 29 minutos 176 86.27%
10 minutos a 20 minutos 27 13.24%

Menor de 9 minutos 0 00.00
TOTAL 204 100%

Fuente: Encuesta Medicion por ruta

En la tabla, se observa que los pacientes que ingresan al servicio de emergencia —
consultorio de Medicina, el 86.27% el tiempo que tardan en pasar por area
administrativa para ser atendido es entre 21 a 29 minutos, el 13.24% de 10 a 20
minutos y el 0.49% de 30 a 59 minutos.



ANEXO 26

Tabla 23

Distribucién del tiempo en examenes auxiliares

Tiempo en exadmenes auxiliares Frecuencia Porcentaje
1 hora a 2 horas 0 0.00%
30 minutos a 59 minutos 0 0.00%
120 minutos a 180 minutos 109 53.43%
60 minutos a 119 minutos 95 46.57%
Menor de 59 minutos 0 00.00
TOTAL 204 100%

Fuente: Encuesta Medicion por ruta

En la tabla, se observa que los pacientes que ingresan al servicio de emergencia —
consultorio de Medicina, el 53.43% el tiempo que tardan en pasar por examenes de
laboratorio incluyendo el tiempo de espera y el tiempo que tardan por entregar
resultados es entre 120 minutos (2horas) a 180 minutos (3 horas), mientras que el
46.57% es de 60 (1hora) a 119 minutos (apro 2 horas).



ANEXO 27

Tabla 24

Distribucién del tiempo en atencion asistencial

Tiempo en area de atencién asistencial Frecuencia Porcentaje
240 minutos a 300 minutos 20 9.80%
180 minutos a 239 minutos 99 48.53%
120 minutos a 179 minutos 70 34.31%
60 minutos a 119 minutos 15 7.5%
Menor de 59 minutos 0 00.00
TOTAL 204 100%

Fuente: Encuesta Medicion por ruta

En la tabla, se observa que los pacientes que ingresan al servicio de emergencia
— consultorio de Medicina, el 48.53% el tiempo que tardan para ser atendidos por
personal de salud, tanto el médico, la enfermera, farmacia es entre 180 minutos
(2horas) a 239 minutos (4 horas), el 34.31% de 120 minutos (2 horas) a 179
minutos; el 9.80% de 240 minutos (4 horas) a 300 minutos y el 7.35% de 60 minutos

a 119 minutos.



ANEXO 28 Aplicativo Excel

SATISFACCION - EMERGENCIA [Modo de compatibilidad] - Excel (Error de activacion de productos)
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Anexo 29: Tabulacion de datos (aplicativo excel)

SATISFACCION - EMERGENCIA [Modo de compatibilidad] - Excel (Error de activacion de productos)
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Anexo 30 Gréficos de datos (aplicativo excel)

SATISFACCION - EMERGENCIA [Modo de compatibilidad] - Excel (Error de activacion de productos)
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Anexo 31: Base de datos de la variable - Tiempo de espera

Base de datos aument - Excel (Error de activacién de productos) cal x

Archivo Inicio Farmulas Datos Revisar Vista ) ué desea hacer? Iniciar sesion 2 Compartir

LT 8 - = . : (== 'I'>< =2 > Autosuma * A
o Calibri ’?/‘ - =F Ajustar texto General - e = 4 - 4 ere = p
D By - o = =2 =2 IEI Rellenar = ZY
Pegar - N K 5s5- H- & A

02, op ooo | 50 09 Formato  Darformato Estilos de  Insertar Eliminar Formato Ordenary  Buscary

1
Il

4
=
4
=
b3
Il
I

Cornbinar y centrar -

- ’ condicional - como tabla~ celda~ - - - < Borrar~ filtrar = seleccionar -
Portapapeles & Fuente ] Alineacion -] Mimero ] Estilos Celdas Maodificar A
H4 N F hd
A E c u] E F G H I J K L I M o F Q R S T u "
2 Leyenda
3 Tiempo de espera Walor breas
4 I 20 minutos a mas 1 Thaoraa Zharas I .I
5 15 minutos a 13 2 350 minutas 2539
3 10 minutes a 14 3 20 minutos a 23 minutos
7 S minutos a3 4 10 minwtos & 13
2 Manos de & minutas S menar de 10 minutas
g
0 M Sena Edad 1 2 3 4 5 5] 7 g 3 10 11 12 13 14 Administrativa | Atencidn Asistenciall Examenes Auuiliares]
1 1 F 37 5 S 5 5 5 = 3 4 2 3 4 3 5 5 10 37 12
12 2 [ 36 S S S S S S 4 4 2 3 4 3 S S a 35 12
13 3 F 36 S S S S S S S 4 2 3 3 3 S S a 39 1
# 4 [0 38 S S S S S S 3 4 S 2 z 3 S S a 3T 12
15 S F 42 S [ S S [ S 2 4 3 2 2 3 S S a 36 10
16 5] M 32 5 5 5 5 5 5 4 4 2 3 4 3 5 5 10 i) 12
17 7 M 30 5 S 5 5 5 = 4 4 2 3 4 3 5 5 10 et 12
18 g F 30 S S S S S S S 4 2 2 3 3 5 S a 39 10
18 3 [l 30 S S S S S S S 4 2 2 3 3 4 S a 35 10
20 ] [0 39 S [ S S [ S S 4 2 2 3 4 4 S a 38 1
21 il F H S [ S S S S S 4 4 2 2 4 4 S a 38 12
22 12 F 30 5 S 5 5 5 = 5 4 2 2 3 3 4 5 10 et 10
23 3 [ 55 S S S S S S 2 4 3 2 z 3 S S 1] 36 0
24 4 [l 38 S S S S S S 3 4 S 2 z 3 S S a 37 2
il S F 43 S S S S S S 3 4 S 2 z 3 S S a 3T 2
26 5 F 5] S [ S S [ S 3 4 S 2 2 3 S S a ar 2
27 17 M 33 5 5 5 5 5 5 2 4 3 2 z 3 5 5 10 36 10
28 15 F 35 5 S 5 5 5 = 2 4 3 2 z 3 5 5 10 36 10
29 13 F 57 S S S S S 2 4 4 3 2 z 3 S S a 35 0
30 20 [l 35 S S S S S S 3 4 S 2 z 3 S S a 37 2
H 21 F 57 S 4 4 S [ 4 3 4 4 1 S 2 2 S a H 2
32 22 [ 47 S 4 4 S 3 4 S 2 3 S 2 1 4 a 26 2
33 23 F =] 5 5 4 5 3 4 4 5 5 2 z 2 1 4 10 30 11
34 24 F 42 5 S 4 5 3 4 4 3 5 2 = 3 2 4 10 23 15
i} 25 [ 45 S 4 4 S S 4 2 4 4 S 2 2 4 10 23 12
36 26 F 53 4 S 2 S S 4 4 2 4 3 2 1 2 3 25 10
7 27 [0 40 S [ 4 S [ 4 S 3 2 3 3 S 4 10 35 E] -
Tiempo de Espera Satisfaccion Tiempo ® [ 3
Listo HH /- 1 + 65%

83



Archiva
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Anexo 32: Tabulaciones de Datos recolectados- Tiempo de espera

- base de datos modificada - Excel (Error de activacién de productos) cal - x
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Anexo 33

Documento: Memorando de respuesta para facilidades para realizar

proyecto de investigacion en dicha institucion.

JUSTICIA SOCIAL
INVERSION

" ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”
MEMORANDO N¢ 00871 -2018-GRLL/GGR/GS-HBT-DE-OADIC.

A i lefe del Departamento de Enfermeria
ASUNTO + Facilidades para realizar Proyecto de Investigacién
FECHA + Trujillo, 15 de Octubre del 2018

Me dirijo a Ud. Para solicitar facilidades al Sr. PEREZ RUIZ CARLOS RODNNY, alumno de [a
Escuela de Enfermerfa de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Cesar Vallejo,
quien ha presentado el Proyecto de Tesis titulado: “NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO
Y SU RELACION CON EL TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCION DE SU SALUD EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL BELEN DE TRUALLO EN EL ARO 2018",
aprobado por Resolucidn del Programa de Estudios de Enfermeria N 001-2018/UCV-EAPE y
por el Sub Comité de su Departamento.

Atentamente,

JAR/Lesly
C.c Archivo

Reg.Doc.. 04726866
Reg. Exp.. 04039218
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Anexo 34

Constancia emitida por la institucion donde se realiz6 la encuesta

Goblerno N S JUSTICIA SOCIAL
RegionalLa R =T) Ot INVERSIGN

Libertad

” ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

LA JEFE DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO
DEJA:

CONSTANCIA

Que el Sr. PEREZ RUIZ CARLOS RODNNY, alumno de la Escuela de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Cesar Vallejo, ha presentado su
Proyecto de Investigacién titulado: “NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO Y Su
RELACION CON EL TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCION DE Su SALUD EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO EN EL ANO 2018”,
aprobado por Resolucién del Programa de Estudios de Enfermeria N© 001-2018/uUcCV-
EAPE y por el Sub Comité de Investigacién del Departamento de Enfermeria de nuestra
Institucién.

Se otorga la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Trujillo, 15 de Octubre del 2018

JAR/Lesly
C.c Archivo

“Justicia Social con Inversién”
Jr. Bolivar N@ 350 — Trujillo — Teléf. N2 480201 - 480200

Pagina Web: www.regionallalibertad.gob.pe, Twitter, Facebook
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Anexos 35
Documento Solicitud de cambio del Titulo de Tesis — Rectificacion de
Resolucién del Programa de estudios de Enfermeria N° 003-2018/UCV-
FFCCMM-E

\" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

RECTIFICACION DE RESOLUCION

RESOLUCION DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA N° 003 -2018/UCV-FFCCMM-E

Trujillo, 16 de noviembre del 2018

VISTA la solicitud por la que se peticiona la rectificacién de la Resolucién del Programa de Estudios de Enfermeria N2
001-2018/UCV-EAPE, modificindose el titulo del proyecto de investigacién aprobado con la denominacién de NIVEL DE
SATISFACCION DEL USUARIO Y SU RELACION CON EL TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCION DE SU SALUD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO EN EL ANO 2018.

CONSIDERANDO:

Que con fecha veintitrés de julio del dos mil dieciocho, se di6 la Resolucién del Programa de Estudios de Enfermerfa
N2 001-2018/UCV-EAPE, por la que se le aprueba el Proyecto de Investigacién: NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO Y SU RELACION
CON EL TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCION DE SU SALUD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO EN EL ANO
2018; trabajo que debe modificarse o rectificarse en su denominacién, por una serie de razones atribuibles al a autora y a la
naturaleza del mismo;

Que el estudiante del Programa de Estudios de Enfermeria: CARLOS RODNNY PEREZ RUIZ, Cédigo N° 7000162382 luego de
un andlisis del dmbito y posibles mejoras del proyecto de investigacién mencionado y en plena coordinacién con los asesores
respectivos, ha presentado una solicitud, peticionando el cambio del titulo del Proyecto de Investigacién asunto que ha sido
evaluado y merituado en sus alcances por la Direccién del Programa de Estudios de Enfermeria;

o104 i,

Que en mérito alo en los cc andos que den, la Directora del Programa de Estudios de Enfermeria
Dra. Maria Elena Gamarra Sénchez, HA DISPUESTO se extienda la resolucién que corresponde;

Estandoalo exp yregl do, en uso de las atribuciones que le han sido conferidas por Resolucién de Directorio
N° 0020-2018/UCV del cinco de abril del presente afio, a las respectivas Direcciones de los Programas de Estudios adscritos a las
Facultades de la Universidad César Vallejo;

SE RESUELVE:

1° AUTORIZAR la rectificacién de la Resolucién del Programa de Estudios de Enfermerfa No 001-2018/UCV-EAPE,
cambiando el titulo del Proyecto de Investigacién denominado NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO Y SURELACION CON EL
TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCION DE SU SALUD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO EN EL

ANO 2018.
L 2¢ APROBAR, el nuevo titulo del Proyecto de Investigacién bajo las siguientes especificaciones técnico - administrativas:
! APELLIDOSYNOMBRES | PROYECTOS DE INVESTIGACION ASESOR JURADCS
SATISFACCION DEL USUARIO Y SU PRESIDENTA: MS. BALVINA PAREDES
RELACION CON EL TIEMPO DE MS. MARIA ELENA VALVERDE | AYALA
PEREZ RUIZ CARLOS ESPERA PARA LA ATENCION DESU | RONDO SECRETARIA: MS. MARIA ELENA
RODNNY SALUD EN EL SERVICIO DE VALVERDE RONDO
EMERGENCIA DEL HOSPITAL BELEN VOCAL: MS. HELEN RIVERA TEJADA
DE TRUJILLO EN EL ANO 2018

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

3
CENCIgg
W OF £5¢,,, 473
<

LHCA

DISTRIBUCION: Direccién del studios de Medicina, Autor, Jurados y Archivo.

CAMPUS TRUJILLO
Av. La 770
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Anexo 36: Pantallazo Turniting
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‘_U/' Estudic de retroalimentacion - Google Chrome -
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