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Resumen
Se esta evidenciando actualmente en las atenciones médicas de emergencia, que esta
sucediendo una suerte, de no tan buena atencién médica a los pacientes de ya que existen
muchos procesos tediosos que demora la atencion urgente al asegurado, demorando demasiado
en llegar al médico para su diagndstico y tratamiento; por lo que la presente investigacion,
tiene como objetivo evaluarla satisfaccién del usuario externo y la calidad de la atencion
médica, del servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo.
La metodologia utilizada es un disefio no experimental, descriptivo, cuantitativo, béasico y
correlacional. La poblacion fueron las personas atendidas en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional Dos de Mayo en los meses de Octubre a Diciembre del 2015, el cual fue un
total 18000 pacientes aplicando la técnica de muestreo no probabilistico intencional, y una
muestra conformada por 250 pacientes del referido hospital, siendo el instrumento validado
por el Juicio de Expertos, ademas se realizo el alfa de Cronbach de ambas variables, siendo
0.934 y 0.839, para la variable satisfaccion del usuario y para la variable calidad de la atencién
médica, respectivamente, ya que la técnica que se aplicé fue de dos instrumentos. Los
instrumentos se estructuraron con 10 y 12 preguntas cerradas y valores cualitativos.
En las conclusiones se encontrd que, de acuerdo a la investigacion, existe relacion entre la
satisfaccion del usuario externo y la calidad de la atencibn médica; con respecto a las
dimensiones de la variable calidad de la atencion médica; se concluye que la calidad de la
atencién médica esta relacionada, con el equipamiento médico, el trato al usuario y el
mejoramiento de la salud del paciente.

PALABRAS CLAVES: Satisfaccion del usuario externo, Calidad de la atencion

médica, Hospital Nacional.



Abstract

It is currently evident in emergency medical care, that a fate is happening, of por attention to
patients since there are many tedious processes that delay urgent care for the insured, taking
too long to reach the doctor for diagnosis and treatment; for thisreason, the objective of this
research is to evaluate the satisfaction of the external user and the quality of medical care, of
the Emergencyservice of the National Hospital Dos de Mayo. The methodology used is a non-
experimental, analytical descriptivedesign; qualitative, and the type of study, is transversal,
prospective, discovery-oriented, applied research. The population was the people served in the
emergency service of the National Hospital Dos de Mayo in the months of October to
December 2015, which was a total of 18000 patients applying the simple random type
probabilistic sampling technique and a simple composed of 250 patients from the referred
hospital, with the instrument validated by the Expert Judgment, in addition, the Cronbach's
alpha of both variables was performed, being 0.934 and 0.839, for the variable satisfaction of
the user and for the variable quality of medical attention, respectively, since the technique
applied was of two instruments. The instruments were structured with 10 and 12 closed
questions and qualitative values. In the conclusion sit was found that according to the research,
there is a relationship between the satisfaction of the external user and the quality of the
medical attention; with respect the dimensions of the variable quality of medical care; It is
concluded that thequality of medical care is related to medical equipment, the treatment of the
user and the improvement of the patient'shealth.

Keywords: External user satisfaction, Quality of medical care, National Hospital.



l. Introduccién



1.1 Realidad problematica

El presente trabajo de investigacidn, tiene por objetivo principal, evaluar la calidad de atencion
médica que brinda a sus pacientes el Area de Emergencia de Adultos del Hospital Dos de
Mayo. Para la elaboracion y sustento de esta Tesis, se obtuvieron datos directos de los
pacientes, por medio de encuestas en el mismo nosocomio, ademas se recopild la informacion
existente en la base de datos del Hospital, trabajos de investigacion relacionados con el tema,
fuentes bibliogréaficas sobre la calidad de atencion meédica que debe brindar un hospital, e
Internet.

Durante el tiempo de evaluacion, se evidencia una demora en la atencion a los
pacientes de emergencia, debido mayormente a muchos procesos tediosos previos a la atencion
médica urgente del asegurado, inclusive en las patologias médicas con prioridad I y Il se
demora en llegar al médico especialista para su diagnostico y tratamiento.

Entre los principales factores que contribuyen en la demora de la atencion a los
pacientes, se puede mencionar los siguientes:

El hospital cuenta con un servicio de seguridad tercerizado por una empresa particular,
cuyo personal demuestra en algunos casos, cansancio y falta de interés en la orientacion y
atencion a los pacientes, este es el primer impacto paciente — hospital.

Algunos profesionales de la salud, muestran poco interés en conocer los procesos
administrativos internos que tienen que cumplir los pacientes, para la obtencidn de su Historia
Clinica, sin la cual no podra ser atendido, generando esto una demora en la atencién médica.

En el caso de categorizar las patologias en las diversas prioridades segin la Norma
Técnica de Emergencia (NTE), se evidencia en algunos profesionales el desconocimiento de
dicha norma que clasifica las patologias con prioridad I y 11, ya que al solicitar que un paciente
con prioridad I11 o 1V, sea atendido en un servicio de emergencia de un Hospital Nivel 111, se
estaria optando por un error en la admision del paciente, inclusive otro error al brindarle la

cobertura del Sistema Integral de Salud (SIS).

Luego de obtener su historia clinica, el paciente tiene que hacer muchas colas para sus
atenciones en farmacia, caja, recojo de sus medicamentos, ademas que el personal técnico en

farmacia, caja o en el expendio de medicinas, no entiende la letra del médico para poder



otorgar los medicamentos o en el nimero de su historia clinica, entonces requiere el apoyo
familiar e inclusive el mismo paciente tiene que volver para que el médico levante la
observacion y volver otra vez hacer la cola para su atencion.

También se observa que los pacientes, de la zona adscrita, son de un nivel
socioeconémico bajo, desconocen estos varios procesos internos en el Servicio de
Emergencia, se confunden y le genera dificultades para acelerar su atencion médica, creandose
reclamos y quejas.

Para el caso especifico de la adquisicion de los medicamentos, se tiene que hacer dos
filas, la primera, para codificarlos e ingresarlos al sistema y la segunda fila para la adquisicién

El presente estudio se hizo con la finalidad de colaborar en la mejor atencién a los
pacientes que acuden al nosocomio para la atencion a sus patologias complejas, y asi mejorar
la sociedad con una buena recuperacion de su salud, evitando se desmedre la calidad de vida
de los pacientes. Adicionalmente se encuentra programado publicar las conclusiones y
recomendaciones del presente trabajo, en la revista del Hospital, para mayor difusion tanto
interna como en la Comunidad Cientifica. ElI Hospital Dos de Mayo cuenta con buenos
profesionales medicos y gerentes médicos que cumplen con su funcion y con la ética medica
en el marco del empleado publico, pero los obstaculos descritos, de caracter administrativo,
entorpecen el buen funcionamiento en la atencién a los pacientes, por eso se propone
establecer una alianza estratégica con el personal técnico administrativo del Departamento de
Emergencia, para poner en practica un conjunto de mejoras sugeridas.

La poblacion que atendemos son los que viven en los distritos cercanos, pero eso no
exime que también tengamos que atender pacientes de otros distritos alejados, que en algunos
casos se apersonan al Hospital con la enfermedad ya muy avanzada, que requiere se les
hospitalice inmediatamente en la Unidad de Cuidados Intensivos. En relacién a edad, se
atiende a todos los grupos etareos, la mayoria son del SIS, razon por la cual vienen a atenderse
mas fluidamente y ademas son personas que tienen entre 20 y 60 afios de edad, en total se
tiene a una poblacion de alrededor de 18000 personas, para cumplir con los criterios de
inclusion.

Con relacion a la muestra, son pacientes con patologias | y Il, la prioridad I, es el que
tiene comprometido su vida, y tiene que ser atendido inmediatamente; en el caso de las

patologias con prioridad I, se tiene un tiempo aproximado de atencion de diez a quince



minutos para solucionar el problema de salud.

En el muestreo, se utiliz6 el método no probabilistico intencional, teniendo en cuenta
los criterios de inclusion y exclusion.

En la discusion, se identificaron los factores de la satisfaccion del usuario externo en el
HNDM, en el afio 2015, donde se evidencia, que los principales estan relacionados con la
capacidad de respuesta del profesional de la salud, asi como a la confiabilidad, empatia, el
trato al usuario, a la oportunidad de mejorar su salud y al equipamiento médico que se percibe
para el bien de los pacientes.

Se establecio la relacion entre el nivel de satisfaccion del paciente y los factores que
influyen en la atencién médica, observandose que, existe relacion directa, ya que, mejorando
los impases antes descritos, la confiabilidad, empatia, el equipamiento del hospital y la
oportunidad para la mejora continua de la salud de los pacientes, se evidencia que reflejara un
mejor nivel de satisfaccion.

Como consecuencia, se aglomeran los pacientes generandose retraso en la atencion
médica, provocando la insatisfaccion de los pacientes. Los ambientes de emergencia de este
nosocomio se ven excedidos en su capacidad de atencion, este hospital ofrece servicios que,
intenta abarcar las mas diversas emergencias que se presentan y asi, satisfacer de manera mas
adecuada a los usuarios externos, en su atencién medica. Si bien con esto se consigue una
mayor satisfaccion de la atencidn médica, razon por la cual, es muy importante evaluar el
nivel de satisfaccion de los usuarios con la finalidad de contar con elementos que permitan
vigilar y evaluar, el desempefio médico, en el area de emergencia, desde la perspectiva del
usuario externo, para asegurar una atencion médica de calidad, siendo este un objetivo
estratégico de este nosocomio. (Noguera, 2011).

Sin embargo, hay que reconocer que el Hospital, sufre crisis pronunciadas a lo largo de
su historia; segun los especialistas refieren que este nosocomio, viene recibiendo un monto en
soles, muy reducido y no ayuda a la mejora de los servicios de atencién al usuario externo. El
hospital tiene que reparar equipos internos, inversion que llega a un porcentaje considerable de
su presupuesto global. Esto demuestra que el Pert es un pais que no invierte en la salud
(Flores, 2014).

Otro problema es el congestionamiento de los pacientes, dado que el Hospital acoge a

personas provenientes de mas de cinco distritos de Lima, personas que tienen que hacer colas



para poder ser atendidas, en algunos de los casos, son pacientes con patologias de emergencia,
con prioridad uno. Por otro lado, un segundo problema es la falta de ordenamiento interno del
Hospital, como lo que ocasiona la pérdida de las historias clinicas de emergencia. La misma
infraestructura hospitalaria ya se encuentra deteriorada, ya que se considera a este nosocomio,
como una entidad historica. Se suma a ello, el SIS, que brinda el hospital, tiene sus procesos
para la atencion de los asegurados, que tendria que mejorarse para hacer la atencién médica
mas fluida. En otra situacion, ni siquiera han podido contar con las medidas basicas que
requieren y demandan los pacientes. (Fernandez, 2000).

Es importante tener en cuenta todos los aspectos desfavorables que compliquen sobre
la percepcion del usuario externo, y conocer ademas que la calidad depende de la satisfaccion
individual de cada paciente. El grado de satisfaccion se relaciona con la experiencia vivida al
recibir la atencion médica, y se le considera una impresion subjetiva, influenciado por las
preferencias, necesidades y el entorno de cada paciente.

Se ha demostrado la relacién que al mejorar la calidad de atencion médica, se ve
reflejada la satisfaccion del paciente; no se refiere solo a un aumento de recursos humanos,
materiales y financieros, sino también a utilizar racionalmente los recursos existentes para
mejorar el servicio de emergencia y, ser responsables de la ardua tarea que hay para elevar los
servicios que brinda el Hospital. (Monchon, 2013).

Por lo tanto, este trabajo de investigacion, busca la mejora continua en los procesos en
la atencidn a los pacientes en el Hospital Nacional Dos de Mayo, que se encuentra en el
Distrito de Lima Cercado. Este trabajo de investigacion se realizo en los meses de octubre a

diciembre del afio 2015.

2.7  Trabajos Previos

Trabajos Previos Internacionales

En la busqueda de los antecedentes internacionales he encontrado varios temas relacionados
como, por ejemplo, en el trabajo que fue realizado por, Vasquez (2017), su objetivo fue
determinar la satisfaccion percibida por los usuarios de un establecimiento de tercer nivel de
atencién médica; fue un estudio descriptivo, transversal. La poblacion fue 395 pacientes

atendidos en un establecimiento de México. Se usO la encuesta SERVPREF que evalua la



calidad percibida de la atencién médica en el usuario paciente. La satisfaccion de la consulta
con el médico familiar fue del 65%, con la atencion por enfermeria del 74%, con el personal
no sanitario 59%. La satisfaccion global percibida con la atencion en la Unidad Médica es
mayor del 60%.

Segun Vera (2018), su trabajo fue ofrecer una explicacién de los factores que hacen el
impacto en la percepcion de satisfaccion del paciente en el sistema publico de salud. Se disefi6
un cuestionario para medir la percepcion de sus indicadores de satisfaccion. Se integrd una
muestra de 600 pacientes dividida entre tres instituciones. Estos andlisis arrojaron que la
calidad del servicio proporcionado por los médicos, asi como la calidad del servicio de la
entrega de medicamentos, tienden a ser los factores de mayor impacto en la satisfaccion de los
pacientes; la calidad del servicio del personal de laboratorio, y la calidad de las instalaciones
también tuvieron impactos significativos. Sin embargo, factores como calidad del servicio de
los enfermeros(as) y la calidad del servicio del personal de farmacia, no tuvieron un impacto

estadisticamente significativo.

Segun el trabajo de Borré (2014), el objetivo de su investigacion fue determinar la
calidad percibida de la atencion de Enfermeria en pacientes hospitalizados en un
establecimiento de salud en Colombia. Para lo cual realizé un estudio descriptivo, de corte
transversal, cuantitativo, en el que se encuestaron 158 pacientes a través de un cuestionario,
previo cumplimiento de criterios de inclusion. En sus resultados, encontrd que el 44% fueron
hombres y el 56% mujeres, con una media de 48.5 afios. Y en la conclusidn, fue que el 78% de
los pacientes evidencio altos niveles de calidad percibida de la atencion de Enfermeria; el 17%
modestos niveles de calidad percibida; y el 4% bajos niveles de calidad percibida. El 96.8% se

sintié satisfecho y el 97% recomendaria el hospital.

Segun lbarra (2014), en su trabajo de investigacion sobre la aplicacion del modelo
Servqual para evaluar la calidad en los hospitales publicos; con este estudio se esta
demostrando que el sector hospitalario pablico cada vez estd mas interesado en la calidad del
servicio gque otorga. El objetivo del estudio fue identificar los factores que determinan la

calidad del servicio en el area de urgencias de los hospitales publicos de la ciudad de México.



Se utilizd una muestra de 384 pacientes. Fue un disefio de tipo descriptivo, transversal, no
experimental y de correlacion. Los resultados mostraron que Servqual posee caracteristicas
psicométricas de validez, alta confiabilidad y aplicabilidad que lo hacen recomendable, para
medir la calidad de los servicios hospitalarios, ademas de identificar aquellas éareas de
oportunidad o mejora, desde la perspectiva de los pacientes.

Segun Lasluisa (2014), realizé un trabajo para conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios
externos en relacion a la calidad de atencion recibida por parte del personal de Enfermeria en
Emergencia del Hospital Latacunga, Ecuador. La poblacion de estudio la conformaron 6500
usuarios. Para la cual aplic6 un muestreo probabilistico con un resultado 72 usuarios,
quedando conformado finalmente por 80 usuarios. Para la recoleccion de los datos se aplicd
una encuesta dirigida al usuario externo y una ficha de observacion dirigida al Personal de
Enfermeria del Area de Emergencia. Los resultados revelaron que solo el 54% del personal de
enfermeria reciben cordialmente al usuario externo, el 51% de los usuarios manifiestan que la
atencion es lenta, el 84% de los usuarios manifiestan que a veces el personal de enfermeria les
indica los cuidados que deben tener por su estado de salud, un 65% considera que la atencidn
recibida es buena, de esto y otros datos se concluye que la atencion brindada no es 100% de
calidad, por lo cual es necesario realizar una guia para mejorar la atencion de enfermeria en el

area de emergencia.

En la investigacion de Carrefio (2013), donde menciona que los Hospitales
Universitarios son escenarios que sirven de practicas docentes para estudiantes de medicina,
con el desarrollo de sus competencias clinicas, y ademas del aprendizaje en la mejora de la
calidad de atencién médica. La investigacion fue desde el afio 2006 hasta el 2010. Con los
datos obtenidos se evidenciaron importantes deficiencias técnicas en el reporte de la
informacion por parte de los hospitales. Se considera que en Colombia existe una sobreoferta

de programas de medicina y la cantidad de Hospitales de practica pueden ser insuficientes.

Segun Navarrete (2013), en su trabajo de la investigacién sobre la calidad de atencién
en el Instituto Mexicano del Seguro Social, realizé su objetivo en identificar la calidad de la

atencién en el IMSS. Fue un estudio bibliométrico, transversal, retrospectivo y descriptivo, de



1992 a 2011. En sus resultados identificaron 881 investigaciones sobre calidad de la atencion
de 7762 trabajos. Se publicaron 946 articulos relacionados con la calidad. En sus conclusiones,
se identifico que debe continuar el interés en realizar investigaciones sobre la calidad del

servicio médico.

Trabajos previos nacionales

En la tesis presentada por Quirita (2017), sobre la percepcion de la calidad de atencion médica
de los usuarios externos del servicio de emergencia del Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado. EI presente estudio es béasico, con un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y alcance descriptivo, con una poblacién de 7236 pacientes, con una muestra de
168 usuarios. Con los resultados obtenidos se conocié que la percepcion de la calidad, es
mala, como se muestra en sus resultados con un porcentaje de 47%. Los resultados generales
de las dimensiones son: Estructura, es de nivel malo con un porcentaje de 67.3%, el proceso

de la calidad de atencién médica, con un nivel malo de 51.8%.

Segun Zamora (2016), en su trabajo de satisfaccion sobre la infraestructura, y la
calidad de atencion en Gineco Obstetricia de un establecimiento de atencidn primaria de la
Solidaridad de Comas. Se realizd un estudio observacional no experimental, con pacientes de
18 afos o méas, mediante encuesta a 249 pacientes. La percepcion sobre calidad de atencion
obtuvo un 87.65% de acuerdo. El grado de satisfaccion de los usuarios externos fue de
72.58%. El grado de satisfaccion en relacion a la infraestructura fue de 63.58%. En sus
conclusiones fue que el grado de satisfaccion de los usuarios externos acerca de la
Infraestructura y de la Calidad de atencién en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital

de la Solidaridad de Comas fue elevado.

Otro antecedente nacional que fue revisado, fue el de Huarcaya (2015), con el titulo de
percepcion de la calidad de atencion en los usuarios del servicio de emergencia del Hospital
Santa Margarita de Andahuaylas, en el afio 2015. Este fue un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo-transversal; se tuvo como poblacién muestral 269 usuarios. Se manejo la técnica
de la encuesta y su instrumento fue el cuestionario y como método de andlisis de datos se

utiliz6 en paquete estadistico SPSS.En los resultados, se observd, que el 76,21% de los
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consultados fueron mujeres, y solo un 23,79% fueron varones. De acuerdo a su objetivo
general, se determina que el 50,19% de los usuarios del servicio de emergencias, tuvieron una
percepcion general de la calidad de atencién como Regular, un 37,55% perciben la calidad de
atencion como Mala y solo un 12,27% tienen una percepcién de la calidad de atencion

recibida como Buena.

En el trabajo de tesis de Huerta (2015), sobre el nivel de satisfaccion de los usuarios
atendidos en el topico de medicina, del servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (HNAL), en enero del 2015. Con un disefio cualitativo, descriptivo,
transversal. La medicion de la satisfaccion del usuario se realizd6 mediante la encuesta
SERVPERF modificada. EI muestreo estuvo constituido por 77 personas. Sus resultados: El
92.2% de los usuarios estuvieron satisfechos con la atencion. Las dimensiones de fiabilidad,
seguridad, empatia y aspectos tangibles de la encuesta SERVPERF resultaron con més del
80% de usuarios satisfechos; pero la dimension capacidad de respuesta resultdo con la mayor
cantidad de usuarios insatisfechos. Las variables con mayor insatisfaccion fueron la atencién

en caja, admision y laboratorio de emergencia.

En el estudio de Ninamango (2014), sobre la percepcion de la calidad de los usuarios
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, cuyo objetivo fue describir la percepcion de la
calidad de servicio de los usuarios en el consultorio externo de medicina interna, en enero del
2014. Para esto, se hizo un estudio descriptivo, transversal y observacional. Se seleccioné de
manera no probabilistica una muestra de 230 usuarios. Los datos fueron analizados con el
paquete estadistico SPSS. Se hallé una insatisfaccidén global de 83.9% e insatisfaccion en las
dimensiones de respuesta rapida de 81,7%; las dimensiones de: confiabilidad (78.3%),
Aspectos Tangibles (72.6%), empatia (69.6%) y seguridad (63.9%).

En la tesis de Espinoza (2014), sobre la percepcion de la calidad de atencion de parto
en usuarias del centro obstétrico del Hospital San Juan de Lurigancho, enero 2014; con un
disefio no experimental, descriptivo, correlacional de corte transversal; las participantes fueron
puérperas. En su metodologia fue que se aplic a 80 puérperas. Sus resultados fueron que la

percepcion de la calidad de atencion del parto es insatisfactoria (88,75%) de acuerdo a la
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encuesta SERVPERF modificada.

En relacion a los antecedentes nacionales, se encontro trabajos que realizd la licenciada
en enfermeria Huiza (2013), con el titulo Satisfaccion del usuario externo sobre la calidad de
atencion de salud en el Hospital de la Base Naval. Callao, Octubre a Diciembre del 2013,
apoyandose en la concepcion de Donabedian quién sefiala tres componentes de la calidad
traducidas en este estudio como dimensién humana, técnico-cientifica y del entorno, la
metodologia fue usar un instrumento estando conformado por 22 items. La validez y la
confiabilidad del instrumento se realiz6 segin los métodos de Spearman-Brown (0,89), Rulon-
Guttman (0,883) y Alfa de Cronbach (0,854). En relacién a los resultados, encontramos que la
satisfaccion del usuario externo fue del 76,15%, medianamente satisfecho el 16,92% e
insatisfechos el 6,92%.

En la tesis, del Estudio de satisfaccion del usuario externo e interno en los servicios de
salud del Patronato Provincial de Pichincha, (2013), el objetivo fue identificar y analizar los
factores asociados al nivel de satisfaccion de los usuarios internos y externos de doce centros
de salud del Patronato Provincial de Pichincha. Segin su metodologia y poblacion de estudio,
fue un disefio descriptivo, analitico transversal, la poblacion fueron usuarios externos
escogidos aleatoriamente y que acudieron a recibir atencién. Se utilizd como instrumento una
encuesta estructurada. Los resultados demostraron que encuestaron a 101 usuarios internos y
499 usuarios externos que acudieron los dias que estuvo previsto entrevistar en los doce
centros de salud. Entre los resultados obtenidos se encontrd lo siguiente: Usuario Interno-el
nivel de satisfaccidn en general es del 90%. Usuario Externo-El nivel de satisfaccion fue de un
98%. Conclusiones y recomendaciones, el nivel de satisfaccion percibido del usuario interno y
externo, se encuentra en niveles altos, lo cual refleja la buena calidad de atencién médica, que

brinda el Patronato a la poblacion de la provincia de Pichincha.

Otro trabajo considerado como antecedente para es el de Montoya (2014) el cual trat6
sobre el nivel de calidad del cuidado enfermero, desde la percepcidn del usuario externo,
servicio de emergencia en el Hospital de Essalud en Chiclayo. El estudio fue de tipo

cuantitativo, descriptivo. La muestra fue aleatoria simple, constituido por 329 pacientes, el
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criterio de inclusion fue, pacientes que ingresaron por primera vez al servicio de Emergencia.
La recoleccion de datos se realizd6 mediante la aplicacion de la encuesta SERVQUAL?2
modificada, con un Alfa de Cronbach de 0,76. Los resultados obtenidos por los autores
mostraron que un 64,18% de los usuarios afirmaron que el nivel de calidad del servicio fue
bajo, el 30,18% lo califico como nivel de calidad medio y el 5,64% como nivel de calidad
alto. Finalmente, los autores concluyeron que el nivel de calidad del Cuidado enfermero en el

servicio de emergencia de este hospital es bajo.

Trabajo previo local

Existe un importante trabajo llevado a cabo por el Hospital Nacional Dos de Mayo (2014)
sobre el Plan para la Medicion del Grado de Satisfaccion del Usuario Externo, cuya finalidad
fue conocer el grado de satisfaccion de los usuarios externos, identificando la brecha entre sus
percepciones y expectativas, sobre los atributos de calidad de la atencion y los factores
determinantes de satisfaccion o insatisfaccion, para abordarlos a través de procesos de mejora
continua. El plan se llevé a cabo mediante la metodologia referida a un estudio transversal,
exploratorio-descriptivo, donde se aplicd una encuesta dirigida a los usuarios externos del
HNDM en los servicios de Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia. El instrumento
que se utilizo fue la Encuesta Servqual modificada proporcionada por el Ministerio de Salud
(MINSA). Obteniéndose una buena respuesta de calidad de la atencion médica, en los tres

lugares de atencidn.

1.3 Teorias relacionadas al tema

1.3.1 Teoria relacionada a la satisfaccion del usuario

Definicion

Lasluisa (2014)
La satisfaccién del usuario esta considerada como un elemento deseable e importante
de la asistencia sanitaria y, aunque intuitivamente el concepto puede entenderse con

facilidad, no siempre existe acuerdo en su significado empirico ni en el de los
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resultados de su evaluacion. Puede concluirse que la satisfaccion es un concepto
multidimensional cuyos componentes dependen del tipo de prestacién de que se trate
(urgencias, emergencias, atencién primaria, etc.) (p.39).

Dimensiones de la satisfaccion del usuario externo

Existen varios autores y cada uno de ellos propone, a su criterio, las dimensiones de
satisfaccion del usuario externo; para este estudio se consideraron las dimensiones propuestas
por Lasluisa (2014, p.40)

1. Fiabilidad: Capacidad para cumplir exitosamente con la atencion brindada.

2. Capacidad de respuesta: Disposicion de servir a los usuarios y proveerle un servicio rapido
y oportuno frente a una demanda con una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable.

3. Empatia: Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra persona y

entender y atender adecuadamente las necesidades del otro.

1.3.2 Teoria relacionada a la calidad de la atencion médica

Definicion

Donabedian (1990)
La calidad de la atencion técnica consiste en la aplicacion de ciencia y tecnologia
médicas, en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar sus
riesgos. El grado de calidad, es la medida en que se espera que la atencion suministrada

logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios para el paciente.

Dimensiones de la calidad de la atencion médica

Existen varios autores y cada uno de ellos propone, a su criterio, las dimensiones de calidad de
la atencidon médica; para este estudio se consideraron las tres dimensiones propuestas por
Donabedian, Avedis, 2007 (p.19-21)

Los aspectos técnicos de la atencion médica; las relaciones interpersonales, que se establecen

entre proveedor y usuario; y el contexto o entorno de la atencion.
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Segun Gilmore (1996), refiere que Avedis Donabedian tiene un enfoque compuesto de tres

partes para la evaluacion de la calidad: estructura, proceso y resultado. (p.35)

Estructura
Contiene las caracteristicas del marco en que se prestan los servicios, entre los que
estan los recursos materiales (tales como instalaciones, equipo, dinero, etc.), recursos
humanos(tales como el nimero y las competencias del personal) y de la estructura
institucional(como la organizacién del personal médico, métodos para la evaluacion y

métodos de reembolsos); digase equipamiento médico.

Proceso
El proceso contiene lo que en realidad se realiza para prestar y recibir servicios, e
incluye las acciones del paciente al buscar atencion médica, tanto como las acciones
del profesional para presentar un diagnostico y recomendar o instrumentar el

tratamiento (Trato al usuario).

Resultado
El resultado comprende los efectos de la atencion para el estado de salud de los
pacientes y poblaciones, para no verse afectado en su actividad normal; digase

mejoramiento de la salud.
1.4 Formulacion del problema
1.4.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre satisfaccion del usuario externo y la calidad de la atencion médica,

en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el mes de octubre a

diciembre del afio 2015?
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Problemas Especificos
Problema especifico 01
¢Cudl seria la relacion entre la satisfaccion del usuario externo y el mejoramiento de la salud,
en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el mes de octubre a

diciembre del afio 2015?

Problema especifico 02

¢Cudl seria la relacion entre la satisfaccion del usuario externo y el trato al usuario, en el
servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el mes de octubre a diciembre
del afio 2015?

Problema especifico 03
¢Cudl seria la relacion entre la satisfaccion del usuario externo y el equipamiento médico, en
el servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el mes de octubre a

diciembre del afio 2015?

1.5 Justificacién del estudio

1.5.1 Justificacion tedrica

Para este estudio se utilizo textos vigentes y actuales del Ministerio de Salud, y lo que
se desea es realizar una reflexién por parte de las Jefaturas intervinientes en los procesos
internos del Area de Emergencia, y asi poder demostrar con este estudio que los actuales
procesos de atencién médica, se encuentran desfasados y con poco criterio clinico para poder
intervenir y brindar una mejor atencién; por lo tanto este estudio deseo brindar una orientacion
hacia donde estan los nudos burocraticos y darle mayor atencién para poder mejorar los

procesos internos en el area de Emergencia.

1.5.2 Justificacion practica
El presente estudio sobre las atenciones médicas en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
se realiza con el fin de poder mejorar el proceso de atencion médica, para que se agilice su

atencién, y por lo tanto su tratamiento en el momento oportuno, ademas se busca con este
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estudio la mejora continua en la gestion clinica; que se veria reflejado en la poblacion que
atiende mi Hospital, ya que seria una buena referencia de atencion médica, diferencidndola de
otros hospitales nacionales, con los resultados que se obtendria con este estudio seria para
demostrar a las demas Jefaturas, asi como a la Direccion General que se tiene que realizar
cambios en los procesos internos, dando ademas hincapié para poder desarrollar mayor
investigacion en el tema de gestion de la calidad de atencién médica, a veces tan necesario en
nuestros servicios de mi hospital, quizas también se podria aceptar la teoria del gestion de
calidad total, ya que el hospital también se encuentra en el proceso de acreditacion
internacional, con este estudio se podria demostrar en donde se encuentra los problemas para
la agilizacion de la atencion médica, junto con su eficiencia y eficacia, se tiene informacion
relativa de las atenciones medicas en mi hospital, en el area de emergencia, pero no se tiene

demostrado con un estudio cualitativo, intentando demostrarlo con este estudio.

1.5.3 Justificacion metodologica

Al desarrollar esta investigacion se hay utilizado el método hipotético deductivo,
dandome cuenta, que no solamente el problema que encontré sucedia en mi Hospital, sino en
varios Hospitales Nacionales e Internacionales, a lo que me refiero, es que al brindar mayor
calidad en la atencion médica, se veria reflejada en la mejor y mayor satisfaccion del usuario
externo, pero para esto, necesitamos un buen instrumento para recolectar toda la informacion
que necesitemos para el desarrollo de las investigaciones que se inicien, ya que hay poca
informacion sobre la atencion en emergencia, en un hospital nacional, principalmente para las
atenciones con patologias de prioridad 1 y Il, y con este resultado poder hacer réplica en
diversos establecimientos de salud, y si se pudiese en areas de hospitalizacion y consultorio
externo. Segln veo, en la justificacion metodologica, con esto se va a conseguir un nuevo
método o estrategia para abordar la mejora constante y continua de los procesos internos en un
area de emergencia en un hospital nivel 111 y asi poder replicarlo en otros establecimientos de
salud del mismo nivel de complejidad, no solamente en el &mbito publico, sino en el &mbito
privado, ya que en el rea de emergencia se requiere eficacia y eficiencia para la resolucion de
patologias diversas. Para realizar este estudio se va a recolectar informacion por medio de una

encuesta
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1.6. Hipotesis

Hipotesis General

Existe relacion entre la satisfaccion del usuario externo y la calidad de la atencion médica en
el Servicio de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el mes de octubre a

diciembre del afio 2015.

Hipotesis Especificas

Existe relacion entre la satisfaccion del usuario externo y el mejoramiento de la salud, en el
servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el mes de octubre a diciembre
del afio 2015.

Existe relacion entre la satisfaccion del usuario externo y el trato al usuario, en el servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el mes de octubre a diciembre del afio
2015.

Existe relacion entre la satisfaccion del usuario externo y el equipamiento médico, en el
servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el mes de octubre a diciembre
del afio 2015.

Objetivos
Establecer la relacion entre la satisfaccion del usuario externo y la calidad de la atencién
médica, en el Servicio de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, de octubre a

diciembre del afio 2015.

Objetivos especificos
1. Establecer la relacion entre la satisfaccion del usuario externo y el mejoramiento de la
salud, en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el mes de

octubre a diciembre del afio 2015.
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2.

Establecer la relacion entre la satisfaccion del usuario externo y el trato al usuario, en
el servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el mes de octubre a
diciembre del afio 2015.

Establecer la relacion entre la satisfaccion del usuario externo y el equipamiento
médico, en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el mes

de octubre a diciembre del afio 2015.
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Método
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2.1. Disefio de Investigacion

Método empleado en el actual estudio de investigacion fue hipotético deductivo porque parte
de una verdad general hasta llegar a verdades propias o especificas a través de la experiencia.
(Hernandez, 2014).

Enfoque

El actual estudio se basé en el modelo cuantitativo, porque se emple6 la recopilacion de datos
de los usuarios externos, a la cual se tom6 un patron para demostrar la hipdtesis mediante la
medicion de datos y el analisis estadistico con el objetivo de verificar la correlacion de las
variables y demostrar teorias para luego conceptualizar los resultados obtenidos. (Hernandez,
2014).

Tipo de investigacion
Basico, puesto que busco ampliar y profundizar el conocimiento o la informacion sobre teorias

sociales. (Carrasco, 2005).

Nivel de investigacion

De tipo correlacional, porque el investigador pretende visualizar como se relacionan diversos
actos entre si, o si por el contrario no existe relacion. Lo principal de estos estudios es saber
cdmo se puede comportar una variable conociendo el comportamiento de otra variable
relacionada. (Behar, 2008).

Modelo

De tipo descriptivo, con la importancia de indagar la prevalencia de los niveles de una 0 mas
variables en una poblacion. Este procedimiento consiste en ubicar en una 0 mas variables a un
grupo de personas u otros objetos, situaciones, etc., y proporcionar su descripcion.
(Hernandez, 2014)
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Disefio

El disefio fue no experimental de corte longitudinal, porque los instrumentos recolectaron
datos en diferentes momentos o periodos para hacer inferencias respecto al cambio, sus
determinantes y consecuencias. No se manipuld ni se manejo ninguna variable de estudio, con
el fin de adulterar la muestra de estudio, es decir, tal como se observa la muestra en su

entorno. (Hernandez, 2014).

2. 2. Variables, operacionalizacion

Variable Dependiente Satisfaccidn del usuario externo.

Definicion teorica: Una variable dependiente es aquella cuyos valores dependen de los que
tomen otra variable. La variable dependiente en una funcion se suele representar por la silaba
Y.

Definicion Operacional: Es la percepcion final del usuario externo de la calidad de atencion

recibida, que se relaciona con la interaccion del personal de medicina y el usuario externo.

Variable Independiente Calidad de la atencién médica.
Definicion teorica: Una variable independiente es aquella cuyo valor no depende de otra

variable. La variable independiente se representa en el eje de abscisas.
Definicion Operacional: Es la opinién del usuario externo sobre la dimension humana,

técnico-cientifica y del entorno de la calidad de la atencién de salud en el servicio de

emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo
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Operacionalizacion de Variables

Variable Satisfaccion del usuario externo

Dimensiones Indicadores items Escalas y valores Niveles y rangos
Capacidad de 5,6,8y9 Tipo Likert Alto (24-30)
respuesta Satisfecho (03)

Nivel de Regular (17-23)
Fiabilidad satisfaccion 2y4 Medianamente
satisfecho (02)
Empatia 1,3,7y10 Bajo (10-16)
Insatisfecho (01)
Variable Calidad de la atencion médica

Dimensiones Indicadores items Escalas y valores Niveles y rangos
Mejoramiento de la 1,2y3 Tipo Likert
salud (Resultado)

Frecuentemente (03) | Alto (29-36)
Trato al usuario
Nivel de atencion 4,5y6 Alguna vez (02) Regular (21-28)

(Proceso)

Equipamiento médico
(Estructura)

médica

7,8,9,10,11y 12

Rara vez (01)

Bajo (12-20)
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2.3. Poblacion y Muestra

Poblacién

Para Behar (2014)
“Una poblacion estadistica es un conjunto de sujetos o elementos que presentan caracteristicas
comunes. Sobre esta poblacion se realiza el estudio estadistico con el fin de sacar
conclusiones.”

Para mi investigacion la poblacion que se necesitd estuvo en el Hospital Nacional Dos
de Mayo, es un hospital de referencia, nivel 111, donde acuden diversos pacientes de todo el
Perd, las personas atendidas en el servicio de emergencia en este nosocomio, en los meses de

octubre a diciembre del 2015, fue un total 18000 pacientes.

Muestra

Para Hernandez (2014)
La muestra es, un subgrupo de la poblacién. Es un subconjunto de elementos que
pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que llamamos poblacion.
Muy pocas veces es posible medir a toda la poblacion de estudio, por lo que
seleccionamos una muestra y, desde luego, se pretende que este subconjunto sea un
reflejo idéntico de la poblacién total. Todas las muestras deben ser representativas;

para que cumpla con los fines de la investigacion.

Para realizar el célculo de la muestra lo obtenemos de los pacientes que fueron
atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo, en el area de Emergencia, entre los meses de
octubre a diciembre del 2015, usando una formula para el tamafio muestral de una poblacion
finita, y se tomd la poblacion de 18000, se utilizé una Z de 1.96 para tener un nivel de
confianza del 95%, y tener como maximo un error del 0.05. De acuerdo a formula estadistica

la muestra esta conformada por 250 pacientes.
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B Z?p(1—p)N
~e2(N—1)+Z2%p(1 —p)

n

=250

Z=1.96 (Para el nivel de confianza del 95%)
E=0.05 (Error de estimacidn)

N= 18000 (Tamafio de poblacidn)

P=0.5

Q=1-p=0.5

Muestreo

Para Behar (2008)
Es una herramienta de la investigacion cientifica, cuya funcion basica es determinar
que parte de la poblacion debe examinarse, con la finalidad de hacer inferencias sobre
dicha poblacién. El tipo intencional, se caracteriza por un esfuerzo deliberado de
obtener muestras “representativas” mediante la inclusion en la muestra de grupos
supuestamente tipicos. También puede ser que el investigador seleccione directa e
intencionadamente los individuos de la poblacion.
El método de muestreo que se utiliza en esta investigacion es no probabilistico,

intencional.

Criterios de inclusion

Personas de 20 a 60 afios; mujeres u hombres; de los distritos de La Victoria, Lima Cercado,
San Luis, San Borja y Surquillo; personas que se han atendido en el Area de Emergencias,
personas gque manifestaron participar de manera voluntaria, personas que no presenten
trastornos de salud mental; asegurados SIS.
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Criterios de exclusion
Usuarios de ambos sexos cuyas edades fueron menores de 20 y mayores de 60 afios, personal
que trabaja propiamente el Hospital, usuarios que no manifestaron participar en el estudio,

usuarios que presentaron trastornos de salud mental.

2. 4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica

Para la recoleccién de datos se usé la encuesta, y para Behar (2008):
Las encuestas recogen la informacion de una porcion de la poblacion, dependiendo el
tamafo de la muestra en el propdsito de estudio. La informacidn es recogida usando
procedimientos estandarizados de manera que a cada individuo se le hacen las
mismas preguntas. La intencion de la encuesta no es describir las personas quienes,
por azar, son parte de la muestra, sino obtener un perfil variado de la poblacion (p.
62).
La técnica que se usd, es una encuesta, que fue brindada de manera directa, sin

influenciar en las respuestas en los encuestados, cumpliendo los criterios de inclusion.

Instrumento
Para la recoleccion se usa cuestionario, y para Hernandez (2014):

En los fendmenos de la sociedad, el instrumento mas utilizado para reunir los datos es

el cuestionario. Un cuestionario en un conjunto de preguntas respecto de una 0 mas

variables a recopilar. Debe ser congruente con el planteamiento del problema e

hipétesis (p. 217).

En la encuesta se empezd con una pequefia introduccion para la buena comprension del
encuestado, también posee una casilla donde se va a colocar la fecha que se realiza la encuesta,
ademas la encuestas para la variable Satisfaccion del usuario externo, se uso diez items de
preguntas cerradas, con algunas caracteristicas para marcar, como son: Satisfecho,
Medianamente satisfecho, e Insatisfecho, para finalizar se hace una consulta abierta sobre
alguna opinién o sugerencia para la mejora de atencion médica.

Para la variable Calidad de la atencion médica, se us6 doce items de preguntas cerradas, con
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algunas caracteristicas para marcas, como: Frecuente, Alguna vez, y Rara vez, para finalizar se
hace una consulta abierta sobre alguna opinién o sugerencia para la mejora de atencion
medica.

En el procedimiento de recoleccion de datos se utilizd herramientas como, internet, base de
datos de la Oficina de Seguros, y relacion de pacientes registrados en el Topico de

Emergencia.

Validacion del instrumento

El instrumento de investigacién fue sometido previamente a dos procesos de evaluacion: el
juicio de expertos y la prueba de confiabilidad estadistica con el alfa de Cronbach. Los
resultados del juicio de expertos arrojo una opinion favorable para la aplicacion. Los
profesionales que validaron el instrumento fueron: Dr. Mitchell Alarcon Diaz, Dr. Angel
Salvatierra Melgar y el Mg. Néstor Muguiza Zufiiga.

Ficha técnica de la variable Satisfaccion del usuario externo

NOMBRE DE LA FICHA: Encuesta de opinidn sobre la satisfaccion del usuario externo.

OBJETIVO: Recopilar datos para mi investigacion relacionado con la satisfaccion del

usuario externo.

Autor: Lic. Rolando Lasluisa Lasluisa. (2014, Per()

Dimensiones: Capacidad de respuesta, Fiabilidad y Empatia.

Nro de Items: Diez.

Escala de Medicion: Lickert.

Valor instrumental: Satisfecho: 03; Medianamente satisfecho: 02, Insatisfecho: 01.

Niveles y rangos: Alto (24-30), Regular (17-23) y Bajo (10-16)
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FICHA TECNICA DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

NOMBRE DE LA FICHA: Encuesta de opinion sobre la calidad de la atencion médica.

OBJETIVO: Recopilar datos para mi investigacion relacionado con la calidad de la atencion

medica en general.

Autor: Lic. Rolando Lasluisa Lasluisa. (2014, Pert)

Dimensiones: Oportunidad, Trato al usuario y Equipamiento.

Nro de Items: Doce.

Escala de Medicion: Lickert.

Valor instrumental: Frecuente: 03; Alguna vez: 02, Rara vez: 01.

Niveles y rangos: Alto (29-36), Regular (21-28) y Bajo (12-20)

Prueba de confiabilidad del instrumento

Instrumento de la variable satisfaccién del usuario externo

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,934 10

Instrumento de la variable calidad de la atencién médica

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de

Cronbach elementos

,839 12
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Escala y Baremo de la variable Satisfaccion del usuario externo

Cuantitativo
Cualitativo
General Dimen 01 Dimen 02 Dimen 03
24 -30 10-12 06-07 10-12 Alto
17 -23 07- 09 04-05 07-09 Regular
10- 16 04-06 02-03 04-06 Bajo

Escala y Baremo de la variable Calidad de la atencion médica

Cuantitativo
Cualitativo
General Dimen 01 Dimen 02 Dimen 03
29 - 36 08-09 08-09 15-18 Alto
21 -28 06- 07 06- 07 11-14 Regular
12-20 03-05 03-05 06-10 Bajo

2.5. Métodos de analisis de datos

Analisis descriptivos
“Se busca describir o resumir caracteristicas o tendencia de las variables.” Guillén (2013).
Andlisis inferencial

“Busca hacer predicciones del comportamiento de la poblacién estimando parametros y la
prueba de hipétesis, las cuales permiten establecer generalizaciones con un grado minimo de
error”. Guillén (2013).
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Para este estudio se decidid usar el estadistico no paramétrico el coeficiente de Rho de
Spearman, ya que los datos no presentaron una distribucion normal. Los resultados obtenidos
se representan mediante tablas y figuras para facilitar su interpretacion.

2.6. Aspectos éticos

No se influy6 en las respuestas en la encuesta hecha a los pacientes de emergencia, todos los
pacientes encuestados en el area de Emergencia se les explicd las razones y motivos del
estudio, a la vez se le garantiz6 el secretismo de los datos obtenidos. Se tramitara el formato
de autorizacién a través de la Oficina de Personal de dicho establecimiento de salud. Se
respetaran los derechos de autor evidenciado a través de las citas y referencias de acuerdo a las

normas APA.
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Resultado
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Estadistico descriptivo de las variables
Este capitulo tiene el objetivo de dar a conocer en forma detallada los resultados que se
obtuvieron durante el proceso de investigacion a través de los cuestionarios aplicados en el

Hospital Nacional Dos de Mayo.

Tabla 01
Descripcion del total de la variable satisfaccion del usuario externo

Frecuencia Porcentaje

Valido Bajo 42 16,8

Regular 89 35,6

Alto 119 47,6

Total 250 100,0
50
40
."a’, 304

H
20
104
Bajo Regular Alto

o T T
Figura 01. Percepcion total de la Satisfaccion del usuario externo.

De acuerdo a los resultados descriptivos, se observa en la figura 01 y en la tabla 01 de datos
que el 47.6% de los usuarios externos perciben satisfaccion, un 35.6% percibe un nivel de
satisfaccion medianamente, y el 16.8% perciben un nivel de insatisfaccion.
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Tabla 02
Descripcion de la dimension fiabilidad de la variable satisfaccion del usuario externo

Frecuencia Porcentaje

Valido Bajo 42 16,8
Regular 115 46,0
Alto 93 37,2
Total 250 100,0
509
407
L
£
o
s
o
204
109
Bajo Regular Alto

0 T T

Figura 02. Percepcion de la Fiabilidad del usuario externo.

De acuerdo a los resultados descriptivos, se observa en la figura 02 y en la tabla 02 de datos
que el 37.2% de los usuarios externos perciben un nivel de satisfaccion en la dimension de
fiabilidad, un 46% percibe un nivel de satisfaccion medianamente, y el 16.8% perciben un

nivel de insatisfaccion.
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Tabla 03
Descripcion de la dimension capacidad de respuesta de la variable satisfaccion del usuario
externo

Frecuencia Porcentaje

Valido Bajo 34 13,6
Regular 109 43,6
Alto 107 42,8
Total 250 100,0
507
40
.% 30—
t
S
5
o
20—
107
Bajo Regular Alto

0] T T I
Figura 03. Percepcion de la Capacidad de respuesta del usuario externo.

De acuerdo a los resultados descriptivos, se observa en la figura 03 y en la tabla 03 de datos
que el 42.8% de los usuarios externos perciben un nivel de satisfaccion en la dimensién de
capacidad de respuesta, un 43.6% percibe un nivel de satisfaccion medianamente, y el 13.6%

perciben un nivel de insatisfaccion.
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Tabla 04
Descripcion de la dimension empatia de la variable satisfaccion del usuario externo

Frecuencia Porcentaje

Valido Bajo 41 16,4
Regular 84 33,6
Alto 125 50,0
Total 250 100,0
50
40
% 30
€
o
o
o
20
10
Bajo Regular Alto

o] T T
Figura 04. Percepcion de la Empatia del usuario externo.

De acuerdo a los resultados descriptivos, se observa en la figura 04 y en la tabla 04 de datos
que el 50% de los usuarios externos perciben un nivel de satisfaccién en la dimension de
empatia, un 33.6% percibe un nivel de satisfaccion medianamente, y el 16.4% perciben un

nivel de insatisfaccion.
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Tabla 05
Descripcion del total de la variable calidad de la atencion médica

Frecuencia  Porcentaje

Vélido Bajo 31 12,4
Regular 78 31,2
Alto 141 56,4
Total 250 100,0
60
50
40
2
o
£
]
2 30
o
o
20
10
Bajo Regular Alto

0 T T T
Figura 05. Percepcion total de la Calidad de la atencion médica del usuario externo.

De acuerdo a los resultados descriptivos, se observa en la figura 05 y en la tabla 05 de datos
que el 56.4% de los usuarios externos perciben un nivel frecuente de calidad de atencidn
médica, un 31.2% lo percibio6 alguna vez, y el 12.4% lo percibid rara vez.
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Tabla 06
Descripcion de la dimension equipamiento médico (Estructura) de la variable calidad de la
atencion médica.

Frecuencia  Porcentaje

Valido Bajo 33 13,2
Regular 72 28,8
Alto 145 58,0
Total 250 100,0
60
50
404
2,
]
£
L]
2 30
=)
o
20
104
Bajo Regular Alto

0 T T I
Figura 06. Percepcion del Equipamiento médico (estructura) del usuario externo.

De acuerdo a los resultados descriptivos, se observa en la figura 06 y en la tabla 06 de datos
que el 36.8% de los usuarios externos perciben un nivel frecuente uso del equipamiento
médico (dimensién estructura), un 18.3% lo percibid alguna vez, y el 8.4% lo percibi6 rara

Vez.
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Tabla 07
Descripcion de la dimension trato al usuario (Proceso) de la variable calidad de la atencion
médica.

Frecuencia Porcentaje

Valido Bajo 31 12,4
Regular 79 31,6
Alto 140 56,0
Total 250 100,0
507
209
40
2
[
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o
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104
Bajo Regular Alto

0 T T
Figura 07. Percepcion del Trato médico (proceso) del usuario externo.

De acuerdo a los resultados descriptivos, se observa en la figura 07 y en la tabla 07 de datos
que el 35.5% de los usuarios externos perciben un nivel frecuente de buen trato médico

(dimensidn proceso), un 20.1% lo percibi6 alguna vez, y el 7.9% lo percibid rara vez.
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Tabla 08
Descripcion de la dimension mejoramiento de la salud (Resultado) de la variable calidad de
la atencion médica.

Frecuencia Porcentaje

Valido Bajo 27 10,8
Regular 93 37,2
Alto 130 52,0
Total 250 100,0
50
50
40+
Q@
.E.
=
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2 30+
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] Alto
Bajo Regular

0 T T I
Figura 09. Percepcion del Mejoramiento en la salud (resultado) del usuario externo.

De acuerdo a los resultados descriptivos, se observa en la figura 08 y en la tabla 08 de datos
que el 33% de los usuarios externos perciben un nivel frecuente de mejoramiento de su salud

(resultado), un 23.6% lo percibio alguna vez, y el 6.9% lo percibid rara vez.
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Contrastacion de Hipotesis

Hipdtesis general

Ho: No existe relacidn entre la satisfaccion del usuario externo y la calidad de la atencién
médica.

Hi: Existe relacion entre en la satisfaccion del usuario externo y la calidad de la atencién
médica.

Prueba estadistica

Nivel de significancia a =0,05.

Regla de decision: Si p< 0,05 entonces rechaza Ho

Tabla 11

Correlacion de Spearman entre satisfaccion del usuario externo y calidad de atencion médica.

SATISFACCION = CALIDAD

ke

Rho de Spearman SATISFACCION Coeficiente de correlacion 1,000 ,657
Sig. (bilateral) . ,000
N 250 250
CALIDAD Coeficiente de correlacion 657" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 250 250

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

A partir de los resultados obtenidos se observa que existe un p= de ,000 y un rho = ,657
estos valores, de acuerdo a la regla de decisién, muestran una correlacion entre la variable
satisfaccion del usuario externo y la variable calidad de atencion médica, en tal sentido se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna afirmandose que, existe una relacién

entre la variable satisfaccion del usuario externo y la variable calidad de atencién médica.
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Hipdtesis especifica 01

Ho: No existe relacion entre la satisfaccion del usuario externo con la dimensién de

Equipamiento médico (Estructura).

H1: Existe relacion entre la satisfaccion del usuario externocon la dimension de Equipamiento

medico (Estructura).

Prueba estadistica
Nivel de significancia a =0,05.

Regla de decision: Si p< 0,05 entonces rechaza Ho

Tabla 12
Correlacion de Spearman entre satisfaccion del usuario externo, con la dimension de

Equipamiento médico (Estructura).

SATISFACCION  Estructura

Rho de Spearman SATISFACCION  Coeficiente de correlacion 1,000 593"
Sig. (bilateral) . ,000
N 250 250
Estructura Coeficiente de correlacion 593" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 250 250

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

A partir de los resultados obtenidos se observa que existe un p= de ,000 y un rho = ;593"
estos valores, de acuerdo a la regla de decisién, muestran una correlacion entre la variable
satisfaccion del usuario externo y la dimension Estructura (Equipamiento médico), en tal
sentido se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna afirmandose que, existe una
relacion entre la variable satisfaccion del usuario externo y la dimension Estructura

(Equipamiento meédico).
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Hipdtesis especifica 02

Ho: No existe relacion entre la satisfaccion del usuario externo, con la dimension de Trato al
usuario (Proceso).

Hi: Existe relacion entre la satisfaccion del usuario, con la dimensién de Trato al usuario
(Proceso).

Prueba estadistica

Nivel de significancia a =0,05.

Regla de decision: Si p< 0,05 entonces rechaza Ho

Tabla 13
Correlacion de Spearman entre satisfaccion del usuario externo, con la dimensién de Trato al

usuario (Proceso).

SATISFACCION  Proceso

EZ3

Rho de Spearman SATISFACCION Coeficiente de correlacién 1,000 ,610
Sig. (bilateral) . ,000
N 250 250
Proceso Coeficiente de correlacion 6107 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 250 250

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

A partir de los resultados obtenidos se observa que existe un p= de ,000 y un rho = ,610
estos valores, de acuerdo a la regla de decisién, muestran una correlacion entre la variable
satisfaccion del usuario externo y la dimension Proceso (Trato al usuario), en tal sentido se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna afirmandose que, existe una relacién

entre la variable satisfaccion del usuario externo y la dimension Proceso (Trato al usuario).
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Hipotesis especifica 03

Ho: No existe relacion entre la satisfaccion del usuario externo, con la dimension del
Mejoramiento de la salud (Resultado).
Hi: Existe relacion entre la satisfaccion del usuario externo, con la dimensién del

Mejoramiento de la salud (Resultado).
Prueba estadistica
Nivel de significancia a =0,05.

Regla de decision: Si p< 0,05 entonces rechaza Ho

Tabla 14
Correlacion de Spearman entre satisfaccion del usuario, con la dimension del Mejoramiento

de la salud (Resultado).

SATISFACCION  Resultado

Rho de Spearman SATISFACCION  Coeficiente de correlacion 1,000 666
Sig. (bilateral) . ,000
N 250 250
Resultado Coeficiente de correlacion 666 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 250 250

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

A partir de los resultados obtenidos se observa que existe un p= de ,000 y un rho = ,666
estos valores, de acuerdo a la regla de decisién, muestran una correlacion entre la variable
satisfaccion del usuario externo y la dimension Resultado (Mejoramiento de la salud), en tal
sentido se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna afirmandose que, existe una
relacion entre la variable satisfaccion del usuario externo y la dimensién Resultado
(Mejoramiento de la salud).
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A partir de los resultados obtenidos se observa que existe un p= de ,000 y un rho = ,657",
estos valores, de acuerdo a la regla de decision, muestran una correlacion entre la variable
satisfaccion del usuario externo y la variable calidad de atencion médica, afirmandose que,
existe una relacion entre la variable satisfaccion del usuario y la variable calidad de atencién
médica. Este resultado coincide con Huerta (2015), en su tesis de relacionar el nivel de
satisfaccion con el nivel de calidad de atencion, el 36% que es el mayor porcentaje de opinion
de los usuarios externos atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, refirieron encontrarse medianamente satisfecho con un nivel de calidad
media, corrobordndose que existe una relacion entre satisfaccion del usuario externo y la
calidad de la atencion médica. Para Gilmore (1996), para referirse a la Calidad de atencién cita
al concepto de la Organizacion Mundial de la Salud, quien define a la calidad como: Un alto
nivel de excelencia profesional. Uso eficiente de los recursos. Un minimo de recursos. Un
minimo de riesgos para el paciente. Un alto grado de satisfaccion por parte del paciente, con

un impacto final beneficioso de la salud.

A partir de los resultados obtenidos se observa que existe un p= de ,000 y un rho = ,666
estos valores, de acuerdo a la regla de decisién, muestran una correlacion entre la variable
satisfaccion del usuario externo y la dimension Resultado (Mejoramiento de la salud),
afirmandose que, existe una relacion entre la variable satisfaccion del usuario externo y la
dimension Resultado (Mejoramiento de la salud). Este resultado coincide con Huiza (2013), el
mas alto porcentaje digase en el resultado técnico cientifico, el 48% de los usuarios externos
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia, refirieron sentirse
medianamente satisfecho, corroborandose que existe una relacién entre el resultado y la
satisfaccion del usuario externo. Segun Chalco (2006), el examen clinico es el mas Gtil que los
andlisis de laboratorio para establecer el diagndstico, el prondstico y el plan terapéutico. El
tiempo que el facultativo se toma en un ambiente para examinar al paciente es mas util que el
tiempo empleado en llenar los pedidos de los examenes auxiliares. Es importante que durante
el examen clinico exista una interaccion adecuada entre el médico y el paciente; y que para
ello es necesario que el médico posea habilidades que van de establecer un entendimiento

mutuo, establecer informacién adecuada con una orientacidbn al usuario, entrevistar
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I6gicamente y escuchar, observar datos no verbales, establecer una buena relacion, asi como el

de interpretar la entrevista.

A partir de los resultados obtenidos se observa que existe un p= de ,000 y un rho = ,6107,
estos valores, de acuerdo a la regla de decision, muestran una correlacion entre la variable
satisfaccion del usuario externo y la dimensién Proceso (Trato al usuario), afirmandose que,
existe una relacion entre la variable satisfaccién del usuario externo y la dimension Proceso
(Trato al usuario). Los resultados coinciden con Montoya (2014), el 42% de usuarios externos
atendidos en el Hospital Victor Ramos Guardia, opinaron referente a la dimension Humana
que se encuentran medianamente satisfecho, corroborandose que existe una relacion entre el
trato al usuario y la satisfaccion. Segun Duefias (2006), el objetivo de los servicios de salud
debe ser la personalizacion en la atencion de salud de acuerdo a las necesidades de los
pacientes y de su entorno humano, circunstancias propias de cada momento en que el paciente
utiliza los servicios de salud, moldeando los servicios de acuerdo a las necesidades y

expectativas de los pacientes.

A partir de los resultados obtenidos se observa que existe un p= de ,000 y un rho = ;593"
estos valores, de acuerdo a la regla de decisién, muestran una correlacion entre la variable
satisfaccion del usuario externo y la dimension Estructura (Equipamiento medico),
afirmandose que, existe una relacion entre la variable satisfaccion del usuario externo y la
dimension Estructura (Equipamiento médico).Esto tiene coincidencia con Borré (2014), El
45% es el mayor porcentaje de los usuarios externos atendidos en el servicio de emergencia
del Hospital Victor Ramos Guardia, referente a la dimension del entorno refirieron haberse
sentido medianamente satisfechos, corroborandose que existe una correlacion entre el entorno
y la satisfaccién del usuario externo. Donabedian (1995), refiere que la organizacién que
proporciona la atencion, es responsable de contar con los recursos médicos necesarios para
instrumentar las decisiones con un cierto grado de comodidad y desempefio. Por comodidad se
entiende todas aquellas caracteristicas del lugar, que hacen a la atencion de salud, muy

deseable.
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Finalmente considero que esta investigacion es un aporte que permitira contribuir a futuras
investigaciones, en el &mbito de salud, en hospitales de tercer nivel, y a la mejora continua en

calidad de la atencion médica.
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V. Conclusiones
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Primero

Segunda

Tercera

Cuarta

De acuerdo al objetivo general propuesto se concluye que, existe relacion entre
la satisfaccion del usuario externo y la calidad de la atenciébn médica de los
usuarios externos en el Area de Emergencia del Hospital Nacional Dos de
Mayo, en el mes de octubre a diciembre del afio 2015, observando que es
directa con un nivel de r = 0,657. Esto se traduce en que a mayor calidad de

atencion médica entonces se tendra mejor satisfaccion del usuario externo.

De acuerdo al objetivo especifico uno, se concluye que, existe relacion entre la
satisfaccion del usuario externo y el mejoramiento de la salud de los usuarios
externos en el Area de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el
mes de octubre a diciembre del afio 2015, observando que es directa con un
nivel de r = 0,666. Esto se traduce en que, al buen mejoramiento de la salud,

entonces se tendrd mejor satisfaccion del usuario externo.

De acuerdo al objetivo especifico dos, se concluye que, existe relacion entre la
satisfaccion del usuario externo y el trato al usuario externos en el Area de
Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el mes de octubre a
diciembre del afio 2015, observando que es directa, con un nivel r = 0,610.Esto
se traduce en que, al buen trato del paciente, se tendra una mejor satisfaccion

del usuario.

De acuerdo al objetivo especifico tres, se concluye que, existe relacion entre la
satisfaccion del usuario externo y el equipamiento médico en el Area de
Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el mes de octubre a
diciembre del afio 2015, observando que es directa, con un nivel de r = 0,593.
Esto se traduce en que, al uso correcto de los equipos médicos, se tendrd una

mejor satisfaccion del usuario externo.
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VI,

Recomendaciones
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Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

Con el fin de mantener la buena percepcion de la calidad de atencion médica
del servicio de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, se recomienda
al Jefe del Servicio de emergencia y a la Direccién General del Hospital
Nacional Dos de Mayo, corregir e implementar politicas respecto al desarrollo
y capacitacion del personal de este nosocomio; proponer estrategias de
capacitacion en referencia a la atencion al usuario para asi no caer en efectos de

insatisfaccion de los pacientes.

Para mejorar los “resultados” de la calidad de atencion médica del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, se recomienda que se
desarrolle mejoras en los procedimientos médicos y administrativos para
mantener asi adecuadamente la satisfaccion a los usuarios externos.
Considerando que se debe lograr la mejoria del
problema de salud de dicho usuario.

Para mejorar el “proceso” de atencion médica de los usuarios del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, se recomienda al Director
ejecutivo, Jefe del Servicio de emergencia, que tome en consideracion y
evallen los motivos por los cuales no se pueda llegar a una mejor percepcion de
parte de los usuarios externo, y a la vez realicen coordinacion para el
incremento presupuestal para que se pueda contratar un personal técnico que
ayude en orientar a los pacientes en su atencidbn médica, y se tome en

consideracion la percepcion que tiene los usuarios externos.

Para mejorar la “estructura” del servicio de emergencia del Hospital Nacional
Dos de Mayo, se recomienda principalmente mejorar la infraestructura fisica,
como las salas de observaciones meédicas, quirirgicas y ginecobstétricas, sala
de espera, incremento y mantenimiento de equipos meédicos, mantener un
ambiente limpio, con sefializaciones que permitan que los usuarios puedan

desplazarse adecuadamente en el servicio de emergencia del Hospital.
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Anexo 01
Variable dependiente
ENCUESTA DE OPINION SOBRE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
FECHA: Dia.............. Mes........coeennn. AfO....cvviinns

Buenos dias estamos haciendo un estudio con los usuarios para conocer mejor sus
necesidades y su opinién sobre el servicio que se le brinda aqui. Esta encuesta es andnima y
sus respuestas son confidenciales, asi que le agradecemos ser lo méas sincero posible. Llene los

espacios en blanco y marque con un aspa la alternativa que crea mas conveniente

1. Durante su permanencia en el establecimiento el personal le brindo un trato cordial y

amable.
Satisfecho ( ) Medianamente Satisfecho ( ) Insatisfecho ()
2. El personal de salud demuestra eficiencia en la atencion médica.
Satisfecho ( ) Medianamente Satisfecho ( ) Insatisfecho ()
3. El personal de salud muestra interés cuando usted le consulta sobre su problema.
Satisfecho ( ) Medianamente Satisfecho ( ) Insatisfecho ()
4. El personal de salud demuestra competencias durante la atencion médica.
Satisfecho ( ) Medianamente Satisfecho ( ) Insatisfecho ()
5. El personal de salud que lo atiende lo orienta sobre el examen que se va a realizar.
Satisfecho ( ) Medianamente Satisfecho ( ) Insatisfecho ()
6. Usted comprende las indicaciones relacionadas con el tratamiento medicamentoso.
Satisfecho ( ) Medianamente Satisfecho ( ) Insatisfecho ()

7. El médico le otorga descanso médico en caso que lo requiera.
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Satisfecho () Medianamente Satisfecho ( ) Insatisfecho ( )
8. Durante la atencién médica le solucionan su problema de salud.
Satisfecho ( ) Medianamente Satisfecho ( ) Insatisfecho ()

9. Usualmente le otorgan en farmacia todos los medicamentos recetados por el médico
tratante.

Satisfecho ( ) Medianamente Satisfecho ( ) Insatisfecho ()
10. El tiempo de espera para ser atendido fue aproximadamente de 20 minutos.
Satisfecho ( ) Medianamente Satisfecho ( ) Insatisfecho ()

I11. OPINIONES Y SUGERENCIAS DE LA ATENCION RECIBIDA.

MUCHAS GRACIAS.
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Anexo 02

Variable independiente
ENCUESTA DE OPINION SOBRELA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

FECHA: Dia.............. \Y (S AfO...cooveeie...

Buenos dias estamos haciendo un estudio con los usuarios para conocer mejor sus
necesidades y su opinién sobre el servicio que se le brinda aqui. Esta encuesta es anénima y
sus respuestas son confidenciales, asi que le agradecemos ser lo més sincero posible. Llene los

espacios en blanco y marque con un aspa la alternativa que crea mas conveniente
1. Recibe charlas educativas relacionadas con la salud mientras espera ser atendido.
Frecuentemente ( ) algunas veces ( ) raravez ()

2. El médico realiza cuidadosamente el examen fisico de acuerdo a su dolencia o area

afectada.
Frecuentemente ( ) algunas veces ( ) raravez ()
3. El personal de salud lo orienta sobre los cuidados a seguir en el hogar.
Frecuentemente ( ) algunas veces ( ) raravez ()

4. El personal de salud que lo atiende mantiene la confidencialidad acerca de su

diagnostico.
Frecuentemente ( ) algunas veces () raravez ()
5. Eltiempo que dura la consulta es suficiente.
Frecuentemente ( ) algunas veces ( ) raravez ()
6. El personal se encuentra correctamente uniformado y limpio.
Frecuentemente () algunas veces ( ) raravez ()

7. Lasala de espera esta limpia.
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Frecuentemente ( ) algunas veces ( ) raravez ()

8. Lasala de espera tiene buena ventilacion.
Frecuentemente ( ) algunas veces ( ) raravez ()

9. El éarea de atencién médica esta limpio y ordenado.
Frecuentemente ( ) algunas veces ( ) raravez ()

10. Los bafios estas limpios permanentemente.
Frecuentemente ( ) algunas veces ( ) raravez ()

11. Percibe que hacen buen uso del equipamiento médico para atenderlo.
Frecuentemente ( ) algunas veces ( ) raravez ()

12. Se uso tecnologia moderna, como Tomografias, Resonancias para su malestar de salud.
Frecuentemente () algunas veces ( ) raravez ()

I11. OPINIONES Y SUGERENCIAS DE LA ATENCION RECIBIDA.

MUCHAS GRACIAS.
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Anexo

03

Titulo Satisfaccion del usuario externo y la calidad de la atencién médica en el servicio de emergencia del
HNDM octubre a diciembre, 2015
Autor: Wilfredo Urquizo Pérez

Problemas | Objetivos | Hipdtesis | Variable dependiente Satisfaccion del usuario externo
¢Cual es la | Establecer la | Existe Dimensiones | Indicadores | Items | Escala de Niveles
relacion entre | relacion entre | relacion entre medicion y
satisfaccion la satisfaccion | la satisfaccion
del  usuario | del  usuario | del  usuario i rangos
externo y la | externo y la | externo y la | Capacidad de | Demostracion de | 5 6, | Satisfecho (03) | Alto
calidad de la | calidad de la | calidad de la | respuesta eficiencia en la 8y9
atencion atencion atencion atencion (24-30)
médica? médica. médica.
¢Cudl seria la | Establecer la | Existe Fiabilidad Farmacia le | 2y4 Medianamente Regular
relaciéon entre | relacion entre | relacion entre otorga todos los satisfecho (02)
la satisfaccion | la satisfaccion | la satisfaccion medicamentos (17-23)
del  wusuario | del  usuario | del  usuario
externo y el | externo y el | externo y el
mejoramiento | mejoramiento | mejoramiento | Empatia Personal 1,3, Insatisfecho (01) | Bajo
de la salud, en | de la salud. de la salud, en demuestra 7y (10-16)
el servicio de el servicio de interés en su
Emergencia? Emergencia. problema 10

Variable independiente Calidad de la atencion médica
¢Cual serfa la | Establecer la | Existe Dimensiones | Indicadores | Items | Escala de Niveles
relacu_)n en_t,re reIaCIc_m en_t,re reIaCIc_m eqtre medicion y
la satisfaccion | la satisfaccion | la satisfaccion
del  usuario | del  usuario | del  usuario - rangos
externo y el | externo y el | externo y el | Mejoramiento | Orientacion 1, 2y | Frecuentemente | Alto
trato al | trato al | trato al | de lasalud sobre sus
usuario, en el | usuario. usuario, en el cuidados en su 3 (03) (29-36)
servicio  de servicio  de salud
Emergencia? Emergencia.
¢Cudl seria la | Establecer la | Existe Trato al Confidencialidad | 4, 5y | Alguna vez (02) | Regular
relacion entre | relacion entre | relacion entre usuario en su
la satisfaccion | la satisfaccion | la satisfaccién diagnostico 6 (21-28)
del usuario | del usuario | del usuario
externo y el | extemo y el | externo y el | EQuipamiento | Usode 7,8, Rara vez (01) Bajo
equipamiento | equipamiento | equipamiento | médico tecnologia 9, 10, (12-20)
médico, en el | médico. médico, en el moderna 11
servicio de servicio de y
Emergencia? Emergencia. 12
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Anexo 04

Validez de la variable Satisfaccién del usuario externo

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION DEL USUARIO

EXTERNO
N DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Fiabilidad Si | No | Si | No | Si | No
1| El personal de salud que lo atiende lo orienta sobre el examen que se L v e,
vaarealizar
2| Comprension de las indicaciones relacionadas con el tratamiento | v
medicamentoso
3| Solucién del problema de salud v v
4 | Farmacia otorga todos los medicamentos recetados por el médico
tratante 2
DIMENSION 2 Capacidad de respuesta Si | No | Si [ No| Si [ No
7 | El personal de salud demuestra eficiencia en la atencion médica v z v
8 | El personal de salud demuestra competencias durante la atencién v v
médica 5
DIMENSION 3 Empatia Si | No | Si | No | Si | No
15 | Durante su permanencia en el establecimiento el personal le brindo | v v
un trato cordial y amable
16 | El personal de salud muestra interés cuando usted le consulta sobre | v
su problema
17| Bl médico le otorga descanso médico en caso que lo requiera 4 v 2.
18 | Eltiempo de espera para ser atendido fue aproximadamente de 20 i / Y
minutos
Observaciones (precisar si hay suficiencia): éﬁé r;U// {u‘c%l aq
[ /4
ki UCV
U6}
ESCUELA DE POSTGRADO
Opinién de aplicabilidad: Aplicable Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validadof. Dr Mg: L/ 1 Mzd M ﬁ 2 DNI: VH Zgﬁ@
SR ) ¢ | S
'Pertinencia:El item corresponde al tebri
i BT s *‘pm DplercomeR . cma decsin del 20.....

g dimensi6n especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del

item, es conciso, exacto y directo / /
uy
(4

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

Firma del Experto Informante.
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Observaciones (precisar si hay suficienci Q& (7 Z/LQ g“—}l-‘"(‘z\‘m cia

H'U ucv

A DE POST

Opini6n de aplicabilidad: Aplical Apli d

i dccorreg:r[ 1 No apllcable[ 1

Apellidos y nombres del juezvahdfa{(ﬁnr Dr/@ VWJ.Q@ ZU«M(\ 6< il M\ oNEDLLN362.Y.

Especialidad del validad (2248

"Perti Elitem sponde al pto tedrico formulad:

I8 clerminti: Bl g ke e i cveeresensd [ SRR del 20.....
o dimensi6n especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del

item, es conciso, exacto y directo

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

Firma gel Experto Informante.

Observaciones (precisar si hay suﬁcienci?gd ‘H‘}‘/ 60 j‘h AN

ESCUELA DF POSTGRADO

Opinién de aplicabilidad: Aplical

bl és de corregir [ ] licable [ ]
Apellidos y nombres del juez valid }r/ Mg: ]Lﬂﬁm— L\O'\EY\K\D d £F—'@V] DNE: /ng :B

Sipertiiiiaiioc i gHm, ON. A MINLO

/

"Perti <l item corresponde al concepto tedrico formulad RV, S del 20.....
Relcvnncm El item es piado para rep al i
o dimensi6n especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suﬁcxencxa cuando los items planteados
son sufici para medir la di

F deNLxperyo Informante.
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Validez de la variable Calidad de la atencién médica

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE LAL ATENCION

MEDICA
N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 Equipamiento médico (Estructura) Si No Si No Si No
1 Recibe charlas educativas relacionadas con la salud mientras espera | _- 2 1%
ser didq
2 | El médico realiza cuidadosamente el examen fisico de acuerdo a su | » v
dolencia o drea afectada
3 | El personal de salud lo orienta sobre los cuidados a seguir en el v v
hogar
DIMENSION 2 Proceso (Trato al usuario) Si No Si [ No | si No
9 | El personal de salud que lo atiende mantiene la confidencialidad | < v v
acerca de su d
10 | El tiempo que dura la consulm es suficiente Cd v [
11_| El personal se uniformado y limpio & v v
DIMENSION 3 Resultado g@joramlento de la salud) Si No Si No Si No
19 | Lasala de espera est limpia & [B4 o
20 | Lasala de espera tiene buena ventilacién e v v
21_| El drea de atencion médica estd limpio y ordenado A & 4
22| Los baflos estas limpios per nte &£ v v
23 | Percibe que hacen buen uso del equipamiento médico para atenderlo ¥ v v
24 | Se us tecnologia moderna, como Tomografias, Resonancias parasu | / v i/
malestar de salud
Observaciones (precisar si hay suficiencia): é\x £ 5['/ 5“/‘ evlnecs
Opinién de aplicabilidad: Aplicat licable después de correglr L1 No aplicable [ ]

OF ST
Apellidos y nombres del juez validador. Drl@ /}/ Mgﬂ“?‘\ ZéM'}".?;l ﬁ/ Fﬂf oA DNI:
Especialidad del validad (2225

Dot :

P El ftem corresponde al concepto tebrico formulad: severeennle] 20..

9 El item es apropiado para rep al

o dimensién especifica del constructo 2
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del g
item, es conciso, exacto y directo

Nota: s“.ﬁ“em;;:fng“e ;‘"ﬁcmmx euandollos Yems planieaidy Fipmia del Experto Informante.
son

Opinién de aplicabilidad: Apli

plicak b és de corregir [ No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validadof. Dr) Mg: //f W %@/‘/ ﬂm DNE: Mﬁ Z KDA’O
el

Especialidad del validador:..

“Pertinencia: El ftem corresponde al concepto teérico formulado. PITTORR [ SERI del 20.....
ia: El ftem es iado para al

o0 dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del

item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suﬁcxencm se dice sufi iciencia cuando los items planteados
son para medir la d i
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v

Opinién de aplicabilidad: Aplicabl Pol l A b ?pués de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validad 95/ Mg: @L\JDWE’\"\Q . MD'\ DNI: ](O) (%mD

Especialidad del validador:. T 0 TRMNAW. = & 00 M

'Pertinencia: El item ponde al pto tedrico formulado.
Rell ia: El item es apropiado para al

o dimensi6n especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo

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




Anexo 05

Imégenes del establecimiento donde se realiz6 la investigacion
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ANEXO 06

BASE DE DATOS PARA LA VARIABLE SATISFACCION DEL USUARIO
EXTERNO Dimensién 01 Dim 02 Dimensién 03

PREGUNTAS 2 1 |3
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ANEXO 07

Evidencia de confiabilidad de la variable Satisfaccion del usuario externo

A, *Sin titulo2 [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  VWer Datos Transformar  Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe I e« B30 d B 99

bmhre ” Tipo " Anchura " Deumalesu Etiqueta ” Valores " Perdidos " Columnas ” Alineacidn " Medida ” Rol

1 0001 MNumérico 8 0 Ninguno Minguno 8 = Derecha & Escala * Entrada [=
2 0002 MNumérico 8 0 Ninguno Minguno 8 Derecha & Escala “ Entrada

3 10003 MNumérico 8 0 Ninguno MNinguno 8 erecha & Escala “w Entrada

4 10004 MNumérico 8 0 Minguno Minguno 8 erecha & Escala “ Entrada

5 0005 MNumérico g 0 Ninguno Minguno 8 erecha & Escala “ Entrada

6 0006 MNumérico 8 0 MNinguno Minguno 8 erecha & Escala * Entrada

7 0007 MNumérico 8 0 Ninguno Minguno 8 erecha & Escala * Entrada

8 0008 MNumérico 8 0 Ninguno Minguno 8 erecha & Escala “ Entrada

9 10009 MNumérico 8 0 Minguno Minguno 8 erecha & Escala “ Entrada

10 0010 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha “ Entrada

1"

12

13

14

15

16

17

18

19

20

2

22

23

24 L
= hll

T
‘Visla dedatos| Vista de variables
I [IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | [Unicode:ON | ||
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Anexo 08

Evidencia de confiabilidad de la variable Calidad de la atencién médica

A, *Sin titulo1 [ConjuntoDates0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  VWer Datos Transformar  Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHeBe BEZT A B 196

| Nombre " Tipo " Anchura ” Decimales" Etiqueta " Valores " Perdidos || Columnas ” Alineacidn || Medida " Raol

1 VARD0001 Mumérico 8 0 Minguno MNinguno 8 Derecha & Escala “w Entrat*

2 VARD0002 Mumérico 8 0 Minguno Ninguno 8 Derecha & Escala *w Entra

3 VARDDO03 MNumérico 8 0 Minguno Ninguno 8 Derecha & Escala “w Entra

4 VARDOOD4 MNumérico 8 0 Minguno Minguno 8 & Escala “w Entra

5 VAR0D0005 MNumérico 8 0 MNinguno Ninguno 8 Derecha & Escala “ Entra

6 VARD0006 Mumérico 8 0 MNinguno Ninguno 8 Derecha & Escala *w Entra

7 VAR0D0007 Mumérico 8 0 Minguno MNinguno 8 = Derecha & Escala *w Entra

8 VARD0008 Mumérico 8 0 Minguno Ninguno 8 Derecha & Escala *w Entra

9 VARDOOO9 MNumérico 8 0 Minguno Minguno 8 Derecha & Escala “w Entra

10 VAR00010 MNumérico 8 0 MNinguno Ninguno 8 = Derecha & Escala “w Entra

11 VARD0O1 MNumérico 8 0 MNinguno Minguno 8 = Derecha & Escala “ Entra

12 VARD0D012 Mumérico 8 0 Minguno Minguno 8 = Derecha *w Entra

13

14

15

16

17

18

19

20

2

22

23

24 L

= [l
TN ooohooootototosooddooooddaaaedodododadeesoteahoddadaetodoafsdofatadetetobeta e s s B L |

‘ Vista de datos || Vista de variables
I [IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | [Unicode:ON | ||
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Anexo 09

Carta de presentacion al Hospital Nacional Dos de Mayo

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Uhie de ba Diversificaciin Productiva y def Fortalecimienta de ba Educaciin”

Lima, 31 de octubre de 2015
Carta P. 543 - 2015 EPG - UCV L

Sefior(a)
Dr. José Sanchez Gonzdlez

Director de Hospital Nacional Dos de Mayo
De nuestra consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a WILFREDO MARTIN URQUIZO
PEREZ identificado(a) con DNI N.° 40422944 y cédigo de matricula N.°
2141038957; estudiante del Programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD quien se encuentra desarrollando el Trabajo de
Investigacion (Tesis):
Satisfaccion del usuario externo y la calidad de la atencion medica
en el Servicio de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo,
de Octubre a Diciembre del 2015.
En ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestro(a)

estudiante a su Institucion a fin de que pueda desarrollar su investigacion.

Con este motivo, le saluda atentamente,

foc
fb/ucv.peru
CAMIzUS LIMA NORTE @ucv_peru
Av. Alfredo Mendiola 6232, #saliradelante

Panamericana Norte, Los Olivos.
ucv.edu.pefs

Tel.: (+511) 202 4342
Fax.: (+511) 202 4343
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S51 ESCUELA DE POSGRADO

? UNIVERSIDAD CESAR VALLESO

Acta de Aprobacion de originalidad de Tesis

Yo, Mitchell Alarcén Diaz, docente de la Escuela de Posgrado de la Universidad
César Vallejo filial Lima Norte, revisor de la tesis titulada “Satisfaccién del usuario
externo y la calidad de la atencion médica en el Servicio de emergencia del
Hospital Nacional Dos de Mayo, de octubre a diciembre del afio 2015” del
estudiante Wilfredo Martin Urquizo Pérez, constato que la investigacion tiene un
indice de similitud de 9 % verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin.

El/la suscrito(a) analizo dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias
detectadas no constituye plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas
las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César
Vallejo.

Lima, 24 de marzo de 2019

Yiptssd
/ o
‘Mitchell AlarconDiaz
DN 09728050
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
- “César Acufia Peralta”

FORMULARIO DE AUTQR!ZACI@N PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres: (solo los datos del que autoriza)
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Domiciio  : AR~ CAOYRA M =IANL LS

Teléforo  : Fijo @ SEMIREY Movil : OO2OMS
E-mail : LEDWLG @;Cﬁ,\X%iL (O™

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

Modalidad:
Tesis de Pregrado
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3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apeliidos y Nembres:

Titulo de la tesis:
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Afio de publicacién : L0

4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento, autorizo a la Biblicteca UCV-Lima Norte,
a publicar en texto completo mi tesis.

Firma: .. ZW/%) Fecha: (%(B:%‘{O)
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AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

ESCUELA DE POSGRADO

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:
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