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Presentacién

Sefores miembros del Jurado:

El presente estudio tiene el proposito dar a conocer la investigacion sobre
percepcion de los usuarios sobre la calidad de atencion de salud en emergencias
y el desempefio laboral en el Hospital de Chancay 2015. Por ello se busco
demostrar la relacion entre las variables de estudio, en cumplimiento del
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo para obtener el

grado académico de Magister en Gestion Publica,

La investigacion presentd como proposito determinar la relacion de la
percepcién de los usuarios sobre la calidad de atencion de salud en emergencias

y el desempefio laboral en el Hospital de Chancay 2015.

El estudio estd compuesto por ocho capitulos que constan de la siguiente
manera, en el primer capitulo presenta la introduccion, en el segundo capitulo
expone el marco metodoldgico, en el tercer capitulo presenta los resultados, en el
cuarto capitulo expone la discusion, en el quinto capitulo se expone las
conclusiones, en el sexto capitulo las sugerencias, en el sétimo capitulo las

referencias bibliograficas y el octavo capitulo los anexos.

Sefiores miembros del jurado se espera que esta investigacion sea

evaluada y merezca su aprobacion.
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Resumen

La investigacion presenté como propésito determinar la relacion de la percepcion
de los usuarios sobre la calidad de atencion de salud en emergencias y el
desempefio laboral en el Hospital de Chancay 2015. Las variables en mencion
se fundamentan en la teoria de sistema: estructura, proceso y resultado.
(Donabedian, 1994, p.14).

Se empleé la metodologia descriptiva de disefio no experimental,
transversal. La poblacién estuvo constituida por los usuarios de emergencias del
Hospital de Chancay. Se utilizé el muestreo probabilistico. Se utilizé la técnica de
la encuesta y su instrumento el cuestionario, con preguntas tipo Escala de Likert.
La validez se hizo a través de juicio de expertos, asi mismo para la confiabilidad

de los instrumentos se us6 Alpha de Cronbach.

Concluyéndose que la percepcion de la calidad de atencién de
emergencias se relaciona positiva y significativamente con el desempefio laboral
de los trabajadores del Hospital de Chancay, 2015, segun la correlaciéon de
Spearman de 0,458, representando este resultado como moderado con una

significancia estadistica de p=0,000.

Palabras Claves: Percepcién de la calidad - desempefio laboral
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Abstract

The research presented aimed at determining the relationship between the
perception of users about the quality of health care in emergencies and job
performance in the Hospital of Chancay 2015. The variables in question are based

on the theory of structure, process and result system. (Donabedian, 1994, p.14).

Descriptive non experimental methodology, cross-sectional design was
used. The population consisted of users Chancay Emergency Hospital. Probability
sampling was used. Technical survey and the survey instrument, with questions
Likert Scale was used. The validity was made through expert judgment, likewise

for reliability of the instruments used Cronbach Alpha.

Concluding that the perception of the quality of emergency care are
positively and significantly related to job performance of workers in the Hospital of
Chancay, 2015, according to the Spearman correlation of 0.458, representing the

outcome as measured with a statistical significance of p = 0.000.

Keywords: Perceived quality - job performance
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El Hospital de Chancay se encuentra ubicado en el distrito de Chancay, provincia
de Huaral, departamento de Lima, es una institucion comprometida en brindar
atencion integral de salud, desarrollando procesos continuos de mejora de la

calidad, priorizando grupos vulnerables para contribuir al logro de los objetivos.

A nivel internacional, es posible encontrar mayor experiencia en relacion al
tema, destacandose dentro de estos estudios a paises como: Espafa, Estados
Unidos y paises de América Latina, donde se refleja la opinion del usuario en el
proceso de atencion en salud, la relacién médico-paciente y su calidad.

Es necesario sefialar que tal como se establece en el Sistema de Gestion
de calidad en salud, aprobado mediante Resolucion Ministerial N°519-
2006/MINSA se deben desplegar acciones para la implementacion del Sistema de
Gestidon de Calidad en las organizaciones de salud en cada uno de los niveles de
atencion tanto en las areas asistenciales como instancias administrativas. Es asi
que en el marco del sistema y de la normativa vigente se deben desarrollar
acciones relacionadas a la implementacién de: Proyectos de Mejora Continua de
la Calidad en Salud, Gestion de Quejas y Sugerencias, Evaluacion de la

Satisfaccion del Usuario.

El Hospital de Chancay se encuentra en una constante lucha por la calidad
en salud que une a todos los actores del proceso como son los érganos directivos
y trabajadores cuya realizacion personal y laboral pasa por la calidad en el trabajo
que realizan; a la poblacion usuaria de los servicios, directa beneficiada en la
satisfaccion de sus expectativas y necesidades interesados en apoyar este

esfuerzo.

La realizacion del presente trabajo se ha visto por conveniente enfocarse
en la unidad de emergencias que es un area critica e importante debida a que se
encuentra ubicado en una zona vulnerable a accidentes, sobre todo de transito y
también por ser un sector industrial, agricola. Se ha podido observar que los

usuarios estan descontentos, por la falta de atencion inmediata, lentitud en el
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diagnéstico, demora en el registro de la atencién asistencial, enfermeras con
estrés laboral, retraso en la entrega de los procedimientos de laboratorio, rayos X,

ecografias, etc.

La deficiente calidad de atenciébn se ve expresada por los usuarios
insatisfechos, muchas veces por la falta de equipos modernos, por la mala
voluntad de los trabajadores que se ven expresados mediante un conjunto de
factores, ademas aun no contamos con cultura de calidad desarrollada a nivel del

personal de salud de la region.

El presente trabajo tiene como fin recuperar y a la vez imitar la atencion del
buen trato, respeto, cortesia, comprension y compenetracion al usuario con la
finalidad de favorecer las relaciones interpersonales generando en el usuario una
sensacion de confianza y credibilidad en el centro de atencion, esto se debe
percibir desde que el paciente-usuario ingresa a la institucion ya que todo el

personal esta involucrado para brindar una calidad excelente.

Por ello, surge la necesidad y urgencia de desarrollar e implementar una
estrategia nacional que permita el fortalecimiento y desarrollo de los servicios de

salud.

Finalmente, se quiere contribuir con el incremento de la calidad y seguridad
de la atencion de salud, asi como la satisfaccion de las necesidades y
expectativas de los usuarios, y a la vez motivar a optimizar el desempefio laboral

del personal del Hospital de Chancay.

1.1. Antecedentes

1.1.1. Antecedentes nacionales

Huatuco (2008) en la investigacion titulada “La calidad del cuidado de enfermeria

y el grado de satisfaccion segun percepcion del paciente adulto mayor en el
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servicio de geriatria del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el mes de
noviembre —diciembre”, teniendo como objetivo determinar la calidad del cuidado
de enfermeria y el grado de satisfaccion segun percepcioén del paciente adulto
mayor en el servicio geriatria del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.El
presente estudio es descriptivo-transversal, estando la muestra constituida por 20
pacientes, y 10 enfermeras del Hospital Almenara, la recopilacion de los datos
fueron recolectados mediante entrevista individuales y guia de observacion
utilizando un formulario estructurado, con el consentimiento informado del
paciente durante los meses noviembre y diciembre del 2008 , analizando la
informacion, se concluy6 que los adultos mayores tienen un nivel de satisfaccion
medio respecto al trato personal brindado en el servicio de geriatria del HNGAI
siendo més baja la dimension interpersonal en cuanto a la calidad del cuidado
brindado por la enfermera de dicha Institucion.

Miranda (2008) con titulo “Estrés laboral en el personal que labora en el
servicio de Sicoanalisis del Hospital Dr. Domingo Luciani’, el estrés se ha
convertido en un fenémeno relevante y reconocido socialmente, siendo vinculado,
con frecuencia, al trabajo y a la actividad laboral. El presente trabajo de
investigacion fue un estudio que se enmarco dentro del tipo de investigacion
descriptiva basada en un disefio de corte transversal y de campo, que tenia como
objetivo establecer los niveles de estrés laboral de la poblacion en estudio
conformada por todos los sujetos que laboraban en el servicio de Sicoandlisis del
Hospital, durante el primer semestre del 2008, lo que comprendié un grupo de 72
trabajadores con diferentes niveles de estudio, funciones y responsabilidades. Los
resultados obtenidos 62% del personal del servicio en estudio presento un nivel
bajo de estrés laboral, 34% un nivel medio y un 4% nivel alto, ademas se encontrd

una predominancia de los sintomas psicolégicos sobre los sintomas fisicos.

Davila (2013) en referencia a la investigacion titulada “Influencia de la
calidad del cuidado de la enfermera durante la estancia hospitalaria del adulto
mayor en los servicios de medicina A y B del Hospital Regional Docente de Truijillo

20137, en el Peru se esta reconociendo y valorando la importancia que tiene la
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calidad eficiente y eficaz de la atencién que se brinda al paciente adulto mayor
que tiene priorizacion ya que son propensos alto grado de mortalidad por su edad

avanzada en caso que se descuide la atencion.

Ninamango (2014) investigacion denominada “Percepcion de la calidad de
servicio de los usuarios en el consultorio externo de medicina interna del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en enero del 2014”7, la finalidad es determinar la
percepcion de la calidad de servicio de los usuarios mediante el disefio de
estudio: descriptivo, transversal y observacional. Los materiales y métodos
seleccionados manera no probabilistica una muestra de 230 usuarios de los
consultorios externos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Enero del 2014.
Se utiliz6 muestreo no probabilistico, empleandose la encuesta SERVQUAL
modificada a 22 pares de preguntas el cual mide la satisfaccién calculando la
diferencia entre las respuestas para las expectativas y las percepciones. Los
datos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS. Resultados: Se hallo
una insatisfaccion 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%). y las conclusiones la
insatisfaccion encontrada (83,9%) es muy alta en comparacion a estudios previos.
Las expectativas son altas en comparacion a las percepciones. No se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre los factores socio demogréfico y la

satisfaccion global ni las dimensiones.

1.1.2. Antecedentes internacionales

Aranguren (2008) en lo que se refiere a la investigaciéon “Satisfaccion de los
usuarios de los servicios de salud del instituto de prevision del profesorado de la
universidad central de Venezuela, durante el ultimo trimestre del 2004”, con la
finalidad de establecer la calidad de un servicio, y asi mismo aplicar instrumentos
para evaluar la percepcion y superar las expectativas de calidad por parte de sus
usuarios, y al obtener los resultados nos proporciona una orientacion a la

mediciéon de la calidad del servicio para contribuir a mejorar los beneficios del
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servicio evaluado. En la presente investigacion se realizd una medicion de calidad
de servicio, orientada basicamente en la satisfaccion de las necesidades de sus
usuarios en lo relativo a la atencion en salud, se disefi6 un instrumento, que
debidamente validado, fue aplicado a una muestra de 260 personas que
asistieron al servicio médico odontolégico del Instituto, todas mayores de 18 afios
y seleccionadas aleatoriamente. En las encuestas se tomaron en consideracion
una serie variables, de forma tal de poder expresar en términos operacionales un
concepto tan subjetivo como la calidad de servicio. Se pudo demostrar, entre la
muestra entrevistada, que existia mucha satisfaccion por el trato recibido de los
proveedores de salud, tanto médicos como odontdlogos, pero pudimos constatar
insatisfaccion en la valoracién de los procesos relacionados con el sistema de

citas.

Herrera y Monge (2010) con la investigacion “Disefio de estandares de
acreditacion para el primer nivel de atencion para incentivar la mejora continua de
la calidad y el fortalecimiento de la estrategia de atencién primaria de salud en
Costa Rica” a nivel internacional se han adoptado variedades de metodologias
con el objetivo de promover la calidad en los servicios de salud, en una constante
mejora, logrando la acreditacion que evalta el rendimiento de las organizaciones
de salud con bases en estandares de excelencia.El presente trabajo tiene por
objeto de estudio la elaboracion de estandares de acreditacion para el Primer

Nivel de Atencion.

Para el desarrollo de la investigacibn se propuso un estudio de tipo
exploratorio, dado que el tema ha sido poco explorado en el @mbito nacional.
Desde el punto de vista del caracter de medida, la investigacion se consideré
mixta ya que cuenta con un componente cualitativo, que estudia los significados
de las acciones humanas y de la vida social, siendo que el interés principal es el
descubrimiento de conocimiento. Igualmente se utilizaron técnicas cuantitativas
las cuales fueron combinadas para la consecucion de cada uno de los objetivos
especificos del trabajo, Para la presente investigacion no existe una poblaciéon sujeto

de estudio. En relacion con la muestra, se utilizé un muestreo no probabilistico de
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tipo intencional, dado que se requeria que las personas consultadas tuvieran
amplios conocimientos sobre el tema de estudio, en adelante denominados

“‘expertos”.

En conclusion las metodologias de evaluacion desarrolladas en Costa Rica
para la evaluacion de los servicios del Primer Nivel (Habilitacion y ERSS) cuentan
con vacios importantes para poder estimular la mejora de la calidad y seguridad
del paciente. Dichas metodologias se limitan al cumplimiento de estandares de
tipo obligatorio, con un mayor énfasis en estructura y poco hacia procesos y

resultados.

Reyes (2012) la investigacion titulada “Percepcion de los usuarios sobre la
calidad de la atencion ambulatoria en servicios de salud en México en los afios
2006 — 2012”, se tiene como objetivo identificar la percepcion de los usuarios de
los servicios de salud ambulatoria en México sobre la calidad de atencion vy los
factores asociados con dicha percepcion. Los datos se ha obtenidos por las
encuestas nacionales de salud y nutricion 2006 y 2012 se analizé la percepcion
de la atencion recibida y de mejoria en salud después de la atencion; gracias a
este trabajo existen avances en la calidad de atencién percibida en la atencion
ambulatoria en México para brindar atencion con mayor oportunidad y responder
a las expectativas de los usuarios.

Se efectud un analisis secundario de la ENSANUT 2012 es una encuesta
probabilistica nacional de México, con representatividad a nivel de los estados,
por estratos nacionales urbano y rural.La informacién se obtuvo mediante un
procedimiento de muestreo polietapico hasta nivel de hogar; en cada uno de ellos
se selecciond a una o dos personas que cumplieron esta condicion. Para
identificar la calidad de atencion,se incluyé la informacion de las variables
contenidas en el cuestionario utilizado, cuya fuente de informacion fue la
entrevista directa a 14 — 104 personas que solicitaron y recibieron servicios

ambulatorios de salud, obteniendo como resultado que si la mejora en la
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percepcion de los servicios publicos de salud es relevante, ain es necesario

fortalecer la capacidad de respuesta de los servicios de salud.

Aguilar (2010), titulado “Percepcion de los usuarios sobre la calidad de
atencién que reciben en el Centro Médico de Comayagua Colonial, Comayagua
Octubre 2010”

La investigacion se basa en una analisis de la busqueda de una mejor
calidad de atenciobn en los servicios permitiendo dar sugerencias para la
intervencidn, el tipo de estudio es descriptivo y de corte transversal, la informacion
se proceso en una base de datos EPIINFO version 6.04 mediante tablas simples y
cruce de algunas variables, el calculo de la muestra de 84 pacientes egresados
de hospitalizacion, se concluye que la mayoria de los pacientes que participaron
en el estudio refirieron tener un nivel de satisfaccion excelente por la atencién
recibida, sin embargo un 6% refirio insatisfaccion de la atencion principalmente

por las relaciones interpersonales no adecuadas.

1.2. Fundamentacion cientifica
1.2.1. Bases teodricas de la calidad de servicio

Evolucion del concepto de calidad

Segun Ramos (2011), citado en Alarcon (2014)

Gestion estratégica de la calidad en los servicios sanitarios. Se hace
referencia a algunos hechos de interés en la evolucion de la calidad de la
atencion médica y su control, ya que es preciso conocer las modificaciones
sufridas a lo largo de su historia, para poder comprender su significado
actual. La calidad de la atencién médica fue motivo de preocupacion social
desde tiempos remotos: practicamente surgidé con los primeros estados
esclavistas o con la aparicibn de la profesion médica. Varios hechos
histéricos asi lo demuestran. Durante la Edad Antigua, en los estados
esclavistas de Egipto y la India existian funcionarios que observaban el

cumplimiento de las normas sanitarias. En Babilonia, con el surgimiento del
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Cébdigo del Rey Hamurabi en 1750 a.n.e, se regulaba el trabajo médico y
eran castigados severamente los “médicos” por los malos resultados de

una terapéutica u operacion. (p. 40)

Otro hecho de mucha importancia fueron las regulaciones que establecié la
primera escuela de medicina del mundo, en Salerno, Italia (Xlll d.n.e.) que,
contenian elementos de auditoria. Y su historia debe ser conocida pues lo que
determind considerarla como escuela fue precisamente el surgimiento de la
verdadera historia clinica de imprescindible necesidad en la medicina cientifica y

en la auditoria médica.

“Mucho tiempo después, en Francia se recogio6 el antecedente del médico y
estadistico P.Ch. Louis (1740-1795), quien aseguraba que los resultados de la
atencion médica eran medibles y, por consiguiente, podian ser analizados y

comparados para ser modificados o mejorados.” (Cordera, 1983, p. 34).

Definiciones de Calidad

Ramos (2011) Gestidn estratégica de la calidad en los servicios sanitarios. La
definicion de calidad y de su control se introdujo en el mundo industrial y después
se aplico en las demas actividades. La economia define la calidad de la
produccion como el conjunto de propiedades de un producto (puede ser un
servicio) que condiciona su utilidad para satisfacer determinadas necesidades

productivas o personales con arreglo a la finalidad de este.

Es observable que el concepto de calidad ha evolucionado continuamente
segun las necesidades y las caracteristicas de las personas y organizaciones a lo
largo de la historia; no obstante, su significado esta relacionado con el grado de
perfeccion de un producto o servicio, el control de la variabilidad en su proceso y
el nivel de satisfaccion del cliente respecto a este. Para algunos la calidad
significa mérito o excelencia, pero otros piensan que puede tener diversas

interpretaciones y por tanto requiere de establecer los requisitos de los que
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reciben los servicios, otros plantean que es una meta dificil de alcanzar. Algunas
definiciones consideran la calidad como un concepto clave para la salud y la
definen incluyendo varios aspectos, como la de Gilmore y Moraes que es la
siguiente: Calidad en salud significa: (1). Un alto nivel de excelencia profesional.
(2). Uso eficiente de los recursos. (3). Un minimo de riesgo para el paciente. (4).

Un alto grado de satisfaccion por parte del paciente. (5). Impacto final en la salud.

En el diccionario de la Real Academia de Espafia, vigésima edicion, se
define la calidad como: “la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una
cosa que permite apreciarla como igual, mejor o peor que otra cosa de su misma
especie”. Esta definicion puede caer en el subjetivismo, pero, ademas, no es
adecuada para la atencion médica, ya que esta tiene caracteristicas muy
especiales que la diferencian de cualquier otro proceso.

Lo mas inobjetable para una definicion es que esta tenga un sentido
operacional, es decir, que sea aplicable en la practica. La primera que surgi6 fue
la expuesta por Lee y Jones en 1990, facil de aplicar en la practica: y que sigue:

“Calidad significa conformidad con las normas”.

Sin embargo, esta definicibn, aunque importante, hace referencia al
proceso de atencidon donde estan los factores causales o conjunto de normas,
pero no considera los resultados o efectos que es por donde se debe medir la

calidad.

Siempre se ha considerado que la calidad la determinaba el productor o
duefio, pero en la actualidad se acepta de modo creciente que la calidad la define
el cliente, a quien se le denomina “el rey” y, por tanto, se considera que los
objetivos fundamentales de la calidad y su control deben estar dirigidos a

satisfacer las necesidades de los clientes.

Tomando en cuenta el criterio actual sobre el enfoque de que el cliente es

guien determina la calidad, sea cliente externo o paciente y el cliente interno o
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trabajador, su concepto se ha modificado. Asi, Bonilla (1993) propone una
definicion muy aceptada actualmente que es la siguiente: “calidad significa el

cumplimiento de los requisitos del cliente”.

La calidad médica

Para Juarez (2012)

La calidad de la atencion en salud no reside en una persona, dispositivo o
unidad en particular, sino en las interacciones entre todos los componentes
del sistema, asi como de la promocién de intereses profesionales por parte
de los servicios de salud, en las orientaciones a la educacion y en el
estimulo a la participacion tanto de los integrantes del equipo médico como

la corresponsabilidad de los usuarios. (p. 86)

La atencién médica en sus diferentes procesos y especialidades, presenta
en su practica actual un alto grado de complejidad, lo que requiere del analisis e
investigacion a profundidad de todos los factores que dificultan la toma acertada
de decisiones, respecto a los elementos de la atencion médica, por parte de los
pacientes y familiares, entre ellos: la falta de aceptacion de la propia enfermedad,
el deterioro personal de las condiciones psicofisicas y los sentimientos de

indefension ante el temor al dolor y la muerte.

Calidad de Salud y seguridad

Segun Torres (2008)

La calidad en salud y la seguridad del paciente es una prioridad nacional,
un objetivo comun y una responsabilidad compartida sectorialmente, al
igual que la atencion y el analisis de la queja médica. En ese contexto, el
motivo de la queja médica se debe considerar como la expresion

manifiesta mas puntual del usuario respecto de su insatisfaccién con la
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prestacion de los servicios médicos de sus resultados y/o percepciones. (p.
120)

Calidad de atencion del paciente cliente

Para Varo (1994, p. 187), citado en (Dominguez, 2006)

Calidad y atencién son dos conceptos indesligables cuando se trata de la
relacion directa que establecen las organizaciones con los clientes, en
algunos casos se le incluye dentro del genérico productos sin
diferenciarlos de otras mercancias a las que acceden las personas.
Cuando lo que se ofrece a las personas es salud, la connotacion de la
calidad del servicio que se presta al cliente que acude para restablecer su
estado de salud, requiere de una serie de acciones que tiendan no tan solo
a confortarlas y aliviarlas fisicamente, también incluye una serie de
transacciones de emociones y necesidades, importando mucho la atencién
del personal administrativo, el tratamiento especializado médico que el
paciente requiere, la connotacion integral de lo que es servir y tratar a las
personas amablemente, con asertividad, responsabilidad, rapidez,
oportunidad, higiene, profesionalismo y tecnologia adecuada, entre otros
elementos a considerarse. Se proponen algunas definiciones relacionadas
con la calidad de servicio para finalmente construir la mas pertinente para
el presente estudio: “La calidad es la habilidad que posee un sistema para
operar de manera fiable y sostenida en el tiempo, a un determinado nivel

de desempefio; en una organizacion de servicios”. (p.47).

Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser apropiados
desde el punto de vista cientifico médico y ser de buena salud. De acuerdo con
el Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas
(2007) estrategia para elevar la calidad de vida de la poblacion, citando como
ejemplo el desarrollo de programas de capacitacién y educacién permanente "La

orientacion del cuidado de enfermeria para prestar ayuda eficiente y efectiva a la
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persona, a la familia y a la comunidad, fundamentada en los valores y estandares
técnicos, cientificos, sociales, humanos y éticos. La calidad se refleja en la
satisfaccion de la persona como usuario del servicio de enfermeria y de salud, asi
como a través de la satisfaccién del personal de enfermeria que presta dicho
servicio". OPS, FEPPEN (2001, P.18).

En consecuencia la calidad de servicio es un conjunto de elementos
tangibles, fiabilidad, responsabilidad, seguridad y empatia, que perciben los
pacientes clientes de las entidades publicas y privadas de salud, en concordancia
con el nivel de satisfaccion que obtienen de todas sus expectativas. Dada la cada
vez mas especializada literatura relacionada con ambas variables y la necesidad
de su inclusion, gran parte de esta se ha incorporado textualmente y se han

especificado con citas las que intervienen en el estudio.

Percepcion de la calidad

Segun Sotelo (2009)

Antiguamente, el concepto de satisfaccion solo se basaba en lo que iba
recibir el usuario, pero a través de los afios ha ido evolucionando esta
preocupacion por determinar el rol tan necesario e importante para la
mayor satisfaccion de las personas-usuarios en los diferentes campos de
accion. Podemos decir que Howard y Sheth (1969) en su definicion sefala
gue es un estado cognitivo de la adecuacion o inadecuacion de la
recompensa recogida respecto a la inversion realizada en la fase después

del consumo. (p. 125).

Por otro lado Vela (2010) sefialé que

La percepcion de los usuarios internos sobre el servicio donde laboran; asi
como su opinion en relacion al servicio prestado a los pacientes y su grado
de satisfaccion en relacién al trato que le proporciona su organizacion; es

tan importante, como el grado de satisfaccidbn de los usuarios externos,
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para evaluar la calidad de una organizacién. También son importantes las
percepciones de los usuarios internos de los otros servicios que reciben

pacientes para continuar el manejo de los mismos. (p. 89)

Palmer (1983) refiere que “la calidad de la atencion como la provision de
los servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional optimo definiendo
en cuenta los recursos disponibles y logrando la admision y satisfaccion del

usuario” (p.108).

Ninamango (2014, p. 111) también opiné que

La clave determinante de la calidad de un servicio es béasicamente la
relacion entre resultado y expectativas, la calidad de servicio la da una
empresa y todos sus servicios que esta incluye, mientras que la
satisfaccion viene a ser la relacién entre el servicio ofrecido y la respuesta

satisfactoria o no del cliente segun la calidad que este percibe.

Desde la mirada de Vanormaligen (1996)

El concepto de calidad en salud y se basa fundamentalmente en la
excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, minimo riesgo para el
paciente, alto grado de satisfaccion, impacto final en el usuario que es la
integracion de todos estos elementos que van hacia un solo objetivo, meta
de la institucién que esta brindando del servicio. De este modo la unidad
encargada de gestion de la calidad mediante un plan estratégico va a
promover mejoras de atencion, en los procesos, en sus resultados, su
clima organizacional, la satisfaccion de los usuarios internos y externos, en
las areas de intervenciéon y todo lo que se requiere para lograr objetivos y
metas trazadas. El rol de los profesionales de salud es importante ya que
tiene contacto directo con los pacientes y familiares que se atienden
diariamente en emergencias que necesitan el apoyo de los médicos,

enfermeras y también del personal administrativo. El paciente en esos
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momentos requiere ser considerados lo mas valorado y poder depositar

confianza por el profesional que lo esta atendiendo. (p. 56)

Teorias de la calidad

Juran (1951, p. 220) en su primer libro publicd, el manual de control de calidad, se
enfoca directamente a lo administrativo mediante la planeacion, organizacion y
responsabilidades de la administracion en la calidad, con el fin de establecer
objetivos de mejora para la empresa. Entre sus principios menciona “adecuacion
al uso”; su “trilogia de la calidad”, consistente en planeacién de la calidad, control
de calidad y mejora de la calidad; el concepto de “autocontrol” y la “secuencia

universal de mejoramiento”.

Todas las instituciones humanas han tenido la presentacion de productos o
servicios para seres humanos. La relacion que se da es constructiva solo cuando
se respeta a las necesidades de precio, de fecha de entrega y adecuacion al uso.
Solo cuando se han cumplido las necesidades del cliente se dice que el producto

0 servicio es vendible.

Por otro lado podemos sefalar que la calidad de disefio nos asegura que el
producto va a satisfacer las necesidades del usuario y que su disefio contemple el
uso que le va a dar. La calidad de conformancia esta tiene que ver con el grado
en que el producto o servicio se apegue a las caracteristicas planeadas y que se

cumplan las especificaciones de proceso.

Deming y Juran (1954, p. 148) sefialaron que los problemas de una
empresa son culpa y responsabilidad de la administracion y no de sus
trabajadores, porque son los administradores quienes no han podido organizar el
trabajo para que los empleados tengan un sistema de autocontrol. (1). Hay que

identificar quien es el cliente. (2). Determinar sus necesidades (de los clientes).
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Ishikawa (1986) al referirse al control de calidad sostuvo que este se basa
en la recopilacion de datos con métodos estadisticos, el aporte importante de
Ishikawa es el diagrama causa-efecto que lleva su nombre o de pescado, es
utilizado como herramienta para seleccionar y documentarse sobre las causas de

variacion de calidad en la produccion. (p. 250)

También tenemos los circulos de calidad, que varia junto con sus
objetivos segun la empresa de que se trate:

1. Que la empresa se desarrolle y mejore.

2. Contribuir a que los trabajadores se sientan satisfechos mediante

talleres, y respetar las relaciones humanas.

3. Descubrir en cada empleado sus capacidades, para mejorar Ssu
potencial.

En los circulos de calidad se les ensefiaban 7 herramientas a todos:

La grafica de Pareto.

El diagrama de causa-efecto.
La estratificacion.

La hoja de verificacion.

El histograma.

El diagrama de dispersion.

N o g bk 0D e

La grafica de control de Shewhart. JanCarlzon

Es el creador de momentos de la verdad, es conocido como uno de los
especialistas en calidad mas importantes en el area de servicios, su aporte se
enfoca principalmente a empresas de servicios, donde los empleados de una
organizaciéon tiene unos minutos contacto con el cliente y son utilizados para
entregar un servicio excelente superando las expectativas del usuario y la
empresa confia en que el empleado lograra causarle la mejor impresion y
depende de la habilidad y actitud del empleado. La estrategia de la calidad de
Carlzon, se trata de documentar de todos los pasos que el cliente debe seguir

para recibir el servicio, se le llama “el ciclo del servicio”. Todos los empleados
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frente al cliente sus acciones de carisma, respeto, empatia son la motivacion
fundamental para lograr la calidad total, cada uno de los que pertenecen a la
empresa son importantes que corresponden cada uno en su area una pieza clave

en la atencion personalizada.

Principios en los que descansa la calidad del servicio

El cliente es el Unico juez de la calidad del servicio. El cliente es quien determina
el nivel de excelencia del servicio y siempre quiere més. La empresa debe
formular promesas que le permitan alcanzar los objetivos, ganar dinero y
distinguirse de sus competidores. La empresa debe "gestionar" la expectativa de
sus clientes, reduciendo en lo posible la diferencia entre la realidad del servicio y
las expectativas del cliente. Nada se opone a que las promesas se transformen
en normas de calidad. Para eliminar los errores se debe imponer una disciplina

férrea y un constante esfuerzo.

Aspectos sobre los cuales se basa el cliente para evaluar la calidad del
servicio: Imagen, expectativas y percepciones acerca de la calidad, la manera

como se presenta un servicio y la extension o la prolongacién de su satisfaccion.

Satisfaccion

El concepto de satisfaccion, se ha ido matizando a lo largo del tiempo, segun han
ido avanzando sus investigaciones, enfatizado distintos aspectos y variando su
concepcién. En los afios setenta el interés por el estudio de la satisfaccion se
incrementd hasta el punto de publicarse mas de 500 estudios en esta area de
investigacion (Hunt, 1982), incluso un estudio de Peterson y Wilson (1992)
estiman en mas de 15000 las investigaciones sobre satisfaccion o insatisfaccion
del consumidor. Pero en las ultimas décadas el objeto de la investigacion del
constructo de satisfaccion ha variado. Asi, mientras en la década de los setenta el

interés se centraba fundamentalmente en determinar las variables que intervienen
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en el proceso de su formacion, en la década de los ochenta se analizan ademas

las consecuencias de su procesamiento (Moliner, Berenguer y Gil, 2001).

Los primeros estudios sobre satisfaccion del consumidor se basan en la
evaluacion cognitiva valorando aspectos tales como atributos de los productos, la
confirmacion de las expectativas y los juicios de inquietud entre la satisfaccion y
las emociones generadas por el producto, solapando los procesos que subyacen
del consumo y la satisfaccion (Oliver, 1989, 1992; Westbrook, 1987; Westbrook y
Oliver, 1991).

Dimensiones de la calidad de atencién

Primera dimensién: Fiabilidad.

Para la Real Academia Espanola (RAE) es la “Cualidad de fiable (seguridad y

buenos resultados), probabilidad del buen funcionamiento de algo”.

Farfan (2007, p.11) precisa que: “La fiabilidad de un sistema es hacer un
producto o proceso sin fallos y evitando el riesgo minimo, con un factor esencial
para la competitividad de una industria, va desde, hasta el seguimiento del final de

la produccién”.

Segun la revista ABB Nueva Zelanda (2009)

Una definicion habitual de fiabilidad relaciona a ésta con la disminucion de
las averias en los equipos. Por mejorar la fiabilidad se entiende tener la
capacidad de identificar los problemas y reparar los equipos antes de que
el departamento de operaciones advierta que hay algo que no funciona” (p.
35).

En consecuencia es la capacidad para identificar los problemas, disminuir
errores y buscar soluciones con la finalidad de evitar riesgos; mediante la mejora

de los procesos, innovacion de la tecnologia y capacitacion del personal, el
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abastecimiento de los insumos, ejecutandose el servicio prometido de forma fiable
y cuidadosa. La fiabilidad es claramente un factor esencial en la seguridad de un

producto que asegure un adecuado rendimiento de los objetivos funcionales.

En cualquier estudio de fiabilidad, hay la necesidad de definir objetivos o
metas las cuales son: determinar si un sistema ha logrado un nivel especifico de
rendimiento, definir en qué direccidon deben de encaminarse las fuentes para la
obtencién de un resultado Optimo, calcular el logro de las estimaciones por el

método de maxima verosimilitud.

Segunda dimension: Capacidad de respuesta

Donabedian (1984, p. 189). Define como disposicion de servir a los usuarios y
proveerles un servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta

de calidad y en un tiempo aceptable.

La capacidad de respuesta o disponibilidad implica la voluntad o el deseo
de dar un servicio inmediato, rapido, y de ayudar a los clientes. Ejemplo: Cuando
un usuario tiene un problema con un expediente, ¢la empresa resuelve de
manera rapida el problema? ¢ EIl personal de la organizacidon es consciente que
una llamada de un cliente es una oportunidad de contactar con él, mas que una

molestia en determinados momentos?

Tercera dimension: Seguridad.

Para Merino (2011) la seguridad del paciente se entiende como

El conocimiento de los empleados sobre lo que hacen, su cortesia y su
capacidad de transmitir confianza”. Zeithman, Valerie y Bitner 2002,
p.103) la responsabilidad es: “El conocimiento y la cortesia de los
empleados y su habilidad para inspirar buena fe y confianza” El ingeniero
Gonzalez (2006) precisa que: “La seguridad es el conocimiento del
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servicio y la cortesia prestada, amabilidad de los empleados; asi como, su

habilidad para transferir confianza al cliente”.

En consecuencia, la seguridad es una cualidad, habilidad y aptitud del
conocimiento de las personas para brindar la informacion acerca del servicio que
se ofrece de una manera facil, sencilla y precisa. Del mismo modo es la
capacidad de transmitir confianza a las personas para que ellas nos puedan

indicar sus necesidades, para asi poder brindar la ayuda que requiera.

Es necesario tener en cuenta que al establecerse una relacion médico-
paciente se genera un compromiso moral en forma bilateral, que debe conducir al
médico a ofrecer una atencion meédica con competencia profesional, y al paciente
a participar en forma activa y arménica con su médico en la satisfaccién de sus

necesidades de salud.

Respeto a los principios éticos de la practica médica: ha quedado
establecido por la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la
ciencia y la cultura (UNESCO), a través de la declaracion universal sobre bioética
y derechos humanos, la importancia de este concepto en la atencion médica con
calidad. Se propone el concepto de ética médica como la “disciplina que fomenta
la buena practica médica, mediante la busqueda del beneficio del paciente,
dirigida a preservar su dignidad, su salud y su vida”, a través de un conjunto de
elementos que la caracterizan, como los principios de beneficencia, equidad,
autonomia, confidencialidad, respeto de la dignidad del paciente, solidaridad,
honestidad vy justicia.

En términos generales, la falta de cumplimiento de los principios éticos no
esta sujeta a responsabilidad desde el punto de vista juridico, a menos que el
principio en cuestion estuviera considerado en una disposicion legal que lo
respalde, en cuyo caso las consecuencias de su falta de cumplimiento serian
determinadas por el marco juridico correspondiente. Adquieren relevancia algunos

principios, como el de beneficencia, en cuanto a evitar cualquier acto médico que
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implique dafio al paciente y la procuracion del maximo beneficio con el minimo
riesgo; asi como el principio de autonomia, derivado del consentimiento
informado, en los casos en que el procedimiento por realizar conlleve algun riesgo
o la necesidad de un dafio secundario, para llegar a la consecucion de un bien

mayor.

Cuarta dimension: Empatia

Segun Zeithman, Valarie & Bitner, (2002) empatia viene a ser el proceso de

Brindar a los clientes atencion individualizada y cuidadosa”. Autores como
Mead y Piaget quienes definen empatia como: “La habilidad cognitiva,
propia de un individuo, de tomar la perspectiva del otro o de entender
algunas de sus estructuras de mundo, sin adoptar necesariamente esta

misma perspectiva (p. 103).

Feshback (1984) definié empatia como:

Una experiencia adquirida a partir de las emociones de los demas a través
de las perspectivas tomadas de éstos y de la simpatia, definida como un
componente emocional de la empatia”. La empatia es una habilidad propia
del ser humano, nos permite entender a los demas, poniéndonos en su
lugar para poder entender su forma de pensar asi como comprender y
experimentar su punto de vista mejorando las relaciones interpersonales
que permiten la buena comunicacion, generando sentimientos de simpatia,
comprension y ternura. Para que esta habilidad pueda desarrollarse de la
mejor manera se deben tomar en consideracion algunas capacidades del
comportamiento tales como: la calidad de interrelacion, el desarrollo moral,
buena comunicacion y el altruismo (generosidad). También debemos tener
en cuenta las respuestas emocionales, el bienestar que orientamos hacia
las otras personas y algunos sentimientos empaticos (simpatia, compasion

y ternura). Pero la empatia cumple también las funciones de motivacién e
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informacion ya que va dirigida a aliviar la necesidad de otra persona,
permitiendo obtener informacion acerca de la manera en la cual se debe
valorar el bienestar de los demas. Podemos decir que una persona es
empética cuando sabe escuchar con atencion a los deméas pero mejor adn
sabe cuando debe hablar y esta dispuesto a discutir de los problemas para
asi encontrar una solucion a ellos. Asi que ser empatico es simplemente
ser capaces de entender emocionalmente a las personas, lo cual es la

clave del éxito en las relaciones interpersonales. (p. 167)

1.2.2. Bases tedricas del desempeiio laboral

Definicion de la variable desemperio laboral

Para Sanchez (2009)

El desempefio laboral de los empleados es importante en el desarrollo de
las actividades especificas que ejecutan cada trabajador conforme lo
sefiala el manual de funciones de una determinada organizacion. El
desemperio laboral del ser humano se encuentra en constante evaluacion
de esta manera a las organizaciones va permitir verificar si el personal esta
avanzando o si, por el contrario, tiene problemas y las acciones de mejora

tiene que ser mas asertivas. (p. 310)

Por otro lado segun Chiavenato (2000)

El desempefio laboral desde el punto de vista organizacional evalla al
potencial humano a corto, mediano y largo plazo con la finalidad de
identificar a los empleados que necesitan mas capacitaciones,
actualizaciones en las areas que desempefian y asi mismo a los
empleados que pueden ascender a otras plazas para mejor contribucién a
la organizacion y para su desarrollo personal del trabajador mejorando las

relaciones humanas en el trabajo. (p. 359)
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Dubraska (2da Ed.).(2005, p. 115) Sefiala que el desempefio laboral en los
centros de salud de los profesionales de enfermeria se basa en proporcional
atencion integral a los usuarios de estos servicios fundamentada en solidos
conocimientos del area cientifica y humanistica. Aplicando el proceso de

enfermeria, como una herramienta principal en la practica profesional.

Chiavenato (2000, p. 129). Resaltd que “solo la comprension de la
naturaleza de esas relaciones humanas permite al administrador obtener mejores
resultados de sus subordinados y facilita la creacion de una atmosfera donde

cada individuo es estimulado a expresarse libre y sanamente”.

Los empleados ejecutan sus trabajos, mediante las cuales el empleador
tiene que tomar en cuenta los factores de liderazgo, habilidades organizativas y la
productividad de cada empleado de forma personalizada para medir su

desemperio laboral en cada Institucion.

En conclusion mejorar las relaciones entre la empresa y el talento humano
difundiendo politicas de desarrollo que permitan experimentar un progreso
profesional involucrdndose con la organizacién. Si el talento humano esta
dispuesto a entregar su esfuerzo, capacidades, virtudes y potenciales que posee
una persona trabajadora el beneficio sera para la empresa, mejorando su calidad

econdmica del colaborador.

Krech, Crutchfield & Ballachey (2000, p. 68). Sostiene que los actos del ser
humano estan guiados por su cognicion, por lo que piensa, cree y provee, pero al
preguntarse el motivo por el que actla de cierta forma surge la cuestién de la
motivacion. La motivacion funciona en términos de fuerzas activas e impulsadoras
que se traducen en palabras como deseo y recelo (temor, desconfianza y
sospecha).La persona desea poder y estatus, teme la exclusion social y las
amenazas a su autoestima, ademas la motivacion busca una meta determinada,

para cuyo alcance el ser humano gasta energia.
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Uno de los factores importantes de la administracion del desempefio es la
supervision, acompafamiento y evaluacién continua del empleado, de forma
permanente mediante un monitoreo constante en este sentido se vera reflejado
los logros alcanzados empleados-empresa que evoluciona de acuerdo a la

globalizacion mundial.

Caracteristicas del desempefio laboral

Dentro de las principales caracteristicas se encuentra la motivacion, donde se
pueda laborar en un ambiente adecuado de camaraderia debido a que durante el

dia se pasan mas en el trabajo que en sus hogares.

El trabajo en equipo también esta inmerso dentro de las caracteristicas ya
gue son un conjunto de personas que se unen para alcanzar metas y objetivos
compartidos que buscan satisfacer sus necesidades con un alto grado de

compromiso.

Katzenbach (2000, p. 163). Argumenta “los proyectos que no requieren
una combinacion de capacidades para generar productos colectivos son mejor
manejados por los individuos de un grupo de trabajo, porque cada uno de ellos se

ocupara de una pieza clave”.

Siendo asi, que el trabajo en equipo en toda organizacion va a lograrse los
objetivos trazados con grandes satisfacciones laborales, no solo para el

trabajador, sino para el usuario final.
Factores que influyen en el desempefio laboral
Las empresas de servicio para poder ofrecer una buena atencion a sus clientes

deben considerar aquellos factores que se encuentran correlacionados e inciden

de manera directa en el desempefio de los trabajadores, entre los cuales se
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consideran para esta investigacion: la satisfaccion del trabajador, autoestima,

trabajo en equipo y capacitacion para el trabajador.

Satisfaccion del trabajo

Con respecto a la satisfaccion del trabajo Davis y Newtrom, (1991) plantean que

Es el conjunto de sentimientos favorables o desfavorables con los que el
empleado percibe su trabajo, que se manifiestan en determinadas actitudes
laborales. La cual se encuentra relacionada con la naturaleza del trabajo y
con los que conforman el contexto laboral: equipo de trabajo, supervision,
estructura organizativa, entre otros. Segun estos autores la satisfaccion en
el trabajo es un sentimiento de placer o dolor que defiere de los
pensamientos, objetivos e intenciones del comportamiento, estas actitudes
ayudan a los gerentes a predecir el efecto que tendran las tareas en el

comportamiento futuro. (p. 203)

Autoestima:

La autoestima es otro elemento a tratar, motivado a que es un sistema de
necesidades del individuo, manifestando la necesidad por lograr una nueva
situacion en la empresa, asi como el deseo de ser reconocido dentro del equipo
de trabajo. La autoestima es muy importante en aquellos trabajos que ofrezcan
oportunidades a las personas para mostrar sus habilidades. Relacionado con el
trabajo continuo, la autoestima es un factor determinante significativo, de superar
trastornos depresivos, con esto quiere decirse que la gran vulnerabilidad tiende a
ser concomitante con la elevada exposicidbn de verdaderos sentimientos, por
consiguiente, debemos confiar en los propios atributos y ser flexibles ante las
situaciones conflictivas. Sin embargo, este delicado equilibrio depende de la
autoestima, esa caracteristica de la personalidad que mediatiza el éxito o el

fracaso.
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Trabajo en equipo:

Es importante tomar en cuenta, que la labor realizada por los trabajadores puede
mejorar si se tiene contacto directo con los usuarios a quienes presta el servicio, o

si pertenecen a un equipo de trabajo donde se pueda evaluar su calidad.

Cuando los trabajadores se reunen Yy satisfacen un conjunto de
necesidades se produce una estructura que posee un sistema estable de
interacciones dando origen a lo que se denomina equipo de trabajo. Dentro de
esta estructura se producen fendbmenos y se desarrollan ciertos procesos, como la
cohesion del equipo, la uniformidad de sus miembros, el surgimiento del
liderazgo, patrones de comunicacion, entre otros, aunque las acciones que
desarrolla un equipo en gran medida descansan en el comportamiento de sus
integrantes, lo que conduce a considerar que la naturaleza de los individuos

impone condiciones que deben ser consideradas para un trabajo efectivo.

Capacitacion del trabajador:

Otro aspecto necesario a considerar, es la capacitacion del trabajador, que de
acuerdo a (Drovett 1992, p.4), “Es un proceso de formacion implementado por el
area de recursos humanos con el objeto de que el personal desempefie su papel
lo mas eficientemente posible” segin Nash, (1989, p.229), “los programas de
capacitacién producen resultados favorables en el 80% de los casos. El objetivo
de ésta es proporcionar informacion y un contenido especifico al cargo o

promover la imitacion de modelos”

El autor considera que los programas formales de entrenamiento cubren
poco las necesidades reales del puesto, las quejas se dan porque formalmente
casi todo el mundo en la organizacion siente que le falta capacitacion y

desconoce los procedimientos para conseguirlos.
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Médicos

En estas épocas las diferentes organizaciones de salud se enfocan
especificamente a la seguridad del paciente para evitar errores en la practica
médica motivo por el cual se preocupan que el trabajo de estos profesionales sea
mas confortable para producir la satisfaccion laboral y obtener el mayor grado
potencial de sus trabajadores, mediante equipos modernos, ambiente laboral
adecuado, higiene y comodidades para poder desempefiar sus funciones y

también porque no decirlo con incentivos laborales.

Cabello (2001, p. 45) considera que:

La concepcion de la dualidad enfermedad-dolencia, es indispensable en
todo acto médico. Definida la enfermedad, como el conjunto de cambios
gue el médico debe objetivar mediante el empleo del examen fisico o de
examenes auxiliares y  dolencia, lo que la persona enferma siente y
experimenta con todo su agregado de ansiedad por la interpretacion que
hace de su problema. Por lo tanto durante el acto médico, el "diagnosticar
sirve a la vez para explicar la enfermedad y comprender la dolencia de un
paciente para lo cual es necesario ponernos en su lugar, de interpretar

plenamente su sufrimiento, angustia y preocupaciones”.

Vidal (2011) explica que

La formacion en la educacion superior para cualquier rama de las ciencias
cumple la funciobn de dotar de conocimientos, habilidades, valores,
valoraciones y sobre todo, de un significado y sentido de la vida que
contribuya a perpetuar la existencia del ser humano en sociedad, cuestion
valida si se tiene en cuenta que formar un profesional constituye una tarea
perentoria de gran actualidad y que requiere de direcciones concretas para

lograr el fin deseado. (p. 140)
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La sociedad estd comprometida a valorar, reconocer el rol determinante de
los profesionales de la medicina que dia a dia se encuentran en una lucha
constante por ganarle a la muerte y salvar, muchas veces tiene que sacrificar
fechas importantes de su vida personal para cumplir con su labor sacrificada y
abnegada. Finalmente, la medicina humana es una carrera prestigiosa a pesar de
sus valoraciones diferenciales de las especialidades tradicionales a las que se ha

incrementado por el avance cientifico.

Enfermeros

Los profesionales de salud encargados de la enfermeria evalian al paciente
demostrando interés, aplicando los principios de primeros auxilios hasta que sea
atendido por el médico. En las funciones de enfermeria se trata de valorar al
paciente y cubrir sus necesidades apoyandolo cuando este lo requiera en la zona

gue se encuentra hospitalizado.

La Organizacién Panamericana de la Salud (2004) se refirié al respecto que:

Enfermeria es una profesion centrada en la concepcion holistica de la
persona que ostenta una practica integral, preventivo-promocional y
recuperativa; que trabaja con seres humanos, familias, grupos,
comunidades y sociedad en conjunto, se constituye en un grupo estratégico
para liderar e impulsar importantes transformaciones que se requieren en
salud, tales como la humanizaciébn de la atencion, los cambios de
paradigmas teniendo como eje la promocion de la salud, la participacion de
los usuarios en la gestion, la creacién de nuevos espacios y modalidades

para la atencion, entre otros. (p. 45)

Diaz, Stimolo & Caro (2010)

La enfermeria es reconocida como una profesion estresante. Esto es

porque el trabajo del enfermero profesional implica actividades técnicas,
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relacionales, de organizacion y administrativas, con grandes
responsabilidades, en continuo contacto con la enfermedad, el sufrimiento
y la muerte. A lo expuesto, se debe afiadir que el trabajo con personas en

situaciones de fragilidad genera una gran carga emocional. (p.2)

Nightingale (1852, p.255). Es la matriarca de la enfermeria moderna.
Desarrollando su teoria que se centra en el entorno creia que todas las mujeres,
en algin momento de su vida, tendrian que actuar como enfermeras, entendiendo

enfermeria como la responsabilidad de velar por la salud de otros.

Administrativos

Toda Institucion de salud para asegurar el profesionalismo deseado para la
atencion de la calidad a sus pacientes se ve en la obligacidon de aplicar perfiles de
los empleados que van a realizar labores asistenciales de apoyo como son
auxiliares técnicos administrativos que se van encargar de llenar las fichas de los
pacientes que asumen el compromiso de atender con amabilidad, respeto y

cortesia.
Dimensiones de desempefio laboral

Primera dimension: Tiempo

Segun Steve (2011)

La mayoria de las personas que consultan sobre administracion del tiempo
es porque realmente necesitan 0 quieren un cambio en su vida, tanto
profesional como personal. Entonces, lo mejor es aprovechar al maximo
cada hora que tenemos disponibles, ya sea en la oficina o en casa, para
poder asi disfrutar posteriormente de los tiempos libres y del descanso.
Partiendo de la base de que todos tenemos la misma cantidad de horas por
dia, cada uno se diferencia del otro por como trabaja o utiliza esas horas,

es decir, si se le saca o no el jugo o el rédito. Es tan simple como eso.
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Ahora bien, ¢por qué entonces es tan dificil que “las horas nos alcancen™?

Porque no sabemos coOmo organizarlas correctamente.

Si uno lleva una agenda o planificador y anota las actividades que debe
realizar, serd& mucho mas sencillo terminar la jornada con la tranquilidad de que
todo se ha hecho en tiempo y forma, cumpliendo con nuestras obligaciones y

tareas, sin dejar a ninguna de lado por falta de momentos para tal fin.

Una experta ha dicho una frase muy interesante que deseo compartirla: “no
hay nada mas sencillo que trabajar mucho y nada mas dificil que ser efectivo”.
Esto se debe a que las personas creen que si se esta todo el dia en un proyecto
es mejor, cuando en realidad, hay que dejar tiempo para las demas tareas que

nos competen.

Tercera dimension: Profesionalidad

Segun Robbins y Coulter (2006, p. 85), Se define como el ejercicio adecuado de
la profesion de cada persona, es decir, un abogado con buenos valores éticos
ejercera de manera profesional su trabajo, ayudando a otras personas en sus
problemas legales, aun y cuando vaya en contra de alguno de sus creencias

religiosas, esta primero la ética profesional que los sentimientos.

El ejercer la profesion para la cual se estudi6, con capacidad asi como con
una gran eficacia es sindbnimo de profesionalidad y de una gran responsabilidad

civil para con los otros ciudadanos.

Dicho lo anterior, Silva (2002, p. 76). Define profesionalidad como ética del
trabajo, Compromiso ética o moral, ya que el profesionista, al adoptar como su
profesién (o sea, como su forma de vida) un determinado trabajo, adopta libre y
conscientemente el ethos de este que hacer, es decir, el fundamento ético que

hace posible una especifica forma de praxis humana.
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Para Blau & Boal (1987, p. 211), Profesionalismo consiste en la intensidad
de la participacion de un empleado y su identificacion con la organizacion. Este,
se caracteriza por la disposicion a realizar un esfuerzo importante en beneficio de
la organizacion, en el cumplimiento de sus metas y valores, asi como el deseo de
mantenerse dentro de la misma. Amords (2007) establece, que el compromiso
organizacional va mas alla de la lealtad y contribucion activa en el logro de las
metas, sino que sobrepasa la satisfaccion propia. Al inicio, el nivel de CO de una
persona, estd determinado en gran parte por sus caracteristicas individuales,
mismo que posteriormente se modifica por las experiencias, vinculos y

confluencia de factores, entre ellos el comportamiento ético.

En este orden de ideas, resulta de interés la explicacion de algunos
aspectos del comportamiento humano a través del locus de control, concepto que
Hellriegel (2009) definid como la medida en que las personas creen que pueden
controlar los hechos que las afectan. Por una parte, las personas con alto locus
de control interno (movidas por lo interno) consideran que su comportamiento y
acciones son, sobre todo, lo que determina muchos de los acontecimientos que
se presentan en su existencia; por otra parte las personas que tienen un alto locus
de control externo (movidas por lo externo) consideran que lo que les ocurre es
producto de la suerte o de otras personas. Las personas con alto locus de control
interno observan comportamientos mas éticos cuando toman decisiones
empresariales, que aquellas con un alto locus de control externo (Blau, Boal,
1987). Siguiendo con esta linea, Rabinowitz (1977) presenta el concepto de
participacion en el trabajo, el cual refleja el grado en el que un empleado se
identifica con sus actividades, participa activamente en ellas y considera que su
desempefio laboral es importante para su propia valia. Por esta razon y de
acuerdo con Meyer (1997), existe una mayor probabilidad de que los empleados
comprometidos permanezcan en la organizacion mas tiempo que los empleados

no comprometidos.
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Cuarta dimensién: Seguridad

Para Méndez (2002) la seguridad se define como

Una de las condiciones esenciales para que tu negocio sea competitivo y
alcance el éxito que merecen todos tus colaboradores, es que tu y ellos
mismos se sientan comodos y seguros mientras desempefian sus labores.
Que estén a salvo de cualquier riesgo que pueda derivarse de su trabajo. Y
te toca a ti, en tu calidad de empresario, garantizar que esto ocurra. Libre
de lesiones Hoy, en el mundo del trabajo el término seguridad ha sido
reemplazado por el de salud. Para la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), ademas, salud no es solo ausencia de enfermedad, sino que
supone el bienestar fisico, psiquico y social. Del mismo modo, la distincion
entre accidentes de trabajo (lesiones y, en general, dafios) y enfermedades
profesionales derivados de actividades laborales, abrié paso al concepto de
seguridad e higiene laboral, que se refiere tanto a las técnicas que se
adoptan para luchar contra los accidentes (seguridad) y las enfermedades
(higiene), como a la calidad de las condiciones en las que se desarrolla el
trabajo. Por eso, aqui utilizaremos el término seguridad e higiene laboral.
(p. 180)

Ventajas de la seguridad e higiene laboral

Primero, tienes que descartar la idea de obtener la maxima productividad posible
a costa de la salud e higiene de tus trabajadores. Minimizar riesgos laborales es
tan efectivo como tener un buen plan de marketing, garantizar la calidad de la
cadena productiva y otras condiciones que hacen eficiente a una organizacion.

Un sistema de seguridad e higiene te permitira:

Controlar las causas de pérdidas de tiempo relacionadas con la interrupcién del

trabajo por lesiones o accidentes.
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Reducir el costo de lesiones y accidentes laborales.

Incrementar la productividad de tus colaboradores y las ganancias de tu

empresa.

Mejorar la calidad de vida de tus colaboradores ofreciéndoles condiciones

seguras de trabajo.

Incrementar tus posibilidades de ingresar en mercados que valoran los
negocios que cumplen con las normas internacionales. Principalmente los de

exportacion.

Promoveras una mayor competitividad para tu negocio. Como capitan del
equipo tienes la mayor responsabilidad para que las condiciones laborales sean
las mejores en tu empresa. Pero tus trabajadores no deben cruzarse de brazos. Si
no colaboran, de poco servirdn las medidas que puedas adoptar como parte de tu

sistema de seguridad e higiene.

1.3. Justificacion

El Hospital de Chancay como institucion Publica uno de sus objetivos es
mantenerse entre los primeros centros hospitalarios a nivel Regional, en especial
la atencion en el servicio de emergencias. En los ultimos tiempos se ve reflejado a
través de la opinion de los usuarios externos que observan la falta de equipos y
materiales médicos, la escases de especialistas médicos (traumatologia,
cardiologia, otorrinolaringologia entre otras especialidades). El hospital se
caracteriza por atencién masiva de accidentes de transito por la cercania a la
panamericana norte (Pasamayo), de trabajo industrial, agrario y pesqueros.
Debido a la insatisfaccion del paciente respecto a los mecanismos de atencién y
escucha, que no se implementa las acciones de mejora a partir de las
sugerencias y quejas de los mismos, el presente trabajo se realiza en base a

encuestas con la finalidad de mejorar y asi mismo, motivar al personal de
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emergencias un buen trato, una atencidn personalizada, reducir los tiempos de
espera, incrementar las coberturas de atencion y lograr la preferencia de la

comunidad regional.

Justificacién metodologica.

La presente investigacion, se realizé bajo el enfoque cuantitativo, asi mismo los
instrumentos que se aplicaron en esta investigacion, fueron adecuados,
fundamentados y validados por lo que han obtenido resultados veraces y
coherentes con el tipo y disefio de la investigacion; la simplicidad de su aplicacion
e interpretacién los convirti6 en valiosos y Utiles herramientas para futuras
investigaciones que consideren variables relacionadas tales como las que se

estudian en esta investigacion

Justificacion practica.

El aporte de este trabajo de investigacion es fundamental, porque permite a los
funcionarios, servidores, directivos y asesores del Hospital de Chancay,
comprender los diferentes componentes de la calidad de atencion, asi como
percibir las dimensiones que la componen y conocer la relacién que tienen cada
una de estas con el nivel de desempefio laboral que se brinda en cada area de
trabajo del centro de atencion. La informacién proporcionada por este trabajo de
investigacion dota de datos reales, que pueden ser empleados en el desarrollo
de un diagndstico eficiente y plantear en funcién de éste, estrategias adecuadas
para promover el desarrollo de un servicio de calidad a la comunidad.

1.4. Problema:

La salud es una de las cosas mas preciadas que todo ser humano quiere tenerla,
sin embargo en nuestro medio no se le da la debida atencion dado que las
politicas de estado no se preocupan por ponerlo en el nivel y la importancia que

merece.
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En nuestro pais todavia se carece de una atencién de salud que responda
a las necesidades realmente humanas, esta realidad se vive también en el
hospital de Chancay donde se desarrollé esta investigacion el cual se ha visto por
conveniente enfocarse en la unidad de emergencias que es un area critica y
compleja en el Hospital de Chancay, los usuarios diario ingresan por atencion
meédica en situaciones de emergencias por estar en una zona vulnerable a
accidentes, sobre todo de transito y también por ser un sector industrial, agricola.
Se ha podido observar que los usuarios estan descontentos, por la falta de
atencion inmediata, lentitud en el diagnostico, demora en el registro de la atencion
asistencial, enfermeras con estrés laboral, retraso en la entrega de los
procedimientos de laboratorio, rayos X, ecografias, etc. Por ello para llevar a cabo

la investigacion se ha formulado el siguiente problema general de investigacion.

1.4.1 Problema General

¢ Qué relacion existe entre la percepcion de la calidad de atencion de
emergencias y el desempefio laboral de los trabajadores del Hospital de Chancay,
20157

1.4.2 Problema especifico

Problema especifico 1

¢ Qué relacion existe entre la percepcion de la calidad de atencion de

emergencias y el tiempo de los trabajadores del Hospital de Chancay, 20157
Problema especifico 2

¢ Qué relacion existe entre la percepcion de la calidad de atencion de
emergencias y profesionalidad de los trabajadores del Hospital de Chancay,
20157
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Problema especifico 3

¢Qué relacion existe entre la percepcion de la calidad de atencion de

emergencias y seguridad de los trabajadores del Hospital de Chancay, 2015?

1.5. Hipotesis
1.5.1 Hipétesis general

La percepcion de la calidad de atencion de emergencias se relaciona positiva y
significativamente con el desempefio laboral de los trabajadores del Hospital de
Chancay, 2015.

1.5.1.2 Hipétesis especifica
Hipotesis especifica 1

La percepcion de la calidad de atencion de emergencias se relaciona positiva y
significativamente con el tiempo de los trabajadores del Hospital de Chancay,
2015.

Hipotesis especifica 2

La percepcion de la calidad de atencién de emergencias se relaciona positiva y
significativamente con la profesionalidad de los trabajadores del Hospital de
Chancay, 2015.

Hipotesis especifica 3

La percepcion de la calidad de atencion de emergencias se relaciona positiva y

significativamente con la seguridad de los trabajadores del Hospital de Chancay,
2015.
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1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general

Determinar la relacibn entre la percepcion de la calidad de atencion de
emergencias y el desempefio laboral de los trabajadores del Hospital de Chancay,
2015.

1.6.2. Objetivo especifico

Objetivo especifico 1
Determinar la relacion entre la percepcion de la calidad de atencion de
emergencias y el tiempo de los trabajadores del Hospital de Chancay, 2015.

Objetivo especifico 2

Determinar la relacion entre la percepcion de la calidad de atencion de
emergencias y la profesionalidad de los trabajadores del Hospital de Chancay,
2015.

Objetivo especifico 3
Determinar la relacion entre la percepcion de la calidad de atencion de

emergencias y la seguridad de los trabajadores del Hospital de Chancay, 2015.



I.LMARCO METODOLOGICO
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2.1. Variables

Para este estudio se identificaron las siguientes variables:

Variable 1: Calidad de atencidén

La calidad de atencion de atencién no puede definirse desde el punto de vista
exclusivo debido que existe diferentes punto de percepcion sobre la calidad, es
muy amplio y complejo, uno de los maximos representantes como es Donabedian
(1999):

Es una, dimensidn técnica, representada por la aplicacion de conocimiento
y técnica para la solucion del problema del paciente y una dimensién
interpersonal que alude a la relacion personal que se establece entre el
proveedor del servicio y el receptor del mismo. Dentro de la 22 dimensién
podemos incluir una tercera dimension de las comodidades, o0 sea,
condiciones del ambiente fisico. En la atencion de la salud al referirse a la
“satisfaccién del paciente” el usuario puede salir satisfecho de la atencién
médica recibida, pero el problema de su salud, no ha sido resuelto, quiere
decir que la percepcion de la calidad que tiene el prestador del servicio es

diferente a la del usuario.(p.29).

Variable 2: Desempefio laboral

Existen varias definiciones de desempefio laboral podemos decir que son las
metas que debe alcanzar un trabajador dentro de una empresa en un tiempo
determinado. Segun Chiavenato (2000, p.359) “Es el comportamiento del
trabajador en la busqueda de los objetivos fijados, este constituye la estrategia

individual para lograr los objetivos”



2.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable Calidad de atencién
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Dimensiones Indicadores items Escala Niveles y Rangos
Equipos modernos
y busca mejorar Alto = (22-30)
Fiabilidad Interés y Del1al6 Medio = (14-21)
preocupacion por Bajo =(6- 13)
el paciente
Alto = (22-30)
Capacidad Informacion Del 7 al 12 Escala Likert Medio = (14-21)
de oportuna Siempre (5) Bajo =(6- 13)
Respuesta Satisfaccion Casi siempre (4)
A veces (3) Alto = (32-40)
Personal Del 13 al Casinunca (2) Medio = (20-31)
Seguridad capacitado 20 Nunca (1) Bajo =(8-19)
Discrecion en la
atencion Alto = (32-40)
Atencion Medio = (20-31)
Empatia personalizada DeI2281 al Bajo =(8-19)
Respeto al
paciente
Alto = 98-140
Medio = 66-97

Calidad de atencion

Bajo = 28- 65
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Tabla 2

Operacion de la variable desempefio laboral

Dimensiones Indicadores items Escala Niveles y Rangos
Prontitud en la
_ » Alto = (35-45)
Tiempo atencion Dellal9 )
_ Medio = (22-34)
Tiempo de espera .
_ Bajo =(9-21)
Escala Likert
. _ Conocimiento Siempre (5)
Profesionalidad _ N Del 10 al 17 o Alto = (32-40)
Aptitud positiva Casi siempre (4) ]
Medio = (20-31)
A veces (3) _
) Bajo =(8-19)
Casi nunca (2)
_ Nunca (1)
, Confianza Alto = (22-30)
Seguridad Del 18 al 23 )
o Medio = (14-21)
Comunicacion _
Bajo =(6- 13)
Alto = 85- 115
desempefio laboral Medio = 54-84
Bajo = 23- 53

2.3. Metodologia

Método hipotético-deductivo: Porque esta basado en la demostracion de la
hipotesis. Manifiesta Echegoyen, (2007), “La observacién del fendbmeno a
estudiar, creacion de una hipétesis para explicar dicho fendmeno, deduccion de
consecuencias 0 proposiciones mas elemental es que la propia hipotesis y
verificacion o comprobacion de la verdad de los enunciados deducidos

comparandolos con la experiencia” (p. 89).

En el desarrollo de la presente investigacién se procedié a contactar con
usuarios en emergencias en el Hospital de Chancay, 2015para recolectar los

datos cuantitativos. Las encuestas se efectuaron con cuestionarios de preguntas
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que directamente estan formuladas a partir del problema, objetivos e hipétesis de

la presente investigacion.

2.4. Tipo de estudio

Basica: en tanto pretende incrementar los conocimientos cientificos partiendo de

un marco tedrico, pero sin contrastarlos con ningan aspecto practico.

Sanchez y Reyes (2002) enfatiza que “todas las investigaciones basicas
pueden ser  sustantivas, pero no todas las investigaciones sustantivas,

necesariamente son basicas” (p.21).

2.5. Disefio

Segun Hernandez (2010) sefiala que no es experimental, como el presente,
(porque no construye ninguna situacion sino solamente observa y registra el
fendbmeno), puede ser de Disefio Transaccional o Longitudinal segun sea el
meétodo de observacion de los fenbmenos empleado. Por ello, este trabajo es de
Disefio Transaccional porque se recolectan los datos descriptivos del fenébmeno.
No habrad mediciones a lo largo del tiempo que pongan en evidencia diferencias

significativas.

Segun Carrasco (2010) indica:

El disefio es no experimental, porque no hay manipulacién intencional de
ninguna variable, analizan y estudian los hechos y fendbmenos de la
realidad después de su ocurrencia. El tipo es transeccional correlacional,
porque analizan y estudian la relaciébn de hechos y fenébmenos de la
realidad para conocer su nivel de influencia o ausencia de ellas, es decir

busca conocer el grado de relacidn entre las variables que estudia. (p.71).
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Como sefiala Kerlinger (1979, p. 116). “La investigacion no experimental o
expost-facto es cualquier investigacion en la que resulta imposible manipular

variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o a las condiciones”.

2.6. Poblacion, muestra y muestreo

2.6.1. Poblacién de estudio
La poblacién de la presente investigacion esta constituida por1400 pacientes.
Tamayo (2002) se refiere a la poblacion como:

La totalidad de un fendmeno de estudio, que incluye la totalidad de
unidades de andlisis o entidades de poblacion que integran dicho
fendbmeno y que deben cuantificarse para un determinado estudio
integrando un conjunto N de unidades que participan de una determinada
caracteristica y se le denomina poblacion por constituir la totalidad del
fendmeno adscrito a un estudio o investigacion. (p. 176).

2.6.2. Muestra de estudio

La muestra segun Tamayo (2002) es: “una reducida parte de un todo, de la
cual nos servimos para describir las principales caracteristicas de aquél”. (p. 320).
Para efectos de la presente investigacion es una muestra representativa de 302
pacientes y es probabilistica, el muestreo aleatorio y al azar.
2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
2.7.1. Técnicas
Las técnicas de recoleccion de datos son aquellas que permiten obtener todos los

datos necesarios para realizar la investigacién del problema que esta en estudio

mediante la utilizacion de instrumentos que se disefiaran de acuerdo a la técnica
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a seguir. Segun Tamayo (2002) las técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos:

Son la expresion operativa del disefio de la investigacion, la especificacion
concreta de cdmo se hard la investigacion. Se incluye aqui: (a) Si la
investigacion sera con base en lecturas, encuestas, analisis de documentos
u observaciones directas de los hechos; b) Los pasos que daran y
posiblemente; c) Las instrucciones para quién habrd de recoger los datos.
(p. 182).

La técnica de la Encuesta; utilizando como instrumento el cuestionario
recurriendo como informantes a los pacientes. Se utilizé esta técnica porque al ser
escrito y anonimo se pueden sentir mas libres para responder y los datos
recogidos son mas confiables. Y tiene la ventaja de poder ser aplicado a varios

sujetos simultaneamente en grupo. Segun Tamayo (2002).

2.7.2. Instrumentos

Los instrumentos de investigacibn hacen posible recopilar datos que
posteriormente seran procesados para convertirse en conocimientos verdaderos,
con caracter riguroso y general. Ademas se puede definir como un conjunto de
preguntas debidamente organizada o prevista que permita obtener y registrar
respuestas, opiniones, actitudes manifiestas, caracteristicas diversas de las
personas o elementos que son materia de investigacion, en situaciones de control
y planificadas por el investigador. Al respecto nos dice Hernandez ., Fernandez y
Baptista (1999) que:

En toda investigacion aplicamos un instrumento para medir las variables
contenidas en la hipotesis (y cuando no hay hipotesis simplemente para
medir las variables de interés).Esa medicion es efectiva cuando los
instrumentos de recoleccion de datos realmente representan a la variable

gue tenemos en mente. Si no es asi huestra medicion es deficiente y por lo
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tanto la investigacion no es digna de tomarse en cuenta. Desde luego no
hay medicion perfecta, es practicamente imposible que representemos
fielmente variables tales como la inteligencia, la motivacion, el nivel
socioecondmico, el liderazgo democratico, la actitud hacia el sexo, y otras
mas, pero es un hecho que debemos acercarnos a la representacion fiel de
la variable a observar, mediante el instrumento de medicion que

desarrollemos.(p.235).

Instrumentos de recoleccién de datos

Ficha técnica, instrumento 1

Nombre : Evaluacion de la calidad de atencion
Autor : Liliana Paty Reyna Santibafiez
Objetivo . Identificar el nivel de calidad de atencion

Forma de Aplicacion: Individual, colectiva.

Descripcién del Instrumento: consiste en un conjunto de preguntas dirigido a los
pacientes del establecimiento médico. Esta conformado por
28 items y se mide con la escala Likert.

Baremos

Tabla 3

Items agrupados instrumento 1

Items (agrupado)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Alto 85 28,1 28,1 28,1
Medio 203 67,2 67,2 95,4
Validos Bajo 14 46 4,6 100,0

Total 302 100,0 100,0




Ficha Técnica, instrumento 2

Nombre Original
Autor
Administracion
Duracion
Aplicacion
Significacion
Calificacion

Tabla 4

: Evaluacion del desempefio laboral
: Liliana Paty Reyna Santibafiez

: Individual y colectiva

: 30 minutos

: Adultos

Mide el desempefio laboral.
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El valor asignado a la respuesta emitida por cada

encuestado vario de 1 a 5 puntos, en funcion del grado

de acuerdo del trabajador con el contenido de la

aseveracion. A un mayor grado de acuerdo se asignaron

cinco puntos y por el contrario, aun menor grado de

acuerdo 1 punto. En aquellas cuyo contenido se

presentaba en forma inversa, se otorgaron cinco puntos

al mayor grado de desacuerdo y un punto al mayor

grado de acuerdo. (Nunca, muy pocas veces, algunas

veces, casi siempre y siempre)

Items agrupados instrumento 2

Items (agrupado)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Alto 98 32,5 32,5 32,5
Medio 181 59,9 59,9 92,4
Validos Bajo 23 7,6 7,6 100,0
Total 302 100,0 100,0
2.7.3. Validez

En cuanto a la validacion de los instrumentos, para este trabajo se ha tenido en

cuenta la validez de contenido que es el grado en que un instrumento refleja un

dominio especifico de contenido de lo que mide.
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Para ello, los instrumentos capacitacion y cultura organizacional fueron
sometidos a un proceso de validacion a través de juicio de 3 expertos cuyos

resultados se muestran a continuacion

Tabla 5

Juicio de expertos

Expertos Aplicabilidad Aplicabilidad
instrumento 1 instrumento 2
Karen Alfaro Mendives Aplicable Aplicable
John Morillo Flores Aplicable Aplicable
Luis Nufiez Lira Aplicable Aplicable

2.7.4. Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos de medicion referido al grado
en que su aplicacién produce resultados consistentes y coherentes; se empled el
coeficiente de confiablidad alfa de Cronbach que oscila entre cero y uno, donde
cero significa nula confiabilidad y uno representa un maximo de confiabilidad o
(confiabilidad total). Cuanto méas se acerque el error a cero (0) mayor error habra

en la medicion. Hernandez et al (2010). Esto se ilustra mejor en la siguiente tabla:

Tabla 6

Nivel de confiabilidad

Muy baja Baja Regular Aceptable

0.10 - 0.20 0.21-0.30 0.31 - 0.40 0.41 - 0.50

La confiabilidad del instrumento a través de Alpha de Cronbach, para determinar
la confiabilidad del instrumento basado en el promedio de las correlaciones entre
los items. Su aplicacién requiere una sola administraciébn del instrumento de

medicién y produce valores entre 0y 1.
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2.7.5. Nivel de confiabilidad

Tabla 7
Resumen del procesamiento de los casos Instrumento 1

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Vaélidos 302 100,0

Casos Excluidos® 0 ,0
Total 302 100,0

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

Tabla 8
Estadisticos de fiabilidad Instrumento 1

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en los

Alfa de Cronbach o N de elementos
elementos tipificados

,012 ,012 28

El coeficiente Alfa del instrumento 1 es de 0. 012, lo cual permite decir que los
instrumentos empleados en la prueba piloto para medir las variables tiene un nivel

elevada y aceptable de confiabilidad con tendencia muy cerca al nivel alto.

Tabla 9
Resumen del procesamiento de los casos Instrumento 2

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 302 100,0

Casos Excluidos® 0 0
Total 302 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.
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Tabla 10

Estadisticos de fiabilidad Instrumento 2

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en los
Alfa de Cronbach o N de elementos
elementos tipificados

,085 ,086 23

El coeficiente Alfa del instrumento 2 es de 0. 086, lo cual permite decir que los
instrumentos empleados en la prueba piloto para medir las variables tiene un nivel

elevada y aceptable de confiabilidad con tendencia muy cerca al nivel alto.

2.8. Método de analisis de datos

Para el andlisis de los datos de la aplicacidon de los instrumentos de investigacion,
se procedid a su critica, codificacion, tabulacion, se aplicO las técnicas
estadisticas de distribucion de frecuencias y representaciones graficas en
porcentajes para las variables. Por dltimo, para graficarlos, mediante la
presentacion de los resultados en graficas circulares o pasteles para su posterior

analisis cuantitativo.

Se tabuldé los datos en una matriz de resultados los cuales fueron

introducidos al programa SPSS 22.

Se determind la confiabilidad del instrumento a través de alfa de Cronbach.
Luego, se determind la validez del instrumento por juicio de 3 expertos con grado
de magister o doctor el cual se promedi6 los resultados de los puntajes obtenidos.
Por altimo, siendo que las variables fueron medidas en escala ordinal, se aplicé la

técnica estadistica r Spearman para la prueba de hipétesis.
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2.9. Aspectos éticos

Se esta respetando el Cédigo Civil de derechos de autor que se menciona tanto
en el planteamiento del problema, los antecedentes, fundamentacion cientifica y

en general, en la presente investigacion.



lll. RESULTADOS



3.1. Resultados

3.1.1 Resultados descriptivos de la variable calidad de atencién

Tabla 11

Frecuencia y porcentaje de la dimension de fiabilidad
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FIABILIDAD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 99 32,8 32,8 32,8
CASI SIEMPRE 54 17,9 17,9 50,7
A VECES 55 18,2 18,2 68,9
Validos  cas NUNCA 51 16,9 16,9 85,8
NUNCA 43 14,2 14,2 100,0
Total 302 100,0 100,0
FIABILIDAD
40
30
2
[
t
[ 1]
o2 20
a
10
17 58 16,89
14,24
]
SIENPRE CAS! SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA
FIABILIDAD

Figura 1. Niveles de Fiabilidad
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De la fig. 1. Se aprecia que el 32,78% de los usuarios en el hospital de chancay
afirman que siempre la atencion es fiable, y en 18,21% opinan que solo a veces
es fiable, un 17,88% opinan que casi siempre, un 16,89% opinan que casi hunca

es fiable y un 14,24% opinan que nunca es fiable.

Tabla 12
Frecuencia y porcentaje de la dimension capacidad de respuesta

CAPACIDAD_DE_REPUESTA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 90 29,8 29,8 29,8
CASI SIEMPRE 52 17,2 17,2 47,0
A VECES 55 18,2 18,2 65,2
validos  cas) NUNCA 53 17,5 17,5 82,8
NUNCA 52 17,2 17,2 100,0
Total 302 100,0 100,0

CAPACIDAD_DE_REPUESTA

307

204

@
m
S
=
Q
e 29 80
o
o
10
1722 18,21 17 55 17,22
0 T I T | |
SIEMPRE CASI SEMPRE A VECES CASINUNCA MUNCA

CAPACIDAD_DE_REPUESTA

Figura 2. Niveles de Capacidad de Respuesta
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De la fig. 2. Se aprecia que el 29,80% de los usuarios en el hospital de chancay
afirman que siempre la atencion cuenta con una buena capacidad de respuesta, y
en 18,21% opinan que solo a veces, un 17,22% opinan que casi siempre, un

17,55% opinan que casi nuncay un 15,22% opinan que nunca.

Tabla 13
Frecuencia y porcentaje de la dimension de seguridad
SEGURIDAD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 54 17,9 17,9 17,9
CASI SIEMPRE 50 16,6 16,6 34,4
A VECES 87 28,8 28,8 63,2
validos a5 NUNCA 58 19,2 19,2 82,5
NUNCA 53 17,5 17,5 100,0
Total 302 100,0 100,0
SEGURIDAD
30
20
2
[
t
[ 1]
2 28 81
° 1
o
107 = 18,21 _
17 88 1656 1755
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SENPRE CASI SEMPRE A VECES CASI NUNCA NUNCA
SEGURIDAD

Figura 3. Niveles de Seguridad
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De la fig. 3. Se aprecia que el 28,81% de los usuarios en el hospital de chancay
afirman que a veces la atencion es segura, y en 19,21% opinan que casi nunca,
un 17,88% opinan que siempre es segura, un 17,55% opinan que nunca es

segura y un 16,56% opinan que casi siempre es segura.

Tabla 14
Frecuencia y porcentaje de la dimension empatia

EMPATIA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 52 17,2 17,2 17,2
CASI SIEMPRE 90 29,8 29,8 47,0
A VECES 52 17,2 17,2 64,2
Validos  cas NUNCA 57 18,9 18,9 83,1
NUNCA 51 16,9 16,9 100,0
Total 302 100,0 100,0
EMPATIA
30
204
a
g
[=
a
o
a
107 1887
17,22 17,22 16,39
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Figura 4. Niveles de Empatia
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De la fig. 4. Se aprecia que el 29,80% de los usuarios en el hospital de chancay
afirman que casi siempre la atencion niveles altos de empatia, y en 18,87%
opinan que casi nunca, un 17,22% opinan que siempre hay empatia de atencion,
un 17,22% opinan que a veces es existe empatia y un 16,89% opinan que nunca

existe la empatia.

Tabla 15
Frecuencia y porcentaje de la dimensién Tiempo
TIEMPO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 58 19,2 19,2 19,2
CASI SIEMPRE 54 17,9 17,9 37,1
A VECES 81 26,8 26,8 63,9
Validos  -Ag)NUNCA 54 17,9 17,9 81,8
NUNCA 55 18,2 18,2 100,0
Total 302 100,0 100,0
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Figura 5. Niveles de Tiempo
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De la fig. 5. Se aprecia que el 26,82% de los usuarios en el hospital de chancay
afirman que a veces la atencién es a tiempo, y en 19,21% opinan que siempre, un
18,21% opinan que nunca, un 17,88% opinan que casi siempre y un 16,89%

opinan que casi nunca.

Tabla 16
Frecuencia y porcentaje de la dimension profesionalismo

PROFESIONALISMO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 53 17,5 17,5 17,5
CASI SIEMPRE 86 28,5 28,5 46,0
A VECES 57 18,9 18,9 64,9
Validos  cas NUNCA 57 18,9 18,9 83,8
NUNCA 49 16,2 16,2 100,0
Total 302 100,0 100,0
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Figura 6. Niveles de Profesionalismo
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De la fig. 6. Se aprecia que el 28,48% de los usuarios en el hospital de chancay
afirman que casi siempre en la atencion existe el profesionalismo, y en 18,87%
opinan que a veces, un 18,87% opinan que casi hunca, un 17,55% opinan que

siempre y un 16,23% opinan que nunca.

Tabla 17

Frecuencia y porcentaje de la dimension seguridad

SEGURIDAD_2
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 91 30,1 30,1 30,1
CASI SIEMPRE 58 19,2 19,2 49,3
A VECES 52 17,2 17,2 66,6
Validos  cas NUNCA 49 16,2 16,2 82,8
NUNCA 52 17,2 17,2 100,0
Total 302 100,0 100,0
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Figura 7. Niveles de Seguridad
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De la fig. 7. Se aprecia que el 30,13% de los usuarios en el hospital de chancay
afirman que siempre el desempefio laboral es segura, y en 19,21% opinan que
casi siempre, un 16,23% opinan que casi nunca, un 17,22% opinan que a vecesy

un 17,22% opinan que nunca.

3.1.2 Instrumento 1:

Tabla 18
Instrumento 1: ¢ En el centro de salud funcionan modulos de atencion y

orientacion?

¢En el centro de salud funcionan mdédulos de atencidn y orientacion? Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
SIEMPRE 69 22,8 22,8 22,8
CASI SIEMPRE 111 36,8 36,8 59,6
A VECES 58 19,2 19,2 78,8
validos  cas NUNCA 37 12,3 12,3 91,1
NUNCA 27 8,9 8,9 100,0
Total 302 100,0 100,0
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¢En el centro de salud funcionan modulos de atencion y orientacion?

Figura 8 Instrumento 1: ¢ En el centro de salud funcionan modulos de

atencion y orientacion?
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De la fig. 8. Se aprecia que el 36.75% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, casi siempre, y en 22.85% siempre, un 19.21% a

veces, un 12.25% casi nunca y un 8.94% nunca.

Tabla 19
Instrumento 1: ¢ En el centro de salud se entregan folletos, tripticos de atencion

brindada?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 67 22,2 22,2 22,2
CASI SIEMPRE 62 20,5 20,5 42,7
A VECES 95 31,5 31,5 74,2
validos  cas) NUNCA 32 10,6 10,6 84,8
NUNCA 46 15,2 15,2 100,0
Total 302 100,0 100,0

&En el centro de salud se entregan folletos, tripticos de atencion brindada?
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¢En el centro de salud se entregan folletos, tripticos de atencion brindada?

Figura 9. 1: ¢En el centro de salud se entregan folletos, tripticos de

atencion brindada?
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De la fig. 9. Se aprecia que el 31.46% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, a veces, y en 22.19% siempre, un 20.53% casi

siempre, un 15.23% nunca y un 10.60% casi nunca.

Tabla 20
Instrumento 1: ¢ Cree usted que los servicios brindados por el centro de salud

satisfacen las necesidades de los pacientes?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 73 24,2 24,2 24,2
CASI SIEMPRE 113 37,4 37,4 61,6
A VECES 64 21,2 21,2 82,8
validos  cas) NUNCA 47 15,6 15,6 98,3
NUNCA 5 1,7 1,7 100,0
Total 302 100,0 100,0

¢Cree usted que los sercicios brindados por el centro de salud satisfacen las
necesidades de los paciente ?
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¢éCree usted que los sercicios brindados por el centro de salud satisfacen las
necesidades de los paciente 7

Figura 10: ¢ Cree usted que los servicios brindados por el centro de salud

satisfacen las necesidades de los pacientes?
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De la fig. 10. Se aprecia que el 37.42% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, casi siempre, y en 24.17% siempre, un 21.19% a

veces, un 15.56% casi hunca y un 1.65% nunca.

Tabla 21

¢En el centro de salud se brinda informacion sobre los costos de servicios?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 57 18,9 18,9 18,9
CASI SIEMPRE 99 32,8 32,8 51,7
A VECES 54 17,9 17,9 69,5
validos  cas) NUNCA 45 14,9 14,9 84,4
NUNCA 47 15,6 15,6 100,0
Total 302 100,0 100,0

éEn el centro de salud se brinda informacion sobre los costos de servicios?
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¢En el centro de salud se brinda informacion sobre los costos de servicios?

Figura 11: ¢ En el centro de salud se brinda informacion sobre los costos de

servicios?

De la fig. 11. Se aprecia que el 32.78% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, casi siempre, y en 18.87% siempre, un 17.88% a

veces, un 15.56% nunca y un 14.90% casi nunca.
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Tabla 22
¢En el centro de salud los costos de los servicios son visibles para los pacientes?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 62 20,5 20,5 20,5
CASI SIEMPRE 49 16,2 16,2 36,8
A VECES 97 32,1 32,1 68,9
validos ¢ aq NUNCA 52 17,2 17,2 86,1
NUNCA 42 13,9 13,9 100,0
Total 302 100,0 100,0
iEn el centro de salud los costos de los servicios son visibles para los
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¢En el centro de salud los costos de los servicios son visibles para los
pacientes?

Figura 12. ¢ En el centro de salud los costos de los servicios son visibles

para los pacientes?

De la fig. 12. Se aprecia que el 32.12% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, a veces, y en 20.53% siempre, un 17.22% casi nunca,

un 16.23% casi siempre y un 13.91% nunca.
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Tabla 23
¢Entregan recibos por los pagos realizado de los servicios?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 58 19,2 19,2 19,2
CASI SIEMPRE 49 16,2 16,2 354
A VECES 111 36,8 36,8 72,2
validos o1 NUNCA 43 14,2 14,2 86,4
NUNCA 41 13,6 13,6 100,0
Total 302 100,0 100,0

iEntregan recibos por los pagos realizado de los servicios?
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éEntregan recibos por los pagos realizado de los servicios?

Figura 13: ¢ Entregan recibos por los pagos realizado de los servicios?

De la fig. 13. Se aprecia que el 36.75% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, a veces, y en 19.21% siempre, un 16.23% casi

siempre, un 14.24% casi nunca y un 13.56% nunca.
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Tabla 24
¢ El medico muestra conocimiento, habilidades y experiencia?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 89 29,5 29,5 29,5
CASI SIEMPRE 56 18,5 18,5 48,0
A VECES 52 17,2 17,2 65,2
validos o1 NUNCA 54 17,9 17,9 83,1
NUNCA 51 16,9 16,9 100,0
Total 302 100,0 100,0

¢El medico muestra conocimiento, habilidades y experiencia?
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Figura 14: ¢ El medico muestra conocimiento, habilidades y experiencia?

De la fig. 14. Se aprecia que el 29.47% de los usuarios en el hospital de chancay

respondieron a la pregunta, siempre, y en 18.54% casi siempre, un 17.22% a

veces, un 17.86% casi nunca y un 16.89% nunca.
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Tabla 25
¢El medico aplica lo que sabe a lo que hace?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 89 29,5 29,5 29,5
CASI SIEMPRE 53 17,5 17,5 47,0
A VECES 54 17,9 17,9 64,9
validos o1 NUNCA 50 16,6 16,6 81,5
NUNCA 56 18,5 18,5 100,0
Total 302 100,0 100,0
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¢El medico aplica lo que sabe a lo que hace?

Figura 15: ¢ El medico aplica lo que sabe a lo que hace?

De la fig. 15. Se aprecia que el 29.47% de los usuarios en el hospital de chancay

respondieron a la pregunta, siempre, y en 17.55% casi siempre, un 17.88% a

veces, un 16.56% casi nunca y un 18.54% nunca.
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Tabla 26
¢ El medico expresa con claridad el diagnostico?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 51 16,9 16,9 16,9
CASI SIEMPRE 86 28,5 28,5 45,4
A VECES 53 17,5 17,5 62,9
Validos - ag) nUNCA 54 17,9 17,9 80,8
NUNCA 58 19,2 19,2 100,0
Total 302 100,0 100,0
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Figura 16: ¢ El medico expresa con claridad el diagnostico?

De la fig. 16. Se aprecia que el 28.48% de los usuarios en el hospital de chancay

respondieron a la pregunta, casi siempre, y en 19.21% nunca, un 17.88% casi

nunca, un 17.55% a veces y un 16.89% siempre.
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Tabla 27
¢ El medico se muestra comprensivo con las necesidades del paciente?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 99 32,8 32,8 32,8
CASI SIEMPRE 54 17,9 17,9 50,7
A VECES 55 18,2 18,2 68,9
validos o1 NUNCA 51 16,9 16,9 85,8
NUNCA 43 14,2 14,2 100,0
Total 302 100,0 100,0
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¢El medico se muestra comprensivo con las necesidades del paciente?

Figura 17: ¢ El medico se muestra comprensivo con las necesidades del

paciente?

De la fig. 17. Se aprecia que el 32.78% de los usuarios en el hospital de chancay

respondieron a la pregunta, siempre, y en 18.21% a veces, un 17.88% casi

siempre, un 16.89% casi nunca y un 14.24% nunca.



87

Tabla 28
¢ El medico cumple con sus funciones otorgando una buena atencion?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 90 29,8 29,8 29,8
CASI SIEMPRE 52 17,2 17,2 47,0
A VECES 55 18,2 18,2 65,2
validos o1 NUNCA 53 17,5 17,5 82,8
NUNCA 52 17,2 17,2 100,0
Total 302 100,0 100,0
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¢El medico cumple con sus funciones otorgando una buena atencion?

Figura 18: ¢ El medico cumple con sus funciones otorgando una buena

atencion?

De la fig. 18. Se aprecia que el 29.80% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, siempre, y en 18.21% a veces, un 17.55% casi nunca,

un 16.22% casi siempre y un 17.22% nunca.
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Tabla 29
¢La atencion médica es eficiente a sus necesidades y demandas?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 54 17,9 17,9 17,9
CASI SIEMPRE 50 16,6 16,6 34,4
A VECES 87 28,8 28,8 63,2
validos o1 NUNCA 58 19,2 19,2 82,5
NUNCA 53 17,5 17,5 100,0
Total 302 100,0 100,0
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¢La atencion medica es eficiente a sus necesidades y demandas?

Figura 19: ¢ La atencion médica es eficiente a sus necesidades y

demandas?

De la fig. 19. Se aprecia que el 28.81% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, a veces, y en 19.21% casi nunca, un 17.86% siempre,

un 17.55% nunca y un 16.56% casi siempre.
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Tabla 30
¢La labor realizada por el medico es valiosa para el paciente?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 52 17,2 17,2 17,2
CASI SIEMPRE 90 29,8 29,8 47,0
A VECES 52 17,2 17,2 64,2
validos o1 NUNCA 57 18,9 18,9 83,1
NUNCA 51 16,9 16,9 100,0
Total 302 100,0 100,0
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éLalabor realizada por el medico es valiosa para el paciente?

Figura 20: ¢ La labor realizada por el medico es valiosa para el paciente?

De la fig. 20. Se aprecia que el 29.80% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, casi siempre, y en 18.87% casi nunca, un 17.22%

siempre, un 17.22% a veces y un 16.86% nunca.
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Tabla 31
¢,Cree usted que el medico esté preparado para satisfaces las expectativas de los
pacientes?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 58 19,2 19,2 19,2
CASI SIEMPRE 54 17,9 17,9 37,1
A VECES 81 26,8 26,8 63,9
validos - ag) NUNCA 54 17,9 17,9 81,8
NUNCA 55 18,2 18,2 100,0
Total 302 100,0 100,0

& Cree usted que el medico esta preparado para satisfaces las expectativas de
los pacientes?
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¢ Cree usted que el medico esta preparado para satisfaces las expectativas
de los pacientes?

Figura 21: ¢ Cree usted que el medico esta preparado para satisfaces las

expectativas de los pacientes?

De la fig. 21. Se aprecia que el 26.82% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, a veces, y en 19.21% siempre, un 18.21% nunca, un

17.88% casi nunca y un 17.88% casi siempre.
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Tabla 32
¢,Cree usted en la reserva y respeto a su diagnostico?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 53 17,5 17,5 17,5
CASI SIEMPRE 86 28,5 28,5 46,0
A VECES 57 18,9 18,9 64,9
validos - ag) nUNCA 57 18,9 18,9 83,8
NUNCA 49 16,2 16,2 100,0
Total 302 100,0 100,0
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:Cree usted en la reserva y respeto a su diaghostico?

Figura 22: ¢ Cree usted en la reserva y respeto a su diagnostico?

De la fig. 22. Se aprecia que el 28.48% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, casi siempre, y en 18.87% a veces, un 18.87% casi

nunca, un 17.55% siempre y un 16.23% casi siempre.
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Tabla 33
¢ El medico tiene una actitud favorable hacia el paciente?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 91 30,1 30,1 30,1
CASI SIEMPRE 58 19,2 19,2 49,3
A VECES 52 17,2 17,2 66,6
Validos - ag) nUNCA 49 16,2 16,2 82,8
NUNCA 52 17,2 17,2 100,0
Total 302 100,0 100,0
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:El medico tiene una actitud favorable hacia el paciente?

Figura 23: ¢ El medico tiene una actitud favorable hacia el paciente?

De la fig. 23. Se aprecia que el 30.13% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, siempre, y en 19.21% casi siempre, un 17.22% a

veces, un 17.22% nunca y un 16.23% casi nunca.
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Tabla 34
¢ El medico trata con amabilidad y atencion?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 94 31,1 31,1 31,1
CASI SIEMPRE 52 17,2 17,2 48,3
A VECES 51 16,9 16,9 65,2
validos o1 NUNCA 54 17,9 17,9 83,1
NUNCA 51 16,9 16,9 100,0
Total 302 100,0 100,0
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Figura 24: ¢ El medico trata con amabilidad y atencion?

De la fig. 24. Se aprecia que el 30.13% de los usuarios en el hospital de chancay

respondieron a la pregunta, siempre, y en 19.88% casi nunca, un 17.22% casi

siempre, un 16.89 % a veces y un 16.89% nunca.
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Tabla 35
¢ El medico actia de manera confiable y solidaria?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 97 32,1 32,1 32,1
CASI SIEMPRE 53 17,5 17,5 49,7
A VECES 51 16,9 16,9 66,6
validos o1 NUNCA 53 17,5 17,5 84,1
NUNCA 48 15,9 15,9 100,0
Total 302 100,0 100,0
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Figura 25: ¢ El medico actia de manera confiable y solidaria?

De la fig. 25. Se aprecia que el 30.12% de los usuarios en el hospital de chancay

respondieron a la pregunta, siempre, y en 17.55% casi siempre, un 17.55% casi

nunca, un 16.89 % a veces y un 16.89% nunca.
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Tabla 36

¢ El medico tiene una buena disposicion para responder preguntas del paciente?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 54 17,9 17,9 17,9
CASI SIEMPRE 91 30,1 30,1 48,0
A VECES 55 18,2 18,2 66,2
Validos  casi NUNCA 50 16,6 16,6 82,8
NUNCA 52 17,2 17,2 100,0
Total 302 100,0 100,0
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¢El medico tiene una buena disposicion para responder preguntas del
paciente?

Figura 26: ¢ El medico tiene una buena disposicion para responder

preguntas del paciente?

De la fig. 26. Se aprecia que el 30.13% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, casi siempre, y en 18.21% a veces, un 17.88%

siempre, un 17.22 % nunca y un 16.56% casi nunca.
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Tabla 37
¢ El medico brinda y facilita informacion confiable, completa y oportuna?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 52 17,2 17,2 17,2
CASI SIEMPRE 97 32,1 32,1 49,3
A VECES 50 16,6 16,6 65,9
Validos - ag) nUNCA 52 17,2 17,2 83,1
NUNCA 51 16,9 16,9 100,0
Total 302 100,0 100,0
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¢El medico brinda y facilita informacion confiable,completay oportuna?

Figura 27: ¢ El medico brinda y facilita informacion confiable, completa y

oportuna?

De la fig. 27. Se aprecia que el 30.12% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, casi siempre, y en 17.22% siempre, un 17.22% casi

nunca, un 16.89 % nunca y un 16.89% nunca.
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Tabla 38

¢La atencion asistencial del médico es oportuna, precisa y cortes?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
SIEMPRE 54 17,9 17,9 17,9
CASI SIEMPRE 91 30,1 30,1 48,0
A VECES 52 17,2 17,2 65,2
Validos  casi NUNCA 52 17,2 17,2 82,5
NUNCA 53 17,5 17,5 100,0

Total 302 100,0 100,0

¢La atencion medica es eficiente a sus necesidades y demandas?
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¢éLa atencion medica es eficiente a sus necesidades y demandas?

Figura 28 : ¢ La atencion asistencial del médico es oportuna, precisa y

cortes?

De la fig. 28. Se aprecia que el 28.81% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, a veces, y en 19.22% casi nunca, un 17.88% siempre,

un 17.55 % nunca y un 16.56% casi siempre.
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Tabla 39
¢ Usted tiene confianza en el tratamiento del problema de salud?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 96 31,8 31,8 31,8
CASI SIEMPRE 56 18,5 18,5 50,3
A VECES 51 16,9 16,9 67,2
validos g1 NUNCA 50 16,6 16,6 83,8
NUNCA 49 16,2 16,2 100,0
Total 302 100,0 100,0

iUsted tiene confianza en el tratamiento del problema de salud?
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¢Usted tiene confianza en el tratamiento del problema de salud?

Figura 29: ¢ Usted tiene confianza en el tratamiento del problema de salud?

De la fig. 29. Se aprecia que el 31.79% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, siempre, y en 18.54% casi siempre, un 16.89% a

veces, un 16.56 % casi nunca y un 16.23% nunca.
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Tabla 40
¢ El medico cumple con el servicio ofrecido?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 97 32,1 32,1 32,1
CASI SIEMPRE 54 17,9 17,9 50,0
A VECES 50 16,6 16,6 66,6
validos o1 NUNCA 51 16,9 16,9 83,4
NUNCA 50 16,6 16,6 100,0
Total 302 100,0 100,0

iElmedico cumple con el servicio ofrecido?

40

30+

Porcentaje

10
1788 16,56 16,89 16,56

T I T T T
SIEMPRE CASI| SIEMPRE A VECES CASINURCA MURNCA

¢El medico cumple con el servicio ofrecido?

Figura 30 Instrumento 1: ¢ El medico cumple con el servicio ofrecido?

De la fig. 30. Se aprecia que el 32.12% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, siempre, y en 17.88% casi siempre, un 16.56% a

veces, un 16.89 % casi nunca y un 16.56% nunca.



100

Tabla 41
¢Logra usted explicar al médico sus dolencias en la consulta?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 89 29,5 29,5 29,5
CASI SIEMPRE 50 16,6 16,6 46,0
A VECES 50 16,6 16,6 62,6
validos g NUNCA 59 19,5 19,5 82,1
NUNCA 54 17,9 17,9 100,0
Total 302 100,0 100,0
¢Logra usted explicar al medico sus dolencias en la consulta?
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sLogra usted explicar al medico sus dolencias en la consulta?

Figura 31: ¢ Logra usted explicar al médico sus dolencias en la consulta?

De la fig. 31. Se aprecia que el 29.47% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, siempre, y en 19.54 % casi nunca, un 17.88% nunca,
un 16.56 % casi siempre y un 16.56% a veces.
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Tabla 42

¢ La atencion brindada se realiza en un tiempo menor a lo establecido?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
SIEMPRE 54 17,9 17,9 17,9
CASI SIEMPRE 89 29,5 29,5 47,4
A VECES 49 16,2 16,2 63,6
Validos  casi NUNCA 55 18,2 18,2 81,8
NUNCA 55 18,2 18,2 100,0

Total 302 100,0 100,0

iLa atencion brindada se realiza en un tiempo menor a lo establecido?
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éiLa atencion brindada se realiza en un tiempo menor a lo establecido?

Figura 32: ¢ La atencion brindada se realiza en un tiempo menor a lo

establecido?

De la fig. 32. Se aprecia que el 29.47% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, casi siempre, y en 18.21 % casi nunca, un 18.21%
nunca, un 17.88 % siempre y un 16.23% a veces.
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Tabla 43

¢La atencion se realiza con prontitud y puntualidad?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 56 18,5 18,5 18,5
CASI SIEMPRE 52 17,2 17,2 35,8
A VECES 88 29,1 29,1 64,9
validos - ag) NUNCA 53 17,5 17,5 82,5
NUNCA 53 17,5 17,5 100,0
Total 302 100,0 100,0
iLa atencion se realiza con prontitud y puntualidad?
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¢iLa atencion se realiza con prontitud y puntualidad?

Figura 33 : ¢ La atencion se realiza con prontitud y puntualidad?

De la fig. 33. Se aprecia que el 29.14% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, a veces, y en 18.54 % siempre, un 17.55 % nunca, un

17.55 % casi nunca y un 17.22% casi siempre.
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Tabla 44

: ¢ Observa usted que la atencidén del médico es igual para todos los pacientes?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 52 17,2 17,2 17,2
CASI SIEMPRE 90 29,8 29,8 47,0
A VECES 52 17,2 17,2 64,2
Validos  casi NUNCA 54 17,9 17,9 82,1
NUNCA 54 17,9 17,9 100,0
Total 302 100,0 100,0

¢ Observa usted que la atencion del medico es igual paratodos los pacientes?
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éObserva usted que la atencion del medico es igual para todos los
pacientes?

Figura 34: ¢ Observa usted que la atencion del médico es igual para todos

los pacientes?

De la fig. 34. Se aprecia que el 29.80% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, casi siempre, y en 17.88 % casi nunca, un 17.88 %

nunca, un 17.22 % siempre y un 17.22% a veces.
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Tabla 45

¢ El medico brinda atencion respetando las necesidades del paciente?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
SIEMPRE 54 17,9 17,9 17,9
CASI SIEMPRE 90 29,8 29,8 47,7
A VECES 58 19,2 19,2 66,9
Validos  casi NUNCA 50 16,6 16,6 83,4
NUNCA 50 16,6 16,6 100,0

Total 302 100,0 100,0

&El medico brinda atencion respetando las necesidades del paciente?
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¢El medico brinda atencion respetando las necesidades del paciente?

Figura 35 Instrumento 1: ¢ El medico brinda atencion respetando las
necesidades del paciente?

De la fig. 35. Se aprecia que el 29.80% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, casi siempre, y en 19.21 % a veces, un 17.88 %

siempre, un 16.56 % casi nunca y un 16.56 % nunca.
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3.1.3 Instrumento 2:

Tabla 46

¢ Fue atendido de manera rapida y efectiva?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 67 22,2 22,2 22,2
CASI SIEMPRE 70 23,2 23,2 45,4
A VECES 54 17,9 17,9 63,2
validos  cas) NUNCA 54 17,9 17,9 81,1
NUNCA 57 18,9 18,9 100,0
Total 302 100,0 100,0

iFue atendido de manera rapida y efectiva?
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¢Fue atendido de manera rapida y efectiva?

Figura 36: Instrumento 2: ¢ Fue atendido de manera rapida y efectiva?

De la fig. 36. Se aprecia que el 22.19% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, siempre, y en 23.18 % casi siempre, un 17.88 % a

veces, un 17.88 % casi nunca y un 18.87 % nunca.
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Tabla 47

¢ Su atencion duro lo necesario para solucionar su problema médico?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 65 21,5 21,5 21,5
CASI SIEMPRE 62 20,5 20,5 42,1
A VECES 65 21,5 21,5 63,6
validos ¢ aq NUNCA 57 18,9 18,9 82,5
NUNCA 53 17,5 17,5 100,0
Total 302 100,0 100,0
iSu atencion duro lo necesario para solucionar su problema medico?
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¢Su atencion duro lo necesario para solucionar su problema medico?

Figura 37: ¢, Su atencion duro lo necesario para solucionar su problema

médico?

De la fig. 37. Se aprecia que el 22.52% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, siempre, y en 20.53 % casi siempre, un 21.52 % a

veces, un 18.87 % casi nunca y un 17.55 % nunca.
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Tabla 48

¢Le dieron la informacién necesaria a tiempo?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 59 19,5 19,5 19,5
CASI SIEMPRE 61 20,2 20,2 39,7
A VECES 71 23,5 23,5 63,2
validos  cag) NUNCA 57 18,9 18,9 82,1
NUNCA 54 17,9 17,9 100,0
Total 302 100,0 100,0

;Le dieron la informacion necesaria atiempo?
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iLe dieron la informacion necesaria a tiempo?

Figura 38: ¢ Le dieron la informacion necesaria a tiempo?

De la fig. 38. Se aprecia que el 19.54% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, siempre, y en 20.20 % casi siempre, un 23.51 % a

veces, un 18.87 % casi nunca y un 17.88 % nunca.
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Tabla 49

¢ Le atendian las consultas al instante cuando la solicitaba?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
SIEMPRE 86 28,5 28,5 28,5
CASI SIEMPRE 63 20,9 20,9 49,3
A VECES 50 16,6 16,6 65,9
validos  cag) NUNCA 55 18,2 18,2 84,1
NUNCA 48 15,9 15,9 100,0

Total 302 100,0 100,0

;Le atendian las consultas al instante cuando la solicitaba?

30

204

@
™
ol
[=
@
2
o 28,48
o
10 20,86
18,21
16 56 1589
0 T T T T T
SIEMPRE CASI SIEMPRE ANWECES CASINUNCA MUNCA

éiLe atendian las consultas al instante cuando la solicitaba?

Figura 39 : ¢ Le atendian las consultas al instante cuando la solicitaba?

De la fig. 39. Se aprecia que el 28.48% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, siempre, y en 20.86 % casi siempre, un 16.56 % a

veces, un 18.21 % casi hunca y un 15.89 % nunca.
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Tabla 50
¢Elintervalo de espera para una respuesta alguna consulta fue rpido?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 53 17,5 17,5 17,5
CASI SIEMPRE 70 23,2 23,2 40,7
A VECES 58 19,2 19,2 59,9
validos  cag) NUNCA 64 21,2 21,2 81,1
NUNCA 57 18,9 18,9 100,0
Total 302 100,0 100,0

¢El intervalo de espera para una respuesta alguna consulta fue rapido?
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¢El intervalo de espera para una respuesta alguna consulta fue rapido?
Figura 40: ¢ El intervalo de espera para una respuesta alguna consulta fue

rapido?

De la fig. 40. Se aprecia que el 17.55% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, siempre, y en 23.18 % casi siempre, un 19.21 % a

veces, un 21.19 % casi nunca y un 18.87 % nunca.
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¢ Le ofrecieron opciones para agilizar tramites en su atencion médica?

110

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 73 24,2 24,2 24,2
CASI SIEMPRE 70 23,2 23,2 47,4
A VECES 55 18,2 18,2 65,6
validos  cag) NUNCA 51 16,9 16,9 82,5
NUNCA 53 17,5 17,5 100,0
Total 302 100,0 100,0

¢iLe ofrecieron opciones para agilizar tramites en su atencion medica?
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¢éLe ofrecieron opciones para agilizar tramites en su atencion medica?

Figura 41 : ¢ Le ofrecieron opciones para agilizar trdmites en su atencién

médica?

De la fig. 41. Se aprecia que el 24.17% de los usuarios en el hospital de chancay

respondieron a la pregunta, siempre, y en 23.18 % casi siempre, un 19.21 % a

veces, un 16.89 % casi 8nunca y un 17.55 % nunca.
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Tabla 52

¢En la atencién médica le explicaron todo de manera pausada para su mejor

entendimiento?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 88 29,1 29,1 29,1
CASI SIEMPRE 58 19,2 19,2 48,3
A VECES 56 18,5 18,5 66,9
validos  cas)NUNCA 50 16,6 16,6 83,4
NUNCA 50 16,6 16,6 100,0
Total 302 100,0 100,0

¢En la atencion medica le explicaron todo de manera pausada para su mejor
entendimiento?
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¢En la atencion medica le explicaron todo de manera pausada para su mejor
entendimiento?

Figura 42: ¢ En la atencién médica le explicaron todo de manera pausada

para su mejor entendimiento?

De la fig. 42. Se aprecia que el 29.14% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, siempre, y en 19.21 % casi siempre, un 18.54 % a
veces, un 16.56 % casi 8nunca y un 16.56 % nunca.
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Tabla 53

¢,Cumple con el tiempo establecido previamente para entregarle resultados?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 66 21,9 21,9 21,9
CASI SIEMPRE 75 24,8 24,8 46,7
A VECES 50 16,6 16,6 63,2
Validos  casi NUNCA 53 175 17,5 80,8
NUNCA 58 19,2 19,2 100,0
Total 302 100,0 100,0

&Cumple con el tiempo establecido previamente para entregarle resultados?
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éCumple con el tiempo establecido previamente para entregarle resultados?

Figura 43 : ¢ Cumple con el tiempo establecido previamente para entregarle

resultados?

De la fig. 43. Se aprecia que el 21.85% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, siempre, y en 24.83 % casi siempre, un 16.56 % a

veces, un 17.55 % casi 8nunca y un 19.21 % nunca.
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Tabla 54

¢, Controlaban en intervalos de tiempos cortos sus frecuencias utilizando algun

equipo médico?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 80 26,5 26,5 26,5
CASI SIEMPRE 69 22,8 22,8 49,3
A VECES 52 17,2 17,2 66,6
validos  cas)NUNCA 50 16,6 16,6 83,1
NUNCA 51 16,9 16,9 100,0
Total 302 100,0 100,0

&Controlaban en intervalos de tiempos cortos sus frecuencias utulizando algun
equipo medico?
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éControlaban en intervalos de tiempos cortos sus frecuencias utulizando
algun equipo medico?

Figura 44 : ¢ Controlaban en intervalos de tiempos cortos sus frecuencias

utilizando algun equipo médico?

De la fig. 44. Se aprecia que el 26.49% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, siempre, y en 22.85 % casi siempre, un 17.22 % a
veces, un 16.56 % casi 8nuncay un 16.89 % nunca.
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Tabla 55

¢ El personal médico tenia conocimiento de los equipos que utilizaba?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 91 30,1 30,1 30,1
CASI SIEMPRE 50 16,6 16,6 46,7
A VECES 53 17,5 17,5 64,2
Validos  casi NUNCA 58 19,2 19,2 83,4
NUNCA 50 16,6 16,6 100,0
Total 302 100,0 100,0

¢ El presonal medico tenia conocimiento de los equipos que utilizaba?
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¢El presonal medico tenia conocimiento de los equipos que utilizaba?

Figura 45: ¢ El personal médico tenia conocimiento de los equipos que

utilizaba?

De la fig. 45. Se aprecia que el 30.13% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, siempre, y en 16.56 % casi siempre, un 17.55 % a

veces, un 19.21 % casi 8nunca y un 16.56 % nunca.
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Tabla 56

¢, Revisaban y controlaban con frecuencia los aparatos que usted tenia colocada?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 81 26,8 26,8 26,8
CASI SIEMPRE 51 16,9 16,9 43,7
A VECES 59 19,5 19,5 63,2
Validos  casi NUNCA 55 18,2 18,2 81,5
NUNCA 56 18,5 18,5 100,0
Total 302 100,0 100,0

iRevisaban y controlaban con frecuencia los aparatos que usted tenia

colocado?
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iRevisaban y controlaban con frecuencia los aparatos que usted tenia
colocado?

Figura 46 : ¢ Revisaban y controlaban con frecuencia los aparatos que

usted tenia colocada?

De la fig. 46. Se aprecia que el 26.82% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, siempre, y en 16.89 % casi siempre, un 19.54 % a
veces, un 18.21 % casi 8nunca y un 18.54 % nunca.
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Tabla 57

¢, Si tuvo alguna duda en su atencién, el personal se las resolvio?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 61 20,2 20,2 20,2
CASI SIEMPRE 55 18,2 18,2 38,4
A VECES 78 25,8 25,8 64,2
Validos  casi NUNCA 57 18,9 18,9 83,1
NUNCA 51 16,9 16,9 100,0
Total 302 100,0 100,0

¢ Situvo alguna duda en su atencion, el personal se las resolvio?
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¢Situvo alguna duda en su atencion, el personal se las resolvie?

Figura 47: ¢ Si tuvo alguna duda en su atencién, el personal se las resolvié?

De la fig. 47. Se aprecia que el 20.20% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, siempre, y en 18.21 % casi siempre, un 25.83 % a

veces, un 18.87 % casi 8nunca y un 16.89 % nunca.
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Tabla 58

¢, Sintié que el personal médico se interesaba por resolver y solucionar sus

problemas?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 59 19,5 19,5 19,5
CASI SIEMPRE 85 28,1 28,1 47,7
A VECES 54 17,9 17,9 65,6
validos  cas)NUNCA 50 16,6 16,6 82,1
NUNCA 54 17,9 17,9 100,0
Total 302 100,0 100,0

Sintio que el personal medico se interesaba por resolver y solucionar sus

problemas?
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éSintio que el personal medico se interesaba por resolver y solucionar sus
problemas?

Figura 48 : ¢ Sinti6 que el personal médico se interesaba por resolver y

solucionar sus problemas?

De la fig. 48. Se aprecia que el 19.54% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, siempre, y en 28.15 % casi siempre, un 17.88 % a
veces, un 16.56 % casi 8nunca y un 17.88 % nunca.
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Tabla 59

¢ Entendié la informacion que le proporciono el personal médico?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 58 19,2 19,2 19,2
CASI SIEMPRE 72 23,8 23,8 43,0
A VECES 64 21,2 21,2 64,2
Validos a5 NUNCA 53 17,5 17,5 81,8
NUNCA 55 18,2 18,2 100,0
Total 302 100,0 100,0
iEntendio la informmacion que le proporciono el personal medico?
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:Entendio la informmacion que le proporciono el personal medico?

Figura 49 Instrumento 2: ¢ Entendio la informacion que le proporciono el

personal médico?

De la fig. 49. Se aprecia que el 19.21% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, siempre, y en 23.84 % casi siempre, un 21.19 % a

veces, un 17.55 % casi 8nunca y un 18.21 % nunca.
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Tabla 60

¢, Se le informo de todo lo que realizarian para solucionar sus problemas médicos?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 63 20,9 20,9 20,9
CASI SIEMPRE 78 25,8 25,8 46,7
A VECES 58 19,2 19,2 65,9
Validos  casi NUNCA 53 175 17,5 83,4
NUNCA 50 16,6 16,6 100,0
Total 302 100,0 100,0

¢ Se le informo de todo lo que realizarian para solucionar sus problemas

medicos?
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é:Se le informo de todo lo que realizarian para solucionar sus problemas
medicos?

Figura 50 Instrumento 2: ¢ Se le informo de todo lo que realizarian para

solucionar sus problemas médicos?

De la fig. 50. Se aprecia que el 20.86% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, siempre, y en 25.83 % casi siempre, un 19.21 % a
veces, un 17.55 % casi 8nunca y un 16.56 % nunca.
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Tabla 61

¢Le informaron sobre la evoluciéon de sus atenciéon?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 69 22,8 22,8 22,8
CASI SIEMPRE 65 21,5 21,5 44,4
A VECES 62 20,5 20,5 64,9
Validos  casi NUNCA 55 18,2 18,2 83,1
NUNCA 51 16,9 16,9 100,0
Total 302 100,0 100,0

iLe informaron sobre la evolucion de sus atencion?
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¢éLe informaron sobre la evolucion de sus atencion?

Figura 51 Instrumento 2: ¢ Le informaron sobre la evolucion de sus

atencion?

De la fig. 51. Se aprecia que el 22.85% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, siempre, y en 21.52 % casi siempre, un 20.53 % a
veces, un 18.21 % casi 8nunca y un 16.89 % nunca.



Tabla 62
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¢ Es bueno el trato del personal médico?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 56 18,5 18,5 18,5
CASI SIEMPRE 84 27,8 27,8 46,4
A VECES 62 20,5 20,5 66,9
validos - ag) NUNCA 46 15,2 15,2 82,1
NUNCA 54 17,9 17,9 100,0
Total 302 100,0 100,0
¢iEs bueno el trato del personal medico?
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éEs bueno el trato del personal medico?

Figura 52 : ¢ Es bueno el trato del personal médico?

De la fig. 52. Se aprecia que el 18.54% de los usuarios en el hospital de chancay

respondieron a la pregunta, siempre, y en 27.81 % casi siempre, un 20.53 % a

veces, un 15.23 % casi 8nunca y un 17.88 % nunca.
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Tabla 63:

¢, Se sintié seguro con la atencion recibida?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
SIEMPRE 52 17,2 17,2 17,2
CASI SIEMPRE 76 25,2 25,2 42,4
A VECES 62 20,5 20,5 62,9
Validos  casi NUNCA 54 17,9 17,9 80,8
NUNCA 58 19,2 19,2 100,0

Total 302 100,0 100,0

i Se sintio seguro con la atencion recibida?
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¢ Se sintio seguro con la atencion recibida?

Figura 53 : ¢ Se sintié seguro con la atencion recibida?

De la fig. 53. Se aprecia que el 17.22% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, siempre, y en 25.17 % casi siempre, un 20.53 % a

veces, un 17.88 % casi 8nunca y un 19.21 % nunca.
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Tabla 64

¢ Fue preservada su intimidad en la atencion médica?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 59 19,5 19,5 19,5
CASI SIEMPRE 75 24,8 24,8 44,4
A VECES 59 19,5 19,5 63,9
validos - ag) NUNCA 50 16,6 16,6 80,5
NUNCA 59 19,5 19,5 100,0
Total 302 100,0 100,0
iFue preservada su intimidad en la atencion medica?
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iFue preservada su intimidad en la atencion medica?

Figura 54: ¢ Fue preservada su intimidad en la atencion médica?

De la fig. 54. Se aprecia que el 19.54% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, siempre, y en 24.83 % casi siempre, un 19.54 % a
veces, un 16.56 % casi 8nunca y un 19.54 % nunca.



Tabla 65

¢, Se preocuparon por su confort y seguridad?
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 69 22,8 22,8 22,8
CASI SIEMPRE 67 22,2 22,2 45,0
A VECES 67 22,2 22,2 67,2
Validos  casi NUNCA 49 16,2 16,2 83,4
NUNCA 50 16,6 16,6 100,0
Total 302 100,0 100,0

& Se preocuparon por su confort y seguridad?
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¢éSe preocuparon por su confort y seguridad?

Figura 55 : ¢ Se preocuparon por su confort y seguridad?

|
MUMCA

De la fig. 55. Se aprecia que el 22.85% de los usuarios en el hospital de chancay

respondieron a la pregunta, siempre, y en 22.19 % casi siempre, un 22.19 % a

veces, un 16.23 % casi 8nunca y un 16.56 % nunca.
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Tabla 66

¢La informacion privada se maneja de acuerdo a politicas establecidas?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 60 19,9 19,9 19,9
CASI SIEMPRE 74 24,5 24,5 44,4
A VECES 59 19,5 19,5 63,9
Validos  casi NUNCA 52 17,2 17,2 81,1
NUNCA 57 18,9 18,9 100,0
Total 302 100,0 100,0

éLainformacion privada se maneja de acuerdo a politicas establecidas?
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éLa informacion privada se maneja de acuerdo a politicas establecidas?

Figura 56: ¢ La informacion privada se maneja de acuerdo a politicas

establecidas?

De la fig. 56. Se aprecia que el 19.87% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, siempre, y en 24.50 % casi siempre, un 19.54 % a
veces, un 17.22 % casi 8nunca y un 18.87 % nunca.
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Tabla 67

¢ La informacion entregada respecto a un paciente es limitado para las personas

que tienen el permiso previo?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
SIEMPRE 63 20,9 20,9 20,9
CASI SIEMPRE 79 26,2 26,2 47,0
A VECES 57 18,9 18,9 65,9
validos  cas)NUNCA 53 17,5 17,5 83,4
NUNCA 50 16,6 16,6 100,0

Total 302 100,0 100,0

¢iLainformacion entregada respecto a un paciente es limitado para las personas
que tienen el permiso previo?
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éLainformacion entregada respecto a un paciente es limitado para las
personas que tienen el permiso previo?

Figura 57 : ¢ La informacion entregada respecto a un paciente es limitado

para las personas que tienen el permiso previo?

De la fig. 57. Se aprecia que el 20.86% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, siempre, y en 26.16 % casi siempre, un 18.87 % a
veces, un 17.55 % casi 8nunca y un 16.56 % nunca.
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Tabla 68

¢, Se han preocupado por su descanso seguro?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIEMPRE 61 20,2 20,2 20,2
CASI SIEMPRE 73 24,2 24,2 44,4
A VECES 56 18,5 18,5 62,9
Validos  casi NUNCA 54 17,9 17,9 80,8
NUNCA 58 19,2 19,2 100,0
Total 302 100,0 100,0

éSe han preocupado por su descanso seguro?
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¢£Se han preocupado por su descanso seguro?

Figura 58 Instrumento 2: ¢ Se han preocupado por su descanso seguro?

De la fig. 58. Se aprecia que el 20.20% de los usuarios en el hospital de chancay
respondieron a la pregunta, siempre, y en 24.17 % casi siempre, un 18.54 % a

veces, un 17.88 % casi 8nunca y un 19.21 % nunca.
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3.1.4 Resultados inferenciales

Prueba de hipoétesis

Para la prueba de hipétesis se realiz6 las siguientes estimaciones que llevan a la
presentacion de datos. Se trata de dos variables cualitativas categoéricas por lo
tanto no es necesario realizar la prueba de normalidad, en funcién que este tipo

de analisis requiere de dos pruebas conjuntas:

Para el andlisis se previ6 el sistema de hipotesis.
Ho. No existe relacion entre las variables

Hi. Existe relacion entre las variables.

95% de nivel de confianza

0,05 a nivel de significancia

Prueba de hipoétesis general

Ho: La percepcion de la calidad de atencibn de emergencias no se
relaciona positiva y significativamente con el desempefio laboral de los

trabajadores del Hospital de Chancay, 2015.

Ha: La percepcion de la calidad de atencion de emergencias se relaciona
positiva y significativamente con el desempefio laboral de los

trabajadores del Hospital de Chancay, 2015.

Como se muestra en la tabla la calidad de atencion esta relacionado directa
y positivamente con el desempefio laboral de los trabajadores del Hospital de
Chancay, 2015, segun la correlaciéon de Spearman de 0,705 representando este
resultado como moderado con una significancia estadistica de p=0,000. Por lo

tanto, se acepta la hipotesis del investigador y se rechaza la hipotesis nula.
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Se concluye que: la percepcion de la calidad de atencién de emergencias

se relaciona positiva y significativamente con el desempefio laboral de los

trabajadores del Hospital de Chancay, 2015.

Tabla 69

Prueba de hipétesis general

Correlaciones
(X) Calidad de

(v)

Atencion Desemperfio
Laboral
Coeficiente de correlacion 1,000 , 705
(X) Calidad de Atencion  Sig. (bilateral) . ,000
Rho de Spearman N 302 802
Coeficiente de correlacion , 705 1,000
(Y) Desempefio Laboral  Sig. (bilateral) ,000
N 302 302
Prueba de hipotesis especifica 1
Ho: La percepcion de la calidad de atenciébn de emergencias no se

relaciona positiva y significativamente con el tiempo de los trabajadores

del Hospital de Chancay, 2015.

Ha: La percepcion de la calidad de atencion de emergencias se relaciona

positiva y significativamente con el tiempo de los trabajadores del

Hospital de Chancay, 2015.

Como se muestra en la tabla la calidad de atencidon esta relacionado directa

y positivamente con el tiempo de los trabajadores del Hospital de Chancay, 2015,

segun la correlacion de Spearman de 0,645, representando este resultado como

bajo con una significancia estadistica de p=0,000. Por lo tanto, se acepta la

hipétesis del investigador y se rechaza la hip6tesis nula.
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Se concluye que: la percepcion de la calidad de atencién de emergencias

se relaciona positiva y significativamente con el tiempo de los trabajadores del

Hospital de Chancay, 2015.

Tabla 70

Prueba de hipétesis especifica 1

Correlaciones

(X) Calidad de ~ TIEMPO
Atencion
Coeficiente de correlacion 1,000 ,645
(X) Calidad de Atencion  Sig. (bilateral) . ,000
Rho de Spearman N 302 302
Coeficiente de correlacion ,645 1,000
TIEMPO Sig. (bilateral) ,000 :
N 302 302
Prueba de hipotesis especifica 2
Ho: La percepcion de la calidad de atenciébn de emergencias no se

relaciona positiva y significativamente con la profesionalidad de los

trabajadores del Hospital de Chancay, 2015.

Ha: La percepcion de la calidad de atencion de emergencias se relaciona

positiva y significativamente con la profesionalidad de los trabajadores

del Hospital de Chancay, 2015.

Como se muestra en la tabla la calidad de atencidon esta relacionado directa

y positivamente con la profesionalidad de los trabajadores del Hospital de

Chancay, 2015, segun la correlacion de Spearman de 0,510, representando este

resultado como moderado con una significancia estadistica de p=0,000. Por lo

tanto, se acepta la hipotesis del investigador y se rechaza la hipotesis nula.
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Se concluye que: La percepcion de la calidad de atencion de emergencias
se relaciona positiva y significativamente con la profesionalidad de los
trabajadores del Hospital de Chancay, 2015.

Tabla 71

Prueba de hipdtesis especifica 2

Correlaciones
(X) Calidad PROFESIONALISMO

de Atencion
Coeficiente de
. _ 1,000 510
(X) Calidad de correlacion
Atencion Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 302 302
Spearman Coeficiente de
. 510 1,000
correlacion
PROFESIONALISMO
Sig. (bilateral) ,000 .
N 302 302
Prueba de hipotesis especifica 3
Ho: La percepciéon de la calidad de atencion de emergencias no se

relaciona positiva y significativamente con la seguridad de los
trabajadores del Hospital de Chancay, 2015.

Ha: La percepcion de la calidad de atencién de emergencias se relaciona
positiva y significativamente con la seguridad de los trabajadores del
Hospital de Chancay, 2015.

Como se muestra en la tabla la calidad de atencion esta relacionado directa
y positivamente con la seguridad de los trabajadores del Hospital de Chancay,
2015, segun la correlacion de Spearman de 0,718, representando este resultado
como moderado con una significancia estadistica de p=0,000. Por lo tanto, se

acepta la hipotesis del investigador y se rechaza la hipotesis nula.
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Se concluye que: La percepcion de la calidad de atencion de emergencias

se relaciona positiva y significativamente con la seguridad de los trabajadores del

Hospital de Chancay, 2015.

Tabla 72

Prueba de hipotesis especifica 3

Correlaciones

(X) Calidad de SEGURIDAD
Atencion
Coeficiente de correlacion 1,000 ,718
(X) Calidad de Atencion Sig. (bilateral) ,000
Rho de Spearman N o ] 302 302
Coeficiente de correlacion ,718 1,000
SEGURIDAD Sig. (bilateral) ,000
N 302 302




IV. DISCUSION
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De acuerdo a los resultados estadisticos en relacion a la hipotesis general, la
calidad de atencion esta relacionado directa y positivamente con el desempefio
laboral de los trabajadores del Hospital de Chancay, 2015, segun la correlacion de
Spearman de 0,458, representando este resultado como moderado con una
significancia estadistica de p=0,000. Estos datos concuerdan con Huatuco (2008)
la investigacion titulada “La Calidad del Cuidado de Enfermeria y el grado de
Satisfaccion segun Percepcion del Paciente Adulto Mayor en el Servicio de
Geriatria del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen”, cuyas conclusiones indican
que los adultos mayores tienen un nivel de satisfaccion medio respecto al trato
personal brindado en el servicio de geriatria del HNGAI siendo mas baja la
dimensién interpersonal en cuanto a la calidad del cuidado brindado por la
enfermera de dicha Institucibn y que ambas variables tienen un nivel de

asociacion alto.

De acuerdo a los resultados estadisticos en relacion a la hipotesis
especifica 1, la calidad de atencion esté relacionado directa y positivamente con el
tiempo de los trabajadores del Hospital de Chancay, 2015, segun la correlacion de
Spearman de 0,362, representando este resultado como bajo con una
significancia estadistica de p=0,000. Estos datos concuerdan con Davila (2013) en
la investigacion titulada “Influencia de la calidad del cuidado de la enfermera
durante la estancia hospitalaria del adulto mayor en los servicios de medicina A 'y
B del Hospital Regional Docente de Trujillo 2013”, en el Peri se esta
reconociendo y valorando la importancia que tiene la calidad eficiente y eficaz de
la atencién que se brinda al paciente adulto mayor que tiene priorizacién ya que
son propensos alto grado de mortalidad por su edad avanzada en caso que se

descuide la atencion.

De acuerdo a los resultados estadisticos en relacion a la hipotesis
especifica 2, la calidad de atencion esta relacionado directa y positivamente con la
profesionalidad de los trabajadores del Hospital de Chancay, 2015, segun la
correlacion de Spearman de 0,453, representando este resultado como moderado

con una significancia estadistica de p=0,000. Estos datos no concuerdan con
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Ninamango (2014) investigacion denominada Percepcion de la calidad de servicio
de los usuarios en el consultorio externo de medicina interna del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en enero del 2014, se empled la encuesta SERVQUAL
modificada a 22 pares de preguntas el cual mide la satisfaccién calculando la
diferencia entre las respuestas para las expectativas y las percepciones. Los
datos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS. Resultados: Se hallo
una insatisfaccion 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%). y las conclusiones La
insatisfaccion encontrada (83,9%) es muy alta en comparacion a estudios previos.
Las expectativas son altas en comparacion a las percepciones. No se encontré
asociacion estadisticamente significativa entre los factores socio demogréfico y la

satisfaccion global ni las dimensiones.

De acuerdo a los resultados estadisticos en relacibn a la hipotesis
especifica 3, la calidad de atencién esté relacionado directa y positivamente con la
seguridad de los trabajadores del Hospital de Chancay, 2015, segun la correlacion
de Spearman de 0,468, representando este resultado como moderado con una
significancia estadistica de p=0,000. Estos datos concuerdan con Reyes (2012) la
investigacion titulada Percepcion de los usuarios sobre la calidad de la atencion
ambulatoria en servicios de salud en México en los afios 2006 — 2012. Los datos
se ha obtenidos por las encuestas nacionales de salud y Nutriciébn 2006 y 2012
se analizé la percepcion de la atencidn recibida y de mejoria en salud después de
la atencién; gracias a este trabajo existen avances en la calidad de atencion
percibida en la atencion ambulatoria en México para brindar atencion con mayor

oportunidad y responder a las expectativas de los usuarios.
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La percepcion de la calidad de atencibn de emergencias se
relaciona positiva y significativamente con el desempefio laboral
de los trabajadores del Hospital de Chancay, 2015, segun la
correlacion de Spearman de 0,705, representando este resultado
como moderado con una significancia estadistica de p=0,000.

La percepcion de la calidad de atencion de emergencias se
relaciona positiva y significativamente con el tiempo de los
trabajadores del Hospital de Chancay, 2015, segun la correlacion
de Spearman de 0,645, representando este resultado como bajo

con una significancia estadistica de p=0,000.

La percepcion de la calidad de atencibn de emergencias se
relaciona positiva y significativamente con la profesionalidad de
los trabajadores del Hospital de Chancay, 2015, segun la
correlacion de Spearman de 0,510, representando este resultado
como moderado con una significancia estadistica de p=0,000.

La percepcion de la calidad de atencion de emergencias se
relaciona positiva y significativamente con la seguridad de los
trabajadores del Hospital de Chancay, 2015, segun la correlacion
de Spearman de 0,718, representando este resultado como

moderado con una significancia estadistica de p=0,000.
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Se debe mejorar y reforzar el sistema de gestion de la calidad en
salud involucrando a todos los trabajadores de emergencias,
respondiendo criterios de la utilizacion eficiente de los recursos
para lograr la percepcion de la calidad de atencion de
emergencias optimizando el desempeiio laboral de los

trabajadores del Hospital de Chancay.

Se propone que la administracion de la institucion con la finalidad
de mejorar la atencion a los usuarios debe desarrollar
mecanismos fortaleciendo la atenciéon asignando mayor numero
de médicos, enfermeros y administrativos para lograr la

satisfaccion de los pacientes del Hospital de Chancay.

Se sugiere desarrollar cursos de capacitacion y actualizacion
profesional periodica para los médicos, enfermeras, como por
ejemplo tener conocimientos de los equipos de acuerdo al avance
tecnoldgico para optimizar el desempefio de los trabajadores del

Hospital de Chancay.

Se recomienda fomentar programas Yy ejecutar talleres de
sensibilizacion para ofrecer una atencién oportuna, agil y con
calidad, teniendo en cuenta las expectativas de los pacientes
promoviendo mejor comunicacion entre usuario y profesionales de
salud. Entre los temas a tratar como identificar los tipos de
usuarios para brindar un servicio personalizado, el manejo del
estrés laboral, trato a pacientes adulto mayor, entre otros; dirigido

a los trabajadores del Hospital de Chancay.
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PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL HIPOTESIS GENERAL TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION
VARIABLES Y DIMENSIONES . .
METODOS Y TECNICAS
DE INVESTIGACION
¢Qué relacion existe entre la | Determinar la relacion entre la | La percepcion de la calidad de Tipo de investigacion:

percepcion de la calidad de
atencion de emergencias y el
desempefio  laboral, de los
trabajadores  del

Chancay, 20157

Hospital de

percepcion de la calidad de
atencion de emergencias y el
desempefio laboral, de los
trabajadores del Hospital de

Chancay, 2015.

atencién de emergencias se
relaciona positiva y
significativamente  con el
desempefio laboral de los
trabajadores del Hospital de

Chancay, 2015.

PROBLEMA ESPECIFICO

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICOS

Problema especifico 1

existe entre la
calidad de
atencion de emergencias y el

¢ Qué relacion

percepcion de la

tiempo, de
Hospital de Chancay, 2015?

los trabajadores del

Problema especifico 2

relacion existe entre la

¢Qué
percepcion de la calidad de
atencion de emergencias Yy
profesionalidad, de los trabajadores

del Hospital de Chancay, 2015?

Objetivo Especifico 1

Determinar la relacion entre la
percepcion de la calidad de
atencion de emergencias y el
tiempo de los trabajadores del

Hospital de Chancay, 2015.

Objetivo Especifico 2

Determinar la relacion entre la
percepcion de la calidad de
atencion de emergencias y la
profesionalidad de los
trabajadores  del

Chancay, 2015.

Hospital de

Hipétesis Especifica 1

La percepcion de la calidad de
atencion de emergencias se
relaciona positiva y
significativamente  con el
tiempo de los trabajadores del

Hospital de Chancay, 2015.

Hipotesis Especifica 2

La percepcion de la calidad de
atenciéon de emergencias se
relaciona positiva y
significativamente  con la
profesionalidad de los
trabajadores del Hospital de

Chancay, 2015.

Nivele
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. . Item sy
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S ) Rango
es tiva
s
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Empa personalizada 214 (1)
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experimental,
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deductivo
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técnica:
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expertos y la
confiabilidad a través del
Alpha de Cronbach
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Problema especifico 3

¢,Qué relacion existe entre la
percepcion de la calidad de
atencion de emergencias Yy
seguridad de los trabajadores del

Hospital de Chancay, 2015?

Objetivo Especifico 3

Determinar la relacion entre la
percepcion de la calidad de
atencion de emergencias y la
seguridad de los trabajadores del
Hospital de Chancay, 2015.

Hip6tesis Especifica 3

La percepcion de la calidad de
atencion de emergencias se
relaciona positiva y
significativamente  con la
seguridad de los trabajadores
del Hospital de Chancay,

2015.
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Instrumento 1

Estimado Usuario:

El presente instrumento es la aplicacion de la investigacion del estudio como alumno
en la Escuela de Postgrado en Gestion Publica de la Universidad César Vallejo. El
objetivo de esta investigacion es medir “calidad de atencion”; por ello solicito a usted
su colaboracion brindando de manera veraz la informacion que se requiere,

Marcando con un ASPA “X” la alternativa que crea por conveniente.

5 Siempre

4 casi siempre
3 a veces

2 casi nunca

1 nunca

items 112(3|41|5

1 |¢En el Centro de Salud funcionan moddulos de
atencion y orientacion?

2 | ¢En el Centro de Salud se entregan folletos, tripticos
de atencion brindada?

3 | ¢Cree usted que los servicios brindados por el Centro
de Salud satisfacen las necesidades de los pacientes?

4 | (En el Centro de Salud se brinda informacién sobre
los costos de los servicios?

5 | ¢En el Centro de Salud los costos de los servicios son
visibles para los pacientes?

6 | ¢Entregan recibos por los pagos realizados de los
servicios?

7 | ¢EI médico muestra conocimiento, habilidades vy
experiencia?

8 | ¢El médico aplica lo que sabe a lo que hace?

9 | ¢EImédico expresa con claridad el diagnostico?

10 | ¢EI médico se muestra comprensivo con las
necesidades del paciente?

11 | ¢ El médico cumple con sus funciones otorgando una
buena atencion?

12 | ¢La atencion médica es eficiente a sus necesidades y




demandas?

13 | ¢La labor realizada por el médico es valiosa para el
paciente?

14 | ;(Cree usted que el médico est4d preparado para
satisfacer las expectativas de los pacientes?

15 | ¢Cree usted en la reserva y respeto a su diagnéstico?

16 | ¢EI médico tiene una actitud favorable hacia el
paciente?

17 | ¢ El médico trata con amabilidad y atencién?

18 | ¢ El médico actia de manera confiable y solidaria?

19 | ¢ El médico tiene una buena disposicion para responder
preguntas del paciente?

20 | ¢ElI médico brinda y facilita informacion confiable,
completa y oportuna?

21 | ¢La atencion asistencial del médico es oportuna,
precisay cortés?

22 | ¢Usted tiene confianza en el tratamiento del problema
de salud?

23 | ¢ El médico cumple con el servicio ofrecido?

24 | ¢Logra usted explicar al médico sus dolencias en la
consulta?

25 | ¢La atencion brindada se realiza en un tiempo menor
a lo establecido?

26 | ¢La atencion se realiza con prontitud y puntualidad?

27 | ¢Observa usted que la atencién del médico es igual
para todos los pacientes?

28 | ¢EI' médico brinda atencion respetando las

necesidades del paciente?




Instrumento 2

Estimado Usuario:

El presente instrumento es la aplicacion de la investigacion del estudio como alumno
en la Escuela de Postgrado en Gestion Publica de la Universidad César Vallejo. El
objetivo de esta investigacion es medir “desempefio laboral”; por ello solicito a usted
su colaboracion brindando de manera veraz la informacion que se requiere,

Marcando con un ASPA “X” la alternativa que crea por conveniente.

5 Siempre

4 casi siempre
3 a veces

2 casi nunca

1 nunca

ltems 112(3|41|5

1 | ¢Fue atendido de manera rapida y efectiva?

2 | ¢Su atencién duro lo necesario para solucionar su
problema médico?

3 | ¢Le dieron la informacion necesaria a tiempo?

4 | ¢;Le atendian las consultas al instante cuando las
solicitaba?

5 | ¢El intervalo de espera para una respuesta a alguna
consulta fue rapido?

6 | ¢Le ofrecieron opciones para agilizar trdmites en su
atencion médica?

7 | ¢Enla atencién médica le explicaron todo de manera
pausada para su mejor entendimiento?

8 | ¢Cumple con el tiempo establecido previamente para
entregarle resultados?




9 | ¢Controlaban en intervalos de tiempos cortos sus
frecuencias utilizando algun equipo médico?

10 | ¢ El personal médico tenia conocimiento de los
equipos que utilizaba?

11 | ¢Revisaban y controlaban con frecuencia los aparatos
gue usted tenia colocada?

12 | ¢Situvo alguna duda en su atencion, el personal se
las resolvio?

13 | ¢Sinti6 que el personal médico se interesaba por
resolver y solucionar sus problemas?

14 | ¢ Entendio la informacion que le proporciono el
personal médico?

15 | ¢Se le informo de todo lo que realizarian para
solucionar sus problemas médicos?

16 | ¢Le informaron sobre la evolucion de su atencion?

17 | ¢ Es bueno el trato del personal médico?

18 | ¢ Se sintid seguro con la atencién recibida?

19 | ¢Fue preservada su intimidad en la atencién médica?

20 | ¢ Se preocuparon por su confort y seguridad?

21 | ¢Lainformacion privada se maneja de acuerdo a
politicas establecidas?

22 | ¢Lainformacion entregada respecto a un paciente es
limitado para las personas que tienen el permiso
previo?

23 | ¢ Se han preocupado por su descanso seguro?




PERCEPCION DE LOS USUARIOS SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DE SALUD EN EMERGENCIAS Y EL DESEMPENO
LABORAL EN EL HOSPITAL DE CHACAY, 2015

CALIDAD DE ATENCION

DESMPENO LABORAL

FIABILIDAD | CAPACIDAD DE RESPUESTA | SEGURIDAD | ESPATIA | TIEMPO | PROFESIONALISMO | SEGURIDAD
3 3 4 2 1 4 5
3 2 2 2 4 3 5
2 5 3 2 1 3 4
2 4 5 5 3 4 3
2 2 3 2 1 1 2
3 3 2 5 1 2 3
1 2 3 2 1 4 2
5 2 4 4 5 1 4
5 3 3 2 4 4 5
3 1 2 3 5 4 1
1 3 5 2 4 5 5
5 5 3 5 4 2 5
3 2 2 2 1 2 3
1 2 5 3 3 4 2
3 3 2 2 3 5 3
2 5 5 3 1 3 5
4 3 5 2 1 4 4
3 1 2 2 4 3 4
2 1 3 2 4 4 5
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INSTRUMENTOS DE VALIDACION

ucv

¢,El médico brinda atencién respetando las necesidades del paciente?

e

ESCUELA DE POSTGRADO

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

N° ] ~_ DIMENSIONES / items Pertinencia'! |Relevancia? Claridad3 Sugerencias

FIABILIDAD Azl Si No Si No Si No

1 (En el Centro de Salud funcionan médulos de atencion y orientacion? X v v

2 ¢En el Centro de Salud se entregan folletos, tripticos de atencion brindada? v \ \

3 iCree usted que los servicios brindados por el Centro de Salud satisfacen las necesidades

de los pacientes? N \ \

4 ¢En el Centro de Salud se brinda informacion sobre los costos de los servicios? N R \ B S
5 | (En el Centro de Salud los costos de los servicios son visibles para los pacientes? \ \ i B

6 (,Entregan recibos por los pagos realizados de los servicios? \ v v

i e ] __CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si_ | No Si No |

7 ¢El médico muestra conocimiento, habilidades y experiencia? \ \ \
B2 - (El médico aplica lo que sabe a lo que hace? v \ \s

9 (El médico expresa con claridad el diagnostico? . v \

10 (El médico se muestra comprensivo con las necesidades del paciente? \ \ \

11 ¢El médico cumple con sus funciones otorgando una buena atencion? e \ %

12 ¢La atencion médica es eficiente a sus necesidades y demandas? % \ ,

S ] SEGURIDAD Si No Si No Si No

13 ¢la labor realizada por el médico es valiosa para el paciente? % \ \

14 ;Cree usted que el médico esta preparado para satisfacer las expectativas de los pacientes? \ N X

15 (Cree usted en la reserva y respeto a su diagnostico? N v \

16 .El médico tiene una actitud favorable hacia el paciente? X \ \

17 ¢El médico trata con amabilidad y atencién? N z \

18 El médico actiia de manera confiable y solidaria? N \ \

19 ¢El médico tiene una buena disposicion para responder preguntas del paciente? \ \ \

20 (El médico brinda y facilita informacion confiable, completa y oportuna? \ X \

- EMPATIA Si No Si No Si No SiE

21 .La atencion asistencial del médico es oportuna, precisa y cortés? % \ =

22 . Usted tiene confianza en el tratamiento del problema de salud? \ \ X

23 .El médico cumple con el servicio ofrecido? L N %

24 :Logra usted explicar al médico sus dolencias en la consulta? \ \ \

25 :La atencion brindada se realiza en un tiempo menor a lo establecido? \ \ \

26 ¢La atencién se realiza con prontitud y puntualidad? \ \ X

27 .Observa usted que la atencion del médico es igual para todos los pacientes? N \ »
| 28 X 1 N - B




Observaciones (precisar si hay suficiencia): W

Opinion de aplicabilidad: AplicableX Aplicable después de corregir [

Apellidos y nombres del juez validador.Dr/ Mg: . W e

Especialidad del validador:.............. 4%%‘3 ............................................................................................................................
/('? / ............ del 20/»..5

"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exactoy directo A

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

renessy

. ”RE'éN. 40160188

CEL.: 999271010




ucv

i
ESCUELA DE POSTGRADOD
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DESEMPENO LABORAL
N° i DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
TIEMPO Si No Si No Si No
1 Fue atendido de manera rapida y efectiva = v | v
2 Su atencién duro lo necesario para solucionar su problema médico \ v \
3 “Le dieron la informacién necesaria a tiempo o v \ \
4 Le atendian las consultas al instante cuando las solicitaba » N \
75 El intervalo de espera para una respuesta a alguna consulta fue rapida \ v \
6 Le ofrecieron opciones para agilizar tramites en su atencion medica \ v \
7 | Enla atencién medica le explicaron todo de manera pausada para su mejor \ \? \ ]
entendimiento |
8 Cumple con el tiempo establecido previamente para entregarle resultados \ v \ I
9 Controlaban en intervalos de tiempos cortos sus frecuencias utilizando algun v \
equipo médico ) \ S
PROFESIONALIDAD Si No Si No Si No
10 | El personal médico tenia conocimiento de los equipos que utilizaba N v ' \. i
11 | Revisaban y controlaban con frecuencia los aparatos que usted tenia v \ 6 i
colocado X
12 | Situvo alguna duda en su atencion, el personal se las resolvio < \ b B
13 | Sinti6 que el personal médico se interesaba por resolver y solucionar sus .
problemas \ \ \ ;
14 Entendio la informacion que le proporcioné el personal médico \: \e L |
15 Se le informo de todo lo que realizarian para solucionar sus problemas ‘ b
médicos \ \
16 Le informaron sobre la evolucién de su atencién \ \ ]
| 17 Es bueno el trato del personal médico \ \ \
SEGURIDAD Si No Si_| No Si_ | No
18 | Se sinti6 seguro con la atencion recibida A3 ] \ Y | j
19 Fue preservada su intimidad en la atencién médica \ \ \
| 20 Se preocuparon por su confort y seguridad \ \ \
21 La informacién privada se maneja de acuerdo a politicas establecidas \ \ \
22 La informacion entregada respecto a un paciente es limitado para las N v \ 1
personas que tienen el permiso previo
23 Se han preocupado por su descanso seguro ] \ v | \ I [

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable 1

Apellidos y nombres del juez validador.Dr/ Mg: .....



1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension 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 Firma del/Experto Informante.

son suficientes para medir la dimensién
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St

CUSAR VAL

ESCUELA DE POSTGRADO

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

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sugerencias
FIABILIDAD Si No Si No Si No
1 (En el Centro de Salud . funcionan médulos de atencién y orientacién? \i \I V
2 (En el Centro de Salud se entregan folletos, tripticos de atencion brindada? v \‘ \‘,
3 (Cree usted que los servicios brindados por el Centro de Salud satisfacen las necesidades V \ \l
de los pacientes?
4 ¢En el Centro de Salud se brinda informacion sobre los costos de los servicios? \‘, \ \
5 (En el Centro de Salud los costos de los servicios son visibles para los pacientes? \‘ \; \
6 (Entregan recibos por los pagos realizados de los servicios? \ \ \'
CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si No
7 (El médico muestra conocimiento, habilidades y experiencia? \\f \ V)
8 (El médico aplica lo que sabe a lo que hace? \ \2 )
9 (El médico expresa con claridad el diagnostico? Y ‘\, \,
10 (El médico se muestra comprensivd con las necesidades del paciente? \', \j \,
11 (El médico cumple con sus funciones otorgando una buena atencion? \\; \' V
12 ¢La atencion médica es eficiente a sus necesidades y demandas? \ \I \
SEGURIDAD Si No Si No Si No
13 (La labor realizada por el médico es valiosa para el paciente? \ \ \‘
14 (Cree usted que el médico estd preparado para satisfacer las expectativas de los pacientes? \' \. \
15 (Cree usted en la reserva y respeto a su diagndstico? \’ \ \,
16 ¢El médico tiene una actitud favorable hacia el paciente? \J \j \
17 ¢ El médico trata con amabilidad y atencion? \ \ \\
18 ¢El médico actiia de manera confiable y solidaria? \; \, \
19 (El médico tiene una buena disposicion para responder preguntas del paciente? \3 \ !
20 (El médico brinda y facilita informacion confiable, completa y oportuna? ] \ \
EMPATIA Si No Si No Si No
21 ¢La atencion asistencial del médico es oportuna, precisa y cortés? \j N \i
22 | (Usted tiene confianza en el tratamiento del problema de salud? N N \
23 (El médico cumple con el servicio ofrecido? \i \ \
24 (Logra usted explicar al médico sus dolencias en la consulta? \ \ \
25 ¢ La atencién brindada se realiza en un tiempo menor a lo establecido? \ \ N
26 ¢ La atencién se realiza con prontitud y puntualidad? \Q \ \\l
27 ;Observa usted que la atencion del médico es igual para todos los pacientes? X N \
28 (El médico brinda atencion respetando las necesidades del paciente? \ \ A




-
Observaciones (precisar si hay suficiencia): W

v

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ 7] licable después de gorregir, [ No aplicable [ ]
........ OML"L[UU DNI:

Apellidos y nombres del juez valjdador.Dr/ Mg:

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

i
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension
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Cesan VALLEAD

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DESEMPENO LABORAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sugerencias
TIEMPO Si No Si No Si No
1 Fue atendido de manera rapida y efectiva \e " v
2 Su atencion duro lo necesario para solucionar su problema médico \s \ Y
3 Le dieron la informacion necesaria a tiempo Y\ v v
4 Le atendian las consultas al instante cuando las solicitaba \% \ vV
5 El intervalo de espera para una respuesta a alguna consulta fue rapida " A; b
6 Le ofrecieron opciones para agilizar tramites en su atencién medica v { b
7 En la atencion medica le explicaron todo de manera pausada para su mejor \ \) \J
entendimiento
8 Cumple con el tiempo establecido previamente para entregarle resultados v \ I
9 Controlaban en intervalos de tiempos cortos sus frecuencias utilizando algin X \’ }
equipo médico
PROFESIONALIDAD Si No Si No Si No
<10 El personal médico tenia conocimiento de los equipos que utilizaba \ 7 \
1 Revisaban y controlaban con frecuencia los aparatos que usted tenia \l " 5
colocado
12 | Situvo alguna duda en su atencion, el personal se las resolvio 9 \ \
13 Sinti6 que el personal médico se interesaba por resolver y solucionar sus \I %
problemas v
14 Entendié la informacion que le proporciond el personal médico \ v \
15 Se le informo de todo lo que realizarian para solucionar sus problemas \, \ v
médicos
16 | Le informaron sobre la evolucion de su atencion \ \ %
17 Es bueno el trato del personal médico v \ \
SEGURIDAD Si No Si No | Si No
18 Se sintié seguro con la atencidn recibida \ N 13
19 | Fue preservada su intimidad en la atencion médica \ N \
20 | Se preocuparon por su confort y seguridad \ \ v
21 La informacién privada se maneja de acuerdo a politicas establecidas \ v )
22 La informacion entregada respecto a un paciente es limitado para las v ]
personas que tienen el permiso previo A
23 Se han preocupado por su descanso seguro \% \ }




q
Observaciones (precisar si hay suficiencia): W

U

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [V]/ Aplicable después de corregir [ ]
Ul (A g

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension 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 Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension
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ESCUELA DE POSTGRADO

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

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad3 Sugerencias
FIABILIDAD Si No Si No Si No
1 (En el Centro de Salud funcionan médulos de atencion y orientacién? \‘ \, \1
2 (En el Centro de Salud se entregan folletos, tripticos de atencién brindada? \‘ L% \‘
3 (Cree usted que los servicios brindados por el Centro de Salud satisfacen las necesidades \‘ v -
de los pacientes? \,
(En el Centro de Salud se brinda informacion sobre los costos de los servicios? \ Y V
(En el Centro de Salud los costos de los servicios son visibles para los pacientes? \1 \i \
¢ Entregan recibos por los pagos realizados de los servicios? N % \I
CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si No
7 ¢El médico muestra conocimiento, habilidades y experiencia? " \l v
El médico aplica lo que sabe a lo que hace? \J \1 \l
9 El médico expresa con claridad el diagnstico? \) ‘\, v
10 ¢El médico se muestra comprensivo con las necesidades del paciente? \t \‘ \'
ag (El médico cumple con sus funciones otorgando una buena atencién? .\) \l )'
12 ;La atencion médica es eficiente a sus necesidades y demandas? L b b
SEGURIDAD Si No Si No Si No
13 ¢(La labor realizada por el médico es valiosa para el paciente? \' \1 \i
14 (Cree usted que el médico esta preparado para satisfacer las expectativas de los pacientes? \ \ Y
15 (Cree usted en la reserva y respeto a su diagnostico? \' \ v
16 ¢El médico tiene una actitud favorable hacia el paciente? \' \‘ \‘
17 (Bl médico trata con amabilidad y atencién? v G Y
18 (El' médico actiia de manera confiable y solidaria? \\5 \\) v
19 ¢El médico tiene una buena disposicion para responder preguntas del paciente? ) N b
20 ¢El médico brinda y facilita informacion confiable, completa y oportuna? \] ‘l »
EMPATIA Si No Si No Si No
21 ¢ La atencion asistencial del médico es oportuna, precisa y cortés? \, \ \
22 ¢ Usted tiene confianza en el tratamiento del problema de salud? \‘ \ }i
23 (El médico cumple con el servicio ofrecido? \J \ v
24 ¢ Logra usted explicar al médico sus dolencias en la consulta? ) ) N
25 ;La atencién brindada se realiza en un tiempo menor a lo establecido? \l \ \
26 ¢ La atencién se realiza con prontitud y puntualidad? \ \ \
27 ;Observa usted que la atencién del médico es igual para todos los pacientes? \ \ \
28 ¢El médico brinda atencion respetando las necesidades del paciente? \] v \




Observaciones (precisar si hay suficiencia): /’(Z“(V Sv (L«\MML‘ A ev\

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [&J_ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validado@Mg: ....... /L/a*/\' KLO ........ ? Zyr“/) ...... j@l/vu/\ DNL:.....- ]07 260 7‘{‘/ ......

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension 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 Firma del Expev’L) Informante.
son suficientes para medir la dimension
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Resumen

La investigacion presentd como propdésito determinar la relacion de la percepcion de los
usuarios sobre la calidad de atencién de salud en emergencias y el desempefio laboral en el
Hospital de Chancay 2015. La metodologia descriptiva de disefio no experimental,
transversal, poblacion estuvo constituida por los usuarios de emergencias del Hospital de
Chancay, se concluyé que la percepcion de la calidad de atencion de emergencias se
relaciona moderada, positiva y significativamente con el desempefio laboral de los
trabajadores, de acuerdo con los resultados de Spearman de 0,458, con una significancia
estadistica de p=0,000.

Palabras Claves: Percepcion de la calidad y desempefio laboral
Abstrac

The purpose of the research was to determine the relationship between the perception of the
users about the quality of health care in emergencies and the work performance in the
Hospital de Chancay 2015. The descriptive methodology of non-experimental design,
transversal, population consisted of users Of the Hospital de Chancay, it was concluded that
the perception of the quality of emergency care is moderately, positively and significantly
related to the workers' work performance, according to Spearman's results of 0.458, with a

statistical significance of p = 0.000.
Key words: Perception of quality and work performance

Introduccion
La presente investigacion aborda las variables percepcion y calidad de atencién y tuvo como
objetivo determinar la relacion entre la percepcion de los usuarios sobre la calidad de
atencion de salud en emergencias y el desempefio laboral en el Hospital de Chancay 2015.

La realizacion del presente trabajo se ha visto por conveniente enfocarse en la unidad
de emergencias que es un area critica e importante debida a que se encuentra ubicado en una
zona vulnerable a accidentes, sobre todo de transito y también por ser un sector industrial,
agricola. Se ha podido observar que los usuarios estan descontentos, por la falta de atencién
inmediata, lentitud en el diagnostico, demora en el registro de la atencién asistencial,
enfermeras con estrés laboral, retraso en la entrega de los procedimientos de laboratorio,

rayos X, ecografias, etc.



Para desarrollar la investigacion se ha considerado el protocolo de la universidad que
considera los siguientes capitulos: Capitulo primero esta referida a la introducciéon donde se
exponen los antecedentes internacionales y nacionales, el marco tedrico conteniendo las
diferentes definiciones acerca de la variable asi como la definicion de los indicadores , se
aborda en este apartado las respectivas justificaciones, el problema de investigacion a partir
de la realidad problematica, la formulacion del problema general como los especificos,
también se desarrolla los objetivos general y especificos, en el capitulo 11 se esboza el marco
metodologico de la tesis, se desarrolla la definicion conceptual y operacional de las variables
en estudio; la metodologia, el tipo de estudio y disefio, descripcidn de la poblacion, muestra y
muestreo y la forma del procesamiento de los datos obtenidos, que se utilizd para el
desarrollo de la investigacion, el capitulo I1: esta destinado al desarrollo de los resultados, el
Capitulo IV permite exponer la discusion, a su vez las conclusiones se desarrollan en el
capitulo V, mientras que en el capitulo VI se tratan las recomendaciones y en el capitulo VII

las referencias bibliograficas, seguido de los respectivos anexos capitulo VIII.

Revision de la Literatura

Bases tedricas de la calidad de servicio y desempefio laboral

Definicion del concepto de calidad

Respecto a los aspectos historicos de los servicios de sanidad encontramos algunas

referencias como las de Ramos (2011) citado en Alarcén (2014) para quien la gestién

estratégica de la calidad en los servicios sanitarios
Se hace referencia a algunos hechos de interés en la evolucién de la calidad de la
atencion médica y su control, ya que es preciso conocer las modificaciones sufridas a
lo largo de su historia, para poder comprender su significado actual. La calidad de la
atencion médica fue motivo de preocupacion social desde tiempos remotos:
practicamente surgié con los primeros estados esclavistas o con la aparicion de la
profesion médica. Varios hechos histéricos asi lo demuestran. Durante la Edad
Antigua, en los estados esclavistas de Egipto y la India existian funcionarios que
observaban el cumplimiento de las normas sanitarias. En Babilonia, con el
surgimiento del Cédigo del Rey Hamurabi en 1750 a.n.e, se regulaba el trabajo
médico y eran castigados severamente los “médicos” por los malos resultados de una

terapéutica u operacion. (p. 40)



Por otro lado Sotelo (2009) manifesto que
Antiguamente, el concepto de satisfaccion solo se basaba en lo que iba recibir el
usuario, pero a través de los afios ha ido evolucionando esta preocupacion por
determinar el rol tan necesario e importante para la mayor satisfaccion de las
personas-usuarios en los diferentes campos de accion. Podemos decir que Howard y
Sheth (1969) en su definicidn sefiala que es un estado cognitivo de la adecuacion o
inadecuacion de la recompensa recogida respecto a la inversion realizada en la fase

después del consumo. (p. 125)

Para Vanormaligen (1996) el concepto de calidad en salud
Se basa fundamentalmente en la excelencia profesional, uso eficiente de los recursos,
minimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion, impacto final en el usuario
que es la integracion de todos estos elementos que van hacia un solo objetivo, meta de
la institucion que esta brindando del servicio. De este modo la unidad encargada de
gestion de la calidad mediante un plan estratégico va a promover mejoras de atencion,
en los procesos, en sus resultados, su clima organizacional, la satisfaccion de los
usuarios internos y externos, en las areas de intervencion y todo lo que se requiere
para lograr objetivos y metas trazadas. El rol de los profesionales de salud es
importante ya que tiene contacto directo con los pacientes y familiares que se atienden
diariamente en emergencias que necesitan el apoyo de los médicos, enfermeras y
también del personal administrativo. ElI paciente en esos momentos requiere ser
considerados lo mas valorado y poder depositar confianza por el profesional que lo

esta atendiendo. (p. 56)

Definicion de la variable desempefio laboral

Para Sanchez (2009)

El desempeiio laboral de los empleados es importante en el desarrollo de las
actividades especificas que ejecutan cada trabajador conforme lo sefiala el manual de
funciones de una determinada organizacion. El desempefio laboral del ser humano se

encuentra en constante evaluacion de esta manera a las organizaciones va permitir
4



verificar si el personal esta avanzando o si, por el contrario, tiene problemas y las

acciones de mejora tiene que ser mas asertivas. (p. 310)

Dubraska (2005, p. 115) Sefiala que el desempefio laboral en los centros de
salud de los profesionales de enfermeria se basa en proporcional atencién integral a
los usuarios de estos servicios fundamentada en sélidos conocimientos del area
cientifica y humanistica. Aplicando el proceso de enfermeria, como una herramienta

principal en la préctica profesional.

Chiavenato (2000, p. 129). Resalto que “sélo la comprension de la naturaleza
de esas relaciones humanas permite al administrador obtener mejores resultados de
sus subordinados y facilita la creacion de una atmosfera donde cada individuo es

estimulado a expresarse libre y sanamente”.

Los empleados ejecutan sus trabajos, mediante las cuales el empleador tiene
que tomar en cuenta los factores de liderazgo, habilidades organizativas y la
productividad de cada empleado de forma personalizada para medir su desempefio

laboral en cada Institucion.

En conclusién mejorar las relaciones entre la empresa y el talento humano
difundiendo politicas de desarrollo que permitan experimentar un progreso
profesional involucrandose con la organizacion. Si el talento humano esté dispuesto a
entregar su esfuerzo, capacidades, virtudes y potenciales que posee una persona
trabajadora el beneficio serd para la empresa, mejorando su calidad econémica del

colaborador.

Objetivo
Determinar la relaciéon entre la percepcion de la calidad de atencidon de emergencias y el

desemperio laboral de los trabajadores del Hospital de Chancay, 2015.



Metodologia

La investigacion que presento es de basica de nivel descriptivo correlacional. Tamayo
(2003) asevera que este tipo de investigacion describe, registra, analiza e interpreta la
naturaleza actual y la composicion de los fendmenos. Tiene como objetivo principal presentar
una interpretacion correcta del fendmeno de estudio (p. 46). Desde la Perspectiva de Villegas
(2010), la investigacion perteneceria al tipo de investigacion sustantiva descriptiva por que
busca describir la realidad tal como es, tal como se presenta, en las condiciones y
circunstancias en las que se presenta. (p. 87). Al ser una investigacion asociativa de encuesta,
Vara (2010) nos dice que es asociativa por que mide el grado de relacion que existe entre dos
0 mas conceptos o variables. Tiene un valor explicativo parcial entre menos variables estén
correlacionad. De encuesta por que utiliza general mente el disefio de encuestas para describir
las caracteristicas de una poblacion. (p. 253). El disefio de la investigacion es no experimental
dado que “la investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir,
se trata de estudios donde no hacemos variar en forma intencional las variables
independientes para ver su efecto sobre otras variables” (Hernandez et al., 2010, p. 149).
Ademas es de corte transversal ya que su proposito fue “describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado. Es como tomar una fotografia de algo que
sucede; y correlacional, ya que no se manipuld ni se sometié a prueba las variables de
estudio.

Resultados

Segun los resultados en la hipétesis general, la prueba de correlacion de Spearman, indican
una relacion significativa moderada entre la calidad de atencion esté relacionado directa y
positivamente con el desempefio laboral de los trabajadores del Hospital de Chancay 2015, de
acuerdo con los resultados que se aprecian en el Rho de Spearman = 0,705 frente al (grado de

significacion estadistica) p < 0,000

Discusion
De acuerdo a los resultados estadisticos en relacion a la hipdtesis general, la calidad de
atencion esta relacionado directa y positivamente con el desempefio laboral de los
trabajadores del Hospital de Chancay, 2015, segun la correlacién de Spearman de 0,705,

representando este resultado como moderado con una significancia estadistica de p=0,000.
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Estos datos concuerdan con Huatuco (2008) la investigacion titulada “La Calidad del
Cuidado de Enfermeria y el grado de Satisfaccion segin Percepcion del Paciente Adulto
Mayor en el Servicio de Geriatria del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen”, cuyas
conclusiones indican que los adultos mayores tienen un nivel de satisfaccion medio respecto
al trato personal brindado en el servicio de geriatria del HNGAI siendo mas baja la dimension
interpersonal en cuanto a la calidad del cuidado brindado por la enfermera de dicha

Institucion y que ambas variables tienen un nivel de asociacion alto.

De acuerdo a los resultados estadisticos en relacion a la hipotesis especifica 1, la
calidad de atencion esté relacionado directa y positivamente con el tiempo de los trabajadores
del Hospital de Chancay, 2015, segun la correlacion de Spearman de 0,362, representando
este resultado como bajo con una significancia estadistica de p=0,000. Estos datos
concuerdan con Dévila (2013) en la investigacion titulada “Influencia de la calidad del
cuidado de la enfermera durante la estancia hospitalaria del adulto mayor en los servicios de
medicina A y B del Hospital Regional Docente de Trujillo 20137, en el Peri se esta
reconociendo y valorando la importancia que tiene la calidad eficiente y eficaz de la atencion
que se brinda al paciente adulto mayor que tiene priorizacion ya que son propensos alto grado
de mortalidad por su edad avanzada en caso que se descuide la atencion.

De acuerdo a los resultados estadisticos en relacion a la hipotesis especifica 2, la
calidad de atencion esta relacionado directa y positivamente con la profesionalidad de los
trabajadores del Hospital de Chancay, 2015, segun la correlacién de Spearman de 0,453,
representando este resultado como moderado con una significancia estadistica de p=0,000.
Estos datos no concuerdan con Ninamango (2014) investigacién denominada Percepcion de
la calidad de servicio de los usuarios en el consultorio externo de medicina interna del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en enero del 2014, se empled la encuesta SERVQUAL
modificada a 22 pares de preguntas el cual mide la satisfaccion calculando la diferencia entre
las respuestas para las expectativas y las percepciones. Los datos fueron analizados con el
paquete estadistico SPSS. Resultados: Se hall6 una insatisfaccion 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%). y
las conclusiones La insatisfaccion encontrada (83,9%) es muy alta en comparacion a estudios

previos. Las expectativas son altas en comparacion a las percepciones. No se encontrd
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asociacion estadisticamente significativa entre los factores socio demografico y la

satisfaccion global ni las dimensiones.

De acuerdo a los resultados estadisticos en relacion a la hipotesis especifica 3, la calidad de
atencion esté relacionado directa y positivamente con la seguridad de los trabajadores del
Hospital de Chancay, 2015, segun la correlacion de Spearman de 0,468, representando este
resultado como moderado con una significancia estadistica de p=0,000. Estos datos
concuerdan con Reyes (2012) la investigacion titulada Percepcion de los usuarios sobre la
calidad de la atencion ambulatoria en servicios de salud en México en los afios 2006 — 2012.
Los datos se ha obtenidos por las encuestas nacionales de salud y Nutricion 2006 y 2012 se
analizo la percepcion de la atencion recibida y de mejoria en salud después de la atencion;
gracias a este trabajo existen avances en la calidad de atencién percibida en la atencion
ambulatoria en México para brindar atencion con mayor oportunidad y responder a las

expectativas de los usuarios.

Conclusiones

Segun los resultados en la hipdtesis general se encuentra que existe una moderada relacion
significativa entre la calidad de atencion de emergencias y el desempefio laboral de los
trabajadores del Hospital de Chancay, 2015, segun la correlacion de Spearman de 0,705,
representando este resultado como moderado con una significancia estadistica de p=0,000.
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