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Resumen

La finalidad del presente estudio fue la de conocer el nivel de calidad de atencion
que se brinda en el area de emergencia del Hospital IESS de Milagro; en este
sentido, el objetivo general fue determinar la relacion entre la gestién de los
servicios y la calidad de atencion al usuario externo del servicio de emergencia
del Hospital IESS Milagro, 2021. En el aspecto metodolégico fue un estudio
cuantitativo, no experimental, con disefio descriptivo correlacional que cont6 con
una muestra probabilistica de 317 usuarios externos del servicio de emergencia,;
los instrumentos que se aplicaron fueron dos cuestionarios, uno por variable, que
previamente fueron sometidos a confiabilidad y validez por juicio de expertos. Con
la sistematizacién de los resultados se llegé a concluir que existe una relacion
significativa entre la gestion de los servicios y la calidad de atencion, lo que se
corrobor6 con la aplicacion del Rho de Spearman cuyo coeficiente lleg6 a 0,459 y
una p<0,01.
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Abstract

The purpose of the present study was to know the level of quality of care provided
in the emergency area of the IESS Hospital in Milagro; in this sense, the general
objective was to determine the relationship between the management of services
and the quality of care in the emergency area of the Hospital IESS Milagro, 2021.
In the methodological aspect, it was a quantitative, non-experimental study, with
design descriptive correlational that had a probabilistic sample of 317 external
users of the emergency service; the instruments that were applied were sent
guestionnaires, one per variable, which were previously subjected to reliability and
validity by expert judgment; with the systematization of the results, it was shown
that there is a significant relationship between the management of services and
the quality of care, which was corroborated with the application of Spearman's
Rho, whose coefficient reached 0.459 and a p <0.01.

Keywords: Resources, organization, human dimension, technique.
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I. INTRODUCCION

El Banco Mundial (2018) indica con énfasis que es preocupante el nivel del
servicio de salud que se ofrece en los centros de salud; de forma global hay
carencia de un grado de calidad que pueda ser aceptado por la sociedad, por
esta razon, se frena el desarrollar cada sociedad especifica y se vuelve mas
precaria la salud en todo el mundo; este diagnostico no tiene en cuenta la

situacion econdmica que se afronta en cada pais.

En la misma linea, Occhiogrosso (2019) menciona que los paises estan
realizando denodados esfuerzos para reformar los sistemas de salud con la
intencion de que tengan mayor calidad en el servicio que brindan, pues se le
considera como el factor principal en la atencién a las demandas de los clientes;
en este sentido, es licito que se debe aceptar que la calidad es fundamental para
establecer una gestion con propiedad y capacidad de lider las actividades
ligadas a los cuidados de la vida, puesto que son la razén de ser de los centros
nosocomiales y lo que demanda la sociedad. (Gutiérrez, 2015).

Por otro lado, en México, segun el Sistema Nacional de Salud (2016), es
una de las naciones en las que se ha reconocido una baja calidad del servicio en
salud estatal (limitado acceso al servicio, economia precaria, mala
administracion y dificultades de geografia, gran demanda). En el mismo pais, la
Organizacion Panamericana de salud (2019), evaluo6 la calidad de atencién y
encontro que tiene un nivel malo, especialmente en los centros asistenciales del
estado, por lo que el 81.2% percibe que la atencién fue mala; uno de los

indicadores que es mas notorio es el tiempo de espera.

Rodriguez (2016) refiere que en Espafa, se muestran un escaso avance,
no solo en el cumplimiento de los servicios de salud, sino, tampoco en la calidad
de ellos. Por esta razén, en los ultimos tiempos, se vienen realizando
esfuerzos, con el proposito de modificar este contexto; pero, es muy dificil
alcanzar los indicadores con los que se califica la atencidén a los usuarios, por lo
gue hay que encaminar las acciones por ese camino, puesto que, de seguir el
estado de las cosas, el gran perjudicado sera el paciente en el Sistema Nacional
de Salud.



De la misma forma, de acuerdo con la Autoridad Nacional del Servicio Civil
(Servir, 2018) en las instituciones del rubro de la salud del Perd, se hace
fundamental que se tenga una buena gestion, puesto que se garantice un grado
alto de servicio de calidad, que esté en congruencia con la demanda y con las
aspiraciones del sector. Por otro lado, el Ministerio de Salud, desarrolla propone
gue se entienda la gestion en salud como la conjugacion de elementos que al
interactuar direccionan, regulan, brindan asistencia y monitoreo a los servidores
en un centro de salud, con la finalidad de mejorar el servicio. (Escuela Nacional
de Administracion Publica, 2018).

Actualmente, de acuerdo con el Ministerio de Salud Publica (2016) del
Ecuador, el aspecto relacionado con la salud preocupa por las carencias
identificadas, repercutiendo en una atencion deficiente que es ofrecida a la
ciudadania. Por esta razon, es basico que las personas vinculadas a servicios
de salud, desarrollen diversas habilidades gerenciales, de tal forma que puedan,
llegado el momento, aplicarlas en su ejercicio profesional, con lo que prestan
real apoyo a su organizacion en el cumplimiento de sus metas y a la sociedad en

cuanto al cuidado de la salud.

A nivel institucional, emergencia del Hospital General IESS, Milagro se ha
podido identificar la existencia de algunos inconvenientes de gestion, tales como
la deficiencia en el suministro de insumos, falta de organizacion del personal,;
adicionalmente, es evidente que en algunas ocasiones el paciente no es
atendido adecuadamente; por otra parte, se nota una escasa provision de
medicamentos e insumos lo que, en conjunto, trae consigo una insatisfaccion
notoria en los usuarios externos que perciben que la calidad del servicio es baja.
Por esta razén, el problema de investigacion quedd expresado en la siguiente
pregunta: ¢Cual es la relacién entre la gestion de los servicios y la calidad de

atencion en el area de emergencia del Hospital General IESS, Milagro, 20217

Por tanto, este estudio fue muy beneficioso porque permitié conocer el tipo
de gestion y calidad en el Hospital General IESS de Milagro; al mismo tiempo, se
persiguié determinar la asociacién existente entre las variables. Este analisis
estuvo socialmente justificado porque el servicio de emergencia es una de las

areas mas convulsionadas en un centro hospitalario, especialmente en este



tiempo de pandemia; por esto impacta significativamente en los usuarios
externos y en sus familias; ademas, la comunidad de Milagro podria tener un
estado de calma al conocer que se conoce y se toman acciones con miras a
fortalecer la gestion y optimizar el servicio. Este estudio estuvo justificado en el
aspecto tedrico porque su base fue la Teoria Administrativa de las Relaciones
Humanas, la que se fundamenta en que los seres humanos y su forma de
relacionarse nacen de factores como una urgente necesidad de lideres,
motivaciones y vinculaciones comunicacionales; sobre todo, se nota la
necesidad de tender a hacer las cosas de mejor manera y en un contexto
adecuado. Metodologicamente, poder determinar los enlaces de la gestion de
los servicios con el nivel de calidad de la atencion que ofrece el nosocomio, trajo
consigo opciones diversas para establecer los requerimientos institucionales;
buscando planificar segln esas necesidades; priorizando mecanismos
adecuados para la mejora continua, que involucren, ademas de los procesos
administrativos del centro de salud, la busqueda constante de mejores servicios

para los usuarios externos.

El objetivo general fue determinar la relacion entre la gestion de los
servicios y la calidad de atencion en el area de emergencia del Hospital
General IESS, Milagro, 2021; de forma especifica se propuso identificar la
relacion entre la gestién de los servicios con la dimension humana; establecer la
relacion entre la gestion de los servicios y la dimension técnica; establecer la
relacion entre la gestion de los servicios y la dimension entorno en el area de

emergencia del Hospital General IESS, Milagro, 2021.

La hipotesis general fue que existe una relacién significativa entre la
gestion de los servicios y la calidad de atencién en el area de emergencia del
Hospital General IESS, Milagro, 2021. Las hip6tesis especificas indicaron que
existe una relacion significativa entre la gestion de los servicios y la dimensién
humana; existe una relacion significativa entre la gestion de los servicios y la
dimension técnica, existe una relacion significativa entre la gestion de los
servicios y la dimension entorno en el area de emergencia del Hospital General
IESS, Milagro.



II. MARCO TEORICO

De acuerdo con una revision exhaustiva se encontraron y analizaron
estudios vinculados al presente, en el ambito internacional se menciona a Lopez
(2019) con el proposito de indicar el grado de desarrollo de la gestion y de la
calidad del servicio en el Centro de Salud Posope Alto. Estudio cuantitativo,
descriptivo de correlacion y transaccional, con un grupo poblacional muestral de
35 usuarios internos y 96 usuarios externos; a ellos se les administraron sendos
cuestionarios (uno por variable) con los que se recogié la percepcion de los
sujetos de la muestra y que, luego fue sistematizada para presentar los
resultados. Se llegé a la conclusion de que la gestion se percibe en un grado
medio (68,7%) , lo mismo sucede con cada una de sus dimensiones (Planificar,
organizar, dirigir y controlar); por otro lado, la calidad de los servicios de salud,
también alcanzaron la percepcion media (58,3%), mientras que sus dimensiones
empatia y seguridad alcanzaron una percepcién de buenas (60% y 53%); sin
embargo, la capacidad de respuesta, los elementos tangibles y la fiabilidad se

registraron en grado medio.

Asimismo, Uzuriaga (2019). Con el articulo cientifico en el que buscé
establecer el grado de asociacion de los estilos de liderazgo con la gestion de
calidad en un C.S de Huanuco y que fue presentado a la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan. Estudio de correlacion y prospeccién que tuvo como técnica la
entrevista, instrumentalizada por medio de un cuestionario al que debieron
responder 43 profesionales de enfermeria. Resultdé que el Chi2 alcanzé un
p>0,05, por lo que se asume que es rechazada la hipotesis de trabajo; se
concluyo que los tipos de lider estan vinculados a la gestion de la calidad de los

servicio y que esta asociacion es fundamental para conseguir un equipo exitoso.

De la misma forma se refiere a Hernandez (2018) estudio que se realizd
con el propdsito de identificar el impacto de una sistematizacion para organizar
administrativamente el centro de salud distrital de Pimentel. Este estudio fue
descriptivo y cuantitativo, diseflado de forma correlacional. Conté con una
muestra de 59 trabajadores del centro de Salud, a quienes se les aplico dos
cuestionarios, cuyo contenido estaba referido a las variables. Los resultados

indican que, el 72% de los participantes perciben que la implementacion de un



sistema para organizar administrativamente el centro la atencion a los usuarios
sera mejor, puesto que, en la actualidad, no se cuenta con un sistema
administrativo que apoye la labor de asistencia y de gestion institucional, con lo
gue se concluye que, la constitucion sistematizada del aspecto administrativo
mejorara la forma de gestionar el centro de salud de Pimentel, especialmente en

la atencion a los usuarios.

Por otro lado, se reconoce el aporte de Vera y Trujillo (2018) con su
investigacion, cuyo objetivo fue el de explicar los aspectos que impactan en el
modo de percibirse satisfechos los usuarios que tienen expedita su atencion en
el sistema estatal. Conté con un grupo muestral de 600 con derecho a atencién
meédica (200 por cada centro de salud). Estos analisis arrojaron que la calidad de
los servicios que brindan los profesionales de la salud, la calidad de las entregas
de las medicinas prescritas son los aspectos que impactan de forma principal en
la apreciacion de los pacientes en cuanto a su satisfaccion. Por otro lado, la
capacidad de atencion de los responsables del laboratorio de analisis clinicos y
la adecuacion y comodidad de la infraestructura también impactaron
significativamente. Sin embargo, factores como calidad del servicio de los
profesionales en enfermeria y de los servidores en el servicio de farmacia y de
los que decepcionan y administran los turnos no impactaron de forma

significativa.

Owusu (2017) realizé una investigacion con la finalidad de establecer una
comparacién entre la calidad de atencion en instituciones estatales y privadas;
por esta razon, eligi6 30 centros de salud de los EE.UU, en los que pudo
muestrear a 400 usuarios externos que requirieron los servicios en nosocomios
del estado o0 no estatales, se us6 como instrumento el SERVQUAL, con sus 5
aspectos. Se encontrd que los centros hospitalarios privados alcanzan un nivel
mas alto que los estatales, en todas las categorias, el autor concluye que se
necesita reforzar todas las dimensiones en el sector estatal, incidiendo en la
empatia y confiabilidad. Se recomienda a que los agentes del sector al
desarrollo de mecanismos y tecnologias en favor a impactar en las demandas de
los usuarios; ademas, se necesita un monitoreo constante de la calidad de

atencion, especialmente, en las zonas que estan urgiendo de cambios.



También se tiene la investigacion de Ruiz (Pera, 2017), realizé un estudio
con el propésito de determinar como se relaciona la calidad de atencién al
usuario y la satisfaccion que este recibe en el centro hospitalario ESSALUD I,
de Tarapoto, en el afio 2016; contd con la participacion de una muestra de 314
usuarios externos que fueron internados en el nosocomio. Encontr6 que el
53,5%, tuvo un internamiento prolongado de méas de diecisiete dias, debido al
retraso de procesos para diagnosticar y para tratar los padecimientos
especificos; por esta razon, se pudo concluir que lo prolongado de los
internamientos de los usuarios se debe a aspectos que pueden modificarse para
que el tiempo de hospitalizacion sea mas breve; por esto se sugiere que se

optimice el recurso humano y material para la mejora de la atencion.

A nivel nacional, se encontr6 un estudio hecho por Altamirano (2020)
desarroll6 un estudio con la finalidad de establecer como se asocia la gestion
administrativa con la calidad de los servicios de acuerdo con la percepcion de los
usuarios externos de un centro de salud ecuatoriano. Fue enfocado
cuantitativamente, disefiado con un modelo de correlacion; con una muestra de
90 usuarios, asumida de forma probabilistica; a ellos se les administraron dos
cuestionarios (uno por cada variable) validados por expertos y con alta
confiabilidad. La informacién recogida se sistematiz6 via el SPSS, v 25 para
llegar a la conclusion de que, segun los usuarios externos, la gestion
administrativa se relaciona positivamente con el grado de calidad de los

servicios, con un coeficiente de correlacion de ,894 y una p=0,000.

También Farifio et al. (2018) con su estudio, cuya finalidad fue relacionar al
grado de satisfaccion de los pacientes con la calidad con la que son atendidos
en cada una de las areas de aplicacion en las que se brinda atencion basica
sanitaria. Es un articulo cientifico aplicado en la provincia del Guayas; fue de
enfoque cuantitativo, de tipo no experimental y disefio descriptivo, de corte
transversal. Conté con un grupo muestral de 348 usuarios externos, a ellos se
les administr6 el test SERVQUAL con el que se recogi6 la informacién necesaria
para arribar a resultados y conclusiones; por esta razén, se consigui6é identificar
que el 77 % de los cuestionados indica satisfaccion con el equipamiento del

centro de salud; el 73% se encuentra satisfecho con la infraestructura; un 65%



manifestd satisfaccion con la manera en la que los prestadores del servicio
mostraron interés en su situaciéon, con el tiempo que tuvo que esperar y, mas
aun, un 84% indica su satisfaccion con el trato confiado que transmitieron los
colaboradores y un 92% encontro satisfaccion al momento de tramitar algo; otro
aspecto negativo fue el de existencia de medicinas. Llegé a concluir que que
hubo una prevalencia de mujeres, con un grado instructivo secundario y un
grupo etario de 20 a 29 afos, por otro lado, el aspecto de tangibles es el que

tuvo un comportamiento alto en la percepcion.

Asi mismo, se tiene a Arbeldez y Mendoza (2017) cuyo estudio tuvo como
finalidad establecer la asociacion de la gestion directiva con la satisfaccion de
los usuarios externos. Estudio cuantitativo, de corte transversal y disefio de
correlacion. Contd con una muestra de 9 directivos y 652 usuarios externos. Los
instrumentos aplicados fueron cuestionarios, uno de ellos basado en el
SERVQUAL vy el otro el EVAL 01 MRL. Los resultados indican que la gestién
directiva se percibe como regular (56%) con tendencia a satisfactoria; por otro
lado, el 89% de los usuarios externos indicO sentirse moderadamente
insatisfechos y, el 11%, manifesté sentirse levemente insatisfechos; todos
calificaron la atencién como mala; por lo tanto, se identific6 una correlacion
positiva y significativa entre la gestion inadecuada y la insatisfaccion por el

servicio.

En cuanto al fundamento tedrico, Ayala (2017) indica que gestionar los
servicios de salud implica desarrollar la competencia de administrar una
institucion, dejando palpable la capacidad de asumir y entender los
requerimientos y necesidades demandadas por la poblacién en cuyo contexto se
trabaja; del mismo modo, se ocupa de velar por el buen estado y por modernizar
las edificaciones y sus equipos; a su vez, debe elegir las estrategias para poder
descentralizar el servicio. En este sentido, la finalidad es la mejora vy
potenciacion de las acciones preventivas, de organizacion, de andlisis y manejo

de los recursos, especialmente, el referido a las finanzas y a las personas.

Roman (2012) hace la propuesta de dos paradigmas para gestionar las
instituciones de salud. El primer paradigma basado en el modelo tradicional con

énfasis en una sistematizacion de arriba abajo; es decir, de jefes a



subordinados, con procedimientos engorrosos jerarquizados y con base en
regulaciones normadas; en este sentido, se ejerce control sobre los
procedimientos, dejando de lado la evaluacion de los productos que reciben los
clientes. En ese sentido, es opuesto al otro paradigma que se presenta enfocado
de forma innovadora y que viabiliza el que cada uno de los colaboradores
puedan poner al servicio de la institucion sus experiencias y sus capacidades; es
un modelo que promueve el ser autbnomos y responsables profesionalmente; a
la par que se motiva el planificar y tomar decisiones en el transcurso en el que
se estan realizando las actividades en pro de los pacientes. De la misma forma
se asumio esta variable con las dimensiones de Recursos y Organizaciones,
teniendo en cuenta que, para Hanser (2018), gestionar los recursos es un
procedimiento planificador y programador que lleva a reducir las eventualidades
gue se presentan, después de haber establecido los mecanismos pertinentes
para conseguir ser eficientes y seguros, institucionalmente, en la gestion de

recursos.

En esta investigacion la variable gestion de los servicios presenta dos
dimensiones: una vinculada a la administracién de los recursos, que se define
como distribuir adecuadamente, el capital econémico, humano y material de la
institucion. La otra vinculada con la organizacién vinculada a la aplicacion de la
normativa propia de la institucion; es decir, los direccionamientos asumidos por
la empresa y con la que decide sus actividades (Terrazas, 2011); un elemento
transversal a las dimensiones, especialmente en este tiempo de pandemia, es el
de abastecer con medicinas y asegurar el que se mantenga un stock
conveniente de medicamentos (Valer, 2019); a la vez se tiene como categoria el
planeamiento de metas, lo que es entendido como el mecanismo de implantar la

meta institucional (Terrazas, 2011)

En este caso, se han establecido los rasgos caracteristicos de
infraestructura, de gestiéon de medicinas y de los recursos humanos; para este
caso, Ochoa (2019) menciona que la infraestructura representa desafios
tremendos en cuanto a diseflar y construir espacios adecuados para los
servicios relativos al cuidado de la salud, puesto que, contar con espacios bien

distribuido ayuda a la solucién de la problematica de salud. El autor indica con



insistencia que la infraestructura debe relacionarse intrinsecamente con
solucionar los problemas de salud. Partiendo de una perspectiva humanistica,
los requerimientos y lo que necesitan los individuos es un contexto dirigido a

atender su estado de salud, antes que su padecimiento.

Asimismo, Mejia (2018) propone que la construccion de estructuras
saludables desafian la capacidad de los arquitectos de la actualidad. Los centros
hospitalarios muestran alta complejidad y urgen de entornos seguros que, a la
par con los adelantos tecnolédgicos de punta, aseguren un buen mecanismo para
atender a los usuarios. A su vez, se debe tener muy en cuenta que los espacios
en los que se desarrolla la atencion necesita un equilibrio natural, con la finalidad
de que el cliente lo perciba confortable, limpio, con prevencién de afecciones

hospitalarias y con bienestar terapéutico.

Uno de los indicadores basicos es el de administraciéon y suministro de
medicinas; por eso, Ponce (2017), hace mencién que administrar los
medicamentos es un punto neuralgico que amenaza toda forma de administrar la
salud; debido a implica que el servicio tenga sostenibilidad, refleje seguridad,

accesibilidad y eficiencia.

Por otro lado, en la dimension de recursos humanos, Martin (2017)
describe la teoria X e Y de Douglas McGregor. En esta posicion teorica, la teoria
X es el constructo absoluto en el que los trabajadores estan sometidos a quien
ejerce poder (jefe) por lo que estd definida como un paradigma de rigor en
cuanto a lograr los objetivos. En el Modelo Y, quienes gerencian dan impulso a
mecanismos para satisfacer a los colaboradores, pretendiendo encontrar calidad
en cada una de las fases y en su conjunto; por otro lado, hacen uso de sus
capacidades y potencialidades de los trabajadores y les proveen de recursos
para mejorar su performance. A simple vista se observa que representan dos
maneras disimiles de administrar los talentos, por lo que en las organizaciones

ligadas a la salud se presenta un panorama similar.

Del mismo modo, el formato clasico sigue vigente inclusive al considerar
gue trabajar es una obligacién y no un derecho u oportunidad de realizacion. De

otra parte, ciertas instituciones presentan una visiOn actual, en la que se



considera al trabajo como un conjunto de actividades naturales e indispensables
con la que se potencia la persona como creativa y competitiva. En determinadas
instituciones, quienes gerencian asumen especificaciones de las dos posturas

tedricas, con el fin de garantizar una atencion mas eficiente y eficaz.

Mirando desde la organizacion, se han previsto indicadores, tales como
organizar el historial clinico, espacio temporal de la cita, duraciébn de espera y
gratuidad de la atencién. Por eso, el Ministerio de Salud del Pert (2018) plantea
la definicion de que las historias clinicas son documentaciones oficiales y
sistematicas del devenir de la salud del paciente; es un registro de los datos
personales del usuario y sobre el recorrido asistencial que pueda haber recibido
en diferentes especialidades del centro hospitalario; las actividades se deben
organizar cronologicamente y deben registrase de forma inmediata. Cada
tratamiento es respaldado por el aval de los profesionales de la salud que han
tratado al paciente en el centro hospitalario, con lo que la responsabilidad,

también para a ser del nosocomio.

Para Rodriguez, Jarillo y Casas (2018), La definicion de la calidad por el
usuario es de brindar el bienestar de las carencias y cumplir las expectativas
captadas por los individuos. De aquello también deriva que cuando estamos en
un campo de la salud, podemos hacer una diferencia en el significado de la
palabra calidad, asi diferenciamos dos concepciones: la calidad cientifico-
técnica, dada a la competencia de solucionar el dilema de salud; la calidad
percibida, es alcanzada a través de la prestacion proporcionado.

En tanto Donabedian (1984), citado por Zapata (2017) describe la calidad
de los servicios sanitarios como la sintesis de la atencién de requerimientos del
ususario externo, brindandole beneficios superlativos y disminuyendo los
peligros para su integridad y estado de salud. De acuerdo con Donabedian
(2009) estos servicios tienen la caracteristica de mostrarse como una interaccion
esperada; del mismo modo, el grado de calidad que es dada a la clientela,
mostrada como un aspecto prospero, luego de monitorear la relacion armoniosa

entre los anexos y las adversidades sistematicas en todas las areas.
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Atencion representa la manera cdmo impacta en los sujetos con el fin de
gue se consiga un objetivo; los instrumentos son ofrecidos constantemente, sin
embargo, no es facil conseguirlos; por lo tanto, se necesita concentracion en
muchos aspectos como sincronizar, interactuar y conversar, puesto que, si urge
un comedimiento especial, es indispensable reconocer lo que se esta

requiriendo y la calidad del apoyo brindado a los usuarios (Ruiz, 2016).

Calidad de atencion, Ruiz (2016) menciona que la calidad de atencién
representa, principalmente, el asistencialismo con el que se fortalece a
cualquiera de los usuarios externos al servicio, puesto que se deduce como
elemento fundamental el monitoreo a los servicios propios de todo
establecimiento de salud, sea del estado o0 no; en este sentido, el origen de la
atencion en los nosocomios privados es evaluado con el objetivo de dar a
conocer la forma en la que se brinda atencion a los usuarios del exterior del
establecimiento; de tal forma que se garantice un servicio seguro y ventajoso,

con la seguridad de que se da tratamiento individualizado.

Pero, ademas de esto, la calidad implica el conjunto de competencias,
cualidades y habilidades asistenciales, caracterizadas por una atencion
esmerada, lo que es basico para responder a las demandas de los pacientes
(RM N° 727 — 2009/MINSA). En sintesis, la calidad se reconoce, desde la mirada
de los pacientes, como un cumulo de emociones sensatas y cuantificables para

las organizaciones prestadoras de servicios de salud.

Ruiz (2016) el propédsito de la calidad de atencion es captar los
requerimientos del paciente por parte de los servidores de atenciébn médica,
buscando poner al alcance de los usuarios cada una de las cualidades de ellos,
con el objetivo de crear satisfaccion en el cliente, producida por experimentar un

servicio acorde con lo esperado.

La calidad percibida se presenta con la representacién de satisfaccién que
comprueban los pacientes al finalizar el uso del servicio. Es algo propio y debe
ser explicado por los individuos, todo esto va a determinar la satisfaccion del

usuario. (Borré & Vega, 2014)
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Evaluar la calidad de atencion mide también, la satisfaccion del individuo,
es la atencion brindada percibida por el paciente, el cual nos garantiza la
sostenibilidad de la empresa o negocio, en caso de ser un establecimiento
particular y en el caso de los nacionales, van a medir el grado de atencion y
servicios brindados por el estado y expresar su conformidad o disconformidad
con la misma (Mejias, et al.,, 2018). De lograr esta fidelizacién se obtendran
grandes beneficios tales como; ese paciente volvera a realizarle una atencion,
debido al servicio de calidad que se brinda; por otro lado, van a comunicar a
personas cercanas y esto aumentard la cartera de clientes y esto posiciona al
establecimiento en ventaja sobre los demas, ya que, de brindar una mala
atencion, se ha demostrado que el 91% no vuelven a acercarse para una
atencion en ese lugar. Siempre se debe crear un ambiente en donde se refuerce
la importancia que se le da al usuario, con sistemas amables para el mismo
(Hernandez, et al., 2009).

Jiménez (2018) a la definicion que se pudo encontrar en la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), en lo que respecta a la calidad de la atencién en
salud tiene que ver con “certificar que cada usuario coja el grupo de servicios
diagnésticos y terapéuticos mas idoneos para lograr una atencién en salud
Optima, debiendo tener en consideracion el grupo de aspectos cognitivos del
usuario y de la atencion médica que ha recibido, y conseguir la menor cantidad
de peligros iatrogénicos con la mejor respuesta recibida, y la maxima

satisfaccion del usuario con el proceso”. (p. 20).

La estructura del sistema de calidad en el sector salud, conforme a la
definicion que se concibidé en el Ministerio de Salud - MINSA (2016) menciond
gue se cree que es el conjunto de elementos que estan relacionados entre si
para ayudar en la conduccion, regulacién y asesoria técnica para dar acceso a
evaluaciones de las entidades del sector salud y sus dependencias, en lo
concerniente al acatamiento de los estandares de la percepcion de la calidad de

atencion por parte del usuario externo y a la gestion en el sector salud.

Tobar (2016) plantea la explicacion de que atender la salud esta
supeditado a explica que las atenciones en salud estan supeditadas a la forma

gue asumen los sujetos en la blusqueda de solucionar sus padecimientos y de
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las actividades que estratégicamente se asuman desde las instituciones que
deben atencién a estas necesidades.

Bajo estas circunstancias, la calidad se reconoci6 de manera
incuestionable y explicita que se da a entender como una estimacion referida a
la cultura de las organizaciones de los establecimientos de salud, posteriormente
a la ejecucion de metodologias de calidad, perfeccionadas en colaboracion entre
la sociedad en general, los usuarios externos e internos, y los entes prestadores
de los servicios de salud, apreciandose cambios favorables en la satisfaccion de

los usuarios.

Asi también Fajardo, et al. (2018 citado por Wang, et al., 2015) en un
reporte del Ministerio de Salud y Proteccién Social, Betancour, et al. (2005)
mencionaron que “la calidad de la atencion de salud se puede entender como el
suministro de servicios posibles, equitativos, con un nivel profesional inmejorable
en el cual se tiene en cuenta los recursos aprovechables y se logra el apego, asi
como la satisfaccion del paciente” (2005, p.7). Por lo tanto, la éptima calidad
primaria de atenciéon promueve un adecuado estado de salud de la poblacion,
disminuidos costos de atencion de salud, y la distribucion mas igualitaria de la

salud internamente y entre las poblaciones.

Asimismo, Pino (2014) describe el aspecto cualitativo a partir de las ideas
de Avedis Donabedian. El aspecto técnico implica implementar y ejecutar los
procedimientos con habilidad y destrezas especializadas, y el factor humano es
el factor que define el vinculo entre el profesional y el usuario. En este caso, los
factores medioambientales se vinculan o relacionan con los usuarios internos y
las capacidades para asegurar la operacién de los centros de salud. En

conclusion, la manera en que se organizan y atienden a los usuarios.

En el mismo sentido, el aspecto humano, denota la existencia de
mecanismos confidenciales, comunicacionales y empaticos. Zapata (2017)
precisa que la confidencialidad implica respetar y proteger los datos que
proporciona el usuario en la interaccion con el profesional médico al ejercer la
atencion. Se debe asumir que la confidencialidad implica la obligatoriedad de

respetar el sigilo profesional. En la misma linea, Naipe, Estopifian y Martinez
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(2016) hacen una descripcion de que en salud se debe comunicar de forma clara
y respetuosa con la competencia educativa, informativa, persuasiva y explicativa
de la conducta de las personas y de la sociedad en relacion a la salud. Esto
tiene un significado relativo a poder consentir de forma informada la realizacion
de acciones médicas basadas en la libertad de decidir, consciente de que se
asume conociendo de forma oportuna lo relacionado al estado de salud del

usuario y el tipo de procedimiento que se debe desarrollar.

En cuanto a la empatia, Occhiogrosso (2019) aporta la sugerencia de que
se conciba como una capacidad para entender al paciente, asumiendo su
posicion y entendiendo su estado emocional, por lo que es indispensable que se
sepa leer expresiones en las que no se usan palabras. Dando una respuesta

cuidada y profesional.

Ademas, en la dimension técnica, existen indicadores de credibilidad,
seguridad y profesionalismo. Pino (2014) citado por Apaza, Sandival & Runzer
(2018) define la credibilidad es un valor que implica ser capaz de mostrar
siempre una conducta honesta en relacion al servicio que se presta, buscando
minimizar los riesgos y desarrollar la salud de los usuarios. En cuanto al
profesionalismo, involucra contar con un cumulo cognitivo y capacidades
indispensables para ejercer los servicios médicos, inclusive los mecanismos

vinculados a los aportes de la tecnologia.

La calidad técnica es el empleo del conocimiento y tecnologia médica, de
tal manera de alcanzar el equilibrio mas conveniente entre peligro en la atencién
y beneficio. Incluye recursos humanos, infraestructura, recursos materiales, es
decir todo lo que se tiene y el conocimiento, para otorgar la atencion médica. La
satisfaccion de los pacientes, es la apariencia determinante en la descripcion y
evaluacion de la calidad, y es el elemento més utilizado para valorar la calidad
de atencién en los servicios de salud, su parametro se representa en los niveles

de satisfaccion del individuo.

De la misma forma, la dimension entorno tiene rasgos caracteristicos de
ser integral, oportuno y continuo; por eso, el investigador Pino (2014) citado por
Apaza, Sandival & Runzer (2018) propone que ser integral es la capacidad de
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identificar las demandas de los clientes vinculadas con su cuidado o reposicién
de su salud; no solamente como una cuestion de opinion profesional; a la vez se
busca implementar los aspectos que se asocian a su estado de salud y a los
mecanismos de atencion. Por otro lado, se define las oportunidades como los
actos que posibilitan que se intervenga oportunamente para ayudar a que los
pacientes puedan prestar atencién a su problematica. Se relaciona con la
capacidad de estar accesible y el valor de ser puntual, como una muestra de
respeto, por si mismo, por el paciente y por su trabajo. De igual forma, se asume
gue la continuidad es el conjunto de acciones sanitarias que van, desde el

primer contacto hasta que los requerimientos del usuario son satisfechos.

15



Ill. METODOLOGIA

3.1 Tipo y Disefio de la Investigacion

El estudio fue de tipo basico que se enfocara en un tema especifico, debido
a que su objetivo principal buscd encontrar la relacion de las variables, sin
pretender cambiar la realidad para los conocimientos previos. (Herndndez y
Mendoza, 2018) El enfoque fue cuantitativo, porque, desde la parte estadistica,
antepuso la logica empirica deductiva, partiendo de procedimientos rigurosos y
el uso de recoleccion de datos estadisticos. (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2014)

El nivel fue descriptivo porque se registrara, analizard e interpretara
mediante el analisis las caracteristicas y propiedades de la investigacién donde
se clasificard y agrupara, profundizando en cada variable del estudio. El disefio
fue no experimental, de corte transversal, pues la investigacion se realiz6 en un
momento y lugar determinados, pudiendo evaluar y recogiendo datos sin
necesidad de repetir las observaciones; su esquema fue el descriptivo
correlacional, pues buscé, aparte de identificar las caracteristicas de cada
variable, correlacionarlas para establecer su nivel de relacion. (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2014)

El esquema de este disefio es:
O,

]
\Oz

Dénde:
M: muestra
O1: Gestion de los servicios

0O2: Calidad de atencién
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3.2. Variables y Operacionalizacién de las variables

Gestion de los servicios.

Definicion Conceptual: Ayala (2017) define la gestion sanitaria como la
capacidad de gestionar y financiar instalaciones, con demostracion de la
habilidad de adaptacion al contexto comunitario de salud; también, a

modernizar la infraestructura e integrar los mecanismos descentralizados.

Definicion Operacional: Es el conjunto de habilidades que se mide con la
aplicacion de un cuestionario a los usuarios del area de emergencia, sobre el

manejo de recursos Yy la organizacion de los servicios.
Calidad de atencién

Definiciébn Conceptual: Donabedian (1984), describe la calidad de atencion
como la consecuencia de prestar atencion a lo que demanda los usuarios
respecto a su estado de salud, buscando brindar los mayores beneficios
posibles y disminuyendo los problemas de salud. Esta concepcion involucra
dos aspectos basicos que son la forma en la que se relacionan las personas y

el manejo tecnoldgico.

Definicidbn Operacional: Es el grado de cumplimiento de estandares que
debe cumplir el servicio de salud en el area de emergencia y que, de acuerdo
con la percepcion de los usuarios externos, implica evaluar en factor humano,

técnico y del entorno.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacioén:

Estuvo conformada por un promedio de 1800 usuarios externos que se
atienden semanalmente en el area de emergencia del Hospital IESS de
Milagro; este promedio se ha realizado teniendo en cuenta la cantidad de

pacientes que solicitaron el servicio durante el segundo semestre del afio 2021.
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Muestra:

En este caso, puesto que no es factible abarcar la totalidad de la poblacién,
se considerd pertinente trabajar con una muestra representativa que, segun la
aplicacion de la formula que se presenta a continuacion, tuvo una confiabilidad
del 95%; se debe tener en cuenta que, para asumir como participantes, los
usuarios debieron ser mayores de edad, sin distincion de sexo y con la
condicion de que su estado de salud sea estable o haya sido estabilizado. De
acuerdo a la aplicacion de la férmula, se tuvo que la muestra fue igual a 317

usuarios del servicio de salud en el area de emergencia.

z:.p.q.N
el (N—-1) 4+ z3.p.q

n =

En donde:
z = 1.96 (Nivel de confianza = 95%)
p =0.5
q =05
c = 0.05 (5% de error muestral)
N =1800
n =317

Criterios de inclusioén:
- Usuarios del servicio que estén lacidos

- Usuarios que manifiesten su disposicion a participar libremente en la

investigacion.
Criterios de exclusién

- Usuarios que, por su estado de salud, no puedan responder a las

encuestas.

- Usuarios que no deseen participar en el estudio.
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3.4. Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos

En el presente estudio de investigacion se utilizo la técnica de la encuesta,
pues permitié recoger la informacion de forma rapida y segura (Hernandez y
Mendoza, 2018).

Como instrumento, para ambas variables, se eligié el cuestionario que fue
elaborado por el investigador y que se sometioé a confiabilidad y validez (juicio

de expertos)

El primer cuestionario, sobre la variable gestion de los servicios, consta de
18 items y 2 dimensiones: Dimension de recursos y dimensién de organizacion,
con 9 items cada una. El otro cuestionario, sobre la variable calidad de
atencion, estd estructurado en 16 items, en tres dimensiones: dimension
humana, con 5 items; dimensién técnica, con 6 items y dimensién de entorno,

con 5 items.
Validez:

Los instrumentos del presente estudio fueron sometidos a validacion por
juicio de expertos, asumida por tres experimentados profesionales de la salud
qgue han obtenido el grado de magister; la validacién implicé tener en cuenta
tres aspectos de los cuestionarios: que sean pertinentes, relevantes y claros.
Ver anexo 03

Grado . .
Experto Académico Nombre y Apellidos Dictamen
1 Mg. Mejia Lopez Nori Trinidad Aplicable
2 Mg. Rivera Castillo Eloy Fernando Aplicable
3 Mg. Moreno Daza Gregorio Antonio Aplicable

Fuente: elaboracion propia
Confiabilidad:

Para poder identificar qué grado de confiabilidad tenian los cuestionarios
elaborados por el investigador, se aplicé una muestra piloto y, a sus resultados,
se les sometid al Alfa de Cronbach, obteniendo los siguientes resultados. Ver

anexo 03
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos Niveles
936 18 items de la variable 1 Excelente
Bueno
,893 16 items de la variable 2

3.5. Procedimientos

Antes de recolectar la informacion, se solicitdé que la administracion del
centro hospitalario pueda autorizar que el estudio se aplique en la organizacion
que dirige, a su vez, se hizo de su conocimiento cuéles eran los objetivos del
estudio. Obtenido el pase, se recurrié al jefe del servicio de emergencia para
que autorice que los instrumentos sean aplicados; luego, con la aprobacion del
director y jefe del area de emergencia del Hospital, se invitd a los profesionales
de la salud a participar en el estudio de investigacion apoyando en la
sensibilizacion y en la aplicacion de los instrumentos, recordando la
confidencialidad y anonimato. Para la aplicacion se convino las fechas y el
turno en la que se pueda aplicar a los usuarios externos que sean atendidos en

su servicio.

3.6. Método de analisis de datos

Una vez aplicados los instrumentos, los datos fueron llevados a una hoja
de célculo de Microsoft excel para sistematizar las bases de datos de cada una
de las variables y de sus dimensiones; con esta informacién, se elaboraron

tablas y figuras para los resultados descriptivos.

Para el analisis inferencial; es decir, para la contrastacion de las hipétesis
se recurrié al programa SPSS, version 25, aplicando, especificamente, la Rho

de Spearman.

3.7 Aspectos éticos de la Investigacion

Se tuvo en cuenta los siguientes criterios éticos propuestos por la
Asociacion Médica Mundial (2013):
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Autonomia, como el conjunto de derechos personales en la toma de

decisiones de forma individual.

Beneficencia: es la actitud de buscar el bien en beneficio de la
investigacion con el fin de beneficiarnos y disminuir los dafios a los

Profesionales de la Salud.

No Maleficencia, que esta referida a abstenerse en ejecutar actos
negativos y sancionadores en desmedro de los sujetos que no deseen
participar de la investigacion, manteniendo el aspecto de privacidad de cada

uno.

Justicia: La justicia implica el aspecto ético de retribuir a cada individuo
aguello que le es correspondido; lo que significa que se debe brindar un trato

cordial y respetuoso a cada uno de los sujetos que participan en el estudio.
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 1
Nivel de la gestion de los servicios del area de emergencia del Hospital IESS
Milagro, 2021
Escala Recursos Organizacion Gestion de los servicios
f % f % F %
Buena (67-90) 124 38.99% 140 44.03% 132 41.51%
Regular (43-66) 183 57.54% 172 54.09% 178 55.97%
Mala (18-42) 11 3.47% 6 1.88% 8 2.52%
TOTAL 318 100% 318 100% 318 100%

Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios externos

Figura 1
Nivel de la gestién de los servicios del area de emergencia del Hospital IESS

Milagro, 2021

57.54% 55.97%

54.09%
44.03

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

8%

Recursos Organizacién Gestion de los
servicios

B BUENA (67-90) m REGULAR (43-66) MALA (18-42)

En la presente tabla 1 y en la figura 1 que se le adjunta se observa que el
nivel de la gestion de los servicios, percibida por los usuarios externos del servicio
de emergencia, es regular, pues el 55,97% de ellos lo considera asi; por otro lado,
cada una de las dimensiones se comporta de la misma manera; es decir, son
percibidas como regulares; la dimension recursos es percibida como regular por el

57,54% vy, la dimension organizacion, por el 54,09%.
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Tabla 2
Nivel de la calidad de atencion del servicio de emergencia del Hospital IESS
Milagro, 2021

Escala Dimension Dimen'sién Dimension Calidad de
humana tecnica entorno atencion
f % f % f % F %

Alta (63-85) 88 27.67% 67 21.07% 70 22.01% 71 22.33%

Media (40-62) 227 71.38% 244 76.73% 244 76.73% 243 76.41%
Baja (17-39) 3 0.95% 7 2.20% 4 1.26% 4 1.26%
Total 318 100% 318 100% 318 100% 318 100%

Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios externos

Figura 2
Nivel de la calidad de atencion del servicio de emergencia del Hospital IESS
Milagro, 2021

76.73% 76.73% 76.41%
80.00% 71.38%
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20.00% .
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0.00%
D. Humana D. Técnica D. Entorno Calidad de

atencién

B ALTA (63-85) B MEDIA (40-62) = BAJA (17-39)

En la tabla 2 y en la figura 2 se puede observar que el nivel de calidad de
atencion es media, pues el 76,41% de los usuarios externos que han sido
encuestados asi lo ha considerado; ademas, cada una de las dimensiones de la
variable es considerada en el mismo nivel y mantiene la tendencia positiva; la
dimension humana es considera como media por el 71,38%, mientras que la
dimension técnica es percibida como media por el 76,73% y la dimensién entorno

también es indicada como media por el 76,73%.
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Prueba de normalidad

Datos

Ho: La distribucion de los datos es normal (Significancia= P mayor a 0.05)
Hi: La distribucion de los datos no es normal (p es menor 0.05)

Tabla 3

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl Sig. Sig.
ANSIEDAD ,231 318 ,000 ,000

MEDIDAS DE ,248 318 ,000 ,000
BIOSEGURIDAD

Criterios de decision estadistica
Si p<.05: Se rechaza la Ho.
Si p>.05: Se acepta la Ho.
Decision estadistica:
Se rechaza, segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov, la Ho en las
variables gestion de los servicios y calidad de atencion y en cada una de sus

dimensiones.
Interpretacion:

Segun el andlisis inferencial, aplicando la prueba de Kolgomorov Smirnov,
los coeficientes resultantes, para las variables gestion de los servicios y calidad
de atencion, tienen un p-valor<0,05; es decir, que los datos no tienen una
distribucién normal; por tal razén, para analizar inferencialmente la correlacion
entre la gestién de los servicios y la calidad de atencién al usuario externo del
servicio de emergencia del Hospital IESS Milagro se necesita aplicar un
coeficiente no paramétrico, en este caso, el Rho de Spearman. Para este caso, el
estadigrafo se aplicard a la relacién entre variables y a sus dimensiones, pues

todas presentan anormalidad en su distribucion.

24



Comprobacién de hipotesis

Objetivo general:

Determinar la relacion entre la gestion de los servicios y la calidad de atencion al
usuario externo del servicio de emergencia del Hospital IESS Milagro

Tabla 4

Relacion entre la gestidon de los servicios y la calidad de atencion al usuario

externo del servicio de emergencia del Hospital IESS Milagro

Calidad de
atencion
Gestion de los servicios Coeficiente de correlacién ,450%*
Sig. (bilateral) ,001
N 318

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01

Contrastacion de hipoétesis

Hipétesis nula: No existe una relacién significativa entre la gestién de los servicios
y la calidad de atencién al usuario externo del servicio de emergencia del Hospital
IESS Milagro 2021

Hipotesis alternativa: Existe una relacion significativa entre la gestion de los
servicios y la calidad de atencién al usuario externo del servicio de emergencia
del Hospital IESS Milagro.

En la presente tabla 4 se observa el resultado de la aplicacion del Rho de
Spearman para determinar la relacion entre la gestion de los servicios y la calidad
de la atencion; se puede apreciar que el coeficiente llega a 0,459, es decir, una
relacion moderada y directa entre las variables; ademas, se obtiene un p<0,01,
con lo que se puede indicar que la relacion es significativa; por tanto, se rechaza

la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa.
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Obijetivo Especifico 1:

Identificar la relacion entre la gestién de los servicios con la dimensiéon humana en

el area de emergencia del Hospital IESS Milagro, 2021.

Tabla 5
Relacion entre la gestion de los servicios y la dimension humana del servicio de

emergencia del Hospital IESS Milagro 2021

Dimension
Humana
Gestion de los servicios Coeficiente de correlacion ,523**
Sig. (bilateral) ,001
N 318

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01

Contrastacion de hipétesis

Hipdtesis nula: No existe una relacion significativa entre la gestion de los
servicios y la dimension humana en el area de emergencia del Hospital IESS

Milagro.

Hipoétesis alternativa: Existe una relacion significativa entre la gestion de los
servicios y la dimension humana en el area de emergencia del Hospital IESS

Milagro.

En la presente tabla 5 se aprecia el resultado luego de aplicar el Rho de
Spearman para identificar la relacion entre la gestion de los servicios y la
dimensién humana; se puede apreciar que el coeficiente llega a 0,523, es decir,
una relacion moderada y directa entre las variables; ademas, se obtiene una
significancia bilateral menor a 0,01, con lo que se puede asumir que la relacion es
significativa; por tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis

alternativa.
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Obijetivo especifico 2:

Establecer la relacion entre la gestion de los servicios y la dimension técnica del

servicio de emergencia del Hospital General IESS Milagro, 2021.

Tabla 6

Relacion entre la gestion de los servicios y la dimension técnica del servicio de

emergencia del Hospital General IESS Milagro, 2021.

Dimension
Técnica
Rho de Spearman Gestion de los Coeficiente de correlacion LA11%*
servicios Sig. (bilateral) ,007
N 318

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01

Contrastacion de hipoétesis

Hipdtesis nula: No existe una relacion significativa entre la gestion de los
servicios y la dimension técnica en el area de emergencia del Hospital IESS
Milagro, 2021.

Hipotesis alternativa: Existe una relacion significativa entre la gestion de los
servicios y la dimension técnica en el area de emergencia del Hospital IESS
Milagro.

En la presente tabla 6 se aprecia el resultado luego de aplicar el Rho de
Spearman para establecer la relacion entre la gestibn de los servicios y la
dimension técnica; se puede apreciar que el coeficiente llega a 0,411, es decir,
una relacion moderada y directa entre las variables; ademas, se encontré6 una
significancia bilateral p<0,01, por lo que se asume que la relacion es significativa,

por tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa.
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Objetivo especifico 3:

Establecer la relacion entre la gestion de los servicios y la dimension entorno del

servicio de emergencia del Hospital IESS Milagro, 2021.

Tabla 7

Relacion entre la gestion de los servicios y la dimensién entorno

Dimension
Humana
Gestion de los servicios Coeficiente de correlacién ,637**
Sig. (bilateral) ,000
N 318

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01

Contrastacion de hipétesis

Hipdtesis nula: No existe una relacion significativa entre la gestion de los
servicios y la dimensién entorno en el area de emergencia del Hospital IESS
Milagro, 2021.

Hipoétesis alternativa: Existe una relacion significativa entre la gestion de los
servicios y la dimensién entorno en el area de emergencia del Hospital IESS

Milagro.

En la tabla 7 se puede observar el resultado de haber aplicado el Rho de
Spearman para establecer la relacion entre la gestion de los servicios y la
dimensién entorno; se puede apreciar que el coeficiente llega a 0,637, es decir,
una relacion moderada y directa entre las variables; ademas, se obtiene una
significancia bilateral p<0,01, en este sentido, se asume que la relacién es
significativa; por tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis

alternativa.
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V. DISCUSION

Los resultados del presente estudio son susceptibles de ser analizados, en
si mismo y en comparacion con los resultados que otros investigadores hayan
conseguido en su proceso investigativo; en este sentido, la informacién recogida

se analiza en relacion a los objetivos propuestos.

Para el caso del objetivo general; es decir, para la determinacién de la
relacion entre la gestion de los servicios y la calidad de atencion al usuario
externo del servicio de emergencia del Hospital IESS Milagro, 2021 el resultado
de la aplicacidon de la estadistica inferencial indica que la gestion de los servicios
de la salud se relaciona de manera muy significativa (p=0,000) con la calidad con
la que se atiende a los usuarios externos; ademas, se obtuvo un tipo de relacion
directa, con lo que se establece que, cuando la gestion mejora, también mejora la

calidad de atencién de los servicios de salud.

Los resultados son similares a los que obtuvieron Arbelaez y Mendoza
(2017) quienes consiguieron que hubo una correlacion positiva y significativa
entre la gestion inadecuada y la insatisfaccion por el servicio; hay que tener en
cuenta que ellos asumieron variables percibidas desde la negatividad, sin
embargo, sus resultados son parecidos a los del presente estudio. También se
coincide con Altamirano (2020) quien pudo llegar a la conclusién de que, segun
los usuarios externos, la gestion administrativa se relaciona positivamente con el
grado de calidad de los servicios, con un coeficiente de correlacion de ,894 y una
p=0,000. Los resultados guardan semejanza con los obtenidos por Lopez (2019)
quien indica que entre la gestion y la calidad de los servicios existe una relacion

moderada (58,3%) que es parecida al indice de 0,459 del presente estudio.

Por otro lado, se discrepa con Uzuriaga (2019) quien, con una muestra
diferente (porque fue pequefia y la constituyeron usuarios internos) llegé a la
conclusién de que la hipétesis nula se debe aceptar, es decir, que no existe

relacion entre las variables, siendo una de ellas, la gestion de calidad.

Estos resultados indican que la hipotesis general planteada, para este
grupo de trabajo especifico, fue verdadera; es decir que, existe una relacion

significativa entre la gestion de los servicios y la calidad de atencion; ademas, se
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relacionan de forma directa o positiva, esto implica que, cuando una de las
variables mejora, la otra también lo hace; por el contrario, cuando una de ellas

baja, la otra también lo hace.

En cuanto a la metodologia elegida, se tuvo un estudio cuantitativo,
disefiado como investigacion descriptiva de correlacion; se asume que este
disefio fue pertinente, pues ha permitido que se pueda recoger informacion
pertinente y suficiente para poder alcanzar los objetivos y contrastar las hipoétesis
propuestas; a su vez, se pudo arribar a conclusiones sustentadas; en este
aspecto, se encuentran similitudes con los estudios de Uzuriaga (2019), el de
Ruiz (2017), Altamirano (2020) y Arbelaez y Mendoza (2017); ademas, otro
aspecto que ayudd a conseguir los datos, fue la eleccion de la técnica y de los
instrumentos que se elaboraron para la recogida de datos. En cuanto a la
poblacion y muestra, que en este caso llegd a 318 usuarios externos; es
coincidente con la de Ruiz (2017) que cont6é con 314 y la de Farifio, Cercado,
Vera, Valle y Ocafia (2018) que contd con 348; es decir que trabajaron con grupos
muy similares, con lo que se demuestra que, un grupo suficientemente
representativo de la poblacién, permite que se dejen de lado las variables
intervinientes y se tenga alta confiabilidad.

En cuanto a la variable gestion de los servicios en el area de emergencia
del Hospital IESS Milagro, se pudo identificar el nivel en el que es percibida por
los usuarios externos del servicio de emergencia, los resultados indicaron que se
considera que la gestion de los servicios es de nivel regular, puesto que el
55,97% de los encuestados tiene esa percepcion; por otro lado, sus dimensiones
tienen el mismo comportamiento; en este caso, la dimension recursos se percibe
como regular por el 57,54% y la de organizacion alcanza a ser percibida como
regular por el 54,09%.

En cuanto a los resultados descriptivos se concuerda con Lépez (2019)
quien pudo conseguir que la gestion de los servicios se percibe en un grado
medio (68,7%), lo mismo sucede con cada una de sus dimensiones; por otro lado,
la calidad de los servicios de salud, también alcanzaron la percepcion media
(58,3%). Se discrepa con Hernandez (2018) en cuyo estudio se recogio

informacion que indica que la gestion es mala, por lo que el 72% de ellos percibe
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que se necesita implementar un modelo administrativo para mejorar la gestion de

los servicios de salud.

El analisis descriptivo de la segunda variable; es decir, de la calidad de
atencion, nos indica que los usuarios externos la perciben como de nivel medio,
porque el 76,41% de los que fueron considerados en la muestra manifiesta esa
percepcion. Complementariamente, se recogio la percepcion sobre cada una de
las dimensiones, pues con ellas se puede dar cumplimiento al analisis de los
objetivos especificos. La primera dimension, denominada dimension humana es
considerada como media por el 71,38% de los participantes en la muestra; la
segunda, dimension técnica es apreciada como media o regular por el 76,73% de
los usuarios, la dimension entorno alcanza una percepcion media atribuida por el
76,73%. Esta variable se trabajo bajo la perspectiva que indica Ruiz (2016) en el
sentido que, la calidad de atencion es fundamentalmente la asistencia sistematica
que se le brinda a cualquier cliente, ya que se deduce, como asunto de suma
importancia, el seguimiento de los arreglos que tiene toda centro de salud, tanto
publica como privada; otra vez, la naturaleza de la atencién en todas los centros
hospitalarios se evalla para mostrar la manera en que atienden a los clientes
internos hospitalizados, de esta manera se garantiza toda la ventaja y seguridad,

brindando certeza para abordar los problemas de cada individuo.

Estos datos nos indican que las personas que asisten al servicio médico en
el area de emergencia, no tienen una buena imagen de la calidad con la que se
les atiende. Cabe recalcar que, las personas a las que se les aplico el
cuestionario fueron pacientes que llegaron al servicio de emergencia, pero que,
en el momento de aplicacion de los instrumentos se encontraban estabilizados y

estaban en uso de sus facultades.

En referencia al primer objetivo especifico, con el que se buscé la
identificacion de la relacién entre la gestion de los servicios con la dimension

humana en el area de emergencia del Hospital IESS Milagro.

Al aplicar la estadistica inferencial se pudo identificar que, la gestién de los
servicios de salud se relaciona con alta significancia con la dimension humana de

la calidad de atencion, puesto que se obtuvo un p=0,000, es decir, una
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significancia menor al margen de error de la prueba con lo que se corrobor6 que
la hipétesis de trabajo es verdadera; por otro lado, la relacion entre ellos fue
directa y moderada, con un indice de 0,532; es importante tener en cuenta que,
este tipo de relacion indica que la variable y la mencionada dimension humana se
mueven en una misma direccién; es decir que, cuando una sube, la otra también

sube; cuando una baja, la otra también se comporta igual.

Los indicadores con los que se trabajé esta dimension tuvieron en cuenta lo
que indica Zapata (2017) en cuanto al aspecto humano de la atencién a los
usuarios externos, especialmente si esa atencidbn se realiza en el area de
emergencia; es decir, se tuvo presente la vinculacion del profesional tratante con
el paciente que recibe el tratamiento; por esta razdn se tuvieron en cuenta
indicadores relacionados con la confidencialidad; es decir, la reserva de los datos
del paciente y que proporciona este pues son asumidos bajo reserva profesional,
la necesidad de una adecuada comunicacion que transmita confianza y
seguridad; y la empatia, como capacidad de ponerse en el lugar y circunstancias
del otro. También hay coincidencias con Owusu (2017) para quien los aspectos
afectivos; es decir, la capacidad humana de comunicarse involucrando
sentimientos, es importante para poder ejercer profesionalmente en cualquier

area asistencial, especialmente, en el area de salud.

En relacion al segundo objetivo especifico que buscaba el establecimiento
de la correlacion entre la gestion de los servicios y la dimension técnica en el area

de emergencia del Hospital IESS Milagro, 2021

Cuando se buscd contrastar la hip6tesis correspondiente, se pudo
corroborar que, entre la gestion de los servicios y la dimension técnica, existe una
relacion de alto grado, puesto que la significancia bilateral alcanzada fue p=0,000,
con lo que queda establecido que los constructos se relacionan
significativamente; ademas, el coeficiente que se consiguio fue 0,411, con lo que
se demuestra que hay un tipo directo o positivo con el que se relacionan la
gestion de los servicios y la dimension técnica, con lo que la hipétesis de trabajo

es aceptada.
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Por otro lado, se reconoce el aporte de Vera y Trujillo (2018) cuyos
resultados determinaron que la calidad de los servicios que brindan los
profesionales de la medicina, al igual que la pertinencia de los servicios de
farmacia, toma de analisis, entre otros, se convierten en aspectos que impactan
condicionando que el paciente se sienta satisfecho. Estos resultados estuvieron
fundamentados en lo que Zapata (2017) menciona; es decir, en que el aspecto
técnico esta centrado en la capacidad de implementar y ejecutar procesos en los
gue se demuestra competencia profesional o especializada; por lo mismo, implica
el conocimiento y la pericia para enfrentar problemas de salud e identificar causas
y/o tratamiento para determinada situacion problemética. También se considera
en esta dimension, la capacidad para transmitir, de manera adecuada, los

resultados, al paciente y a sus familiares.

El tercer objetivo especifico fue el establecimiento de la relacion entre la
gestién de los servicios y la dimensién entorno en el &rea de emergencia del
Hospital IESS Milagro, 2021; en este caso, se pudo observar que, aplicando la
prueba de contrastacion de hipotesis, se pudo obtener 0,637, es decir, que ambos
constructos se mueven en la misma direccion (cuando la gestién de servicios es
buena, también es buena o alta la calidad de la dimension entorno); por otro lado,
se consiguié una p=0,000 lo que indica que hay una relacion muy significativa

entre la variable gestion de los servicios y la dimension del entorno.

Los resultados obtenidos indican que los usuarios consideran que la
infraestructura y el equipamiento constituyen elementos importantes para los
servicios de salud; en ese sentido, Mejia (2018) indica que la construccion de
infraestructura pertinentes representa un reto para la arquitectura moderna, pues
la necesidad de ambientes, la especializacion de diversas salas, la lucha por la
seguridad ante infecciones hospitalarias, entre otros aspectos, hace que no solo
se busque el edificio moderno, sino también el equilibrio y la integracién del factor
tecnolégico que, cada dia, es mas necesario para el buen tratamiento de las
dolencias de los usuarios. Se identifican similitudes con lo que hallaron Vera y
Trujillo (2018) quienes indican que la calidad de las instalaciones tiene un impacto
relevante en la percepcion de calidad en la atencion; es decir que, la comodidad,
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seguridad y equipamiento son aspectos importantes para que la percepciéon de
calidad pueda satisfacer a los usuarios externos.
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VI. CONCLUSIONES

. Quedd demostrado que existe una relacion significativa entre la gestion de
los servicios y la calidad de atencion al usuario externo del servicio de
emergencia del Hospital IESS Milagro, 2021 lo que se corrobor6 con la
aplicacion del Rho de Spearman cuyo coeficiente llegé a 0,459 y una
p<0,01.

. Se determiné la existencia de una relacion significativa entre la gestion de
los servicios y la dimensidbn humana del servicio de emergencia del
Hospital IESS Milagro; lo que se pudo comprobar con la aplicacion del Rho
de Spearman, con un coeficiente de 0,523 y una p<0,01.

. Se establecié que existe una relacion significativa entre la gestion de los
servicios y la dimensién técnica del servicio de emergencia del Hospital
IESS Milagro, resultado respaldado por la aplicacion de la Rho de
Spearman, cuyo coeficiente fue de 0,411y su significancia bilateral fue
p<0,01.

. Quedd establecido que existe una relacion significativa entre la gestion de
los servicios y la dimension entorno del servicio de emergencia del Hospital
IESS Milagro, esta conclusion es respaldada por haber aplicado el Rho de

Spearman cuyo indice llegé a 0,637 y su significancia bilateral fue p<0,01.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. A las autoridades del Hospital IESS de Milagro para que difundan entre su

4.

personal, especialmente en el que cumple funciones en el area de
emergencia, los resultados del presente estudio, con la finalidad de que se
tome conciencia de la percepcion que tienen los usuarios externos y se

puedan asumir estrategias para mejorar la calidad de atencién.

Al responsable del area de emergencia, para que el personal administrativo
y asistencial incida en la capacidad de interaccion humana con el paciente,
con la finalidad de brindarle mayor seguridad y cercania ante sus
problemas de salud.

Al personal asistencial del Hospital del IESS Milagro, para que aseguren un
proceso de capacitacion y actualizacion permanente en el aspecto técnico,
como una muestra de su profesionalismo y compromiso con la salud de los

usuarios externos.

A las autoridades del Hospital IESS en Milagro, para que puedan levantar
un diagndstico de las areas que mas urgen de mejoras estructurales y de
equipamiento, con la finalidad de gestionar, ante el Ministerio De Salud
Publica los recursos suficientes para una infraestructura adecuada a los

servicios que se brindan en un centro hospitalario de este tipo.
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ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Gestion de los servicios y calidad de atencién al usuario externo del servicio de emergencia del Hospital IESS

Milagro, 2021.

PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
INVESTIGACION

P. General O. General H. General Variable 1 Enfoque:

¢ Cual es la | Determinar la | Existe una relacion e Recursos. Cuantitativo.
relacion entre la | relacion entre la | significativa entre la | Gestion de los Tipo: Basico
gestion de los |gestion de los |gestion de los | servicios Nivel: Descriptivo.

servicios y la

servicios y la

servicios y la

Disefo:

calidad de atencion | calidad de atencion | calidad de atencién e Organizacion. Transversal,

del usuario externo | del usuario externo | del usuario externo Esquema:

del servicio de|del servicio de|del servicio de Descriptivo
emergencia del | emergencia del | emergencia del correlacional
Hospital IESS | Hospital IESS | Hospital IESS

Milagro, 20217 Milagro, 2021 Milagro, 2021

P. Especificos O. Especificos H. Especificas Variable 2

¢, Cual es la | Establecer la | Existe una relacion e Dimension Poblacioén:
relacion entre la | relacibn entre la | significativa entre la humana. Promedio de 1800
gestion de los |gestion de los |gestibn de los usuarios del area
servicios 'y la|servicios y la| servicios y la de emergencia
dimension humana | dimension humana | dimensiébn humana | Calidad de (semanal).

de la calidad de |de la calidad de |de la calidad de | atencion e Dimensioén técnica. | Muestra: 317
atencién del | atencién del | atencién del usuario usuarios del area

usuario externo del

usuario externo del

externo del servicio

servicio de | servicio de | de emergencia del
emergencia del | emergencia del | Hospital IESS ¢ Dimensién del
Hospital IESS | Hospital IESS | Milagro, 2021

de emergencia.




Milagro, 20217

Milagro, 2021

¢,Cual es la
relacion entre la
gestion de los
servicios 'y la
dimensién técnica
de la calidad de

Identificar la
relacion entre la
gestion de los
servicios 'y la
dimensién técnica
de la calidad de

Existe una relacion
significativa entre la
gestion de los
servicios y la
dimension  técnica
de la calidad de

atencion del | atencién del | atencién del usuario
usuario externo del | usuario externo del | externo del servicio
servicio de | servicio de | de emergencia del
emergencia del | emergencia del | Hospital IESS
Hospital IESS | Hospital IESS | Milagro, 2021
Milagro, 20217 Milagro, 2021

¢, Cual es la | Establecer la | Existe una relacion

relacion entre la
gestion de los
servicios y la
dimension del
entorno de la
calidad de atencién
del usuario externo
del servicio de

relacion entre la
gestibon de los
servicios y la
dimensioén del
entorno de la
calidad de atencion
del usuario externo
del servicio de

significativa entre la
gestion de los
servicios y la
dimensién del
entorno de la
calidad de atencién
del usuario externo
del servicio de

emergencia del | emergencia del | emergencia del
Hospital IESS | Hospital IESS | Hospital IESS
Milagro, 20217 Milagro, 2021 Milagro, 2021

entorno.

Técnicas e
instrumentos:
Se usara la
encuesta, por
medio de los
instrumentos
denominados
cuestionarios.




Anexo 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO: Gestion de los servicios y calidad de atencion en el area de emergencia del Hospital IESS Milagro, 2021

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Ayala (2017) define | Es el conjunto de | Recursos Infraestructura
la gestion sanitaria | habilidades que
como la capacidad | posee un directivo Medicamentos Ordinal
de gestionar vy|y las ha
financiar desarrollado en un Recursos humanos
instalaciones, nivel aceptable
Gestidn de los demostrando la | para su labor.
servicios cualidad de S— S—
adaptarse a la Organizacion Organizacion de las
realidad de salud historias clinicas.
de la comunidad, Programacion de citas.
asi como la Tiempo de espera.
modernizacién de Gratuidad de la atencion.
la infraestructura
e integracion de
politicas
descentralizadas.
Calidad de Donabedian, citado | El rendimiento | Humana Confidencialidad.
atencion por Pino (2017), | laborales la Comunicacion.
describi6 a la | autoevaluacion que Empatia Ordinal
calidad en salud | realiza el trabajador | Técnica Credibilidad.
como el resultado | respecto a su Seguridad.
de participacion del Profesionalidad.
atender las | empleado, la Integralidad
necesidades de | formacién del | Del entorno Oportunidad.
salud del paciente, | desarrollo Continuidad




brindando el mayor
beneficio posible

y minimizando los
riesgos para su
salud. Este
concepto se ha

entendido de dos
formas: la relacion
entre individuos o
personas y
tecnologia.

profesional y la
adaptacién al
ambiente laboral de
los trabajadores,
para esto se
aplicara un
cuestionario.




Anexo N° 5: Matriz de Validacion de instrumento de recoleccidn de datos

i\‘l" UCV MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para evaluar la Gestion de los servicios

OBJETIVO: Determinar la relacion entre Gestion de los servicios y calidad de atencion al usuario externo del servicio de
emergencia del hospital IESS Milagro 2021

DIRIGIDO A: al usuario externo del servicio de emergencia del hospital IESS Milagro
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Mejia Lépez Nori Trinidad

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Master en

C.I:

VALORACION:

ADECUADO REGULAR INADECUADO

.C: 091479464-2



UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

TITULO TESIS:_GESTION DE LOS SERVICIOS Y CALIDAD DE ATENCION AL USUARIO EXTERNO DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL IESS MILAGRO. 2021

il' Ucv Anexo N°6: MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

OPCIONES DE RESPUESTA CRITERIO DE EVALUACION
Relacion Relacion Relacién Relacion
Ll c entre la entre la entre en entre el
a o 3
m DIMENSIONE ; ° = o o | variabley dimension indicador itemyla Observaciones y
< INDICADORES ITEMS & | o o o |E B ] . .
o S vo| ® g o |B qE.» 3 la y el y el item opcién de | recomendaciones
= OT| > kel S
< $0| 8 235 |S |8 & | dimensio indicador respuesta
> E2| g | °3 |§ |5
TS| © (O] o [ n
58| c 28 |o - . . ,
Fo| W Z o Si [ NO Si NO Si [ NO | si NO
1.- éSu atencion
se realizé en un
ambiente de X | X X X X
confort?
3
g .2.- ¢La
S infraestructura
ﬁ favorece los
8 procesos
S Infraestructura asistenciales?
- RECURSOS 3
g 3.-éla
> infraestructura
8 sostiene
0 equilibrio con la
o naturaleza y el
paisajismo?
4.- (El diseno
favorece la
accesibilidad vy




visibilidad de los
ambientes?

5.- ¢El area de
emergencia
cuenta
equipos
disponibles y
materiales
necesarios para
su atencion?

con

RECURSOS

Medicamentos

6.- El drea de
farmacia conté
con todos los
medicamentos
indicados por el
médico?

7.- iEl drea de
emergencia
cuenta con
disponibilidad
de
medicamentos
en cualquier
turno?

8.- El personal
de farmacia le
explico a usted
y/o familiares
con palabras
faciles de
entender los
medicamentos




recetados?

9.- Como
RECURSOS considera usted
Recursos la disponibilidad
humanos de profesionales
de la salud en el
area de
emergencia del
Hospital IESS
Milagro?
10.- ¢Su historia
clinica se
L, encontraba
O_rgamzaqo_n disponible para
Historia clinica
su atencion?
11.- Su
atencion se
realizo
respetando el
Programacién | orden de
de citas llegada vy de
Organizaci gravedad?
on 12.- ¢éUsted
encontré  una
atencion

administrativa
fluida?

13.- La atencion
en admision fue
rapida?

14.- La atencion




Organizaci
on

Tiempo de
espera

en farmacia fue
rapida?

15.- La atencion
para tomarse
analisis de
laboratorio fue
el adecuado?

Gestion de
atencion

16.- ¢El
personal que le
atendié mostro
disponibilidad
para encargarse
de su caso?

17.- ¢El tiempo
de atencion
utilizado para
recibir
tratamiento de
emergencia fue
el adecuado?

18.- ¢Considera
que el area de
emergencia del
Hospital IESS
Milagro cuenta
con equipos y
personal
suficientes?

: 091479464-2




SiEaY

CESAR VALLEJO MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para evaluar la Calidad de atencion.

OBJETIVO: Determinar la relacion entre Gestion de los servicios y calidad de atencion al usuario externo del servicio de
emergencia del hospital IESS Milagro 2021

DIRIGIDO A: al usuario externo del servicio de emergencia del hospital IESS Milagro
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Rivera Castillo Eloy Fernando

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Master en gestion de los servicios de la salud
C.1: 091221441-8

VALORACION:

ADECUADO REGULAR INADECUADO
X

.C: 091479464-2
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TITULO DE LA TESIS: GESTION DE LOS SERVICIOS Y LA CALIDAD DE ATENCION AL USUARIO EXTERNO DEL

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL IESS MILAGRO.2021

Anexo N°8: MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLE

CALIDAD DE ATENCION

OPCIONES DE RESPUESTA

CRITERIO DE EVALUACION

Relacié Relacién Relacién Relacién Observaciones y
o n entre entre la entre en entre el recomendaciones
©
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS § o la dimensién indicador itemyla
©

& c & | variable yel y el item opcién de
8 o ]
° |5 = g yla indicador respuesta
c
s |2 S © dimensi
) () = O o )
= =1 LT | B = B
c | o 35| = c én
2lg 838 | 8
E—Eggﬁgf—gsiNosiNosiNosiN
e|lg |z8|8 | 8

1.- {Se respeto

su privacidad

durante su

Confidencialidad | 2tencion en el

areade

emergencia?

2.- ¢El personal

le mantuvo

informado  en

HUMANA

Comunicacion

todo el proceso
de su atencion?

3.- ¢El interés
por socializar vy
solucionar  sus
problemas ha
sido constante?




Empatia

4.- El personal
fue empatico en
todo el proceso
de su atencion?

5.- ¢El médico
que la atendié le
inspird
confianza?

TECNICA

Credibilidad

6.- ¢El médico le
realizé un
examen fisico
minucioso y
necesario segun
su problema?

7.- ¢éEl médico le
brindé tiempo
necesario para
sus dudas sobre
su salud?

Seguridad

8.- élLos
ambientes estan
equipados para
facilitar el
lavado de
manos?

9.- éLos
ambientes
disponen de
tachos rotulados
para la
disposicion de
residuos




TECNICA

solidos?

Profesionalidad

10.- ¢El personal
que le atendid le
explicé con
palabras faciles
de entender los
procedimientos
a realizar?

11.- ¢El personal
gue le atendié le
explicd, acerca
de los
problemas de
salud que tiene?

DEL
ENTORNO

Integralidad

12.- éla
atencién
recibida
resolvio su
necesidad
basica de
salud?

13.- éLos
servicios y
equipos del
area de
emergencia

son cdmodos y
accesibles?




Oportunidad

14.- éSu
atencién se
realizé sin
interrupcion?

15.- éla
atencion
recibida
durante el
proceso fue
oportuna?

Sefializacion

16.- i Existe
senalizacion
visible sobre
los diferentes
ambientes y
servicios en el
area de
emergencia?




Anexo N° 9: Matriz de Validacién de instrumento de recoleccion de datos

i\‘l—' UCV MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para evaluar la Gestion de los servicios

OBJETIVO: Determinar la relacion entre Gestion de los servicios y calidad de atencion al usuario externo del servicio de
emergencia del hospital IESS Milagro 2021

DIRIGIDO A: al usuario externo del servicio de emergencia del hospital IESS Milagro
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Moreno Daza Gregorio Antonio
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en seguridad y salud ocupacional.
C.l: 092366848-7.

VALORACION:

ADECUADO REGULAR INADECUADO

FIRMA DEL EVALUADOR
C.C: 092366848-7.



UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

TITULO TESIS:_GESTION DE LOS SERVICIOS Y CALIDAD DE ATENCION AL USUARIO EXTERNO DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL IESS MILAGRO. 2021

|
EI' UCV Anexo N°10: MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

OPCIONES DE RESPUESTA CRITERIO DE EVALUACION
Relacién Relacién Relacién Relacién
lilJ < ° entre la entre la entre en entre el
m DIMENSIONE . = ° variabley | dimensién indicador itemyla Observaciones y
o O O
< INDICADORES ITEMS T | o o |[E B ] L .
o S vo| ® So |5 GE) 5] la y el y el item opcion de | recomendaciones
= T| > T o 3
< Sao| 8 2% |3 T & | dimensi6 indicador respuesta
> E3|l8 | S3 |8 |2
T ®| o (O] o = n
= 0 T 0 [a)
o o c —_ QO H = = -
Fo|Ww Zo SI | NO Si NO Sl NO Sl NO
1.- ¢Su atencién
se realizd en un
ambiente de X X X X
8 confort?
@) .
S 2.-¢éla
% infraestructura
n favorece los
8 procesos
; Infraestructura asistenciales?
a) RECURSOS :
= 3.-éla
‘O infraestructura
U) sostiene
% equilibrio con la
naturaleza y el
paisajismo?
4.- ¢El disefo




favorece la
accesibilidad vy
visibilidad de los
ambientes?

5.- ¢El area de
emergencia
cuenta con
equipos
disponibles y
materiales
necesarios para
su atencion?

RECURSOS

Medicamentos

6.- El drea de
farmacia conté
con todos los
medicamentos
indicados por el
médico?

7.- iEl drea de
emergencia
cuenta con
disponibilidad
de
medicamentos
en cualquier
turno?

8.- El personal
de farmacia le
explico a usted
y/o familiares
con palabras
faciles de




RECURSOS

Recursos
humanos

entender los
medicamentos
recetados?

9.- Como
considera la
disponibilidad
de profesionales
de salud en el
area de
emergencia del
Hospital IESS?

Organizaci
on

Organizacion
Historia clinica

10.- ¢Su historia
clinica se
encontraba
disponible para
su atencion?

Programacion
de citas

11.- Su
atencion se
realizo
respetando el
orden de
llegada y de
gravedad?

12.- ¢Usted
encontré una
atencion
administrativa
fluida?

13.- La atencion
en admisién fue
rapida?




Organizaci
on

Tiempo de
espera

14.- La atencion
en farmacia fue
rapida?

15.- La atencién
para tomarse
analisis de
laboratorio fue
el adecuado?

Gestion de
atencion

16.- ¢El
personal que le
atendié mostré
disponibilidad
para encargarse
de su caso?

17.- iEl tiempo
de atencidn
utilizado para
recibir
tratamiento de
emergencia fue
el adecuado?

18.- ¢Considera
que el area de
emergencia del
Hospital IESS
Milagro cuenta
con equipos y
personal
suficientes?

CE:| 092366848-7




Anexo N 11: Matriz de Validacién de instrumento de recoleccién de datos

&I CESAR VALLEIO MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para evaluar la Calidad de atencion.

OBJETIVO: Determinar la relacion entre Gestion de los servicios y calidad de atencion al usuario externo del servicio de
emergencia del hospital IESS Milagro 2021

DIRIGIDO A: al usuario externo del servicio de emergencia del hospital IESS Milagro
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Moreno Daza Gregorio Antonio
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en seguridad y salud ocupacional.
C.l: 092366848-7.

VALORACION:

ADECUADO REGULAR INADECUADO

C.C: 092366848-7.
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ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL IESS MILAGRO.2021

Anexo N°12: MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CALIDAD DE

VARIABLE

ATENCION

OPCIONES DE RESPUESTA

CRITERIO DE EVALUACION

Relacié Relacién Relacién Relacién Observaciones y
o n entre entre la entre en entre el recomendaciones
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS g IS la dimensi6n indicador itemy la
§ < E variable y el y el item opcion de
é ° = f y la indicador respuesta
g g § ol o ° dimensi
= | 3 T |5 = ,
c—jggﬁgf—gsiNosiNosiNosiN
e|lg |z8|8 | 8
1.- iSe respetd
su privacidad
durante su
Confidencialidad | @tencionenel
area de
emergencia?
2.- ¢El personal
le mantuvo
HUMANA informado  en

todo el proceso
de su atencion?

3.- ¢El interés
por socializar y
solucionar  sus




Comunicacion

problemas ha
sido constante?

Empatia

4.- ¢El personal
fue empatico en
todo el proceso
de su atencidn?

5.- ¢El médico
que la atendié le
inspird
confianza?

TECNICA

Credibilidad

6.- ¢El médico le
realizé un
examen fisico
minucioso y
necesario segun
su problema?

7.- ¢éEl médico le
brindé tiempo
necesario para
sus dudas sobre
su salud?

8.- éLos
ambientes estan
equipados para
facilitar el
lavado de
manos?

9.- éLos
ambientes




TECNICA

Seguridad

disponen de
tachos rotulados
para la
disposicion de
residuos
solidos?

Profesionalidad

10.- ¢El personal
que le atendié le
explicé con
palabras faciles
de entender los
procedimientos
a realizar?

11.- ¢El personal
que le atendid le
explico, acerca
de los
problemas de
salud que tiene?

12.- éla
atencién
recibida
resolvié su
necesidad
basica de
salud?




DEL
ENTORNO

Integralidad

13.- éLos
servicios y
equipos del
area de
emergencia

son comodos y
accesibles?

Oportunidad

14.- éSu
atencion se
realizé sin
interrupcion?

15.- élLa
atencion
recibida
durante el
proceso fue
oportuna?

Sefalizaciéon

16.- (Existe
sefializacion
visible sobre
los diferentes
ambientes y
servicios en el
area de
emergencia?




Anexo N° 13: Matriz de Validaciéon de instrumento de recoleccion de datos

iﬁ" UCV MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para evaluar la Gestion de los servicios

OBJETIVO: Determinar la relacion entre Gestion de los servicios y calidad de atencion al usuario externo del servicio de
emergencia del hospital IESS Milagro 2021

DIRIGIDO A: al usuario externo del servicio de emergencia del hospital IESS Milagro
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Rivera Castillo Eloy Fernando

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Master en Gerencia de los servicios de la salud.
C.1: 091221441-8

VALORACION:

ADECUADO REGULAR INADECUADO

;_:_fl,_ % RIVERA
-:jq:‘:.gfn', CASTILLO

FIRMA DEL EVALUADOR
C.C: 091221441-8




UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

TITULO TESIS:_GESTION DE LOS SERVICIOS Y CALIDAD DE ATENCION AL USUARIO EXTERNO DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL IESS MILAGRO. 2021

EI' Ucv Anexo N°14: MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

OPCIONES DE RESPUESTA CRITERIO DE EVALUACION
Relacion Relacion Relacién Relacion
Ll c entre la entre la entre en entre el
a o 3
m DIMENSIONE ; ° = o o | variabley dimension indicador itemyla Observaciones y
< INDICADORES ITEMS & | o o o |E B ] . .
o S vo| ® g o |B qE.» 3 la y el y el item opcién de | recomendaciones
= OT| > kel S
< $0| 8 235 |S |8 & | dimensio indicador respuesta
> €24 c3 |3 |5
8|S | &8 |0 |F n
29| c -9 |08 - - . .
Fo| W Z o Si [ NO Si NO Si [NO | sSi NO
1.- éSu atencion
se realizé en un
ambiente de X | X X X X
confort?
3
g .2.- ¢La
S infraestructura
ﬁ favorece los
8 procesos
S Infraestructura asistenciales?
- RECURSOS 3
g 3.-éla
> infraestructura
8 sostiene
0 equilibrio con la
o naturaleza y el
paisajismo?
4.- (El diseno
favorece la
accesibilidad vy




visibilidad de los
ambientes?

5.- ¢El area de
emergencia
cuenta
equipos
disponibles y
materiales
necesarios para
su atencion?

con

RECURSOS

Medicamentos

6.- El drea de
farmacia conté
con todos los
medicamentos
indicados por el
médico?

7.- iEl drea de
emergencia
cuenta con
disponibilidad
de
medicamentos
en cualquier
turno?

8.- El personal
de farmacia le
explico a usted
y/o familiares
con palabras
faciles de
entender los
medicamentos




recetados?

9.- Como
RECURSOS considera usted
Recursos la disponibilidad
humanos de profesionales
de la salud en el
area de
emergencia del
Hospital IESS
Milagro?
10.- ¢Su historia
clinica se
o, encontraba
O_rgamzaqo_n disponible para
Historia clinica
su atencion?
11.- Su
atencion se
realizo
respetando el
Programacién | orden de
de citas llegada vy de
Organizaci gravedad?
on 12.- ¢éUsted
encontré  una
atencion

administrativa
fluida?

13.- La atencion
en admision fue
rapida?

14.- La atencion




Organizaci
on

Tiempo de
espera

en farmacia fue
rapida?

15.- La atencion
para tomarse
analisis de
laboratorio fue
el adecuado?

Gestion de
atencion

16.- ¢El
personal que le
atendié mostro
disponibilidad
para encargarse
de su caso?

17.- iEl tiempo
de atencidn
utilizado para
recibir
tratamiento de
emergencia fue
el adecuado?

18.- ¢Considera
que el area de
emergencia del
Hospital IESS
Milagro cuenta
con equipos y
personal
suficientes?




Anexo N° 15: Matriz de Validaciéon de instrumento de recoleccion de datos

iﬁ" UCV MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para evaluar la Calidad de atencién

OBJETIVO: Determinar la relacion entre Gestion de los servicios y calidad de atencion al usuario externo del servicio de
emergencia del hospital IESS Milagro 2021

DIRIGIDO A: al usuario externo del servicio de emergencia del hospital IESS Milagro
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Rivera Castillo Eloy Fernando

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Master en Gerencia de los servicios de la salud.
C.1: 091221441-8

VALORACION:

ADECUADO REGULAR INADECUADO

;_:_fl,_ % RIVERA
-:jq:‘:.gfn', CASTILLO

FIRMA DEL EVALUADOR
C.C: 091221441-8
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TITULO DE LA TESIS: GESTION DE LOS SERVICIOS Y LA CALIDAD DE ATENCION AL USUARIO EXTERNO DEL

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL IESS MILAGRO.2021

Anexo N° 16: MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLE

CALIDAD DE ATENCION

OPCIONES DE RESPUESTA

CRITERIO DE EVALUACION

Relacié Relacién Relacién Relacién Observaciones y
o n entre entre la entre en entre el recomendaciones
©
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E ° la dimensién indicador itemyla
©

@ c & | variable yel y el item opcién de
8 o ]
T |5 = g yla indicador respuesta
c
s |2 S © dimensi
) () = O o )
= =1 LT | B = B
c | o 35| = c én
2lg 83|58
E—Eggﬁgf—gsiNosiNosiNosiN
e|lg |z8|8 | 8

1.- {Se respeto

su privacidad

durante su

Confidencialidad | atencion en el

areade

emergencia?

2.- ¢El personal

le mantuvo

informado  en

HUMANA

Comunicacion

todo el proceso
de su atencion?

3.- ¢El interés
por socializar vy
solucionar  sus
problemas ha
sido constante?




Empatia

4.- El personal
fue empatico en
todo el proceso
de su atencion?

5.- ¢El médico
que la atendié le
inspird
confianza?

TECNICA

Credibilidad

6.- ¢El médico le
realizé un
examen fisico
minucioso y
necesario segun
su problema?

7.- ¢éEl médico le
brindé tiempo
necesario para
sus dudas sobre
su salud?

Seguridad

8.- élLos
ambientes estan
equipados para
facilitar el
lavado de
manos?

9.- éLos
ambientes
disponen de
tachos rotulados
para la
disposicion de
residuos




TECNICA

solidos?

Profesionalidad

10.- ¢El personal
que le atendid le
explicé con
palabras faciles
de entender los
procedimientos
a realizar?

11.- ¢El personal
gue le atendié le
explicd, acerca
de los
problemas de
salud que tiene?

DEL
ENTORNO

Integralidad

12.- éla
atencién
recibida
resolvio su
necesidad
basica de
salud?

13.- éLos
servicios y
equipos del
area de
emergencia

son cdmodos y
accesibles?




Oportunidad

14.- éSu
atencidn se
realizé sin
interrupcion?

15.- éla
atencion
recibida
durante el
proceso fue
oportuna?

Sefializacion

16.- i Existe
sefializacion
visible sobre
los diferentes
ambientes y
servicios en el
area de
emergencia?

.p: CASTILLO

O

FIRMA DEL EVALUADOR
C.C: 091221441-8




Anexo 3

Tamano de la muestra

caso 1 caso 2 caso J caso 4

Nivel de Significacion (a) 5% 5% o% %
Proporcion (p) 0.5 0.5 0.5 0.5
Percentil (Za) 1.96 1% -1.96 1.96
|EMF' [ e) 4.5% 5.0% 1.5% 10.0%
N caso 1 caso 2 caso J caso 4

1800 376 i 157 92

Para una poblacion de 1800 usuarios externos que se atienden, en promedio, en una
semana, se aplicé el muestreo, por medio de un programa disefiado en Microsoft excell,
al 95% de confiabilidad y 5% de margen de error; se obtuvo el tamafio de la muestra en
317 usuarios. Al final la muestra fue ajustada en 318 usuarios externos que respondieron

a los cuestionarios.



Instrumento de Recoleccién de Datos
Cuestionario: Gestion de los servicios de salud.
Datos Generales: N° de cuestionario: ................... Fecha de recoleccidn: ...../ .../ ...
Introduccidn: El presente instrumento tiene como finalidad conocer la gestion de los servicios de
salud en el area de emergencia del Hospital General IESS, 2021.
Instrucciones: Lea detenidamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que considere
la mas apropiada para Usted, seleccionando del 1 al 5 que corresponda a su respuesta. Asi mismo,
debe marcar con un aspa la alternativa elegida. No existen respuestas “correctas” o “incorrectas”,
ni respuestas “buenas” o “malas”, solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su
contextualizacién. Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara
confidencialidad y marque todos los items.

Muy deficiente 1
Deficiente 2
Aceptable 3
Bueno 4
Excelente 5

N° DIMENSIONES E ITEMS ESCALA

Dimensidn Recursos

1 éSu atencion se realizé en un ambiente de confort?

2 ¢éLainfraestructura favorece los procesos asistenciales?

3 éLainfraestructura sostiene equilibrio con la naturaleza y el
paisajismo?

4 ¢El diseno favorece la accesibilidad y visibilidad de los
ambientes?

5 ¢El drea de emergencia cuenta con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion?

6 ¢El drea de emergencia cuenta con disponibilidad de
medicamentos en cualquier turno?

7 ¢El drea de farmacia contd con todos los medicamentos
indicados por el médico?

8 ¢El personal de farmacia le explicé a usted y/o familiares con
palabras faciles de entender sobre los medicamentos recetados?

9 ¢Cémo considera usted la disponibilidad de profesionales de la

salud en el area de emergencia del Hospital General IESS?

Dimension Organizacién

10 | ¢éSu atencion se realizé respetando el orden de llegada y de
gravedad?

11 éUsted encontrd una atencion administrativa fluida?

12 | ¢éSu historia clinica se encontraba disponible para su atencién?

13 | ¢La atencion en admision fue rapida?

14 | ¢La atencion en farmacia fue rapida?

15 | ¢La atencidon para tomarse analisis de laboratorio fue rapida?

16 | ¢El personal que le atendid mostré disponibilidad para




encargarse de su caso?

17 | éEltiempo de atencidn utilizado para recibir tratamiento de
emergencia fue el adecuado?
18 | ¢Considera que el area de emergencia del Hospital General IESS

cuenta con equipos y personal suficientes?




Anexo 4
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APLICACION PILOTO DEL CUESTIONARIO SOBRE GESTION DE LOS SERVICIOS
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GESTION DE LOS SERVICIOS
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Coeficiente de confiabilidad del cuestionario sobre Gestién de los servicios

Dimensidn N° de N M s? a
items
Gestion de 18 32 ,332 ,037 ,936
los servicios
Dimension 9 32 ,296 ,028 ,947
Recursos
Dimensioén 9 32 348 ,042 912

Organizacion

Nota: N= Tamafio de la muestra piloto; M= Media; S2= Varianza; a= Alfa de Cronbach.

En la presente tabla se aprecia que el analisis de confiabilidad por consistencia
interna del cuestionario sobre Gestién de los servicios por medio del Alfa de
Cronbach, con una muestra piloto de 32 usuarios externos del servicio de
emergencia, cuyos valores evidencian alta confiabilidad, tanto para la variable
gestion de los servicios (0=0,936), como para cada una de las dimensiones:

Dimensién Recursos (0=0,947); dimension organizaciéon (a=0,912); con lo cual se

concluye que el instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad interna.



Anexo 5
Cuestionario: Calidad de atencion
Datos Generales:
N° de cuestionario: ................... Fecha de recoleccion: ......[ .../ u.........

Introduccién: El presente instrumento tiene como finalidad conocer la calidad de
atencién en el Hospital General IESS, 2021.

Instrucciones: Lea detenidamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que
considere la mds apropiada para Usted, seleccionando del 1 al 5 que corresponda a su respuesta.
Asi mismo, debe marcar con un aspa la alternativa elegida. No existen respuestas “correctas” o
“incorrectas”, ni respuestas “buenas” o “malas”, solo se solicita honestidad y sinceridad de
acuerdo a su contextualizacién. Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se
guardara confidencialidad y marque todos los items.

Muy deficiente 1
Deficiente 2
Aceptable 3
Bueno 4
Excelente 5

N° DIMENSIONES E ITEMS ESCALA

Dimension Humana

1 ¢éSe respetd su privacidad durante su atencion en el area de
emergencia?

2 ¢El médico que la atendid le inspiré confianza?

3 ¢El personal fue empatico en todo el proceso de su atencién?

4 ¢El personal le mantuvo informado en todo el proceso de su
atencion?

5 éElinterés del personal por solucionar sus problemas ha sido
constante?
Dimension Técnica

6 ¢El médico le realizé un examen fisico minucioso y necesario
segln su problema?

7 ¢El médico le brindd el tiempo necesario para contestar sus
dudas sobre su estado de salud?

8 ¢El personal que le atendid le explicd, a usted o a sus familiares,
acerca de los problemas de salud que tiene?

9 ¢El personal que le atendid le explicé a usted o familiares con

palabras faciles de entender los procedimientos que realizaran?

10 | éLos ambientes estan equipados para facilitar el lavado de
manos?

11 | éLos ambientes disponen de tachos rotulados para la disposicidn
de residuos sélidos?

12 | ¢El drea de atencidn cuenta con buzdn de sugerencias o libro de
reclamaciones para el registro de las quejas o reclamos de los
usuarios?

Dimensién Entorno




13

éLos servicios y equipos del area de emergencia son
comodos y accesibles?

14 | éSu atencion se realizé sin interrupciones?

15 | ¢Existe sefializacion visible sobre los diferentes ambientes y
servicios en el drea de emergencia?

16 | ¢La atencion recibida durante el proceso fue oportuna?




Anexo 6
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APLICACION PILOTO DEL CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE ATENCION
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CALIDAD DE ATENCION
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54
43

57
54
51

53
50

46

54
43

57
53
51

46

57
56
48

54
43

57
57
53
43

57
53
50
46

42

56
53
50
46

7
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Coeficiente de confiabilidad del cuestionario sobre Calidad del servicio

Dimensién N° de N M s? a
items

Calidad del 16 32 212 ,063 ,893
servicio

Dimension 5 32 ,308 ,054 ,873
Humana

Dimensioén 6 32 ,287 ,062 921
Técnica

Dimensioén 5 32 ,336 ,039 ,904
Entorno

Nota: N= Tamano de la muestra piloto; M= Media; S2= Varianza; a= Alfa de Cronbach.

En la presente tabla se aprecia que el analisis de confiabilidad por consistencia
interna del cuestionario sobre Calidad de atenciébn por medio del Alfa de
Cronbach, con una muestra piloto de 32 usuarios externos del servicio de
emergencia, cuyos valores evidencian alta confiabilidad, tanto para la variable
calidad de atencion (0=0,893), como para cada una de las dimensiones:
Dimensiéon Humana (a=0,873); dimensién técnica (0=0,921) y dimensién entorno
(a=0,904); con lo cual se concluye que el instrumento cuenta con evidencia de

confiabilidad interna.



Anexo 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente hace constar mi aceptacion a la invitacion que se me hace de
participar en la muestra de la investigacion titulada “Gestion de los servicios y
calidad de atencion al usuario externo del servicio de emergencia del Hospital
IESS Milagro, 2021” para optar el grado académico de Magister en gestioén de los

Servicios en Salud.

El objetivo principal de la investigacion es: Determinar la relacion entre la gestion
de los servicios y la calidad de atencion al usuario externo del servicio de

emergencia del Hospital IESS Milagro, 2021.

El autor deja constancia de que los instrumentos han sido sometidos a
confiabilidad y validez por juicio de expertos y que toda la informacion obtenida en
relacion con este estudio sera confidencial, debido a que los cuestionarios no

llevan identificacion de los participantes al ser andnimas.

La firma de este documento constituye su aceptacion para participar en el estudio.
Solo el investigador tendra acceso a las encuestas.

Otra Informacidén: Sus respuestas seran analizadas Unicamente para esta

investigacion.

Milagro, 28 de octubre de 2021
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ANEXO 8

(p) €SS

Memorando Nro. IESS-HG-MI-E-2021-0675-M
Milagro, 21 de noviembre de 2021

PARA: Sr. Mgs. Ronald Enrique Escalante Oseguera
Director Administrativo del Hospital General - Milagro, Encargado

ASUNTO: PERMISO PARA APLICAR INSTRUMENTOS DEL PROYECTO DE
TESIS

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de quien es estudiante de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Cesar Vallejo (Piura/Perti) de la Maestria en Gestion de los Servicios de la
Salud del ciclo 2021 - II, me dirijo a usted de la manera mds comedida, para solicitarle su
apoyo y autorizacién para poder realizar la investigacion titulada: “GESTION DE LOS
SERVICIOS Y LA CALIDAD DE ATENCION AL USUARIO EXTERNO DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL IESS MILAGRO, 2021 -
ECUADOR”. El trabajo a desarrollar consiste en la aplicacién de instrumentos
(cuestionarios) al usuario externo del servicio de emergencia en el periodo Septiembre -
Diciembre 2021, es importante indicar que se guardardn los datos y solo serdn usados
para el proceso de la investigacion del maestrante.

Con sentimientos de distinguida consideracién y con la seguridad que usted brindard las
facilidades para la ejecucién del estudio, me despido.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente, [ ﬁ é DIRECTOR

 WorudHog >

r. Juan Jose Mor o Ortega

Copia:
Sr. Med. Hamilton Jesus B he:

B

Responsable de Emergencia de Adultos, Hospital General de Milagro

A
Sr. Dr. Maxwell Ovildo Rodriguez Ortiz
P ble de I igacion y Dy ia, Hospital General de Milagro

ord, s,

PITAL GENERAL MILAGRO
/ ) kr,
| DAe & <
\

C obr n Barragdn Sanchéz

* Documento generado por Quipust

ble EMERGENCIA ADULTOS

C.l. 0923046882

Reg. Senescyt: 1006-14-1314458
FRIOR 1/ MMERAL MILAGRO

www.iess.gob.ec | Siguenos en: (W)(H)-@)(*)
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, DIAZ ESPINOZA MARIBEL, docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA
EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "GESTION DE LOS SERVICIOS Y
CALIDAD DE ATENCION DEL USUARIO EXTERNO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
HOSPITAL IESS MILAGRO 2021", cuyo autor es MORENO ORTEGA JUAN JOSE,
constato que la investigacion cumple con el indice de similitud establecido de 19.00%, y
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado
sin filtros, ni exclusiones.

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

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de informacioén aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 15 de Enero del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

DIAZ ESPINOZA MARIBEL Firmado digitalmente por:
DNI: 03683602 MARIBEL24 el
ORCID 0000-0001-5208-8380

Cddigo documento Trilce: TRI - 0275493

Firmas de Aprobacion :(1) Imcompleta (O de 1)

oo INVESTIGA
.m.' ucv






