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Resumen

El objetivo principal del presente estudio se basa en buscar establecer la relacion
entre la intervencion social y la satisfaccion de los usuarios del area de Emergencia
del Hospital La Caleta de Chimbote, 2021. El disefio de la presente investigacion
tiene un enfoque cuantitativo, no experimental, es descriptivo y correlacional porque
busca definir e identificar la relacion entre dos variables a estudiar. De igual manera
se utilizd un cuestionario sobre intervencion social y otro cuestionario que mide el
nivel de satisfaccion del usuario. Este cuestionario fue aplicado a una muestra de
232 usuarios del 4rea de Emergencia del Hospital la Caleta. Los datos recogidos
fueron ingresados, procesados y analizados estadisticamente por medio del
programa spss. Los resultados que arrojaron la investigacion permitieron demostrar
la hipétesis general encontrando que existe un grado de correlacion entre las
variables intervencién social y satisfaccion del usuario, siendo el resultado de
correlacién Rho = 457 demostrando que existe una relacion media y directamente
positiva, por lo tanto a medida que mejore el nivel de intervencion social dentro de
la institucibn mayor sera el nivel de satisfaccion de los usuarios del area de

Emergencia del Hospital la Caleta.

Palabras clave: Aspectos tangibles, capacidad de respuesta, empatia, fiabilidad,

intervencion social, satisfaccion, seguridad.



Abstract

The main objective of this study is based on seeking to establish the relationship
between social intervention and user satisfaction in the Emergency area of Hospital
La Caleta de Chimbote, 2021. The design of this research has a quantitative
approach, not an experimental one. it is descriptive and correlational because it
seeks to define and identify the relationship between two variables to study. In the
same way, a questionnaire on social intervention and another questionnaire that
measures the level of user satisfaction were used. This questionnaire was applied
to a sample of 232 users from the La Caleta Hospital Emergency area. The collected
data were entered, processed and statistically analyzed through the spss program.
The results of the research allowed to demonstrate the general hypothesis, finding
that there is a degree of correlation between the variables social intervention and
user satisfaction, the correlation result being Rho = 457 showing that there is a
medium and directly positive relationship, therefore As the level of social
intervention within the institution improves, the higher the level of satisfaction of

users in the Emergency area of Hospital La Caleta.

Keywords: empathy, satisfaction, security, social intervention, responsiveness,

reliability, tangible aspects.
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INTRODUCCION:

A nivel mundial la atencién en salud publica ha tenido una evolucion
constante a traves del tiempo, en la actualidad el concepto salud no solo se centra
en la enfermedad, sino que también engloba otros aspectos como lo son el

bienestar psicolégico y social.

Las enfermedades siempre traen consigo malestar, preocupacién e
inquietud y también dependiendo del grado de esta dolencia necesitaremos la
ayuda de las personas que nos rodean, se convierten en malas experiencias que
suelen marcar tanto al enfermo como a los parientes cercanos, no solo por la
dolencia fisica en si sino también, porque esta urgencia tuvo que cambiar su estilo
de vida repentinamente y sin previo aviso, de un momento a otro la vida del paciente
paso a regirse al criterio del personal técnico de salud, quien cumpliendo con su
trabajo brinda una atencion médica adecuada al estado de salud del paciente.

Sin embargo, Romero(2003) plantea que el malestar no solo es
consecuencia directa del estado de salud sino que existen otros factores que
pueden causar preocupacion e inquietud al paciente y sobre todo a la familia o
acompafantes de este, que son el tema econdmico, psicoldgico y social, asi como
la incertidumbre sobre los procesos y tramites dentro del hospital; todas estas
inquietudes generan stress que sumado a la dolencia fisica del paciente y la
preocupacion de su familia pueden generan muchas veces una mala percepcion

del servicio de salud brindado.

Sanchez (2015) considera que, si bien el trabajo que lleva a cabo el personal
sanitario es de innegable e incalculable valor, también lo es el de los profesionales
de trabajo social, quienes ofrecen un trato cercano, una palabra a tiempo, una
gestion coordinada, una escucha activa y una relacién de ayuda que hacen que la
funcién de estos profesionales sea imprescindible en la atencion a los pacientes.

Una buena intervencion social busca aumentar la calidad del servicio que se brinda



a los pacientes, mejorando de esta manera la imagen que tienen los usuarios con

respecto a la atencién médica recibida.

Segun la revista profesional Trabajo Social Hoy; en Espafia en el 2015 el
Consejo General de Trabajo Social CGTS y la Asociacion Esparfiola contra el
Cancer gestionaron un acuerdo para poder tomar acciones de gestion con distintas
lineas estratégicas de trabajo que favorezcan a los profesionales de trabajo social
en el &rea de salud, dar una mejor respuesta a las necesidades sociales de los
pacientes y de sus familias. Cabe agregar que, asi como la CGTS existen otras
organizaciones de caracter sanitario que buscan llevar a cabo la especialidad de
trabajo social en el area de salud, mostrando de esta manera la importancia de esta
especialidad especificamente en el sector de salud.

En Perd podemos encontrar el sistema de atencion integral en salud que
trabaja en a la familia y la comunidad, propuesto por MINSA (2011) en cuya pagina
podemos encontrar las acciones integrales a realizar con respecto a la familia,
visitas hospitalarias y domiciliarias, estudia el tipo de carencias por edad, e incluye
la atencion basica en un plan de atencidn integral enfocado a la familia. Por
desgracia, en la actualidad este modelo no se esta desarrollando de la manera
adecuada.

En Ancash y especificamente en la ciudad de Chimbote este panorama se
suele repetir , en el Hospital la Caleta en el area de emergencia, la profesional de
trabajo social esta encargada de los usuarios que asisten al area y realiza los
procedimientos de intervencion social, visita social hospitalaria, evaluacién de los
casos sociales, trabajo interinstitucional, evaluacion econdémica y exoneraciones
entre otros buscando de esta manera poder ofrecer un servicio mas humano y que

permita al usuario percibir una atencion personalizada y de buena calidad.

Sin  embargo, existen muchas deficiencias tanto normativas, de
infraestructura y organizativas que muchas veces limitan el alcance de la ayuda
social sanitaria que se intenta brindar, por ende, es fundamental que se entienda el
valor de la intervencién social en el area de salud, especificamente en la atencién
hospitalaria ya que esta puede influir directamente en la imagen de calidad que

tiene el usuario del servicio.



Por lo tanto, el siguiente estudio busca calcular el nivel de calidad que guarda
la intervencion social desde la mirada del usuario, como este servicio puede influir
o puede influir en el grado de satisfaccion que tiene el paciente o sus familiares del

servicio de salud en general.

En vista de esta la realidad problematica, revisando los estudios previos a nuestro
trabajo de investigacion y planteadas las teorias que guardan relaciéon con el
concepto Intervencion Social y como influye con la satisfaccion del usuario del area
de Emergencias de la Caleta surge la siguiente interrogante ¢ Cual es La relacion
entre la intervencion Social y la satisfaccién del Usuario del &rea de Emergencia,
Hospital La Caleta, Chimbote 20217?

Este estudio sirve para aportar posibles soluciones frente al problema
encontrado y mejorar la atencion integral y multidisciplinaria, también permitira
aportar sugerencias y recomendaciones, que serviran como referente para otras
investigaciones, por lo tanto, también se espera que contribuya a cambiar el
enfoque bio - médico hacia un enfoque integral valiéndose del uso de la
intervencion social, en la valoracion y tratamiento que podra ayudarnos a reconocer
riesgos sociales para de esta manera poder coordinar con entidades del estado u
otras de instituciones que cuenten con programas sociales que ayuden a la mejora

de la atencion a los usuarios del servicio de emergencias del Hospital La Caleta.

El estudio busca aceptar la Hipoétesis general, existe una relacién
significativa entre el nivel de intervencion social y la satisfaccion de los usuarios del
area de Emergencia del Hospital La Caleta de Chimbote, 2021. Asi como también,
las hipétesis especificas; existe relacion significativa entre la Intervencién Social y
la satisfaccion con respecto a la dimension de fiabilidad de los usuarios del area de
Emergencia del Hospital la Caleta de Chimbote 2021, existe relacion significativa
entre la Intervencidn Social y la satisfaccion con respecto a la dimension de
capacidad de respuesta de los usuarios del area de Emergencia del Hospital la
Caleta de Chimbote 2021, existe relacion significativa entre la Intervencion Social y
la satisfaccion con respecto a la dimensién seguridad de los usuarios del area de
Emergencia del Hospital la Caleta de Chimbote 2021, existe relacion significativa
entre la Intervencion Social y la satisfaccion con respecto a la dimension empatia

de los usuarios del area de Emergencia del Hospital la Caleta de Chimbote 2021,



existe relacion significativa entre la Intervenciéon Social y la satisfaccion con
respecto a la dimension aspectos tangibles de los usuarios del area de Emergencia
del Hospital la Caleta de Chimbote 2021.

El presente estudio tiene como objetivo general establecer la relacion entre
la intervencidn social y la satisfaccion de los usuarios del area de Emergencia del
Hospital La Caleta de Chimbote, 2021. Asi como también tiene los siguientes
objetivos especificos; identificar el nivel de intervencion social a los usuarios del
area de Emergencia del Hospital La Caleta de Chimbote, 2021, identificar el grado
de satisfaccion que tiene los usuarios del area de Emergencia del Hospital la Caleta
de Chimbote, 2021, identificar la correlacion entre la Intervencion Social y la
satisfaccion de los usuarios en la dimensién de fiabilidad, del area de Emergencia
del Hospital la Caleta de Chimbote, 2021, identificar la correlacion entre la
Intervencion Social y la satisfaccion de los usuarios en la dimension de capacidad
de respuesta, del area de Emergencia del Hospital la Caleta de Chimbote, 2021,
identificar la correlacidn entre la Intervencion Social y la satisfaccion de los usuarios
en la dimensién de empatia, del area de Emergencia del Hospital la Caleta de
Chimbote, 2021, identificar la correlacion entre la Intervencion Social y la
satisfaccion de los usuarios en la dimensidén de aspectos tangibles, del area de
Emergencia del Hospital la Caleta de Chimbote, 2021, identificar la correlacion
entre la Intervencion Social y la satisfaccion de los usuarios en la dimensién de

seguridad, del area de Emergencia del Hospital la Caleta de Chimbote, 2021.



1. MARCO TEORICO:

En el entorno internacional encontramos el trabajo de Matute (2020) que tiene como
objetivo encontrar como influye el grado de la calidad de servicio en la satisfaccion
del paciente del area Salud Mental del hospital Pablico Zona 08 de Guayaquil. La
investigacion es descriptiva, explicativa y de campo, también guarda un enfoque
mixto, por medio de la ejecucidon de encuestas basadas en el modelo SERVPERF,
permitié valorar el nivel de atencion que presta el hospital y evaluar el desempefio
para poder analizar la calidad del servicio. El tratamiento de los datos nos arroja la
conclusion de que la insatisfaccion de los usuarios guarda relaciéon con el tiempo
de espera para su atencion, siendo esta la principal causa que genero reclamos,

ademas, de existir gran desaprobacién por los turnos de atencion.

La tesis de Reyna (2017) basandose en las expectativas y percepciones que giran
en torno a las 5 dimensiones que giran en torno al nivel de atencion recibida en
Hospitalizacion, los pacientes estuvieron muy satisfechos con la calidad de atencion
brindada. Los resultados cercanos a cero indicaron que el servicio de atencién
brindado fue satisfactorio, de igual manera la calidad de servicio de Hospitalizacion
fue considerado como de un excelente nivel por los pacientes en el area de

Hospitalizacion.

De acuerdo con Sanchez (2016) el presente trabajo que tiene como objetivo lograr
buscar y estudiar las necesidades sociales que surgen como resultado de la
enfermedad en pacientes adultos en hospitalizacion, tratados por el area de Trabajo
Social. Para ello, se ha preparado un estudio de tipo descriptivo y explicativo, el
cual usa como muestra 275 casos de caracter intencional. Las conclusiones de este
trabajo observan que existe la necesidad de elaborar estrategias de planificacion

gque permitan garantizar los cuidados y cubran las carencias de los pacientes.

A nivel nacional podemos mencionar el estudio de Carranza (2020) que tiene como

principal objetivo es el de evaluar el nivel de relacion que existe entre la calidad de



atencion y la satisfaccion del usuario del Puesto de Salud San Martin de Porres.
Se utilizaron dos encuestas como instrumentos de recojo de datos ambas
debidamente validadas. Se concluye en la tesis que ambas variables guardan una

relacion positiva.

El estudio de Chavez (2018) cuya tesis tiene una metodologia de tipo correlacional,
cuyo objetivo es establecer y estudiar la relacion entre las actitudes y habilidades
del personal de salud sobre el SIS y el nivel de percepcion que tiene el paciente en
la Red de Salud Celendin. Se utiliz6 una muestra estratificada y aleatoria,
conformada entre 107 trabajadores de la salud. El estudio llega a la conclusion que
existe una fuerte correlacién entre el grado de conocimiento y la actitud del personal

de salud sobre el SIS y la calidad de atencién que percibe el usuario.

Esta la tesis de Sanchez (2017) que busca determinar y estudiar el nivel de calidad
de la atencion sanitaria y como este incide en la satisfaccion del usuario del
consultorio externo del Centro de Salud Pachacutec en Cajamarca. Se trabajo con
142 pacientes que acudieron al consultorio externo. Se llegé a la conclusion que la
calidad del servicio de salud guarda una relacién significativa con la satisfaccién del

paciente.

La investigacion de Apaza (2019) en donde se busca evaluar el grado de atencion
brindada por el personal de salud del Hospital Honorio Delgado Espinoza. Cuyo
principal objetivo del estudio es investigar el nivel del servicio del personal de salud
y como este influye en la satisfaccion que perciben los usuarios. El estudio concluye
gue, debido a la inapropiada calidad de servicio del personal de salud en lo que
respecta a la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos

tangibles los usuarios cuentan con un alto grado de insatisfaccion.

Como antecedentes locales tenemos en primer lugar al trabajo de Vargas (2018)
en donde busca la calidad del servicio y la perspectiva que tiene el paciente del
area de Emergencia, del hospital la Caleta. La presente investigacion busca mejorar
la calidad de atencién al usuario el cual necesita ser atendido de forma oportuna y

eficaz, aplicando teorias y técnicas actuales de parte del personal de salud en un



ambiente idoneo y haciendo uso de lo ultimo en equipamiento. El autor concluye
gue el nivel de calidad de servicio influye positivamente en el grado de satisfaccion

del usuario del area de Emergencia

La tesis de Ventura (2017) la cual busca encontrar la relacion que hay entre el nivel
de intervencion social y la satisfaccion de los pacientes adultos mayores de
consultorios del Hospital La Caleta. Cuya metodologia de estudio busca reconocer
la correlacion negativa o positiva entre las dos variables. Se utilizo una encuesta
aplicada a una muestra de 50 adultos mayores. El autor concluye en su tesis que
las variables guardan relacion, siendo este de r =0,756 manifestando que existe
una fuerte relacioén positiva, por lo tanto, mientras la intervencion social sea de

mejor calidad mayor satisfaccion obtendré el adulto mayor.

El trabajo de investigacion de Rubio (2016) que busca estudiar la calidad de
atencion en la consulta de la clinica Robles. Trabajo con 185 pacientes que fueron
atendidos de julio a setiembre, a esta muestra le aplico dos cuestionarios, el primero
gue busca conocer las expectativas del paciente y el segundo busca conocer el
grado de percepcidn que tienen los pacientes del servicio. El estudio concluye que

entre las dos variables existe una relacion altamente significativa.

A través de la historia del Trabajo social han surgido distintos modelos de practica
social, estos se apoyan en distintas bases teéricas. Los modelos han ido
actualizandose y mejorando a la vez que aumentaba la variedad metodoldgica y
epistemoldgica del Trabajo Social. Segun Tamayo (1998), estos modelos tienen
una aplicacion tedrica a la realidad, se sirven de postulados y suposiciones
conceptuales para su uso practico. El modelo se puede ver como un intento de
sistematizacion y descripcion de la realidad, basandose en suposiciones con base
tedrica. También, sefiala que son estructuras simplificadas que se utilizan para
estudiar los fendmenos que los cientificos intentan explicar. Estos modelos de
intervencion ofrecen formas distintas de poder observar los problemas
psicosociales del individuo y muchos de estos estan basados en teorias del

psicoldgicas y clinicas.



A continuacion, se ha destacado aquellos modelos que tiene una mayor relevancia

tedrica y metodoldgica con la linea del estudio:

Modelo psicosocial: Avila (2020) nos sefiala que este es el primer modelo de trabajo
social de caso que surgid histéricamente, entre sus principales exponentes
podemos encontrar a Gordon Hamilton y Mary Richmond y Florence Hollis esta
tltima es la exponente mas considerable de este modelo, gran parte de su
influencia viene de las teorias del psicoanalisis y el modelo médico de causa-efecto.
Como primera base tedrica de este modelo tenemos el andlisis de la practica, este
trabaja con la teoria de sistemas para la recoleccion de informacién, de igual
manera para el planteamiento del diagndstico y la ruta de accién. La primera fase
de este modelo se encarga de la elaboracién del diagnéstico y relacién de trabajo
con el cliente y se puede dar de 3 a 5 entrevistas, existen tres tipos de diagndsticos
el primero es el Diagnostico Etiolégico que busca analizar las circunstancias
actuales y pasadas que influyen en el problema, el Diagnostico Dinamico el cual
busca estudiar la interaccion del cliente con las personas y por ultimo el Diagnostico
de clasificacién que intenta entender el funcionamiento del sistema biopsicosocial
y que relacion guarda el cliente con otros subsistemas para poder ubicar donde
habra que dirigir los esfuerzos de modificacion. La segunda fase incluye el plan de
accion y los objetivos del tratamiento basados en la busqueda de una mejor forma
de ayudar al cliente. Por ultimo, esté la fase de cierre que busca ayudar al paciente
a entender los recursos que se encuentran en su alcance, las técnicas de las que
se hace uso son; aireacion, entrevista, atencién y comunicacién amable, acompafia

de lenguaje corporal.

Modelo de intervencién en crisis. Las etapas de una crisis 0 duelo de acuerdo a
este modelo son negacion, rebelién, negociacion, depresion y aceptacion. En la
fase inicial el acercamiento debe ser por poco tiempo ya que el usuario se encuentra
muy sensible y con un animo exacerbado, usualmente esta fase inicial tiene una
duracion de 6 semanas, pasado este tiempo se podria decir que el paciente sufre
una crisis aguda. Luego de esto en la etapa intermedia es necesario buscar las
técnicas que han servido en el pasado, asi como el uso de elementos que permitan

hacer frente a esta crisis tales como la externalizacién de la frustracion y el



desahogo, para finalizar en la etapa final se preparara al paciente para que aprenda

nuevas rutas de direccion y medidas de funcionamiento.

Modelo clinico normativo. inicialmente se bas6 en el tratamiento al individuo y
actualmente trabaja con el grupo familiar con problemas. Los fendmenos se
analizan en las relaciones familiares, de trabajo y de rendimiento escolar. En
conclusion, se encarga de tratar el funcionamiento intrapsiquico perturbado, el
inapropiado desempefio social y los origenes interno y externo, con énfasis en el
primero. En principio se realiza un analisis interno; en primer lugar, se trabaja con
las emociones del paciente, miedos, odio, agresividad, entre otros, los cuales son
los origenes principales de sus problemas, para después trabajar con las causas
gue originan estos sentimientos, que en su mayoria suelen ser el resultado de
experiencias infantiles, que terminan en fijaciones y se convierten en temas
reiterativos en su comportamiento, por ultimo, estas causas son rebuscadas en su

historia.

Modelo de gestién de casos. El siguiente modelo busca que los pacientes con
incapacidades u otro tipo de problemas puedan obtener una asistencia integral,
proporcionandoles todos los servicios que necesitan, en este modelo los
trabajadores sociales tienen como mision entrelazar al paciente con la red de
servicios que estan a la mano, asi como el andlisis de los resultados de esa
intervencién a futuro, este concepto entrelaza los mejores modelos de la practica
del servicio directo con los mejores modelos de la practica comunitaria. El desarrollo
del siguiente modelo esta dividido en planificacién del servicio y determinacién de
los recursos, asociar a los pacientes con los servicios que necesita, implementacion
del servicio y coordinacion, seguimiento de la prestacion del servicio, gestién para
la obtencion del servicio y valoracion del servicio. Entre las principales técnicas de
las cuales se sirve este modelo estan la organizacion del tiempo, planeamiento,
mejora de procesos, evaluaciéon de casos y técnica de grupo nominal; el trabajador
social podra hacer uso de distintas herramientas tales como Arbol de decisiones,

libre asociacion de ideas, modelo Delfos entre otros.

Modelo de asesoramiento del duelo: busca entender al individuo frente a la partida

de una persona querida, se ha considerado analizar este tipo de situaciones desde



el enfoque de la teoria del apego, esto nos permitira identificar la necesidad que
tiene todo ser humano de desarrollar vinculos afectivos y significativos, y como el
perder estos vinculos puede afectar la relacion que mantiene el individuo con el
medio que lo rodea. El modelo analiza al individuo como protagonista de su propia
vivencia y es el encargado de resolver el problema (situacion de duelo). Por lo
tanto, la mision del Asistente Social sera de facilitador mientras que dure el proceso
vivenciado por el grupo afectado. Debido a que las personas necesitan de la ayuda
de otras para subsistir y minimizar los riesgos, tendra que ser necesario reunir a
diferentes individuos que hayan experimentado la pérdida de un ser querido, con la
intencidén de que surja una experiencia mutua y puedan encontrar los métodos que

les permitan superar el duelo.

Modelo de la labor del consejo: Busca ofrecer ayuda por medio de la comunicacion
interpersonal, la piedra angular de este modelo es el respeto por el propio sujeto,
demostrandole el interés por escucharlo, centrdndose no tanto en el problema, sino
en la persona en si. El principal objetivo radica en lograr comprender las
necesidades de los individuos, llegando a un convenio con estos con respecto al
planteamiento y logro de metas. Puede aplicarse a la atencion familiar como

individual.

Teniendo en cuenta a Vasquez (2014) quien nos sefiala que los trabajadores
sociales se desenvuelven en diversidad de programas y desarrollan un conjunto de
acciones establecidas en la norma como materia de salud, uno de estos programas
son la planeacion, organizacion, coordinacion, control y evaluacion de la prestacion

de algunos servicios de salud.

De igual manera Garcia (2020) nos describe las principales funciones del trabajador
social las cuales son las funciones de abordaje directo con los familiares de las
personas enfermas, sus principales funciones son las de informar y orientar, educar
y ayudar cuando las personas no tienen claro que es lo que esta ocurriendo con
sus familiares y las condiciones de angustia, escasez economica y disputas
familiares que no les permiten tomar decisiones inmediatas, los medios de los que
hace uso el trabajador social son el dialogo y la mediacion que les permite poder
establecer acuerdos y que los pacientes puedan tomar mejores decisiones para el

enfermo Yy SuU entorno.
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Entre las principales funciones basicas del personal de trabajo social en el area de
salud son: Funcion de Investigador ya que estudia la realidad social concreta del
paciente, con el fin de un desarrollo 6ptimo, como defensor pues se encargara de
defender los derechos humanos y la dignidad de las personas que se encuentren
en estado vulnerable debido a problemas de salud, tiene funcion de Informador ya
gue sera el encargado de brindar el conocimiento y asesoria sobre los
procedimientos necesarios para facilitar los tramites de los usuarios en las
entidades de salud, asi también sera el encargado de supervisar los canales de
comunicacion entre el usuario y el equipo de trabajo del hospital , promotor de
estilos saludables de vida , coordinador agente catalizador concientizando sobre
las potencialidades y debilidades de las personas, motivando procesos de

reinsercion social y resiliencia

Por lo tanto, se puede decir que la intervencién social tiene dos grandes objetivos;
El primero es centrarse en las personas como principal usuario de la intervencion
profesional para poder cumplir con sus necesidades, mejorar sus capacidades,
ayudar erradicar las dificultades personales y sociales, para poder progresar en el
desarrollo humano, ayudando a mejorar la equidad de oportunidades y la justicia
social para todos los ciudadanos. El segundo es objetivo es mejorar la calidad de
servicio. Lo cual significa el aumento de la eficacia y la eficiencia de la gestion en
la institucion por parte de los propios profesionales sociales. Esta gestion se debe
caracterizar por la responsabilidad profesional con las personas, las organizaciones
y la sociedad. Y otro punto muy importante es el buscar maximizar los recursos;
crear procesos de comunicacion basados en un buen trato, la atencion integral, la

empatia y la autenticidad.

Las dimensiones de la Intervencién Social consideradas en la investigacion, que

nos permitirdn poder calcular el valor de cada variable son las siguientes:

Politica de Intervencion Social: Se considera imprescindible observar la
intervencion realizada por el estado en asegurar el bienestar de los usuarios de los
servicios sanitarios, de igual manera el perfil del personal de salud que lleva a cabo
a intervencion social. Lépez (2019) trabaja con la Dimension ética y politica
profesional, analiza la correlacién que existe entre los medios y los fines, y como

se trabaja con los valores que fundamentan la intervencion profesional. Mallardi
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(2013) sostiene que en torno a la intervencion social se encuentra valores como la
ética y la moral, valores que se alinean con los objetivos de esta profesion. El autor
hace hincapié que esta intervencion no solo debe limitarse al cédigo de ética

normado, sino que debe apoyarse de conocimiento tedrico, practico y politico.

Asistencialismo: Alayon (1980) afirma que el asistencialismo es una de las acciones
sociales que segun la historia han sido usadas por las clases dominantes para
mitigar un poco la miseria que estas generan y para que asi de esta manera
pudieran seguir explotando a la clase baja. En la actualidad el concepto de
asistencialismo ha evolucionado y se basa en principios como la benevolencia y
compasion, segun Fuentes (2008) el concepto de asistencialismo habla sobre las
acciones que dirigen las instituciones estatales que tienen como objetivo ayudar a

las personas en condiciones vulnerables, de manera transitoria o para siempre

Con respecto a la segunda variable “satisfaccion del usuario” encontramos a Ruiz
(2017) quien nos dice que la satisfaccion del usuario es fundamental, ya que,
guarda relacion con las experiencias humanas, en la cual las organizaciones deben
controlar su buen desempefio. El objetivo principal radica en conseguir la
satisfaccion de los usuarios mediante una buena atencion y de esta forma la

persona no dude de ir o no.

Como sefiala Rondoén (2010) para mejorar la calidad del servicio que se provee a
los usuarios en los centros de salud, es necesario comprometerse a mejorar el
servicio sin distinguir en los niveles socioecondmicos. También se debe tener en
cuenta la calidad del personal de salud, un personal bien capacitado podra cumplir
con los requisitos que se esperan de la atencidon médica, disminuir los posibles
riesgos, creando un contexto sociocultural para poder ofrecer un servicio de calidad,

gue pueda estar disponible para toda la poblacion y a por un menor costo.

Segun Arizmendi (2007) el concepto satisfaccion del usuario hace referencia al
grupo de caracteristicas de un servicio, producto o proceso, y como estas tiene el
potencial para poder cubrir las necesidades del cliente o usuario de estos servicios,
segun Revilla (2011) el agrado de los usuarios se manifiesta mediante la comodidad
de los pacientes con respecto al nivel técnico del servicio, las peculiaridades de la

relacion social con el personal de sanidad y las caracteristicas del lugar en donde

12



se brinda el servicio. No puede haber excelencia de la calidad en la atencién en

instituciones de salud si no se garantiza la satisfaccion

Es por esta razén que para poder llevar a cabo una valoracion del grado de
satisfaccion de los usuarios es menester optar por instrumentos que gocen de
validez como encuestas de satisfaccion, estos son el caso de los cuestionarios
SERVQUAL, SERVQUOS y SERVPERF entre otros.

El modelo SERVQUAL, se encarga de medir la calidad de los servicios prestados
por medio del estudio de las expectativas y percepciones de los usuarios mediante
cinco dimensiones las cuales son: fiabilidad, empatia, sensibilidad, seguridad y
elementos tangibles. Este modelo se publicé por primera vez en 1988 y al poco

tiempo este modelo fue evolucionando, ganado mejoras mediante cada revision.

Una de las méas famosas adaptaciones de este cuestionario es el modelo
SERVQUOS, el cual es una adaptacién creada para el &mbito hospitalario en
Espafa, este cuestionario gira en torno a las siguientes dimensiones que son la
Calidad Subjetiva; (dificil de comprobar )que gira en torno a la percepcién del
paciente con respecto al trato ofrecido, amabilidad y disposicion del personal y la
Calidad Obijetiva; (facil de verificar) el estado de la infraestructura, la accesibilidad

a los servicio, informacion al paciente, facilidad de tramites entre otros.

En el estudio de Otero y Camargo (2019) concluyen que se puede evidenciar que
el instrumento SERVQUAL ha sido el méas utilizado en el sector de sanidad para
medir la satisfaccion del usuario, ya que aborda directamente las cinco dimensiones
nombradas anteriormente de las cuales se generan los otros instrumentos; es por
eso, que SERVQUAL es la herramienta que permite realizar acciones de mejora y

seguimiento con mayor efectividad en las instituciones de salud.

También podemos encontrar que el MINSA (2011) considera que la satisfaccion del
usuario busca valorar el nivel de calidad de servicio o atencion que presta una
entidad de salud al usuario, y esto lo va a medir por medio de las principales
actividades del servicio de atencién, mediante la perspectiva del usuario, para este
tipo de trabajo plantea como principal herramienta de trabajo el modelo SERVQUAL
(Quality Service)
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Las dimensiones de la satisfaccidén del usuario consideradas en el presente modelo

son:

Fiabilidad: segun Castillo (2005) es la habilidad para poder realizar el servicio que
se ha prometido como entregas, solucién de problemas o precio acordado entre

otros.

Sensibilidad: Es la disposicion que tiene la organizacion para atender para atender
a los usuarios y ofrecerles un buen servicio. Goleman (2006) sostiene que en la
actualidad de todas las dimensiones que guardan relacion con la inteligencia

emocional, la sensibilidad tiene una mayor importancia para la retencién del talento.

Capacidad de Respuesta, Segun el Minsa (2011) es la habilidad para poder atender
a los pacientes y brindarles un rapido y oportuno servicio, acorde con la demanda

de calidad que exige el mercado.

Aspectos tangibles: Es la calidad fisica de las instalaciones, infraestructura, material

y equipos.

Seguridad: Poder inspirar credibilidad y confianza en el servicio que se esta

brindando.

En torno al marco legal habria que iniciar mencionando a la ley 30112, que regula
todos los aspectos del ejercicio profesional del trabajador social, quien es el

principal participe de la intervencion social.

Al ser este un estudio del andlisis de los aspectos de la intervencion social en el
area de sanidad, seria oportuno iniciar mencionando la ley 26842, la cual defiende
el derecho de toda persona al servicio de salud y sefala que la atencion de salud
es responsabilidad primaria de la familia y el estado. También encontramos la ley

29344, |la cual establece el marco normativo del aseguramiento universal en salud.

Uno de los puntos que genera mayor desconfianza y molestia por parte del usuario
a la institucion de salud; es la incertidumbre generada por las restricciones con
respecto al régimen de visitas, asi como también la escaza informacién y pronostico

del paciente por parte de algunas entidades de salud.
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Sin embargo, ya existe una ley que norma y sanciona este tipo de actos ya sea por
abuso o negligencia, la ley 29414 que defiende los derechos de las personas que
usan los servicios de salud y en el cual se detalla el derecho de los familiares a
recibir informacién exacta, oportuna y continua acerca del estado medico de su ser

querido.
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1. METODOLOGIA:

3.1. Tipo deinvestigacion

Tipo de Investigacion: Investigacion Basica.

Disefio de Investigacion:

Sampieri (2013), considera que el disefio de investigacion es una estrategia
0 un plan creado para poder recolectar la informacion necesaria que permita poder
responder con el planteamiento del problema.

El disefio de la investigacion es de nivel descriptivo correlacional con un

enfoque cuantitativo.

3.2. Variables y operacionalizacion:

Intervenciéon Social

Definicidbn conceptual: se debe revisar el diccionario enciclopédico de
Sociologia de Heinz (2001) quien define la Intervencién Social como un conjunto de
procesos que busca responder conflictos sociales no resueltos a través de

estrategias y procedimientos de caracter educativo.

Definicién operacional: Segun Ventura (2017) la intervencion social se puede
medir mediante dos enfoques o variables; El primero es mediante las Politicas de
Intervencion Social y el segun es Asistencialismo

Satisfaccion del Usuario

Definicion conceptual: Segun Revilla (2011) la satisfaccion de los usuarios se

manifiesta mediante la comodidad con respecto al nivel técnico del servicio, las
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peculiaridades de la relacion social con el personal sanitario y la calidad del espacio

en donde se brinda el servicio.

Definicion operacional:
Parasuraman et.al. (1985) desarrollan el instrumento SERVQUAL, un
cuestionario disefiado para calcular el grado de calidad de la atencion mediante las

percepciones del usuario.

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacion:
Como afirma Pineda et Al (1994) es la agrupacion de elementos de quienes
se desea recolectar datos en una investigacion, estos pueden ser animales,

pacientes, muestras de laboratorio, registros médicos entre muchos otros.

La poblacion del estudio estuvo conformada por 1165 atenciones en el mes
de noviembre del 2021, los cuales son atendidos de manera directa en el caso de
los pacientes e indirecta en el caso de los familiares.

Criterios de Inclusién:

- Pacientes del area de emergencia del Hospital la Caleta

- Familiares y acompafiantes de los pacientes.

- Usuarios que quisieron colaborar con la investigacion.

Muestra:

Para poder recoger datos de la muestra se llevo a cabo el procedimiento del
muestreo probabilistico al azar, los datos fueron calculados en base al rango del
numero de intervenciones en el area de emergencia, teniendo un nivel de confianza
de un 95% y un error de 5%, calculo segun la siguiente formula. Después de aplicar
la férmula se obtuvo una muestra conformada por 232 elementos.

NZ*PQ

h= 3 ]
(N-1)D* + Z*PQ
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En donde:

Z = Desviacion estandar = 1.96
p = Evento favorable = 0.05

g = Evento desfavorable = 0.05
D = Error permitido = 0.05

N = Total de elementos de la Poblacion Estudiada = 1165

(1165)(1.96)2 (0.05)(0.05)
(1165—1)(0.05)2 + (1.96)2 (0.05)(0.05)

=232

n = Tamaro de muestra = 232

Muestreo:

Se utilizara dos tipos de encuestas, uno por cada variable.

3.4. Técnicas einstrumentos de recoleccién de datos:

La presente investigacion se sirvié de dos técnicas que nos permitieron llevar

a cabo la recopilacién de datos; estas son la encuesta y el cuestionario.

Como afirma Grasso (2006) una encuesta es un método que permite al
investigador poder recolectar informacion de un niumero considerable de personas.
Garcia (2003) el cuestionario es una herramienta muy provechosa para la
recoleccion de datos, especialmente para recoger informacién de sujetos que se

encuentren lejos o dispersos y se dificulte poder reunirlos.

Los instrumentos desarrollados para la siguiente tesis son dos cuestionarios

para medir cada variable;

El primero cuestionario fue elaborado por Ventura (2017) el cual tiene la
finalidad de medir el nivel de calidad de la intervencién social mediante dos
dimensiones; Politica de Intervencion Social (cuyos indicadores son bienestar,

medios y fines, valores, objetivos y ética Profesional) y Asistencialismo (cuyos
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indicadores son, benevolencia, actitud solidaria, desarrollo y sostenibilidad). El
cuestionario cuenta con 20 items los cuales fueron ligeramente modificados para

poder adaptarlo al tipo de estudio.

Para el segundo cuestionario se tom6 como referente el instrumento
SERVQUAL, elaborado por Parasuraman y disefiado para calcular el nivel de
satisfaccion de los usuarios, cabe recalcar que es recomendado por el MINSA por
su validez y alta confiabilidad. El cuestionario cuenta con 05 dimensiones; Fiabilidad
(cuyos indicadores son cumplimiento y capacidad), Capacidad de Respuesta (cuyos
indicadores son servir y proveer), Seguridad (cuyos indicadores son confianza,
privacidad, conocimiento y habilidad), Empatia (cuyos indicadores son respeto y
trato) y Aspectos tangibles (cuyos indicadores son sefalizacion e informes,

disponibilidad de equipos y confort).

3.5. Procedimientos:

Se utilizé6 una sola encuesta que incluyo los dos cuestionarios de las
respectivas variables.

Se coordino con el encargado de la jefatura del area de emergencia, el Dr
Juan Antonio a quien se le informo sobre la ejecucién de la investigacién, la duracion
de cada instrumento y la fecha de aplicacion de los mismos. Luego de esto se recibio
la confirmacion escrita por parte del encargado y posteriormente se aplicé el
instrumento a la muestra hallada, respetando todo lo anteriormente dicho

3.6. Método de analisis de datos:

Una vez recolectados los datos de la muestra se elaboré con estos una base
de datos usando el software estadistico SPSS Statistics 25, después se aplico la
prueba estadistica de normalidad, Kolmogorov-Smimov. Luego de ello se analizé el
nivel de correlacion de las variables con la prueba estadistica de Spearman y tablas

de frecuencia para poder encontrar el nivel de correlacion.
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3.7. Aspectos Eticos:

Segun la declaracion de practica ética de la asociacion sociolégica britanica
(2004), los investigadores tienen la obligacion de comunicar a los encuestados sobre
el uso de los datos y también la autorizacién para el futuro uso del material.

Cada encuestado gozo de total libertad para formar parte del estudio después
de entregarle la informacion correspondiente. Se busco respetar a las personas,
teniendo en cuenta sus creencias, probidad, prudencia y anonimato.

Para proceder a entregar la encuesta a los usuarios se tuvo mucho cuidado
de no importunarlos ya que, al ser el area de emergencia, en su mayoria son casos

graves que generan mucho stress tanto en el paciente como en los familiares
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V. RESULTADOS:

Tabla 1

Prueba de normalidad de las variables Intervencion Social y Satisfaccion del
Usuario.

Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Intervencion 0.507 232 0.000 0.397 232 0.000
Social
Satisfaccion del 0.509 232 0.000 0.397 232 0.000
Usuario

Correccion de significacion de Lilliefors

Luego de procesar los datos recolectados de la aplicaciéon del instrumento,
tanto para la variable Intervencion Social, como la Satisfaccion del Usuario, se
aplicé la prueba de normalidad, identificando las frecuencias de los niveles de las
dimensiones de la variable Intervencion Social, asi como en Satisfaccion del

usuario, e identificar el nivel de correlacion que existe entre ellas.

Considerando los valores que se detallan en la tabla 01, la muestra analizada
fue de 232 personas por lo tanto corresponde usar la prueba de Normalidad
Kolmogorov Smirnov para identificar la normalidad de la muestra. En la Tabla 01
podemos observar la prueba de normalidad para las dos variables a estudiar:
Intervencion Social y Satisfacciéon del Usuario. La significancia es menor que 0.05
por lo tanto se puede afirmar que no tienen una distribucién normal. Es por ello que
las variables deben ser analizadas inferencialmente con estadisticos de correlacion

no parameétricos como el estadistico Rho de Spearman.
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Tabla 2

Correlacion entre la Intervencion Social y la Satisfaccion del usuario.

Intervencioén

Satisfaccion del

Social Usuario
Correlacion
Intervencién Social 1.000 0.457
Rho de Significancia 0.000
Spearman N 232 232
Correlacion
Satisfaccion del 0.457 1.000
Usuario
Significancia 0.000
N 232 232

Observando la Tabla 02 se ha determinado el grado de relacion de las

Variables Intervencién Social y Satisfaccion del Usuario mediante el analisis

estadistico de Spearman, en donde el valor de la significancia bilateral es igual a

0.000; con un nivel de significancia de 0.01; y un valor de correlacién de Pearson

de 0.457.

Habiendo planteado como Hipétesis General Hi, “Existe una relacion

significativa entre el nivel de intervencién social y la satisfaccién de los usuarios del

area de Emergencia del Hospital La Caleta de Chimbote, 2021.”, con un valor de

0.457 de Rho de Spearman, se acepta la Hipétesis, ya que este valor indica una

relaciéon positiva media.
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Tabla 3

Tabla de frecuencias entre las variables Intervencion Social y la Satisfaccion del
usuario.

SATISFACCION DEL USUARIO

Bajo Medio Alto Total
Conteo 11 10 0 21
Deficiente .
Porcentaje 4, 7% 4,3% 0,0% 9,1%
Regular ]
SOCIAL Porcentaje 3,4% 84,9% 1,3% 89,7%
Conteo 0 3 0 3
Optima ]
Porcentaje 0,0% 1,3% 0,0% 1,3%
Conteo 19 210 3 232
TOTAL )
Porcentaje 8,2% 90,5% 1,3% 100,0%

Ademas de ello, de acuerdo a la Tabla 3, los principales datos obtenidos
fueron ; 197 respuestas (84.9%) del total de usuarios encuestados dentro del area
de emergencia consideran que el nivel de Intervencién Social es regular y
consideran también gque existe un medio nivel de Satisfaccidén con el servicio; 11
respuestas (4.7%) consideran que el nivel de Intervencién Social es
deficiente y manifiestan tener también una baja satisfaccion con el servicio; 10
respuestas (4.3%) consideran que el nivel de Intervencion Social es deficiente y
consideran también gque existe un medio nivel de satisfaccion con el servicio. De
todas las respuestas, podemos encontrar que; el 89.7% indico que el nivel de
Intervencién Social es regular, el otro 9.1% indico que el nivel de Intervencion Social
es Deficiente, mientras que un 1.3% consideran que el nivel de la Intervencion
Social es 6ptimo.; por otro lado, un 90.5% manifiesta tener un medio nivel de
satisfaccion con el servicio, otro 8.2% manifiesta sentir un bajo nivel de Satisfaccion
con el servicio y el otro 1.3% afirma tener un alto nivel de satisfaccion con el servicio

recibido.
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Tabla 4

Correlacion entre la Intervencion Social y la Satisfaccion del usuario con respecto
a la dimension fiabilidad.

Intervenciéon Social  Fiabilidad

Correlacion
Intervencién Social 1.000 0.365
Rho de Spearman Significancia 0.000
N 232 232
Correlacion
Fiabilidad 0.365 1.000
Significancia 0.000
N 232 232

Observando la Tabla 4 se ha determinado el grado de relacion de la
dimension Fiabilidad y la variable Satisfaccion del Usuario mediante el andlisis
estadistico de Spearman, en donde el valor de la significancia bilateral es igual a
0.000; con un nivel de significancia de 0.01; y un valor de correlacién de Pearson
de 0.365.

Habiendo planteado como primera Hipdtesis Especifica Hi, “Existe relacion
significativa entre la Intervencion Social y la satisfaccion con respecto a la
dimension de fiabilidad de los usuarios del area de Emergencia del Hospital la
Caleta de Chimbote 2021.”, con un valor de 0.365 de Rho de Spearman, se acepta

la Hipotesis, ya que este valor indica una relacion positiva baja.
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Tabla 5

Tabla de frecuencias entre las variables Intervencidon Social y la Satisfaccion del
usuario con respecto a la dimension fiabilidad.

FIABILIDAD
Bajo Medio Alto Total
Conteo 13 8 0 21
Deficiente )
Porcentaje 5.6% 3.4% 0,0% 9,1%
INTERVENCION Conteo 21 173 14 208
Regular )
SOCIAL Porcentaje 9.1% 74.6% 6.0% 89,7%
Conteo 0 3 0 3
Optima )
Porcentaje 0,0% 1,3% 0,0% 1,3%
Conteo 34 184 14 232
TOTAL )
Porcentaje 14.7% 79.3% 6.0% 100,0%

Ademas de ello, de acuerdo a la Tabla 5, los principales datos obtenidos
fueron ; 173 respuestas (74.6%) del total de usuarios encuestados dentro del area
de emergencia consideran que el nivel de Intervenciéon Social es regular y
consideran también que existe un nivel medio de satisfaccion con la Fiabilidad del
servicio; 21 respuestas (9.1%) consideran que el nivel de Intervencién Social es
regular y manifiestan tener también una baja satisfaccion con la Fiabilidad del
servicio; 14 respuestas (6%) consideran que existe un alto nivel de Intervencién
Social y manifiestan también tener un alto nivel de satisfaccion con la Fiabilidad
del servicio, mientras que 13 respuestas (5.6%) consideran que existe un nivel de
Intervencion Social deficiente y manifiestan también tener un bajo nivel de
satisfaccion con la Fiabilidad del servicio .De todas las respuestas, podemos
encontrar que; el 89.7% indico que el nivel de Intervencién Social es regular, el otro
9.1% indico que el nivel de Intervencion Social es Deficiente, mientras que un 1.3%
consideran que el nivel de la Intervencion Social es 6ptimo.; por otro lado, un 79.3%
manifiesta tener un nivel medio de satisfaccion con la Fiabilidad del servicio, otro
14.7% manifiesta sentir un bajo nivel de Satisfaccién con la Fiabilidad del servicio
y el otro 6.0% afirma tener un alto nivel de satisfaccion con la Fiabilidad del servicio
recibido.
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Tabla 06

Correlacion entre la Intervencion Social y la Satisfaccion del usuario con respecto
a la dimension capacidad de respuesta.

Intervencién Capacidad de
Social Respuesta
Correlacion
Intervencién Social 1.000 0.411
Rho de Significancia 0.000
Spearman
N 232 232
Correlacion
Capacidad de 0.411 1.000
Respuesta
Significancia 0.000
N 232 232

Observando la Tabla 06 se ha determinado el grado de relacién de la
dimensién Capacidad de Respuesta y la variable Satisfaccion del Usuario mediante
el andlisis estadistico de Spearman, en donde el valor de la significancia bilateral
es igual a 0.000; con un nivel de significancia de 0.01; y un valor de correlacion de
Pearson de 0.411.

Habiendo planteado como segunda Hipdtesis Especifica Hi, “Existe relaciéon
significativa entre la Intervencion Social y la satisfaccién con respecto a la
dimension de capacidad de respuesta de los usuarios del area de Emergencia del
Hospital la Caleta de Chimbote 2021.”, con un valor de 0.411 de Rho de Spearman,

se acepta la Hipotesis, ya que este valor indica una relacion positiva media.
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Tabla 7

Tabla de frecuencias entre las variables Intervencion Social y la Satisfaccion del
usuario con respecto a la dimension.

CAPACIDAD DE RESPUESTA

Bajo Medio Alto Total
Conteo 14 7 0 21
Deficiente .
Porcentaje 6.0% 3.0% 0,0% 9,1%
INTERVENCION Conteo 24 175 9 208
Regular ]
SOCIAL Porcentaje 10.3% 75.4% 3.9% 89,7%
Conteo 0 2 1 3
Optima )
Porcentaje 0,0% 0.9% 0,4% 1,3%
Conteo 38 184 10 232
TOTAL ]
Porcentaje 14.7% 79.3% 6.0% 100,0%

Ademas de ello, de acuerdo a la Tabla 7, los principales datos obtenidos
fueron ; 175 respuestas (75.4%) del total de usuarios encuestados dentro del area
de emergencia consideran que el nivel de Intervencién Social es regular y
consideran también que existe un nivel medio de satisfaccion con la Capacidad de
Respuesta del servicio; 24 respuestas (10.3%) consideran que el nivel de
Intervencién Social es regular y manifiestan tener también una baja satisfaccion con
la Capacidad de Respuesta del servicio; 14 respuestas (6%) consideran que existe
un deficiente nivel de Intervencion Social y manifiestan también tener un bajo nivel
de satisfaccion con la Capacidad de Respuesta del servicio. De todas las
respuestas, podemos encontrar que; el 89.7% indico que el nivel de Intervencion
Social es regular, el otro 9.1% indico que el nivel de Intervencion Social es
Deficiente, mientras que un 1.3% consideran que el nivel de la Intervencion Social
es 6ptimo.; por otro lado, un 79.3% manifiesta tener un nivel medio de satisfaccion
con la Capacidad de Respuesta del servicio, otro 14.7% manifiesta sentir un bajo
nivel de Satisfaccion con la Capacidad de Respuesta del servicio y el otro 6.0%
afirma tener un alto nivel de satisfaccién con la Capacidad de Respuesta del

servicio recibido.

27



Tabla 08

Correlacion entre la Intervencion Social y la Satisfaccion del usuario con respecto
a la dimension seguridad.

Intervencién Social Seguridad

Correlacion
Intervencién Social 1.000 0.233
Rho de Spearman Significancia 0.000
N 232 232
Correlacion
Seguridad 0.233 1.000
Significancia 0.000
N 232 232

Observando la Tabla 08 se ha determinado el grado de relacion de la
dimensién Capacidad de Respuesta y la variable Satisfaccion del Usuario mediante
el andlisis estadistico de Spearman, en donde el valor de la significancia bilateral
es igual a 0.000; con un nivel de significancia de 0.01; y un valor de correlacion de
Pearson de 0.233.

Habiendo planteado como tercera Hipotesis Especifica Hi, “Existe relacion
significativa entre la Intervencion Social y la satisfaccion con respecto a la
dimension seguridad de los usuarios del area de Emergencia del Hospital la Caleta
de Chimbote 2021.”, con un valor de 0.233 de Rho de Spearman, se acepta la

Hipotesis, ya que este valor indica una relacion positiva baja.
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Tabla 9

Tabla de frecuencias entre las variables Intervencion Social y la Satisfaccion del

usuario con respecto a la dimension seguridad.

SEGURIDAD
Bajo Medio Alto Total
Conteo 12 8 1 21
Deficiente ]
Porcentaje 5.2% 3.4% 0,4% 9,1%
INTERVENCION Conteo 23 175 10 208
Regular )
SOCIAL Porcentaje 9.9% 75.4% 4.3% 89,7%
Conteo 2 1 0 3
Optima )
Porcentaje 0,9% 0.4% 0,0% 1,3%
Conteo 37 184 11 232
TOTAL .
Porcentaje 15.9% 79.3% 4.7% 100,0%

Ademas de ello, de acuerdo a la Tabla 9, los principales datos obtenidos
fueron ; 175 respuestas (75.4%) del total de usuarios encuestados dentro del area
de emergencia consideran que el nivel de Intervencién Social es regular y
consideran también que existe un nivel medio de satisfaccion con la Seguridad del
servicio; 24 respuestas (9.9%) consideran que el nivel de Intervencion Social es
regular y manifiestan tener también una baja satisfaccion con la Seguridad del
servicio; 12 respuestas (5.2%) consideran que existe un deficiente nivel de
Intervencion Social y manifiestan también tener un bajo nivel de satisfaccion con

la Seguridad del servicio.

De todas las respuestas, podemos encontrar que; el 89.7% indico que el
nivel de Intervencion Social es regular, el otro 9.1% indico que el nivel de
Intervencion Social es Deficiente, mientras que un 1.3% consideran que el nivel de
la Intervencion Social es 6ptimo.; por otro lado, un 79.3% manifiesta tener un nivel
medio de satisfaccion con la Seguridad del servicio, otro 15.9% manifiesta sentir un
bajo nivel de Satisfaccion con la Seguridad del servicio y el otro 4.7% afirma tener
un alto nivel de satisfaccion con la Seguridad del servicio recibido.
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Tabla 10

Correlacion entre la Intervencion Social y la Satisfaccion del usuario con respecto
a la dimensién empatia.

Intervencién Social Empatia

Correlacion
Intervencién Social 1.000 0.348
Rho de Spearman Significancia 0.000
N 232 232
Correlacion
Empatia 0.348 1.000
Significancia 0.000
N 232 232

Observando la Tabla 06 se ha determinado el grado de relacion de la
dimensién Capacidad de Respuesta y la variable Satisfaccién del Usuario mediante
el andlisis estadistico de Spearman, en donde el valor de la significancia bilateral
es igual a 0.000; con un nivel de significancia de 0.01; y un valor de correlacion de
Pearson de 0.348.

Habiendo planteado como cuarta Hipotesis Especifica Hi, “Existe relacion
significativa entre la Intervencion Social y la satisfaccion con respecto a la
dimension empatia de los usuarios del area de Emergencia del Hospital la Caleta
de Chimbote 2021.”, con un valor de 0.348 de Rho de Spearman, se acepta la

Hipotesis, ya que este valor indica una relacion positiva baja
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Tabla 11

Tabla de frecuencias entre las variables Intervencidon Social y la Satisfaccion del
usuario con respecto a la dimension de Empatia.

EMPATIA
Bajo Medio Alto Total
Conteo 13 8 0 21
Deficiente ]
Porcentaje 5.6% 3.4% 0,0% 9,1%
Regular )
SOCIAL Porcentaje 7.3% 75.4% 6.9% 89,7%
Conteo 1 2 0 3
Optima ]
Porcentaje 0,4% 0.9% 0,0% 1,3%
Conteo 31 185 16 232
TOTAL ]
Porcentaje 13.4% 79.7% 6.9% 100,0%

Ademas de ello, de acuerdo a la Tabla 11, los principales datos obtenidos
fueron ; 175 respuestas (75.4%) del total de usuarios encuestados dentro del area
de emergencia consideran que el nivel de Intervencién Social es regular y
consideran también que existe un nivel medio de satisfaccion con la Empatia del
servicio; 17 respuestas (7.3%) consideran que el nivel de Intervencién Social es
regular y manifiestan tener también una baja satisfaccion con la Empatia del
servicio; 16 respuestas (6.9%) consideran que existe un nivel regular de
Intervencion Social y manifiestan también tener un alto nivel de satisfaccion con la

Empatia del servicio.

De todas las respuestas, podemos encontrar que; el 89.7% indico que el
nivel de Intervencion Social es regular, el otro 9.1% indico que el nivel de
Intervencion Social es Deficiente, mientras que un 1.3% consideran que el nivel de
la Intervencion Social es 6ptimo.; por otro lado, un 79.7% manifiesta tener un nivel
medio de satisfaccién con la Empatia del servicio, otro 13.4% manifiesta sentir un
bajo nivel de satisfaccion con la Empatia del servicio y el otro 6.9% afirma tener un

alto nivel de satisfaccion con la Empatia del servicio recibido.
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Tabla 12

Correlacién entre la Intervencion Social y la Satisfaccion del usuario con respecto
a la dimension aspectos tangibles.

Intervencion Social ~ Aspectos Tangibles

Correlacion

Intervencién Social 1.000 0.267

Rho Significancia 0.000

N 232 232
Correlacion

Aspectos Tangibles 0.267 1.000
Significancia 0.000
N 232 232

Con respecto a la Tabla 07 se ha determinado el grado de relaciéon de la
dimensién Capacidad de Respuesta y la variable Satisfaccion del Usuario mediante
el andlisis estadistico de Spearman, en donde el valor de la significancia bilateral
es igual a 0.000; con un nivel de significancia de 0.01; y un valor de correlacion de
Pearson de 0.267.

Habiendo planteado como quinta Hipdétesis Especifica Hi, “Existe relacion
significativa entre la Intervencion Social y la satisfaccién con respecto a la
dimension aspectos tangibles de los usuarios que acuden al &rea de Emergencia
del Hospital la Caleta de Chimbote 2021.”, con un valor de 0.267 de Rho de
Spearman, se acepta la Hipoétesis, ya que este valor indica una relacion positiva

baja.
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Tabla 13

Tabla de frecuencias entre las variables Intervencidon Social y la Satisfaccion del

usuario con respecto a la dimension aspectos tangibles.

ASPECTOS TANGIBLES

Bajo Medio Alto Total
Conteo 13 8 0 21
Deficiente ]
Porcentaje 5.6% 3.4% 0,0% 9,1%
INTERVENCION Conteo 28 169 11 208
Regular )
SOCIAL Porcentaje 12.10% 72.8% 4.7% 89,7%
Conteo 2 1 0 3
Optima )
Porcentaje 0,9% 0.4% 0,0% 1,3%
Conteo 43 178 11 232
TOTAL .
Porcentaje 18.5% 76.7% 4.7% 100,0%

Ademas de ello, de acuerdo a la Tabla 11, los principales datos obtenidos
fueron ; 169 respuestas (72.8%) del total de usuarios encuestados dentro del area
de emergencia estiman que el grado de Intervencion Social es regular y consideran
también que existe un nivel medio de satisfaccion con los Aspectos Tangibles del
servicio; 28 respuestas (12.1%) consideran que el nivel de Intervencion Social es
regular y manifiestan tener también una baja satisfaccibn con los Aspectos
Tangibles del servicio; 13 respuestas (5.6%) consideran que existe un nivel bajo de
Intervencion Social y manifiestan también tener un bajo grado de satisfaccién con
respecto a los Aspectos Tangibles del servicio. De todas las respuestas, podemos
encontrar que; el 89.7% indico que el nivel de Intervencién Social es regular, el otro
9.1% indico que el nivel de Intervencion Social es Deficiente, mientras que un 1.3%
consideran que el nivel de la Intervencion Social es 6ptimo.; por otro lado, un 76.7%
manifiesta tener un nivel medio de satisfaccion con los Aspectos Tangibles del
servicio, otro 18.5% manifiesta sentir un bajo nivel de satisfaccién con los Aspectos
Tangibles del servicio y el otro 4.7% afirma tener un alto grado de satisfaccion con
respecto a los Aspectos Tangibles del servicio.
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V. DISCUSION

El objetivo principal de esta investigacion busca determinar la correlacion
gue existe entre la variable intervencion social y la satisfaccion del usuario, se pudo
encontrar que el valor de correlacion Rho= 0.457, por medio de la prueba
estadistica de Spearman. Lo que nos da a entender que existe una relacion positiva

media entre las dos variables.

Esto quiere decir que a mayor calidad del servicio brindado por el area de
trabajo social como parte y complemento del servicio de sanidad brindado en el
Area de Emergencia; mayor sera el nivel de satisfaccion presentado por el usuario

del servicio.

Frente a todo lo mencionado anteriormente se rechazé la hipotesis nula y se
procede a aceptar la hipotesis general de investigacion, la cual sefiala que existe
una relacion significativa entre el nivel de intervencion social y la satisfaccion de los

usuarios del &rea de Emergencia del Hospital La Caleta de Chimbote, 2021.

La intervencién social como complemento del grupo interdisciplinario de
profesionales del area de salud se encargara de satisfacer las necesidades y
carencias sociales, mejorar la relacion o comunicacién entre el usuario y el personal
técnico, informar al usuario sobre los procedimientos y protocolos de la institucién,
en esa misma linea encontramos a Ortiz(2020) quien indica que a la hora de juzgar
la atencién del servicio médico el usuario se centrara mas en aspectos relacionados
al confort, amabilidad, empatia entre otros, que en los relacionados al servicio

técnico de la consulta médica.

De esta forma se hace evidente que el nivel de la intervencién social influye
directamente en la percepcion del usuario, haciendo que este valore el servicio
meédico en general, pero dandole mayor jerarquia (quiza inconscientemente) a los
aspectos sociales que a los aspectos técnicos. En esa misma linea podemos citar

a Rey (2002) quien recomienda que no solo se debe imaginar al paciente desde un
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punto de vista anatomico-funcional, sino que se debe considerar otros aspectos
también relacionados con el desarrollo humano, es decir tener en cuenta el aspecto
social, psicolégico y espiritual. De igual manera no solo considerarlo como el

“usuario” de un servicio asistencial sino como un sujeto de derechos.

Con respecto al primer y segundo objetivos especificos de la investigacion
los resultados hallados arrojan que; un 89.70% de los usuarios del area de
emergencia considero el servicio social recibido como regular, asi como también

un 90.5% se siente medianamente satisfechos con el servicio médico recibido.

La investigacidon de Ventura (2017) que sirvid como soporte para el presente
estudio y la cual se llevé a cabo en la misma institucibn médica arrojo resultados
similares, encontrando que un 50% de los usuarios del Hospital la Caleta
consideraron que existe un nivel medio de Intervencién Social, asi como un 74%
de los mismos percibieron un nivel medio de satisfaccion con el servicio médico en

general.

Con respecto al tercer objetivo especifico, que busca Identificar la
correlacion que existe entre la variable de intervencion social y la variable
satisfaccion del usuario en la dimension de fiabilidad, un 79.3 % de la muestra
manifestd tener un nivel de satisfaccion medio con respecto a la dimension
fiabilidad por otro lado, se pudo encontrar el valor de correlaciéon Rho= 0.365 por
medio de la prueba estadistica no paramétrica de Spearman. Lo cual nos arroja una

relacion positiva baja entre las dos variables.

Esto quiere decir que mientras mayor sea el nivel de la intervencion social,
mayor confianza tendra el usuario con respecto al servicio médico en general,
segun Vargas et al (2020) en su articulo que habla sobre la confianza en la relacion
profesional entre el paciente y el personal de sanidad concluye que la confianza y
la satisfaccion guardan una fuerte relacién, uno de los principales factores que
mejora la confianza en los pacientes es la informacién, mientras esta sea mas clara

y precisa el paciente estara mas confiado en el personal de salud.

En esa misma linea Vargas (2020), argumenta que la variable confianza

desarrolla un rol importante en la relacion paciente-proveedor y no solo mejora la

35



percepcion del paciente e usuario con respecto al servicio sino que también facilita
la adherencia del paciente al tratamiento médico. Es por ello que es importante

considerarla como uno de los pilares de la atencion en salud.

Frente a todo lo mencionado anteriormente se rechaza la primera hipétesis
especifica nula y se acepta la primera hipétesis especifica de investigacion, la cual
indica que existe relacion significativa entre la intervencion social y la satisfaccion
con respecto a la dimension de fiabilidad del usuario de Emergencia del Hospital la
Caleta de Chimbote 2021.

Con respecto al cuarto objetivo especifico, que busca identificar la
correlacion gue existe entre las variables de intervencion social y de satisfaccion de
los usuarios en la dimension de capacidad de respuesta. Encontramos los
siguientes resultados; un 79.3% de los usuarios encuestados manifesté tener un
nivel de satisfaccion medio con respecto a la dimensién capacidad de respuesta,
por otro lado, se pudo encontrar el valor de correlacion Rho= 0.411 por medio de la
prueba estadistica de Spearman. Lo que nos da a entender que existe un grado de

correlacién positiva media entre las dos variables.

Esto quiere decir que, mientras mas rapida sea la capacidad con la que
puede responder la organizacion,( en este caso la velocidad con la que se lleva a
cabo la intervencion social) mejor serd la satisfaccion del usuario con respecto al
servicio médico en general, segun Civera (2008) en cuyo estudio concluyo que
entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion del usuario existe una relacion
positiva alta, este resultado es avalado por una Rho=0.890 de coeficiente de
Spearman, también podemos corroborar estos datos con el estudio de Canzio
(2019) quien tiene como resultado un nivel de correlacion de Rho= 0.984
encontrando una correlacion entre la variable capacidad de respuesta y la variable

satisfacciéon del usuario.

Frente a todo lo mencionado anteriormente se rechaza la segunda hipotesis
especifica nula y se acepta la segunda hipoétesis especifica de investigacion, la cual
indica que existe relacion significativa entre la intervencion social y la satisfaccion

con respecto a la dimension capacidad de respuesta del usuario.
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Con respecto al quince objetivos especificos del estudio, el cual busca
identificar la correlaciéon entre la intervencion social y la satisfaccion del usuario con
respecto a la dimension de seguridad, del area de Emergencia del Hospital la
Caleta de Chimbote, 2021. Encontramos los siguientes resultados; un 79.3% de los
usuarios encuestados manifesto tener un nivel de satisfaccion medio con respecto
a la dimensién seguridad, por otro lado, se pudo encontrar el valor de correlacion
Rho= 0.233 a través de la prueba no paramétrica de Spearman. Lo que nos da a

entender que existe una relacion positiva baja entre las dos variables.

Esto quiere decir que durante el tratamiento médico el paciente tendra dudas
y preocupaciones con respecto a los r riesgos y dafios que pudieran darse durante
el tiempo que dure la atencién médica, por lo tanto, es importante que usuario se
consciente que el personal de salud es consciente de estos riesgos y esta
capacitado para poder resolverlos. Yamile et al (2018) quien indica que es
importante monitorear la atencion de los pacientes y que estos sean conscientes
de ello, que puedan percibir que se les acompania, se les entiende y se les apoya,
en las distintas fases de la atencion médica. Mientras el usuario del servicio medica
sea mas consciente de la seguridad del servicio, mayor sera la satisfaccién que

tenga este.

Frente a todo lo mencionado anteriormente se rechaza la primera hipétesis
especifica nula y se acepta la primera hipotesis especifica de investigacion, la cual
indica que hay una relacion significativa entre la intervencion social y la satisfaccion
con respecto a la dimension seguridad de los usuarios del servicio del area de

Emergencia del Hospital la Caleta de Chimbote 2021.

Con respecto al sexto objetivo especifico, que busca identificar la correlacion
entre la variable Intervencién Social y la variable satisfaccion del usuario en lo que
respecta a la dimension empatia. Encontramos los siguientes resultados; un 79.7%
de los usuarios encuestados manifestd tener un nivel de satisfaccion medio con

respecto a la dimension empatia, por otro lado, se pudo encontrar el valor de
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correlacion Rho= 0.348 manifestando de esta forma existe una baja relacion

positive entre las dos variables.

Esta dimension guarda importancia primordial en el campo del trabajo social,
ya esta dimension es la que va sostener el vinculo que existe con el paciente, los
datos del estudio se pueden corrobora con Ventura (2017) quien encuentra una
correlacién directa positiva alta entre las variables empatia y satisfaccion del
usuario con respecto al servicio de intervencion social con una Rho=0.731 de
coeficiente de Spearman , de igual manera con Burgos (2016) quien realizd un
estudio que tenia por objetivo encontrar cual era la influencia de la atencion médica
en la satisfaccion del usuario, concluye que a mayor empatia, mayor es la

satisfaccion del usuario con el servicio médico.

Frente a todo lo mencionado anteriormente se rechazo la primera hipotesis
especifica nula y se acepto la primera hip6tesis especifica, la cual nos dice que
entre la intervencion social y la satisfaccion con respecto a la dimension empatia

existe una relacion significativa.

Con respecto al séptimo objetivo especifico del estudio, objetivo que busca
identificar la el nivel de relacion que existe entre la Intervencién Social y la
satisfaccion de los usuarios con respecto a la dimension de Aspectos Tangibles,
del &rea de Emergencia del Hospital la Caleta de Chimbote, 2021. Encontramos los
siguientes resultados; un 76.7% de los usuarios encuestados manifestd tener un
nivel de satisfaccion medio con respecto a la dimensidn aspectos tangibles, por otro
lado, se pudo encontrar el valor de correlacion Rho= 0.267 por medio de la prueba
estadistica de Spearman. Lo que nos da a entender que las variables guardan una

relacion positiva baja entre si.

Estos resultados son corroborados por Ventura (2017), quien encuentra una
relacion directa positiva alta en las variables aspectos tangibles y la satisfaccion del
usuario con respecto al servicio de intervencion social con una Rho=0.557 de

coeficiente de Spearman.
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Frente a todo lo mencionado anteriormente se rechazé la quinta hipotesis
especifica nula y se acepta la quinta hipotesis, la cual indica que podemos encontrar
una relacioén significativa entre la intervencion social y la satisfaccion con respecto
a la dimension aspectos tangibles de los usuarios que acuden al area de
Emergencia del Hospital la Caleta de Chimbote 2021.
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VI.

CONCLUSIONES

Se determiné el nivel de correlacidbn que guarda la variable intervencion
social y la variable satisfaccion del usuario dentro del area de emergencia
del Hospital La Caleta en Ancash, (Rho= 457) encontrando que los
resultados obtenidos confirman la existencia de una relacion media y

directamente positiva entre las variables.

Se ha identificado que el 9.1% de los usuarios que asisten al area de
emergencia del hospital la Caleta de Ancash consideran que la intervencién
social recibida es deficiente, un 89.7% lo consideran regular y otro 1.3% la

considera 6ptima.

Se ha identificado que el 8.2% de los usuarios del servicio médico del area
de emergencia del hospital la Caleta de Ancash, consideran que existe un
nivel bajo de satisfaccion del servicio, otro 90.5% considera tener un nivel
medio de satisfaccion sobre el servicio recibido mientras que un 1.3%
manifiesta tener un alto nivel de satisfaccion con respecto al servicio médico

en general.

Se determiné el nivel de relaciébn que guardan las variables intervencion
social y satisfaccion del usuario del area de emergencia del hospital la Caleta
con respecto a la dimension fiabilidad, (Rho= 0.365) encontrando que las

variables guardan una relacion baja y directamente positiva.

Se determiné el nivel de relacion que guardan las variables intervencion
social y satisfaccion del usuario del area de emergencia del hospital la Caleta
con respecto a la dimensién capacidad de respuesta, (Rho= 0.411)
encontrando que las variables guardan una relacion media y directamente

positiva.
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6. Se determind el nivel de correlacidon que guardan la variable intervencion

social y la satisfaccion del usuario del area de emergencia del hospital la
Caleta con respecto a la dimension seguridad, (Rho= 0.233) encontrando

que las variables guardan una relaciéon baja y directamente positiva.

Se determiné el nivel de correlacion que guardan la variable intervencion
social y la satisfaccion del usuario del area de emergencia del hospital la
Caleta con respecto a la dimensién empatia, (Rho= 0.348) encontrando que

las variables guardan una relacion media y directamente positiva.

Se determino el nivel de correlacion que guardan las variables intervencion
social y satisfaccion del usuario dentro del area de emergencia en el hospital
la Caleta con respecto a la dimension aspectos tangibles, (Rho= 0.267)
encontrando que las variables guardan una relacién baja y directamente

positiva.
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VILI.

RECOMENDACIONES

A la direccion del Hospital la Caleta, capacitaciones y reuniones que
busquen reforzar las capacidades del personal y sensibilizarlo para de esta

manera reforzar el nivel de intervencién social.

A la autoridad del area de Servicio Social del Hospital la Caleta; mejorar los
procesos de atencion social, estudiando y modificando los procedimientos
para poder ofrecer un servicio mas rapido y personalizado que permita al

usuario poder satisfacer sus necesidades psicosociales.

A la direccién del Hospital la Caleta, proponer llevar a cabo mejoras en la
infraestructura del Hospital La Caleta, mejorando los ambientes donde se
lleva a cabo la consulta social.

Sugerir al sector de salud elaborar y dirigir un plan de elaboracion de
programas y proyectos para mejorar el nivel de respuesta del rea de trabajo
social en las distintas areas de los hospitales del pais.

Al sector salud, llevar a cabo programas basados en la calidad del servicio,
gue permitan estimar el grado de satisfaccidén dentro de los centros de salud
del estado, de igual manera a lo que se hizo en este trabajo, recoger datos
gue nos permitan estimar el nivel de satisfaccion de los pacientes,
analizarlos y tomar las medidas para poder mejorar, esta retroalimentaciéon
generara un desarrollo de constante mejora dentro de los centros de salud,
buscando cambiar de esta forma el concepto de salud publica que tienen las

personas.
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Anexo 02: Matriz de Operalizacion de Variables
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Anexo 03: Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE INTERVENCION SOCIAL Y SATISFACCION DEL USUARIO

1 2 3 4 5
Nunca Pocas veces Algunas veces | Bastantes Casi Siempre
veces

INSTRUCCIONES: Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la

intervencién Social en la atencién que recibié en el Servicio de Consulta Externa del
hospital la Caleta. Sus respuestas son totalmente confidenciales, agradecemos su
participacién. Elija Ud., una alternativa y marquela con una X

¢Consideras que la atencién recibida fue integral?
( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces

( )Bastantes veces

( )Casi siempre

éSiente que el personal que la atendié puede percatarse de su estado emocional?
( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces

( )Bastantes veces

( )Casi siempre

¢El hospital cuenta con los medios necesarios para su atencién?
( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces

( )Bastantes veces

( )Casi siempre

¢El hospital tiende a ofrecerle una consulta en servicio de asistencia social cada que
necesita?

( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces

( )Bastantes veces

( )Casisiempre



10.

11.

¢El personal que le atendid respeta sus valores, creencias y costumbres?
( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces

( )Bastantes veces

( )Casisiempre

¢El personal de salud mostro una actitud solidaria durante su atencién?
( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces

( )Bastantes veces

( )Casi siempre

éSiente que el personal médico pudo percatarse de su problema familiar o social?
( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces

( )Bastantes veces

( )Casi siempre

¢La atencion que le brindd la trabajadora social le ayudo a fortalecer sus capacidades?
( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces

( )Bastantes veces

( )Casi siempre

¢éLos profesionales de salud actuan éticamente en la atencién recibida?
( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces

( )Bastantes veces

( )Casi siempre

¢En la atencién que recibid, siente que el personal de salud respeto sus creencias
relacionadas con la enfermedad y la curacion?

( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces

( )Bastantes veces

( )Casi siempre

éSiente que la intervencion de la trabajadora social le ayudo a resolver sus problemas
para mejorar la salud?



12.

13.

14.

15.

16.

17.

( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces
( )Bastantes veces
( )Casisiempre

éSiente que el personal ha sido generoso con usted?
( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces

( )Bastantes veces

( )Casisiempre

¢Cuenta usted con apoyo para la atencién de su problema familiar o social?
( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces

( )Bastantes veces

( )Casisiempre

¢Si se encontrara usted solo(a) y tuviera problemas para su atencion médica, sabe usted a
quien solicitar ayuda?

( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces

( )Bastantes veces

( )Casi siempre

¢Considera que la atencion médica en el area de emergencia, se fortaleceria si se
incorpora mas asistentas sociales al equipo de profesionales?

( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces

( )Bastantes veces

( )Casi siempre

¢Considera que la atencién que recibio le permite mantenerse activo?
( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces

( )Bastantes veces

( )Casi siempre

¢Cudndo usted estd preocupado, siente que el personal de salud le ayuda a disminuir esa
preocupacion?

( )Nunca

( )Pocas veces



18.

19.

20.

21.

22.

23.

( )Algunas veces
( )Bastantes veces
( )Casisiempre

¢Considera usted continuar su atencién en este hospital?
( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces

( )Bastantes veces

( )Casi siempre

éSiente que el personal que le atendidé ha sido puntual?
( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces

( )Bastantes veces

( )Casi siempre

¢éSiente que la atencidén en el hospital la Caleta garantiza su bienestar?
( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces

( )Bastantes veces

( )Casi siempre

¢El médico le atendié en el momento esperado?
( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces

( )Bastantes veces

( )Casi siempre

¢Su atencion se realizé respetando la programacién y el orden de llegada?
( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces

( )Bastantes veces

( )Casi siempre

¢El personal le oriento y explico de manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites
para llevar a cabo su atencion?

( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces

( )Bastantes veces

( )Casi siempre



24. ¢Su historia clinica se encontré disponible para su atencién? (en caso de no contar con
una ¢Se le apertura una nueva?)
( )Nunca
( )Pocas veces
( )Algunas veces
( )Bastantes veces
( )Casi siempre

25. ¢Pudo atenderse con facilidad y rapidez?
( )Nunca
( )Pocas veces
( )Algunas veces
( )Bastantes veces
( )Casisiempre

26. ¢La atencion en caja o en el médulo de SIS fue rapida?
( )Nunca
( )Pocas veces
( )Algunas veces
( )Bastantes veces
( )Casi siempre

27. éla atencién para tomarse andlisis en el laboratorio fue rapida?
( )Nunca
( )Pocas veces
( )Algunas veces
( )Bastantes veces
( )Casi siempre

28. ¢La atencién para tomarse exdmenes radiolédgicos fue rdpida?
( )Nunca
( )Pocas veces
( )Algunas veces
( )Bastantes veces
( )Casi siempre

29. ¢la atencién en farmacia fue rapida?

( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces
( )Bastantes veces
( )Casi siempr



30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

¢El médico que le atendié le brindo confianza?
( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces

( )Bastantes veces

( )Casi siempre

éSe respeto su privacidad durante su atencion en el consultorio?
( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces

( )Bastantes veces

( )Casisiempre

¢El médico le brindo el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud?

( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces

( )Bastantes veces

( )Casi siempre

¢El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el problema de salud por
el que fue atendido?

( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces

( )Bastantes veces
( )Casi siempre

¢El personal del drea de emergencia le trato con amabilidad, respeto y paciencia?
( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces

( )Bastantes veces

( )Casi siempre

¢Usted comprendid la explicacion que el médico le brindo sobre su problema de salud o
resultado de su atencién?

( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces

( )Bastantes veces

( )Casi siempre

¢El médico que le atendié mostro interés en solucionar su problema de salud?
( )Nunca



37.

38.

39.

40.

41.

42.

( )Pocas veces

( )Algunas veces
( )Bastantes veces
( )Casisiempre

¢Usted comprendid la explicacion que el médico le brindo sobre el tratamiento que
recibira: ¢tipo de medicamentes, dosis y efectos adversos?

( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces

( )Bastantes veces

( )Casisiempre

¢Usted comprendid la explicacion que le brindo el medico sobre los procedimientos o
analisis que le realizaron?

( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces

( )Bastantes veces

( )Casi siempre

éLos carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a los pacientes?
( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces

( )Bastantes veces

( )Casi siempre

¢La atencion en emergencia conto con personal para informar y orientar a los pacientes?
( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces

( )Bastantes veces

( )Casi siempre

éLos consultorios contaron con equipos disponibles y materiales necesarios para su
atencién?

( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces

( )Bastantes veces

( )Casi siempre

¢Los consultorios contaron con equipos disponibles para su atencion?
( )Nunca

( )Pocas veces

( )Algunas veces



( )Bastantes veces
( )Casisiempre

43. ¢El consultorio y sala de espera estaban limpios y fueron comodos?
( )Nunca
( )Pocas veces
( )Algunas veces
( )Bastantes veces
( )Casi siempr



Anexo 04: Instrumentos Validados:

ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO. Cuestionario para medir la relacién de Intervencion Social y Satisfaccion del usuario adulto
mayor de consultorios externos del Hospital la caleta Ch8imbote 2017

OBJETIVO: Identificar los Niveles de las variables Intervencién Social y Satisfaccion del usuario adulto
mayor de consultorios externos del Hospital la Caleta Chimbote 2017

DIRIGIDO A: Usuaﬂoé adultos mayores de consultorios externos de Hospital la Caleta —Chimbote

DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO [EXCELENTE

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Silvia Aurora Noriega Roldan

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : Maestra en Ciencias de la educaciéon con menciéon en investigacion y

docencia.
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TITULO DE LA TESIS: “Relacion entre la Intervencién Socilla y satisfaccién del usuario adulto mayor de consultorios externos del Hospital la

Caleta — Chimbote 2017"

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario Para Medir la Intervencion Social y su relacién con Satisfaccion del usuario adulto mayor

de consultorios externos del Hospital la Caleta Chimbote 2017".
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ﬁ"‘] ESCUELA DE POSGRADO
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO. Cuestionario para medir la relacién de Intervencion Social y Satisfaccion del usuario adulto mayor
de consultorios externos del Hospital la caleta Ch8imbote 2017

OBJETIVO: Identificar los Niveles de las variables Intervencion Social y Satisfaccion del usuario adulto
mayor de consultorios externos del Hospital la Caleta Chimbote 2017

DIRIGIDO A: Usuarios adultos mayores de consultorios externos de Hospital la Caleta ~Chimbote

JDEFICIENTE REGULAR | BUENO MUY BUENO | EXCELENTE

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : Betzabe Rubi Mariategui Giles

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR - Maestra en Gestion en Servicios de Salud
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Anexo 05: Carta de Autorizacion

CONSTANCIA EMITIDA POR LA INSTITUCION QUE ACREDITA LA REALIZACION DEL ESTUDIO

v EEE

DIRECCION DE SALUD ANCASH
HOSPITAL LA CALETA
TEF. 322281-323631-327589
CHIMBOTE

"Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia"

Chimbote, 11 de Octubre del 2021

Oficio N° 358-2021-HLC-D-CH

Lic.

Grayla Ysabel Jesus Cérdova Guzman
Presente.-

ASUNTO: Aceptacion de investigacion

Mediante el presente expreso nuestro cordial saludo y al mismo tiempo dar
respuesta a su solicitud sobre autorizaciéon para realizar una investigacion titulada “La
intervencion Social y su relacion con la satisfaccion del Usuario del area de Emergencia,
Hospital La Caleta, Chimbote 2021", al respecto informamos la aceptacién de la realizacion
de la investigacion respectiva.

Atentamente,

AASP/AARM/RMD.
C.c Arch.



Anexo 06: Andlisis de fiabilidad del Cuestionario de Intervencion Social

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
893 20
Estadisticos total-elemento
Correlacion Alfa de
elemento- Cronbach de
total cada elemento
PP1 565 887
PP2 A32 891
PP3 615 885
PPa 450 890
PPS 675 883
PP6 745 882
PP7 423 891
PP8 296 896
PP9 461 890
PP10 637 885
PP11 575 887
PP12 488 889
PP13 468 890
PP14 416 891
PP15 728 882
PP16 595 886
PP17 T17 881
PP18 577 .886
PP19 289 897
PP20 735 887

Utilizando el instrumento del Alfa de Cronbach y aplicado a una muestra piloto de 20
usuarios, El Instrumento (Cuestionario) que mide el nivel de “Intervencion social”
obtuvo un coeficiente de confiabilidad de r =0.893, lo que permite decir que el

instrumento utilizado es significativamente confiable



Anexo 07: Andlisis de fiabilidad del Cuestionario de Satisfaccion del Usuario

(Servqual)

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
897 22
Estadisticos total-elemento
Correlacion Alfa de
elemento-total Cronbach de
cada elemento

P 664 889
P2 620 890
P3 456 894
Pa 339 896
PS 670 889
PG 595 891
P7 .364 903
Pe 330 898
P9 608 890
P10 545 892
P11 Ar7 894
P12 232 900
P13 558 B892
Pl1a 701 888
P15 629 891
P16 A76 894
P17 735 887
P18 451 894
P19 553 892
P20 612 891
P21 500 878
P22 . 388 872

Utilizando el instrumento del Alfa de Cronbach y aplicado a una muestra piloto de 20
usuarios, El Instrumento (Cuestionario) que mide la “Satisfaccion” obtuvo un
coeficiente de confiabilidad de r =0.897, lo que permite decir que el instrumento

utilizado es significativamente confiable.



Anexo 08: Tabulacion:

SATISFACCION DEL USUARIO

C. DE RESPUESTA

A. TANGIBLES

EMPATIA

SEGURIDAD

FIABILIDAD

INTERVENCION SOCIAL

POLITICA DE INTERVENCION SOCIAL
p1 [p2 [pz [pa [ps [p6 [P7 P2 [Po [P10[P11]P12|P13][P14]P15|P16[P17]P15]P10|P20|P21] P22]P23|P24] P25|P26]P27] P28] P20 P30 P31]P32| P33 P34]P35| P36 P37] P38 P30 Pa0] Pa1]Pa2

ASISTENCIALISMO

5

4 4

5

4 4

5

4 4

4 4

4

4 4 4

4 4 4

4

5

4 4

5

4 4

2

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

21
22
23
24
25
26
27
28




