Universidad
= Continental

Escuela de Posgrado

MAESTRIA EN GERENCIA PUBLICA

Tesis

Calidad de atencion y satisfaccion de los usuarios
atendidos por el profesional médico de
emergencia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion 2022

Mario Eduardo Montalvo Pena
Ronald Carlos Poma Centeno
Ruth Maria Valle Mendiolaza

Para optar el Grado Académico de
Maestro en Gerencia PUblica

Huancayo, 2023
e
e
e



Repositorio Institucional Continental

Tesis digital

Esta obra esté bajo una Licencia "Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional” .




CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS
ATENDIDOS POR EL PROFESIONAL MEDICO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
DANIEL ALCIDES CARRION 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

/s A, A, Do

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Alas Peruanas 2
Trabajo del estudiante %
repositorio.untumbes.edu.pe

Fuenpte de Internet p 1 %

Submitted to Universidad Tecnologica del 1 o
Peru 0

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Catodlica de Santa 1
Maria <%

Trabajo del estudiante

-~

Submitted to Universidad Estatal de Milagro <1
%

Trabajo del estudiante

e

Fjatricia Paola Palacios-Vega, Juan Edmundo <1 o
Alvarez-Gavilanes, Carlos Fabian Ramirez- ’
Valarezo. "Gestion de calidad del proceso de

Atencion al Usuario", CIENCIAMATRIA, 2021

Publicacién




Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la 1
A Vega < o

Trabajo del estudiante

B Miguel Mora-Pelegrin, Beatriz Montes-Berges, <1 o
Maria Aranda, Maria Agustina Vazquez, Elena ’
Armenteros-Martinez. "The Empathic Capacity
and the Ability to Regulate It: Construction
and Validation of the Empathy Management
Scale (EMS)", Healthcare, 2021

Publicacién

n Cesar Loo Gil. "Gestion estratégica apoyada <'] o
en modelo de ecuaciones estructurales para ’
la satisfaccion de usuarios hospitalarios",

Dataismo, 2021

Publicacién

"Validacion de un cuestionario que mide los <1 o
enfoques de aprendizaje y las percepciones ’
del contexto de aprendizaje en estudiantes
chilenos universitarios de primer ano",

Pontificia Universidad Catolica de Chile, 2018

Publicacién

Luis Enrique Ibarra Morales, Emma Vanessa <1 o
Casas Medina. "Aplicacion del modelo
Servperf en los centros de atencion Telcel,
Hermosillo: una medicion de la calidad en el
servicio", Contaduria y Administracion, 2015

Publicaciéon




José Luis Palacios Gomez. "A review and <1 y
assessment of the role of expectations in the ’
scales to measure perceived quality of
service", methaodos revista de ciencias
sociales, 2014
Publicacion

Submitted to Universidad Andina Nestor <1 o
Caceres Velasquez
Trabajo del estudiante

(Carlinda Leite and Miguel Zabalza). "Ensino <1 o
superior: inovacao e qualidade na docéncia",
Repositorio Aberto da Universidade do Porto,

2012.
Publicacion
Maria Catalina Parra Diaz, Edison Jair Duque <1 o

Oliva. "Analisis de los modelos de medicion de
calidad percibida del servicio aplicados en la
industria de hospitalidad", Revista Perspectiva
Empresarial, 2015

Publicacién

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 40 words

Excluir bibliografia Activo



Asesor

Dr. Pedro Ricardo Gurmendi Parraga



Agradecimientos
A nuestro asesor de tesis el Dr. Pedro
Gurmendi Parraga por la guia brindada
durante la realizacion de  esta
investigacion, de otro modo no se habria
dado la culminacion oportuna del presente.
A nuestros docentes de maestria por las
ensefianzas brindadas a lo largo de la
carrera las cuales nos permitieron orientar
la investigacion en un marco de la Gestion
Publica responsable.

Ruth, Mario y Ronald.



Dedicatoria
Dedicamos esta investigacion a nuestras
familias por estar siempre a nuestro lado
durante el largo proceso que fue el curso
de esta maestria, su constante apoyo,
comprension e incansable y silenciosa
compafia hicieron mas sencillo el
desarrollo de esta maestria.

Ruth, Mario y Ronald



FN =TT o ] PRSPPI i
AGradeCimIBNTOS ......couiiieiiiii e e e aaans iii
D= To [ To7= | (o] - T iv
0o T v
INAICE 8 TADIAS ... .ot viii
INAICE AE fIGUIAS ...t e e iX
(TS0 0 =T o P X
ADSTIACT. .. e Xi
] (oo 18Tt o PR Xii
Capitulo | Planteamiento del eStudio..........ccooovuiiiiiiiiiiie e, 13
1.1. Planteamiento y formulacion del problema ............ccooooviiiiiii, 13
1.1.1. Planteamiento del problema. ... 13
1.1.2. Formulacion del problema. ... 18
1.2. Determinacion de objetivos ... 19
1.2.1. ObJetiVo gENEIaAL......ueieeie i 19
1.2.2. ODbjetivos €SPECITICOS. .....ccoiiiiiiiiiiieeee e 19

1.3. Justificacion e importancia del estudio.............ooeveiiiiiiiiiiiiiin 20
1.4. Alcances y limitaciones de la investigacion .............cccoooiiiiiiiiiiec e, 21
1.5. Delimitacion geografiCa............uuuuiiiiii e 22
(07T o] 1 (U1 {38 | 1Y/ =T ofo T I =Yoo 1P 24
2.1. Antecedentes de 1a iNVestigacioNn ... 24
2.1.1. Ambito internacional. ............cccooveoeieeie e, 24
2.1.2. AMDIto NACIONAL. .....oveeieeeceeeeeeee et 27
2.1.3. AMDItO 10CAL. ..o, 31
P = - LT =T (Yo ] [~ 34
2.2.1. Calidad de atenCiON. ..........uiiiiiie e 34
2.2.2. Satisfaccion de 10S USUAIIOS. ........ccovviiiiiiiiiiiiiiee e 49
2.3. Definicion de términos DASICOS........uuuuiiiiiiiee e 60
Capitulo [l Hipotesis y variables ............oiieiiiiiiiiieeeee e 61
3.1. Hipotesis de investigacion ...............uuuuiiiiiiiiiiie e 61
3.1.1. HIpOtesis general. ..o 61
3.1.2. Hipdtesis eSpecCifiCas. ........ouuiiiiiiiiiiiii e 61



3.2. Operacionalizacion de variables ..............ccccceiiiiiiiiiiiicce e 62

3.2.1. Definiciones operacionales. .............coeeeiiiiiiiie e e 62
3.2.2. Operacionalizacion de las variables de la investigacion...................... 63
Capitulo IV Metodologia del EStudio ...........cooiiiiiiiiiii e 67
4.1. Alcance y método de investigacion .............ooeviuiiiiiiiiiniieee e 67
g O I 2 o= [ = RPN 67
4.1.2. METOAO. ... 68
4.2. Disefio de 12 INVESIGaCION ...........ciiiiiiiiiiie e 68
4.3. PODIacCiON ¥ MUESTEIa ......cooiiiiiiiiiiie e 69
4.3.1. PODIACION. ... 69
4.3.2. IMIUBSEIA. ...ttt eea 69
4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.............ccceeeeevvviiieeennes 71
4.4.1. Instrumento de recoleccion de datos. ..........ccooeiiiiiiiiiiii e 72
4.4.2. Validacion por juicio de eXpertos. .......couveveiiiiiiiiieeeee e 74
4.4.3. Confiabilidad de los instrumentos. .............iiiiiiiiiiiien 74
4.5. Técnicas de analisis de datos .............oiviiiiiiiiiii i 76
Capitulo V ReSURAAOS ......oeiieeeiie e 78
5.1. Presentacion y analisis de resultados ... 78
5.1.1. Prueba de normalidad............coooiiiiiiiii i 78
5.1.2. Estadisticas descCriptivas. ..........ccovuuuiiiiiiiiiiiee e 80
5.1.3. Principales descriptivos de la Calidad de atencion.............................. 82
5.1.4. Principales descriptivos de la Satisfaccidén de los usuarios. ................ 86
5.2. Contrastacion de hipOtesiS...........coiiiiiiiiiiii e 97
5.2.1. HIpOtesis general. ........coooveeiiiii i 97
5.2.2. Hipdtesis especifica N° 1. ... 98
5.2.3. Hipdtesis especifica N° 2. ... 101
5.2.4. Hipdtesis especifica N° 3. ... 103
5.2.5. Hipdtesis especifica N® 4. ... 105
5.2.5. Hipdtesis especifica N® 5. ..., 107
5.3. Discusion de reSUadOS ........ccouvuiiiiiiiiie e 109
(@7 0] T[0T (o 1 113
RECOMENTACIONES ... e e et e e e e et e e e eeeeens 116
Referencias bibliografiCas ............uuoeiiiiiiiiii e 119

Vi



Anexo 1 Matriz de COoNSIStENCIA ..........ceuuuiiiiiiiiiee e 127
Anexo 2 Operacionalizacion de las variables de la investigacion ...................... 132
Anexo 3 Instrumento de recoleccion de datos...........cooeviiiiiiiiiiiii e 137
Anexo 4 Confiabilidad del Instrumento de recoleccion de datos........................ 141
Anexo 5 Validez del instrumento de recoleccion de datos.............cooeveeeviiieeens 142
Anexo 6 Consentimiento INfOrmado .............ccoiiiiiiiiiiiii e 148
Anexo 7 Fotografias del trabajo de campo............oooviiiiiiiiiiiiii e 152

vii



indice de Tablas

Tabla 1 Operacionalizacion de variables..............oeoiiiiiiiiiiii e, 63
Tabla 2 Validacion de expertos cuestionario de valores personales.................... 74
Tabla 3 Escala de interpretacion de la confiabilidad..............cc..cooooiiiii 75
Tabla 4 Prueba de normalidad ..............cooooiiiii e 79
Tabla 5 Principales estadisticos descriptivos ...........ccoviiiiiiiiiiiiiiie e 80

Tabla 6 Estadisticas descriptivas de la dimension Estructura (X1) — Calidad de

= 1 (= o7 o o P 82
Tabla 7 Estadisticas descriptivas de la dimension Proceso (X2) — Calidad de

= 1= o7 T o PP 84
Tabla 8 Estadisticas descriptivas de la dimension Resultado (X3) — Calidad de

F= 1 (= o7 o o P 85
Tabla 9 Estadisticas descriptivas de la dimension Fiabilidad (Y1) — Satisfaccion de
[0TSR 0T = T o 1 P 87
Tabla 10 Estadisticas descriptivas de la dimension Capacidad de respuesta (Y2) —
SatisfacCion de [0S USUAIOS .........oiiiiiiiiiiii e 88
Tabla 11 Estadisticas descriptivas de la dimension Seguridad (Y3) — Satisfaccion
(o L= [0TSR U] U= o1 P 90
Tabla 12 Estadisticas descriptivas de la dimension Empatia (Y4) — Satisfaccion de
[T E £ U =1 g o 1 PP 92

Tabla 13 Estadisticas descriptivas de la dimension Aspectos tangibles (Y5) —

Satisfaccion de 10S USUAIIOS ............c.coueeeueieeeeeeee e 94
Tabla 14 Correlacién de la Calidad de atencién y la Satisfaccion del usuario ..... 98
Tabla 15 Correlacién de la Calidad de Atencién y la Fiabilidad ......................... 100
Tabla 16 Correlacién de la Calidad de atencién y la Capacidad de respuesta .. 101
Tabla 17 Correlacion de la Calidad de atencion y la Seguridad ........................ 103
Tabla 18 Correlacion de la Calidad de atenciony Empatia..............ccceenniiiiis 105
Tabla 19 Correlacién de la Calidad de atencién y Aspectos tangibles............... 107

viii



Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.
Figura 7.
Figura 8.
Figura 9.

indice de Figuras

Defunciones - Exceso de mortalidad en el Perti 2019 - 2022................ 15
Resultados de la prueba de confiabilidad de la prueba piloto. .............. 76
Distribucion de los datos vinculados a la Calidad de atencion............. 78

Distribucion de los datos vinculados a la Satisfaccion de los usuarios . 79
Porcentajes de los niveles percibidos de la dimensién Estructura (X1) 83
Porcentajes de los niveles percibidos de la dimensién Proceso (X2) ... 84
Porcentajes de los niveles percibidos de la dimension Resultado (X3) 86
Porcentajes de los niveles percibidos de la dimension Fiabilidad (Y1) . 87

Porcentajes de los niveles percibidos de la dimensiéon Capacidad de

FESPUESTA (Y 2) ittt e e e e e et e e e e e e e e e e e era e 89

Figura 10 Porcentajes de los niveles percibidos de la dimensién Seguridad (Y3).

Figura 11. Porcentajes de los niveles percibidos de la dimension Empatia (Y4). 92

Figura 12 Porcentajes de los niveles percibidos de la dimensién Empatia (Y4).. 94



Resumen

La tesis de investigacion se llevo a cabo para determinar la relacion entre la Calidad
de atencion y la Satisfaccidon del usuario atendido por el profesional médico de
emergencia del Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion
Huancayo 2022. La investigacion se realiz6 con un disefio no experimental
correlacional y transversal, se recolectaron los datos con cuestionarios
estandarizados los cuales fueron debidamente validados, asi como también se
corroboré su confiabilidad. En la poblacion se incluy6é a 1 009 usuarios, asimismo
la muestra fue probabilistica y se llegaron a encuestar a 279 usuarios del
nosocomio. Los resultados que se obtuvieron fueron: La Calidad de atencidon se
relaciona de forma directa y significativa con la Satisfaccion del usuario
(Rho=0.612; p>0.000); asimismo la Calidad de atencion y la Fiabilidad del usuario
tuvieron una relaciéon directa y significativa (Rho=0.581; p=0.000), ademas la
Calidad de atencion y la Capacidad de respuesta del usuario tuvieron una relacion
de la misma naturaleza (Rho=0.466; p=0.000), la Calidad de atencién y la
Seguridad del usuario se relacionaron de manera directa y significativa
(Rho=0.668; p=0.000), adicionalmente, la Calidad de atencion y Empatia del
usuario se relacionaron positiva y significativamente (Rho=0.695; p=0.000), por
ultimo, la Calidad de atencion y los Aspectos Tangibles del usuario se relacionaron
directa y significativamente (Rho=0.620; p=0.000). En conclusion, de acuerdo a la
realidad del hospital elegido para la investigacion, la Calidad de atencién guarda

una relacion positiva y significativa con la Satisfaccién del usuario.

Palabras Clave: Calidad de atencion, Satisfaccion de los usuarios, Hospital

Regional Docente Clinico Quirudrgico Daniel Alcides Carridn.



Abstract

The research thesis objective was to determine the relationship between the Quality
of care and the Satisfaction of the user attended by the emergency medical
professional of the Daniel Alcides Carrién Regional Teaching Surgical Hospital
2022 in Huancayo city. The research was developed with a non-experimental
correlational and cross-sectional design, the data collection was carried out with
standardized questionnaires which were duly validated, as well as their reliability
was confirmed. In the population, 1,009 users were included, likewise the sample
was probabilistic and 297 users of the hospital were surveyed. The results obtained
were: Quality of care is directly and significantly related to user satisfaction
(Rho=0.612; p=0.000); likewise, Quality of care and Reliability had a direct and
significant relationship (Rho=0.581; p=0.000), likewise Quality of care and
Response capacity had a same nature relationship (Rho=0.466; p=0.000), Quality
of care and Safety had a same nature relationship (Rho=0.668; p=0.000),
additionally, Quality of care and Empathy had a relationship of the same nature
(Rho=0.695; p=0.000), Finally, Quality of care and Tangible Aspects also had a
direct and significant relationship (Rho=0.620; p=0.000). In conclusion, the quality

of care is related to user satisfaction.

Keywords: Quality of care, User satisfaction, Daniel Alcides Carrién Clinical

Surgical Hospital.
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Introduccién

La pandemia por la infeccién del virus SARS-CoV-2 generdé un exceso de
mortalidad el 2020 y 2021 como resultado del colapso del sistema de salud
peruano, asimismo la mayor cantidad de casos de morbilidad nacional se han
reportado en los departamentos de la sierra del Peru, se puede afirmar que la
realidad peruana respecto a la calidad de atencidn y satisfaccion de los usuarios
es compleja pues se debe tener en cuenta que la gestion en salud debe ser integral
de modo que se impulse el sistema de salud; con el sustento preliminar surgio la
necesidad de realizar un estudio relevante y de impacto respecto a la realidad del
servicio de emergencia de un establecimiento de salud representativo en la region
Junin, asi surgio el siguiente problema de investigacion: ;Cual es la relacion entre
la calidad de atencién y la satisfaccion del usuario atendido por el profesional
médico de emergencia del Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides
Carrion Huancayo 20227

El objetivo general del presente fue: Determinar la relaciéon entre la calidad de
atencion y la satisfaccion del usuario atendido por el profesional médico de
emergencia del Hospital Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carridon
Huancayo 2022; adicionalmente, la hipétesis de investigacién que se formulé fue:
La calidad de atencion se relaciona de manera directa y significativa con la
satisfaccion del usuario atendido por el profesional médico de emergencia del
Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022.

La estructura de la tesis tiene 5 capitulos: El primero se destiné a la especificacion
del problema de investigacion, el marco tedrico del trabajo se desarrollé en el
segundo capitulo, asimismo en el tercer capitulo se puntualizé la hipétesis y
variables, la metodologia de la investigacion se detallé en el cuarto capitulo, en el
ultimo capitulo se encuentran los aspectos administrativos; por ultimo, se hallan las
referencias bibliograficas y los anexos del trabajo.

Los Autores.

Xii



Capitulo |
Planteamiento del estudio
1.1. Planteamiento y formulaciéon del problema
1.1.1. Planteamiento del problema.
La calidad en salud es una cualidad de la atencion sanitaria junto con la
seguridad de pacientes y es fundamental para el logro de objetivos en salud
de cada pais (Organizacion Panamericana de la Salud, 2007). Por lo tanto,
la calidad de atencion orientada a la salud es muy importante para que los
usuarios queden satisfechos frente a los servicios de salud que reciban, razon
por la cual, la garantia para la provision de servicios de salud en la poblacion
requiere de un seguimiento constante para su fortalecimiento y la obtencion
de resultados 6ptimos.
La calidad en salud no es diferente a la calidad que se busca en otros
sectores, por lo tanto, esta requiere que se establezcan estandares para la
comparacion interinstitucional de forma que se evaluen apropiadamente la
calidad de los diversos servicios de salud (Rodriguez, 2016). De acuerdo a lo
mencionado se afirma que la busqueda de la calidad propiamente dicha es
indiferente al sector, por ello con mas razén la busqueda de la calidad en e el
sector salud es apropiada para la mejor prestacion de diversos servicios del
cuidado de la salud.
La calidad de atencion en salud demanda excelencia profesional del personal
de salud, gestion eficiente de recursos, asi como la reduccion de los riesgos
que los pacientes puedan tener de modo que el impacto final en la salud de
los mismos sea gracias a un grado de satisfaccion de los mismos
(Organizacién Mundial de la Salud, 2020). Por lo tanto, la calidad de atencion
en salud tiene que ver con la promocion, prevencion, tratamiento,
rehabilitacion de los pacientes, razon por la cual debe ser medida y evaluada
continuamente para que en diversos establecimientos de salud se presten
servicios basados en datos contundentes teniendo en cuenta las necesidades
de tanto pacientes, familias y comunidades.
El acceso a los servicios de salud es muy diferente en paises de primer mundo
a comparacion de los paises en vias de desarrollo, es asi que en estos ultimos

es de gran importancia la mejora de la calidad de servicios de salud
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ineficientes (Arriagada, Aranda, & Miranda, 2005) La situacion de salud en
paises latinoamericanos requiere una atencidon especial porque el
financiamiento limitado y los problemas de cobertura de necesidades de salud
conllevan a una desigualdad en la atencién en salud que junto con
desigualdades de ingreso conllevan a malas condiciones de vida para la
prevencion y la satisfaccion de la poblacion respecto a la provision de
servicios de salud
Segun la Resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA (2011):
La satisfaccion de los pacientes puede ser influenciada por diversos
factores, especialmente en la atencion en servicios de emergencia que es
de caracter urgente y su falta de atencion puede tener consecuencias
graves, incluso la muerte, por lo tanto, ante falencias en un
establecimiento de salud la satisfaccion percibida de los pacientes puede
gue no sea la mas adecuada. En el Peru este documento sustenta la guia
técnica para la identificacion de las causas de insatisfaccion de los
usuarios externos de establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo, dicha identificacion requiere una evaluacion de caracter periodico
y la implementacién de acciones eficaces para la satisfaccion de los
usuarios y la mejora de la calidad en salud (p.16-19).
La resolucion antes mencionada incluso fue la base para la Resolucion
Directoral N° 054/2016/INSN-SB/T (Instituto Nacional de Salud del Nifio - San
Borja, 2016) el cual se orientd a la evaluacion y medicion de la calidad de
atencion respecto a los servicios de salud brindados en la consulta externa,

hospitalizacion y emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio.
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Conforme a datos de Defunciones por Semana 2019 — 2022 del Repositorio

Unico Nacional de Informacién en Salud:
El Sistema de Salud colapsé en dos afos, pues las defunciones en el
Peru al cierre del 2019 ascendieron a 114 558, aumentando
desafortunadamente en el 2021 hasta 247 846 defunciones, una baja al
finalizar el 2022 con 142 832 defunciones (ver figura 1), dado que las
defunciones en el pais se ven influenciadas principalmente por las
principales morbilidades con el inicio de la pandemia por el COVID-19
colapsaron muchos sistemas de salud a nivel mundial incluyendo el
sistema de salud peruano (Ministerio de Salud, 2022).

Cantidad de Detunciunes\ Cantidad de Defuncinnes\ Cantidad de Defunciones\ Cantidad de Defunciones\
Afio 2019 Aifio 2020 Ano 2021 Afio 2022

=

114.558 1 228657 1

247.846 \ 142832 i
@ Mapbox @ OSM ) @Mapbox ®0SM 2 © Mapbox © OSM ) ®Mapbox ©®OSM 2
300,000
2 6
200,000
100,000 114,558 142,832
0
2019 2020 2021 2022%*

Figura 1. Defunciones - Exceso de mortalidad en el Peru 2019 - 2022

(*) Consolidado del MINSA al cierre de 2022. Debido a la primera ola del COVID — 19 y la
devastadora segunda ola las defunciones en el pais tuvieron un gran incremento haciendo colapsar
el sistema de salud entre 2020 y 2021, recién al cierre de 2022 se vio un inicio no tan desalentador
con una mortalidad por debajo de 150 000 personas. Adaptado de “Exceso de Mortalidad —
Defunciones por Semana 2019 — 2022, (2022), Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud
(REUNIS).
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Segun datos de Morbilidad General del Repositorio Unico Nacional de
Informacion en Salud:
Entre los afios 2018 — 2021 las principales causas de morbilidad han sido
las infecciones agudas a las vias respiratorias superiores las cuales
afectaron a mas de un 20% de la poblacion y las enfermedades de la
cavidad bucal las cuales afectaron a mas de un 15% de la poblacion,
ambos grupos de morbilidades tanto en costa, sierra y selva; hasta el
primer trimestre del 2022 la mayor cantidad de casos a nivel nacional se
han presentado en los departamentos de la sierra del Peru. Se debe
precisar en este punto que aun mas alla del potencial de que haya
colapsado el sistema de salud, como sucedid en la primera y la segunda
ola por el COVID-19 y se sepan las principales causas de morbilidad,
desde 2018 se han reducido los casos de mas de 3 millones a menos de
500 000 casos, sin embargo, esto no quiere decir que se baje la guardia,
razon por la cual la gestion en salud debe ser integral sin descuidar ningun
aspecto (Ministerio de Salud, 2022).
Con el sustento de los parrafos anteriores, se afirma que la calidad de
atencion en salud es esencial para que los pacientes queden satisfechos, esto
quiere decir que la busqueda de ambos no una tarea simple dado que se
requiere un seguimiento constante para la obtencidon de resultados 6ptimos
en la gestion de servicios de salud. La realidad peruana de los servicios de
salud es compleja y las limitaciones financieras y operativas del Estado
Peruano han conllevado a diversas dificultades para el acceso de la poblacion
a servicios 6ptimos de salud. Adicionalmente, se debe tener en cuenta las
demoras que se generan debido a las grandes colas a las cuales deben acudir
los pacientes para recibir atencion meédica, asi como el estado animico que
pueden a llegar a tener los pacientes que son atendidos en consultas de rutina

y en los servicios de emergencias.

Debido a la pandemia mundial por el virus SARS-CoV-2, en el Peru se
tomaron medidas y se implementaron diversas estrategias para la prestacion

de servicios de salud, sin embargo, en este punto surgid la siguiente
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interrogante: ;Se puede afirmar que debido a la coyuntura por la pandemia
mundial del COVID-19 hubo cambios sustanciales respecto a la calidad de
atencion y la satisfaccion de los usuarios de servicios de salud en el pais?

La realidad nacional respecto a la calidad de atencién y satisfaccion de los
usuarios aun es bastante compleja, si bien es cierto hay referencia de estudios
en diferentes puestos de salud y en diferentes Hospitales, sin embargo, no
hay un estudio completo acerca de las variables de investigacién
mencionadas en el contexto del Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel
Alcides Carrion Huancayo; este nosocomio se escogié debido a que
corresponde a la realidad local y es uno de los hospitales mas grandes de la
Regién Junin; es asi que se genero el siguiente problema de investigacion:
¢, Cual es la relacién entre la calidad de atencién y la satisfaccion del usuario
atendido por el profesional médico de emergencia del Hospital Regional

Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 20227
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1.1.2. Formulacién del problema.

A. Problema general.
¢, Cual es la relacién entre la calidad de atencidn y la satisfaccion del usuario
atendido por el profesional médico de emergencia del Hospital Regional
Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 20227

B. Problemas especificos.

— ¢Cual es la relacion entre la calidad de atencion y la fiabilidad del
usuario atendido por el profesional médico de emergencia del Hospital
Regional Docente Quiruargico Daniel Alcides Carrion Huancayo 20227

— ¢Cual es la relacion entre la calidad de atencion y la capacidad de
respuesta del usuario atendido por el profesional médico de
emergencia del Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides
Carrién Huancayo 20227?

— ¢Cual es la relaciéon entre la calidad de atencion y la seguridad del
usuario atendido por el profesional médico de emergencia del Hospital
Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carriéon Huancayo 20227

— ¢Cual es la relacion entre la calidad de atencién y la empatia del
usuario atendido por el profesional médico de emergencia del Hospital
Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 20227

— ¢Cuadl es la relacion entre la calidad de atencion y los aspectos
tangibles del usuario atendido por el profesional médico de emergencia
del Hospital Regional Docente Quirargico Daniel Alcides Carrion
Huancayo 20227
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1.2. Determinacioén de objetivos

1.2.1. Objetivo general.

Determinar la relacion entre la calidad de atencién y la satisfaccion del usuario

atendido por el profesional médico de emergencia del Hospital Regional

Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022.

1.2.2. Objetivos especificos.

Determinar la relacién entre la calidad de atencion y la fiabilidad del
usuario atendido por el profesional médico de emergencia del Hospital
Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022.
Determinar la relacion entre la calidad de atencién y la capacidad de
respuesta del usuario atendido por el profesional médico de
emergencia del Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides
Carrién Huancayo 2022.

Determinar la relacidon entre la calidad de atencion y la seguridad del
usuario atendido por el profesional médico de emergencia del Hospital
Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carriéon Huancayo 2022
Determinar la relacion entre la calidad de atencion y la empatia del
usuario atendido por el profesional médico de emergencia del Hospital
Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022.
Determinar la relacion entre la calidad de atencion y los aspectos
tangibles del usuario atendido por el profesional médico de emergencia
del Hospital Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carrion

Huancayo 2022.
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1.3. Justificacion e importancia del estudio

La realizacion de esta tesis se justifica en las perspectivas descritas a
continuacion conforme a Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, pag. 40):
Bajo un punto de vista tedrico, la presente tesis se realizé para la revision de
la teoria acerca de la Calidad de atencion y la Satisfaccion de los usuarios en
el contexto del servicio de salud publica; con los resultados de esta
investigacion se espera una exploracion fructifera acerca de las variables de
investigacién en una institucion importante de la zona el cual es el Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion (HRDCQ DAC).
Adicionalmente, con el desarrollo de este trabajo se espera conocer en mejor
medida las variables de investigacion en el hospital elegido porque no existe
un estudio completo acerca ce las mismas en dicha institucién, por lo cual,
con los resultados se espera establecer buenas bases para futuros estudios
en la institucion o en similares y proponer recomendaciones apropiadas.

Con una perspectiva metodoldgica el desarrollo de esta investigacion
pretendiod contribuir a la comunidad cientifica con una adaptacion mas precisa
en el contexto local del HRDCQ DAC frente a los instrumentos de medicién
para la evaluacidon de cada variable de investigacion, los instrumentos
resultados fueron sometidos a la validacion por juicio de expertos. Los
instrumentos que se adaptaron y validaron para el contexto local fueron
adaptados con el objetivo de generar un instrumento apto para la medicion
apropiada de las variables de investigacion conforme a la poblacion objetiva.
De acuerdo a una perspectiva social, la realizacion de esta tesis fue relevante
pues se espera beneficiar a los pacientes de emergencias del HRDCQ DAC
para la mejora de la atencion y la satisfaccion de los mismos; el hospital
mencionado es uno de los hospitales mas importantes en la ciudad de
Huancayo, dado que todo proyecto que se realiza en este nosocomio es
presentado en la Oficina de Capacitacion del hospital, esta investigaciéon fue

realizada en beneficio de la institucion.
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1.4. Alcances y limitaciones de la investigacion

El alcance de este trabajo de investigacion fue correlacional debido a que el
objetivo del mismo fue determinar el grado de asociaciéon entre las variables
de investigacion vinculadas al usuario que fue atendido por el profesional
meédico de emergencia en el Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel
Alcides Carrion Huancayo (HRDCQ DAC) al 2022.

La realizacion de esta investigacion se condiciond a las siguientes
limitaciones: Los pacientes atendidos en la emergencia tuvieron diversos
estadios de gravedad, esto dificultd la aplicacion del instrumento a los
pacientes graves, también a los inconscientes con riesgo de muerte en el
Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrién de la ciudad de

Huancayo el cual es un hospital importante de la zona.
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1.5. Delimitacion geografica

Esta investigacion se llevé a cabo en el Hospital Regional Docente Quirurgico
Daniel Alcides Carrion (HRDCQ DAC), el cual es uno de los principales
nosocomios de la Region Centro del Peru. Durante el primer gobierno de
Manuel Prado Ugarteche el 20 de julio de 1945 se gesto la construccion del
hospital sobre un terreno de cuatro hectareas de las cuales dos fueron
donadas por un vecino huancaino llamado Leandro Lora y otras dos hectareas
fueron adquiridas con fondos donados por la colonia china residente en
Huancayo y el senador por Junin Manuel D. Piélago. La construccion de la
obra hospitalaria durante varios afos estuvo paralizada por diversos
problemas, sin embargo, al fin fue entregada en 1954, para dicha entrega se
requirid un aporte de la Sociedad de Beneficencia Publica de Huancayo para
la adquisicion de las instalaciones mecanicas, equipamiento quirurgico y
mobiliario de oficina.

El Hospital Carridon se inauguré oficialmente el 23 de agosto de 1958 en la
presencia del Ministro de Salud Publica y Asistencia Social, autoridades
locales civiles militares y un gran contingente de personal médico. Después
de 53 afios de funcionamiento, en el ano 2011 se le da el titulo de Hospital
Docente Clinico Quiruargico en mérito de la Resolucién Directoral N° 033-2011
de la Direccion Regional de Junin. Con motivo del crecimiento vertiginoso de
la poblacién de Huancayo y de la region Junin el 2014 se proyectd su
ampliacion, la cual consistid en una construccion moderna en sus propios
terrenos, sumando a la actualidad un total de 24 500 metros cuadrados; la
obra fue inaugurada el 19 de julio del 2016 durante el periodo gubernamental

de Ollanta Humala Tasso.
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El Hospital Carrion de Huancayo es uno de los hospitales mas completos,
oficialmente el 19 de Julio de 2016 se categorizé como Hospital de categoria
en el tercer nivel de atencion, codificandose como IlI-E segun Conexién ESAN
(2018) los hospitales de esta categoria cuentan con grandes unidades
productoras de servicios de salud y una gran cantidad de servicios en general,
asimismo de acuerdo a la Informacién Institucional de la DIRESA — Junin
(2023) es un nosocomio principal que integra la red de Hospitales de la Region
Junin a cargo de la Direccion Regional de Salud Junin (DIRESA Junin), esta
Direccion Regional.

El nosocomio cuenta con los servicios de: Cardiologia, Otorrinolaringologia,
Traumatologia, Urologia, Neumologia, Oftalmologia, Gastroenterologia,
Cirugia Plastica, Cirugia Laparoscoépica, Endocrinologia, Ecografia,
Oncologia, Electrocardiograma, Odontoestomatologia, Medicina Fisica vy
Rehabilitacion, Piscologia, Psiquiatria, Reumatologia, Servicios de
Emergencia y muchos otros; ademas cuenta con amplios espacios y equipo
de ultima generacidén en examenes auxiliares de laboratorio y radiolégicos
para la monitorizacion adecuada de los pacientes. En la actualidad en el
Hospital Daniel Alcides Carrion se atiende a la poblacion huancaina y de la
Macro Regién Centro con la cobertura de atencion en Junin, Huancavelica,

Ayacucho y Cerro De Pasco.
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Capitulo I
Marco Teérico
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Ambito internacional.

Sardo y Salehi (2019) publicaron en Iran - Kerman una investigacion
especializada. El objetivo de este estudio fue identificar los factores criticos
que afectan la satisfaccion de los pacientes respecto a los servicios de salud
que recibieron en el departamento de emergencias del Hospital Imam
Khomeini; el estudio se llevd a cabo con un disefio no experimental
correlacional y con un corte transeccional; en la poblacion se consideraron
pacientes con una estancia hospitalaria de al menos 24 horas, asimismo la
muestra abarco 373 pacientes. En los resultados se identificd que la mayoria
de pacientes estuvo satisfecho con los servicios de salud del hospital, ademas
en este trabajo de acuerdo a una escala de valoracion 1 - 5 resaltaron los
aspectos tangibles (4.59), la seguridad (2.77) y la confianza (2.74) conforme
a los componentes de la evaluacion de la satisfaccion del paciente. La
conclusion fue: Los aspectos tangibles representaron al componente mas
relevante frente a la evaluacion de la satisfaccion de los pacientes, mientras
que el componente menos relevante fue la empatia.

Jakliy, Kovay, Maletiy y TuSek (2018) realizaron en Gorenjska - Eslovenia una
investigacion especializada. El objetivo del estudio consistié en determinar el
grado de satisfaccion de los pacientes de un Servicio de Urgencias Médicas
(SEM) teniendo en consideracion el tiempo de espera y el éxito del modelo
SEM. El disefio de este trabajo fue no experimental transversal descriptivo -
explicativo; la poblacién abarco a 700 usuarios externos de la regidn
Gorenjska, mientras la muestra dirigida incluyé 102 pacientes. Los resultados
mostraron que la mayoria de los pacientes calificaron la satisfacciéon con
puntajes superiores a 4 la mayoria de items del cuestionario, asimismo se
identific6 que 56.4% afirmaron que la organizacion del SEM a donde
acudieron fue excelente, asimismo 23.8% afirm6 que no pasé por el triaje
durante la estancia en urgencias médicas; dado el analisis de varianza se
evaluo el efecto del SEM en la satisfaccidon del paciente, se determiné que la

satisfaccion del usuario frente al personal, instalaciones de Ilos
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establecimientos y la organizacién del SEM fueron significativas (p<0.05). Se
concluyo que el desempeno del SEM influyd positiva y significativamente en
el nivel de satisfaccion de los pacientes.

Gbémez, Davila, Campins y Colmenares (2017) llevaron a cabo en Maracay —
Venezuela un estudio especializado. El objetivo de este trabajo fue evaluar el
nivel de satisfaccion de los usuarios externos de un hospital como un
indicador fundamental de la calidad asistencial. Esta investigacion se realizé
gracias a un disefio no experimental descriptivo transeccional; la poblacién
comprendié usuarios internos y externos del area del HCM, asimismo la
muestra por conveniencia incluyé a 200 usuarios. Los resultados de este
trabajo fueron: Los aspectos mas relevantes para explicar la calidad de
atencion fueron la limpieza y orden (58%), el equipamiento médico —
quirurgico (57%) y la seguridad percibida (48%). La conclusion de esta
investigacion fue: El analisis de informacion valida y objetiva permitié
identificar que la pulcritud y el tipo de equipamiento con el cual conté el HCM
fueron aspectos determinantes para la satisfaccion de los usuarios del mismo.
Teshnizi, Aghamolaei, Kahnouji, Hosseini y Ghani (2018) publicaron una
investigacion. El objetivo de este trabajo fue revisar la aplicacién del modelo
SERVQUAL para evaluar la calidad de los servicios de salud en Iran. Este
estudio se llevd a cabo con un disefio no experimental, descriptivo transversal;
se evaluaron cerca de 315 estudios de los cuales 12 sirvieron para realizar un
metaanalisis. Los resultados de la investigacion reflejaron que respecto a las
percepciones de los pacientes acerca de la confianza (-1.15), responsabilidad
(-1.22) y las expectativas (-1.64) presentaron las menores brechas respecto
a las expectativas mientras que la empatia y la tangibilidad tuvieron las
mayores brechas (-1.03). La conclusion de este trabajo fue: Todas las
dimensiones que se evaluaron de la calidad del servicio fueron negativas,
razon por la cual la calidad de los servicios de salud en Iran no hay sido los
optimos conforme a las necesidades de los pacientes, por lo tanto, se necesita
tomar medidas para su mejora.

Fan et al. (2017) desarrollaron una investigacion en China. El objetivo del
estudio consistié en determinar la brecha que existe entre las expectativas y

percepciones de la calidad de servicio a los pacientes, de modo que se genere
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una referencia para proponer estrategias que mejoren la calidad de salud. El
disefio de este estudio especializado fue no experimental descriptivo -
comparativo transversal; la poblacion abarcé a 1 589 pacientes de 15
provincias de China, mientras que la muestra fue dirigida e incluy6 a 1 303
pacientes. Los resultados fueron: Se encontraron diferencias significativas
entre las expectativas y las percepciones de la calidad de servicio (p<0.05)
segun los pacientes antes y después de recibir servicios de salud, asimismo
la brecha de cada dimension del servicio fue negativa. Se concluy6 que las
percepciones de los pacientes chinos acerca de la calidad de servicio en salud
fueron inferiores a las expectativas que tuvieron.

Wendy (2018) publicé en Guayaquil — Ecuador la tesis de maestria. El objetivo
de este trabajo de tesis fue determinar el nivel de satisfaccion del usuario
conforme a la calidad de atencion de los usuarios del servicio de emergencia
pediatrica del hospital elegido; el disefio de la investigacion fue no
experimental descriptivo transversal; se tuvo en consideracion una poblacion
estimada de 4 950 infantes, asimismo la muestra fue 357 pacientes
pediatricos. Los resultados pusieron en evidencia que la mayoria de los
usuarios estuvieron insatisfechos tanto en la empatia, seguridad, fiabilidad,
tangibilidad; pero respecto a la capacidad de respuesta sélo 17% de los
usuarios estuvo insatisfecho; por ultimo, se concluyé en esta tesis que los
servicios de salud prestados a los usuarios del servicio pediatrico fueron
deficientes y no les brindaron seguridad a los pacientes pues la calidez del

trato fue escasa.

26



2.1.2. Ambito nacional.

Failoc (2020) desarroll6 en la ciudad de Chiclayo una tesis de doctorado. El
objetivo de esta investigacién doctoral consisti6 en proponer un modelo
basado en las claves de la calidad de atencion para la mejora de la
satisfaccion de los usuarios de consulta externa en el HRL. La investigacion
fue proyectiva y se llevé a cabo con un enfoque mixto para una triangulacion
concurrente; la poblacion incluyé el flujo total de pacientes de consulta externa
del hospital, ademas la muestra fue probabilistica en base a una media siendo
igual a 384 pacientes. Los resultados evidenciaron que 92.2% de pacientes
afirmé que la calidad de atencion fue regular, asimismo 92.7% de los
pacientes estuvieron insatisfechos; las variables estudiadas se relacionaron
de forma positiva y significativa, asi el coeficiente Rho de Spearman fue igual
a 0.892 y p>0.05. La conclusién de esta tesis fue: La calidad de atencion y la
satisfaccion de los usuarios de consulta externa tuvo una relacion fuerte,
positiva y significativa en el hospital escogido, por ende, es esencial la
aplicacién del modelo integral de la calidad de atencién en el nosocomio que
se evalué.

Conde (2020) realiz6 una tesis de maestria en Piura. El objetivo fue
determinar como se relaciona la calidad de atencidn la calidad de atencion y
la satisfaccion del usuario en la emergencia del Hospital del Nifio de la ciudad
de Guayaquil. La tesis tuvo un disefio no experimental de correlacion vy
transeccional; se considerd en la poblacion 9 175 pacientes, adicionalmente
la muestra probabilistica abarcé 168 usuarios. Los resultados resaltantes
fueron: 40.5% de los pacientes afirmé que la calidad de atencion fue regular,
asimismo 31.5% de los mismos se encontraron moderadamente satisfechos
respecto al servicio prestado en emergencia del hospital elegido; la
correlacion de las variables estudiadas se dio por el coeficiente Rho de
Spearman igual a 0.888, ademas esta fue significativa (p=0.01); con el
coeficiente de determinacion r2=0.7885 se determind que 79% de la
satisfaccion del usuario predijo la calidad de atencion del mismo; por ultimo,
se concluyd que las variables de investigacion se relacionaron positiva y

significativamente.
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Gomez (2020) llevé a cabo en Chiclayo una tesis de maestria. El objetivo fue
determinar la relacién entre la calidad de atencioén y satisfaccién de usuarios
de consulta externa en el HRL. Esta tesis se realizé con un disefio no
experimental correlacional transeccion; en la poblacion del presente trabajo
se consideraron 862 pacientes, ademas la muestra probabilistica incluyé 266
pacientes. En los resultados del trabajo se encontré que 26.3% pacientes
afirmé que la calidad de atencion fue deficiente, también 59.4% de los
pacientes manifestdé que su satisfaccion fue regular; las variables de
investigacion se relacionaron positivamente y significativamente, el
coeficiente de Pearson fue 0.295 y p<0.05. Se concluyé que la calidad de
atencion deficiente en la consulta externa fue un determinante para que la
satisfaccion de los usuarios fuese regular, por lo tanto, es muy importante que
se alineen diversas estrategias para el buen funcionamiento de un sistema de
apoyo orientado a la mejora de la calidad en el hospital.

Atachagua (2020 ) publicé en la ciudad de Tarapoto una tesis de maestria. El
objetivo consistié en precisar como se relaciona la gestién de calidad de
atencion con la satisfaccién de los usuarios en un hospital de Tocache. La
investigacion se desarroll6 con un disefio no experimental de correlacion
transeccional; la poblacién incluyé a 8 806 usuarios, asimismo la muestra fue
probabilistica e incluyé a 239 usuarios del nosocomio; Los resultados: 52%
de los usuarios dijeron que la calidad de atencién no fue eficiente, ademas
53% no estuvieron satisfechos con los servicios prestados en el hospital; las
variables estuvieron relacionadas directamente pues el coeficiente de
Pearson fue igual a 0.953, esta relacion fue significativa (p<0.05); con un
coeficiente de determinacion igual a 0.908 se determiné que 90.8% de la
satisfaccion de los usuarios fue explicada por la gestion de la calidad de
atencion en el hospital. La conclusion de este trabajo fue: Las variables de
investigacion tuvieron una relacion muy fuerte y directa, ademas la buena
gestion de la calidad de atencion influyé en una satisfaccion mayor para los

usuarios.
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Urquizo (2019) desarroll6é una tesis de posgrado. El objetivo fue determinar la
relacion de las variables de investigacion respecto a los pacientes del servicio
de emergencia del Hospital Dos de Mayo. Con el disefio no experimental
correlacional transversal se realizé la tesis, en la poblacion se incluyé 18000
pacientes, mas la muestra fue probabilistica y abarcé a 250 pacientes. Se
encontré en los resultados: 47.6% de los pacientes estuvo satisfecho, ademas
56.4% afirmd que la calidad de atencion fue buena; la correlacién de las
variables de investigacion se dio por un coeficiente de correlacion de
Spearman igual a 0.657, asimismo esta relacion fue significativa (p<0.05); por
ultimo, se concluyd que hubo una relacion positiva y significativamente entre
la satisfaccion y la calidad de atencion brindada al usuario, por ende a mayor
calidad de atencién para los pacientes, mejor fue la satisfaccién de los
mismos.

Velez (2019) publicé una tesis de doctorado en Huaraz. El objetivo consistio
en determinar la relacion entre la satisfaccion y la calidad de atencién de
pacientes puérperas de un hospital de Huaraz; el disefio de la tesis fue no
experimental correlacional transeccional; como poblacion se consider6 a 350
puérperas y la muestra probabilistica fue de 183 puérperas. En los resultados
se puso en evidencia lo siguiente: 87.4% de pacientes aseveraron estar
satisfechas, ademas 97.8% afirmaron que la atencion fue de calidad; después
de la aplicacién de la prueba Chi Cuadrada (24.336) se determin6 que ambas
variables si estuvieron relacionadas, asimismo dicha relacion fue significativa
(p<0.05). Se concluy6 que las variables en estudio si se relacionaron directa

y significativamente respecto a las puérperas del hospital sujeto a evaluacion.
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Flores (2017) realiz6 una tesis de maestria en Lambayeque. El objetivo de
este trabajo fue evaluar la calidad de atencién con el nivel de satisfaccion de
usuarias en un hospital localizado en Ferrefiafe; esta tesis se llevd a cabo con
un disefio no experimental correlacional transversal; la poblacion incluyé a
180 usuarias, la muestra fue probabilistica e incluyé a 122 puérperas. Los
resultados arrojaron que 45.9% de pacientes afirmé que la atencidon que
recibieron fue buena, adicionalmente 57.4% de las puérperas dijo que
estuvieron satisfechas; mediante la aplicacién de las pruebas estadistica Chi
cuadrada (p<0.05) y D de Somers (valor p mayor a 0.05); respecto a las
variables de investigacion se preciso que las dimensiones de ambas variables
tuvieron relaciones relevantes. La conclusién de la tesis fue que la calidad de
atencion y la satisfaccion de las pacientes puérperas del nosocomio evaluado
guardan una relacion directa, sin embargo, no cumple con las exigencias del
MINSA.

Ugarelli (2016) publicé una tesis de posgrado en la ciudad de Lima. El objetivo
fue determinar la correlacion entre las variables en estudio respecto a los
pacientes hospitalizados del departamento nutricional del Hospital Loayza.
Esta investigacién se desarroll6 gracias a un enfoque no experimental
correlacional transversal; en la muestra se incluy6 a 236 hospitalizados. Los
resultados revelaron lo descrito a continuacién: Con el calculo del coeficiente
de Spearman se mostré que ambas variables de investigacion se relacionaron
pues rho fue igual a 0.607, incluso esa correlacion fue significativa (p<0.05).
Por ultimo, se concluy6 que la calidad de atencion guardo una relacion muy

fuerte con la satisfaccion de los pacientes del Hospital Loayza.
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2.1.3. Ambito local.

Peinado (2021) desarrollé en Huancayo una tesis de maestria. El objetivo de
este trabajo consistié en determinar la correlacion entre la calidad de atencién
y la satisfaccion de las pacientes en el Centro de Salud El Tambo. La
investigacion se realiz6 con un disefio no experimental correlacional
transeccional; la poblacion abarcé 67 puérperas, mientras que la muestra
dirigida incluy6é a 54 pacientes. Los resultados evidenciaron que el nivel de
satisfaccion fue alto pues 81.5% estuvo de acuerdo, sin embargo, 72.2%
afirmo que la calidad de atencion en el hospital fue regular; se determiné que
hubo una relacion positiva y significativa entre las variables estudiadas
(p=0.012). La conclusidn fue: La satisfaccion del paciente guarda una relacién
con la calidad de atencion percibida del paciente, a pesar que esta pueda
variar conforme a las dimensiones estudiadas y el contexto de aplicacién del
cuestionario SERVQUAL fue apropiada.

Gutiérrez (2021) realizé una tesis de maestria en la ciudad de Huancayo. El
objetivo fue determinar la correlacién del estrés asistencial del personal de
salud con la calidad de atencién en los consultorios externos del nosocomio
seleccionado. El disefio fue no experimental correlacional transversal, la
poblacion abarcé a 115 médicos y 48 mil asegurados, mientras que la muestra
de los médicos fue censal, 381 pacientes fueron seleccionados conforme a
una muestra probabilistica. En este trabajo se arrojaron los siguientes
resultados: El nivel de calidad de atencion fue alto pues 61.7% de los
pacientes lo confirmd, adicionalmente se identificé que el estrés asistencial
fue moderado pues 63.5% de los profesionales lo manifestd; las variables de
investigacién se relacionaron inversamente (-0.779) y significativamente
(p<0.01). Se concluydé que cuanto se gestionod para reducir el estrés emocional
de los profesionales de salud mejor fue su calidad de atencion en el hospital

escogido.
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Soria (2021) desarrollé una investigacion de posgrado en la ciudad de
Huancayo. El objetivo fue determinar la relacién entre la satisfaccion y la
calidad de atencién en el servicio de Odontologia del Hospital EI Carmen.
Respecto al disefio de la investigacion este fue no experimental correlacional
transversal; se incluyd en la poblacion 95 pacientes, en la muestra
probabilistica se considerd 76 pacientes. En los resultados se evidencio: La
mayoria de pacientes (63.2%) aseverd que estuvo satisfecho con la atencién,
ademas 59.2% afirmé que la calidad de atencion fue buena en dicho
nosocomio; aun cuando la correlacion de las variables evaluadas fue
moderada (Coeficiente Rho de Spearman=0.429), la misma fue significativa
(p<0.05) Se concluyd que aun cuando existen muchos factores que influyen
en el nivel de satisfaccién de los pacientes de un servicio de salud con el de
Odontologia en el hospital escogido, el nivel de satisfaccion de los pacientes
guarda una relacion con la calidad de atencidn a los mismos.

Jesus (2019) desarrollé en Huancayo la tesis de posgrado. El objetivo de la
misma consistio en determinar la relacion que existié entre la motivacién del
personal de enfermeria con la calidad de atencidn percibida de los pacientes
en el Hospital Carridon de la ciudad de Huancayo para el 2018. Con un disefo
no experimental correlacional y transversal se llevo a cabo esta tesis; se tuvo
en consideraciéon a 160 usuarios de diversa indole en la poblacién y la muestra
por conveniencia incluyd a 40 pacientes y 40 profesionales de enfermeria. Los
resultados mostraron que la mayoria de pacientes (60.9%) asevero que la
calidad de atencion en el hospital fue regular; las variables de investigacion
que se estudiaron no guardaron una relacion positiva significativa pues el
coeficiente Rho fue igual a 0.155 y p fue igual a 0.340. La conclusién de esta
investigacion revelo que las variables estudiadas guardan una relacion directa

que también fue relevante al nivel estadistico.
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Sanchez (2020) llevé a cabo en Huancayo la tesis para la titulacion. El objetivo
fue: Determinar la satisfaccion del usuario externo del servicio de emergencia
en el hospital seleccionado respecto al afio 2019. El disefio que se utilizé para
desarrollar la presente fue no experimental descriptivo transversal; la
poblacion incluyo a 650 pacientes, mientras que la muestra probabilistica fue
igual a 182 pacientes. Una vez culminada la investigacién los resultados
evidenciaron que un nivel alto de insatisfaccién respecto al servicio de
emergencia del nosocomio con 73.1% de los pacientes, asimismo se identifico
que la insatisfaccion mas severa de los usuarios fue respecto a la capacidad
de respuesta en el nosocomio. La conclusion del trabajo fue: En el hospital
evaluado existié un gran nivel de insatisfaccion de los usuarios respecto a su
servicio de emergencia conllevando a una aceptabilidad parcial por parte de
los usuarios.

Lagos (2019) realiz6 en la ciudad de Huancayo la tesis para la obtenciéon de
titulo universitario. El objetivo de la investigacidn consistio en determinar como
se relaciona la calidad de servicio con la satisfaccion del usuario de la Clinica
Zarate de Huancayo. El diseno de investigacion de este trabajo fue no
experimental correlacional transeccional; la poblacion se conformd por 522
usuarios del centro de salud privado, ademas la muestra probabilistica estuvo
compuesta por 222 usuarios. En los resultados obtenidos se reveld que las
variables de investigacion estuvieron relacionadas directa y positivamente
dado el valor de la prueba Chi Cuadrada de 324.651 a un nivel de significacion
de 0.05, asimismo fue significativa pues p<0.05; por ultimo, se concluy6 que
hubo una relacion relevante y de calidad entre la calidad de servicio y la

satisfaccion del usuario en la Clinica Zarate.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Calidad de atencion.
A. Definiciones.

Segun Donabedian (1966) es la aplicacion de la tecnologia y ciencia médica
para maximizar los beneficios de salud de las personas sin aumentar sus
riesgos; el grado de la calidad es la medida en que se espera de una atencion
de salud, esta medida puede lograr un equilibrio entre riesgos y beneficios
gue obtengan los pacientes.
De acuerdo Boaden, Harvey, Moxham y Proudlove (2008) la calidad en salud
refleja la calidad profesional del personal de salud como efecto de una serie
de formas de trabajo en una organizacién prestadora de servicios de salud.
Conforme a la Resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA (2011) la calidad
de atencion es la diferencia que existe entre lo que perciben los usuarios
externos respecto a una oferta de servicios de salud y sus expectativas.
La calidad de atencion en salud se define como “el grado en que los servicios
de salud para las personas y los grupos de poblacién incrementan la
probabilidad de alcanzar resultados sanitarios deseados y se ajustan a
conocimientos profesionales basados en datos probatorios” (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020).
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B. Dimensiones.
a) Estructura.
Segun Roberts (1987) :
La busqueda de calidad en el contexto de organizaciones que proveen
servicios de la salud, tiene diversos elementos que tienen que ver con la
estructura para el establecimiento de funciones que permitan llevar a cabo
sus diversas operaciones; de hecho la estructura tiene que ver con la
estrategia de la organizacion para prestar servicios de salud de una
manera competente conforme a los recursos disponibles, por lo tanto, la
estructura es la base para establecer la mejor calidad en salud realizando
las coordinaciones necesarias; la capacidad de gestion de una
organizaciéon que provee servicios de salud, junto con los recursos
disponibles son el punto de partida para monitorear y mejorar la calidad
en salud (p. 73y 74).
Segun Donabedian (2005)

La estructura es el conjunto de caracteristicas que tienen las
organizaciones que brindan servicios de salud, es decir, todos los
recursos con los que cuentan sean fisicos, humanos y financieros para la
provision de servicios de salud. La estructura se refiere al contexto en que
se prestan determinados servicios de salud, por lo tanto, la prestacion de
los mismos requiere que se usen recursos materiales tales como
instalaciones adecuadas, equipamiento médico, recursos financieros,
entre otros; también se requieren recursos humanos orientandose a la
mejor disponibilidad de capital humano para la prestacion de servicios de
salud; adicionalmente se refiere a la estructura institucional la cual tiene
que ver con la organizacién del personal de salud, los procedimientos

para diversas actividades en el nosocomio (p.715 —721).
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De acuerdo a Boaden et al. (2008) que citan a Donabedian (1966):
La estructura se refiere a caracteristicas especificas de las
organizaciones que proveen servicios de salud, es decir, los entornos
fisicos y organizativos en donde se llevan a cabo sus actividades, las
herramientas y los recursos disponibles tanto humanos, fisicos vy
financieros; si bien es cierto que lo definido por Donabedian (1966) es
algo extenso, la concepcién de la estructura de una organizacion
prestadora de servicios de salud es acertada al incluir sus factores de
produccion y la forma de organizacion de acuerdo a su entorno.
Relativamente la estructura es estable debido a que funciona para proveer
salud a los pacientes e influencia la forma de prestar servicios de salud;
la estructura es relevante respecto a la calidad en salud incrementa o
disminuye la probabilidad del buen desempefio de las organizaciones que
prestan estos servicios (p. 110).
b) Proceso.
Segun Roberts (1987):

El cuidado de la salud es un proceso muy complejo porque los diversos
servicios que se le brindan a los pacientes son el producto de una
compleja interaccion de personal calificado que utiliza diversos recursos
para atender las necesidades de los pacientes, por lo que esto requiere
de una consideracion individual para su correcta ejecucién asi como
también la estandarizacién de procesos para equipos medicos de trabajo
conforme a las politicas y procedimientos de las organizaciones
prestadoras de salud. La evaluacion de la calidad en salud debe ser
objetiva y debe generar conocimientos objetivos para su mejor

seguimiento (p.73 — 74).
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Los procesos forman un conjunto de actividades entre los profesionales
de la salud y los pacientes para la prestacion de servicios de salud; tiene
un elemento técnico (conocimiento especializado y habilidad del personal
de salud) e interpersonal (relaciones interpersonales, laborales que se
generan entre los pacientes y profesionales de la salud). Un proceso se
orienta a la prestacion y recepcion de servicios, este incluye una serie de
acciones para la obtencion de una atencién médica apropiada, también
tiene que ver con las acciones de los profesionales médicos para que asi
los médicos generen diagndsticos y recomienden tratamientos
especificos. El proceso del cuidado médico demanda consistentemente
que se implementen estandares rigidos en diversas actividades,
asimismo se requiere que la interpretacién de los mismos implique gran
profesionalismo; la evaluacién de la calidad en salud no esta enfocado en
el proceso propiamente dicho de cuidados médicos, sino en que
instalaciones ocurren estos cuidados y si se han utilizado apropiadamente
los recursos disponibles para la obtencion de buenos resultados con los
pacientes (Donabedian, 2005, p.712y 713).
Conforme Boaden et al. (2008):

La busqueda de la calidad en salud implica la realizacion de buenos
procesos para obtener buenos resultados, por lo mencionado existe un
criticismo por la consideracién de los resultados como el punto mas alto
de la calidad, sin embargo, se debe entender que el logro de la calidad se
base en una estructura solida para realizar buenos procesos y como
consecuencia obtener los mejores resultados posibles de acuerdo a los
establecido por Donabedian (1966) cuya premisa consiste en asumir que
el mejor rendimiento es el resultado de la alta calidad en salud, los
procesos y resultados no son iguales, sin embargo, la importancia de la
integracion de los mismos es indispensable para el logro de la calidad en
salud (p. 28, 32 — 33)
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Segun la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos

(2017)
La prestacion de servicios de salud de alta calidad es la caracteristica
esencial para el alto rendimiento profesional y la existencia de un sistema
de salud resiliente, por lo tanto, la calidad mencionada se concibe como
en seguridad, eficiencia, consideracion por el paciente, asi como también
nunca debe considerarse como garantizado y seguro pues requiere de un
monitoreo intermitente. Todo sistema de salud implica grandes retos por
su complejidad porque se deben considerar cuidados de la salud
complejos asi como procesos complejos para hacerlos efectivos, esta
realidad hace que los pacientes con estados de salud criticos tengan
mayores necesidades del cuidado de la salud, que lamentablemente la
limitacion de recursos financieros condiciona cualquier sistema de salud
para lograr mas con recursos limitados, por lo tanto, el aseguramiento del
monitoreo para la mejora de la calidad de atencion meédica es la

preocupacion principal de todo sistema de salud (p.19 — 21).
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¢) Resultado.
Segun Roberts (1987):

La obtencion de resultados es determinante para precisar como se debe
prestar la atencion médica, como se debe realizar, incluso cuales son los
costos en que se incurrid por llevarla a cabo; en el contexto de la calidad
de atencion, evaluar los resultados es esencial para el cumplimiento de
los objetivos de toda organizacién, asi que los establecimientos de salud
no son ajenos a ello, por lo tanto, la competencia en la prestacién de
servicios de salud demanda un disefo o redisefio organizacional para su
organizacion y la mejor prestacion de estos (p. 73).

Se constituyen como los efectos producidos en los pacientes que
recibieron un servicio de salud; los buenos resultados se reflejan en las
situaciones de mejora de los pacientes mejorando a su salud. La
obtencion de resultados especificos gracias a los avances en medicina se
orienta a que se den una generen de condiciones para que ocurra la
medicina cientifica propiamente dicha; aun cuando los avances en
medicina no son totalmente en efectivo, por lo tanto, la medicion del éxito
por buenos resultados solamente puede ser esperada en situaciones en
donde existan las mejores condiciones posibles, sin embargo, estas
situaciones son inciertas. Cuando se evaluan los resultados es justificable
vincular buenos resultados gracias a un buen cuidado médico, de hecho,
la confianza en los servicios de salud tiene un punto de quiebre si se parte
de la intencion de obtener buenos resultados conforme pase el tiempo
con los pacientes si no hay ningun intento de dar respuestas acertadas a
los pacientes (Donabedian, 2005, p. 693 — 694).
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Segun Boaden et al. (2008):
Los gestores de los sistemas de salud, asi como las maximas autoridades
de establecimientos de salud deben adoptar y aplicar estrictamente
procedimientos para la prestacion de un servicio de salud de calidad; en
la evaluacion de toda institucion prestadora de servicios de salud es
esencial orientarse a la obtencién de buenos resultados intermedios como
los niveles normales de aspectos fisiolégicos en pro de los pacientes
(bienestar personal, presion arterial, peso corporal, capacidad funcional,
entre otros), y los resultados finales como la discapacidad parcial o total,
calidad de vida, morbilidad y la inevitable mortalidad (p. 23, 59, 80).

Segun la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos

(2017):
El planteamiento de estrategias nacionales y de reformas en salud
demanda acciones concertadas orientadas al buen desempeno de los
sistemas de salud de modo que se tomen medidas efectivas para la mejor
atencion en salud; es indudable que el mejor entendimiento de los logros
y el mejor rendimiento posible de los sistemas de salud esta condicionado
por la realizacion de diversas investigaciones, por esta razon la
investigacion cientifica en este campo debe estar orientada a la obtener
mejores resultados con los pacientes para el mejor enfoque de las

politicas de salud de acuerdo a la realidad de cada pais (p.9, 58).
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C. Modelos tedricos.
a) Mejora de la calidad y educacion en seguridad del paciente.
De acuerdo a Mann (2004):
La teoria QIPS parte de la comparacion del uso de la teoria en la
educacién con la prescripcion de un farmaco, un médico puede prescribir
un farmaco basandose unicamente en la informaciéon de que funcionara,
sin embargo, se necesita informacion sobre su mecanismo de accion para
comprender como funciona el farmaco. su interaccion con otras drogas y
por qué podria no funcionar, o para crear mejores drogas. Del mismo
modo, saber cdmo funciona una intervencion educativa y cémo los
alumnos pueden interactuar con ella en un contexto particular permite
elegir un enfoque 6ptimo El entendimiento de porque una intervencion
educativa no es eficaz puede contribuir a su adaptacion y mejora iterativa,
por lo tanto, la teoria permite una légica mas reflexiva y un enfoque
deliberado para planificar e implementar programas educativos (p. S28,
S29).
Segun Varpio et al. (2020):

El enfoque inductivo orientado a la investigacién médica puede definirse
como “una descripcion abstracta de las relaciones entre conceptos que
ayudan a desentranar y comprender el mundo. Los educadores de
ciencias médicas usan la teoria para planificar y mejorar los enfoques de

ensefianza y el disefio curricular” (p. 11).
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Segun Goldman et al. (2021):
La Mejora de la Calidad y Seguridad del Paciente (conocida por sus siglas
en inglés (QIPS) juega un papel critico en el desarrollo de la atencién
médica de los profesionales con los conocimientos, habilidades y
actitudes para mejorar los sistemas de salud; de hecho, en los ultimos 15
anos las revisiones sistematicas de programas de educacién QIPS ha
proporcionado una sintesis util para la mejor gestion de los sistemas de
salud (p. 323, 324).
La Mejora de la Calidad y Seguridad del Paciente es determinante siempre y
cuando se enfoque en conocimiento y habilidades especificas para la mejora
de procesos en un sistema de salud y por ende la mejor atencién de los
pacientes.
b) Sistema Integrado de Gestion de la Calidad para el cuidado
de la Salud.
De acuerdo a Magee et al. (2003):
El sector de la salud se enfrenta a una vision critica de su desempefio en
toda sociedad. Esto incluye en particular los requisitos de los pacientes y
las partes interesadas con respecto a las especificaciones del producto,
los resultados obtenidos, la transparencia y la capacidad de gestion de
los procesos (p. 340).
En conformidad a Groenewoud (2015):
La dinamica y turbulencia de la sociedad exige estar alerta a la
orientacion estratégica y la flexibilidad de la organizacion; los hospitales
operan en un entorno dinamico donde la interaccion con los pacientes, los
profesionales de la salud y la disponibilidad de nuevos equipos generan
desafios imprevistos y eventos impredecibles (p. 1964 — 1967).
Consecuentemente, los requisitos y regulaciones estrictas para la prevencion
de riesgos implican que la gestion de riesgos debe ser una parte intrinseca de
la estrategia y la politica.
Segun Jonker et al. (2017):
El logro de la acreditacion, la competencia y la calidad de areas
especificas de una organizacién hospitalaria se revisan periédicamente

sobre la base de directrices y requisitos pertinentes; de esta manera, se
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promueve la uniformidad y la armonizacién tanto a nivel nacional como
internacional. Los resultados de las auditorias externas indican si el
control y la estructura de la organizacion hospitalaria son adecuados para
generar productos de ultima generacion y servicios adecuados. El punto
de referencia es alto para una organizaciéon hospitalaria que mejora
continuamente para desempefiarse mejor (p. 89).
Segun Burnett (2002):
La mejora continua que se basa en el ciclo Planificar-Hacer-Verificar-
Actuar de Deming, es necesaria para asegurar la continuidad de la
organizacion. La descripcion de proyectos orientada a los resultados
promueve la transparencia y la finalizaciéon de varias actividades dentro
de un limite de tiempo determinado. La coordinacion central es necesaria
para lograr una coherencia integrada de las actividades y la coordinacion.
Conforme Asif et al. (2009):

La politica de planificacion combinada con un enfoque orientado a
resultados es un factor de éxito para implementar un sistema de gestion
de la calidad. El desempefio integrado de los procesos siempre se refiere
a la politica de la organizacién, mientras que la interpretacion de los
resultados, alcanzados sobre indicadores clave de desempeio, conduce
a respuestas adecuadas a los objetivos inicialmente definidos (p. 789 —
790).
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Segun Jonker (2017):
El Sistema Integrado de Gestion de la Calidad para el cuidado de la Salud
surge en el contexto donde una organizacion hospitalaria con multiples
ubicaciones y departamentos es una organizacion dinamica que tiene que
lidiar con una gran cantidad de factores internos y externos. Con el
objetivo de brindar una buena calidad y una atencion al paciente eficaz y
eficiente, esta se debe adaptar a las necesidades reales de los pacientes,
el enfoque debe orientarse a la mejora continua de la calidad, por lo tanto,
una calidad inteligente y transparente; es necesario un sistema de gestion
para empleados y partes interesadas, que sea ampliamente aceptado en
la organizacion (p. 90).
¢) Enfoque de la calidad de atencion médica.
Segun Busse et al. (2019):
La calidad de atencion orientada a la salud es el grado en que los servicios
de salud a personas y poblaciones enteras es efectivo, seguro y centrado
en las personas; a partir de ello se deben de tener en cuenta diferentes
aspectos de la calidad los cuales sirven para explicar diversas vias para
realizar cambios relevantes en beneficio de la atencién médica; sin
embargo no existe un marco unico para realizar una comparacion
sistematica de las caracteristicas de la calidad; existen 5 estrategias
principales que contribuyen a la evaluacién, aseguramiento y la mejora de
la calidad de atencién orientada a la salud de modo que las brechas que
existen al estudiar la calidad de atencion orientada a la salud sean cada
vez menores, asi que estos enfoques también se pueden conocer como
los lentes orientados a la evaluacion de la calidad y la implementacion del
cambio.
Los principales enfoques son:
- Las dimensiones basicas de la calidad y las cuatro funciones de la
calidad de salud: En realidad estos dos enfoques se vinculan debido
a que las dimensiones basicas de la calidad son la efectividad del
servicio (eficacia y eficiencia), seguridad del servicio y la capacidad
de respuesta u enfoque/centrado en el paciente; por otro lado las

cuatro funciones basicas de salud se orientan a las necesidades del
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cuidado de la salud de las personas las cuales son la prevencion
primaria, la mejora de la salud, el cuidado especial de enfermedades
cronicas y discapacidades, finalmente se encuentra la capacidad de
respuesta para hacerle frente al deceso de las personas; ambos
enfoques se encuentran estrechamente relacionados, ademas existe
una particularidad para considerar el cuidado de la salud integral y las
experiencias individuales del paciente respecto a las cuatro funciones
de la calidad de la salud para la mejor capacidad de respuesta u
enfoque/centrado en el paciente.

Las actividades principales para el logro de la calidad en salud: La
capacidad para conceptualizar la mejora de la calidad de la salud
funciona en muchas actividades econémicas y la salud no es ajena a
ello, esta consiste en el ciclo de planificar — hacer — verificar — actuar
(PDCA); este ciclo es importante debido a que fue implementado en
muchos sistemas de salud, es asi que se planifica un cambio o test
orientado a la mejora continua, se hace para llevar acabo o probar
acciones especificas, se verifica para examinar los resultados
obtenidos e identificar los fallos y buenos resultados para aprender de
ellos, por ultimo, se actua para adoptar el cambio ya sea para dejar
de hacer actividades que perjudican la calidad o de otro modo seguir
realizandolas. En este punto surgen las actividades principales
orientadas a la estrategia de calidad orientada a la salud, las cuales
son establecer estandares regulando entradas, generando guias
clinicas y asegurar vias clinicas; el monitoreo para el seguimiento
constante y retroalimentacion, la acreditacién institucional y la

certificacion.
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La distincidn entre estructura, proceso y resultado: El enfoque
brindado por Donabedian (1966) permite una perspectiva
ampliamente aceptada para la descripcién y evaluacion de la calidad
en el cuidado de la salud, que no es otra cosa que la adaptacién de
la busqueda de la calidad en un contexto industrial manufacturero; por
lo tanto, la estructura es el punto de partida en donde se incluyen
todos los recursos necesarios para la provision de servicios de salud,
los procesos develan los componentes que permiten que el cuidado
de la salud se materialice estos componentes son los aspectos
organizativos y del paciente, por ultimo, los resultados son los efectos
de la asistencia sanitaria en un estado de salud tanto de personas y
poblaciones, estos resultados son medios Yy finales.

Objetivos de las estrategias de calidad en salud: Estos objetivos se
orientan al cuidado de la salud de los pacientes y a la mejora continua
del sistema de salud; se debe de tener en cuenta que existe una
distincién entre los objetivos de las estrategias de calidad debido al
nivel de la toma de decisiones, mecanismos regulatorios,
planificacién, capacidad de implementaciéon y el seguimiento segun
cada objetivo potencial y estrategias posibles para cada uno; los
objetivos potenciales pueden ser los profesionales de la salud,
productos médicos y tecnologia médica, organizaciones proveedoras

del cuidado de la salud, pacientes y pagadores.
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d) Gestion de la Calidad Total en el cuidado de la salud.

Segun el Ministry of Health and Social Welfare de Tanzania (2013) “en el

sector salud, la Gestion de la Calidad Total (TQM) tiene como obijetivo

incorporar la orientacion de la calidad en todos los procesos y procedimientos

para la mejor prestacion posible de servicios de salud” (p.42).

Segun Kaluzny, McLaughlin y Simpson (1992):
La TQM se centra en la satisfaccion del paciente, la identificacién de
problemas de la organizacién, la construccion y la promocién de una toma
de decisiones abierta entre los empleados y adopta una estrategia
holistica que le da espacio a cada trabajador para compartir
responsabilidades por la calidad del trabajo realizado. Hace uso de
mecanismos analiticos, como diagramas de flujo, estadisticos y hojas de
verificacién, para recopilar informacion sobre las actividades en una
organizacion hospitalaria (p. 263).

Segun Tohany y Raoush (2015):
Los hallazgos de la Gestion de la Calidad Total (TQM) enfocada en salud
significan que los predictores de la implementaciéon daran como resultado
niveles mas altos de desempefio del personal de salud. La TQM en un
proceso organizacional siempre resulta en un mejor desempefio de la
organizacion (p.71).

Segun Aquilani et al. (2017):
La Gestion de Calidad Total (TQM) se basa en predictores, en el sector
salud han ido aumentando y se adaptan de acuerdo a la organizacion
prestadora de servicios de salud; Investigar la naturaleza de los
predictores de TQM y los métodos utilizados para examinarlos indica que
los investigadores pueden haber estado interesados en buscar nuevos
predictores en lugar de tratar de agruparlos e identificar aquellos que son
criticos para una implementacion exitosa de TQM en una organizacién
hospitalaria. Los predictores de TQM son muchos y algunos de ellos han
sido considerados centrales en varios contextos, industrias, dimensiones,
etc. especificos, se sostiene que las partes interesadas en diferentes
sectores/industrias deben comenzar a identificar las practicas de TQM

mas vitales que se adapten a sus situaciones. objetivos, estrategias y
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actuaciones esperadas. En la practica, con base a los predictores
centrales de TQM es evidente que en la gerencia de los hospitales se
debe considerar el afianzamiento de la mejora continua de la calidad, la
educacién y la capacitacion, el enfoque/satisfaccién del paciente, el
compromiso de la alta gerencia y el trabajo en equipo permiten la
implementacion de TQM y como consecuencia se mejora el rendimiento
del hospital elegido (p. 195 — 197).
Segun Alzoubi et al. (2019):

La integracion sinérgica de predictores y elementos que determinan el
éxito de las implementaciones de Gestién de Calidad Total (TQM) en
hospitales ha sido la ruina del desarrollo tedérico en el area de
investigacion de TQM. Dado que TQM se ha convertido en un enfoque de
gestion importante para mejorar el rendimiento, este tipo de investigacion
es valioso para investigadores y la gestiéon de salud. La implementacion
de TQM puede ayudar a los profesionales de la salud a ganar
comportamientos mas calificados con compromiso total con el trabajo
hacia el manejo de los pacientes que a la larga aumenten su rendimiento

frente a sus labores (p. 175).

48



2.2.2. Satisfaccion de los usuarios.
A. Definiciones.
Segun la Resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA (2011, p.15) “es el grado
de cumplimiento percibido de la organizacion prestadora de servicios de salud
respecto a las expectativas del usuario acerca de los servicios que se les
ofrecio”.
B. Dimensiones.
a) Fiabilidad.
La fiabilidad se constituye como la primera dimension de la escala
SERVQUAL para evaluar la satisfaccion de los usuarios externos de
establecimientos de salud. Segun la Resolucion Ministerial N° 527-
2011/MINSA (2011, p. 14) “es una capacidad destinada al cumplimiento
exitoso de un servicio de salud en particular”. La evaluacion de esta dimensién
consiste principalmente en:
- Explicaciones acertadas del personal de salud.
- Programacion de horarios de atencion a los pacientes.
- Cumplimiento de programaciones.
- Disponibilidad del personal de salud.

- Citas/cupos disponibles.

b) Capacidad de respuesta.

La capacidad de respuesta es la segunda dimension de la escala SERVQUAL
para evaluar la satisfaccion de los usuarios externos de establecimientos de
salud; de acuerdo a la Resolucién Ministerial N° 527-2011/MINSA (2011,
p.14) “es la disposicidn del personal de salud para servir a los usuarios de
modo que les provean un servicio oportuno, rapido y en un tiempo conforme
a una demanda de servicios de salud”. La evaluaciéon de esta dimensidn
consiste principalmente en:

- Atencién en el médulo de admision.

- Atencién en el laboratorio.

- Atencion en diversos examenes medicos.

- Atencion en farmacia.

- Capacidad de respuesta a dudas y consultas de los pacientes.
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¢) Seguridad.
La seguridad es la tercera dimension de la escala SERVQUAL para evaluar
la satisfaccion de los usuarios externos de establecimientos de salud; en
conformidad a la Resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA (2011, p. 15) “es
la confianza que genera la actitud que tiene el personal de salud encargado
de brindarle servicios de salud a los usuarios demostrando su capacidad por
medio de su conocimiento, secreto profesional médico — paciente
(confidencialidad), civilidad en el trato (cortesia), capacidad de comunicarse
apropiadamente con las personas y la comodidad generada al interactuar con
los usuarios (inspirar confianza)”. La evaluacion de esta dimensién consiste
principalmente en:
- Privacidad de la atencion médica.
- Suficiencia en los tiempos de atencion.
- Atenciones acertadas segun los motivos de las consultas.
- Competencia en la realizacion de diversos examenes médicos.
- Generacién de confianza en los pacientes.
d) Empatia.
La cuarta dimension de la escala SERVQUAL para evaluar la satisfaccion de
los diferentes usuarios externos de establecimientos de salud es la empatia;
segun la Resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA (2011, p.14) “es la
capacidad del personal de salud para ponerse en el lugar de los pacientes
para asi entender y atender las necesidades de los mismos”. La evaluacion
de esta dimension consiste principalmente en:
- Interés del personal de salud en la situacién de salud de los pacientes.
- Explicaciones acertadas del personal médico.
- Explicaciones acertadas de los procedimientos médicos.
- Explicaciones acertadas de los tratamientos médicos.
- Nivel de atencién del personal de salud.
e) Aspectos tangibles.
La quinta dimension de la escala SERVQUAL para evaluar la satisfaccion de
diferentes usuarios externos de establecimientos de salud son los aspectos
intangibles. De acuerdo al contenido de la Resolucidon Ministerial N° 527-
2011/MINSA (2011, 14), “los Aspectos tangibles son todos los aspectos
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fisicos que los usuarios perciben en una institucién de salud, asimismo tienen
que ver con las condiciones, apariencia de instalaciones, cuidado de los
equipos médicos, apariencia del personal de la institucion, condiciones de los
materiales de comunicacion, asi como también la comodidad de su mobiliario
y la limpieza de sus instalaciones”. La evaluacion de esta dimension consiste
principalmente en:

- Disponibilidad de personal de salud destinado a informar/ orientar.

- Disponibilidad de ambientes pulcros.

- Sefializacion adecuada.

- Disposicion de equipos meédicos adecuados.

- Consultorios y areas de atencion comodos.
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C. Modelos tedricos.
a) Teoria de la Calidad de Servicio.
La Calidad de Servicio es una variable estratégica que permite la eficiencia y
eficacia de diversas operaciones que realizan las organizaciones dia a dia
(Anderson, Zeithaml, & Carl, 1984) (p.22). En términos de comprension del
comportamiento individual del consumidor, estudios muchos estudios han
sugerido que la calidad tiene efectos importantes en las intenciones de
compra del consumidor a través del papel mediador de las percepciones de
valor asociadas a los productos y servicios (Babakus & Boller, 1992) (p.265 —
266).
Segun Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988):
La calidad propiamente dicha en cualquier organizacion es esencial para
la prestacion de buenos servicios 0 se ofrezcan productos, asi que su
conceptualizacion y medicion ha demandado un desarrollo progresivo. La
gestion de las organizaciones requiere que se hagan esfuerzos para
medir el servicio percibido, la medicién del servicio percibido se realiza
con una visidn integral mediante el instrumento SERVQUAL (p 35).
Segun Zeithaml (1988):
La Calidad de Servicio es el resultado de un constructo multidimensional
que ha sido el resultado de investigacion exploratoria en diversos rubros,
por lo cual se ha estudiado el comportamiento de consumidores,
empleados y proveedores de servicios, por lo tanto, la Calidad de Servicio
tiene un nivel de abstraccién y dimensionalidad, es decir, es un constructo
de primer — segundo orden con implicancias tedricas y empiricas (p.13 y
18).

52



Bailey (1988) cita a Heise (1974) afirma que “un nivel de abstraccion alto

implica un gran rango de aplicaciones para el desarrollo de modelos y testear

modelos en diversos giros de negocio” (p. 133 — 134).

Segun Price y Mueller (1986):
Si bien varios atributos pueden ser especificos en un producto o servicio,
los consumidores forman una abstraccion de calidad de orden superior
que se puede generalizar entre marcas y clases de productos, por lo tanto,
una escala de medida que captura una abstraccion de alto orden
tedricamente se puede estandarizar, lo que permite comparaciones
cruzadas de hallazgos comunes a pesar de que los rubros evaluados
sean diferentes debido a que el objetivo es la busqueda de la calidad de
servicio (p. 210).

Segun Lehtinen (1982) al nivel del primer orden la calidad de servicio se define

como una construccion tridimensional que consta de la dimension interactiva,

fisica y corporativa (p. 133). La calidad también puede conceptualizarse con

el aspecto técnico y funcional (Gronroos, 1984) (p 43). La inclusion de la

voluntad — capacidad de servir y el acceso fisico — psicoldgico enriquece la

calidad de servicio mas alla del primer y segundo orden. La posibilidad de

entre 5 — 9 dimensiones distintas de la calidad del servicio se modificaran de

acuerdo tipo de sector de servicios que se vaya a evaluar (Carman, 1990) (p.

33).

Segun Babakus y Boller (1992):
Existen diferentes definiciones y resultados empiricos los cuales sugieren
que la calidad del servicio puede ser un concepto general con distintas
dimensiones, sin embargo, el desacuerdo sobre el numero de
dimensiones, asi como el hecho de que no ha habido una prueba empirica
de la nocion de que la calidad del servicio es una construccion de segundo
orden, se debe concebir al SERVQUAL como variable global de modo
que se adapte a la evaluacién de un tipo de servicios en particular (p. 265
— 266).

b) Teoria del rendimiento percibido.
Segun Holloway (1967):
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La disonancia cognitiva sugiere que la estrategia de reduccién de la
disonancia adoptada por una persona después de una experiencia de
consumo no confirmada dependera de los costos psicologicos de las
estrategias de reduccion alternativas; es asi que de una muy mala (o
buena) experiencia con el producto, los costos psicologicos de ajustar la
cognicion del desempeio del producto en linea con un ancla previa a la
experiencia pueden exceder los costos de no ajustar la cognicion del
desempeno pero modificando el ancla previa a la experiencia, en otras
palabras, la percepcién del desempefno del producto dominara en las
evaluaciones posteriores al consumo y, por lo tanto, el constructo es
importante en la formacion de Satisfaccion del Consumidor (p. 42, 43).
De acuerdo a LaTour y Peat (1979):

La Satisfaccion del Consumidor (SC) tiene un determinante directo el cual
es el desempeno percibido. Bajo ciertas condiciones, el constructor de
refutaciéon por si solo puede no explicar adecuadamente la formacion de
la Satisfaccion del Consumidor como tal, por lo tanto, los consumidores
no estan obligados a consumir una marca inferior si la de su preferencia
se agotd, asimismo, no necesariamente enfrentan la no confirmacion
previa a esta experiencia por lo que podrian estar insatisfechos respecto
un desempeno en el pasado. Los probadores de nuevas marcas que
experimentan una desaprobacion desfavorable de un alto estandar previo
a la experiencia por publicidad u otra raz6n aun pueden estar satisfechos
con la marca si tiene mas de los atributos deseados que las marcas

competidoras (p. 435).
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Segun Cohen y Houston (1972):
El motivo de consumo de una persona también sugiere un vinculo directo
entre el desempefio percibido y la satisfaccion del mismo. La lealtad del
consumidor hacia una organizacion puede tener consecuencias
cognitivas conllevando esto a la reduccion de la disonancia en un proceso
posterior de consumo (p. 99).

Conforme Tse y Wilton (1988)
Cuando el consumidor aprende de todas sus experiencias, este genera
motivos de consumo importante, esto aplica para cosas nuevas, entonces
siempre que un producto funcione bien es probable que el consumidor se
quede satisfecho independientemente de los niveles comparacion entre
experiencias previas y disconformidades; es claro que el consumidor a lo
largo de su vida capturara una diversidad de experiencias de consumo,
siendo el desempefio percibido fundamental para integrar el proceso del
consumidor para llegar a un estado de satisfaccion (p. 210).

La satisfaccion del Consumidor (CS) es un proceso de eleccidn posterior en

donde acontecen simultaneamente interacciones complejas que involucran

mas de un estandar de comparacioén, por lo tanto, indagar si un consumidor

esta satisfecho o no, requiere que se hagan una serie de analisis secuenciales

o simultaneos dependiendo del rubro o si es la satisfaccion frente a un

producto o servicio.
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¢) Teoria de la desconfirmacion.
Segun Oliver (1980)
La desconfirmacion de la satisfaccion del consumidor propone que el
consumidor compare sus percepciones del producto o servicio con un
estandar de comparacion previo a la compra, siendo las expectativas del
consumidor las mas investigadas (p. 466).
La satisfaccion es afectada por el tamano y la direccion de la refutacion, asi
que existe una diferencia entre las expectativas previas a la compra de un
individuo y el rendimiento o la calidad del producto o servicio; respecto a los
servicios, esta evaluacion de la calidad comprende las percepciones del
consumidor de una serie de atributos del servicio (Parasuraman, Zeithaml y
Berry, 1988, p. 22, 23). Los atributos son atributos son:
- Fiabilidad; Es la capacidad para realizar el servicio prometido de
manera confiable y precisa.
- Capacidad de respuesta: Es la voluntad de ayudar a los clientes y
brindar un servicio rapido.
- Seguridad: Es el conocimiento y la cortesia de los empleados y su
capacidad para inspirar confianza.
- Empatia: Es la atencién solidaria e individualizada a los clientes.
- Tangibles: Es la apariencia de las instalaciones fisicas, equipos,
personal y materiales escritos.
Segun Bitner (1994) Los términos satisfaccion y evaluacion de la calidad a
menudo se usan indistintamente y aunque tienen ciertas cosas en comun, la
satisfaccion es generalmente vista como el concepto mas amplio y que se
puede ver en el nivel de encuentro de servicio individual (transaccion) o en un
nivel mas global, que abarca todas las experiencias con una organizacién. De
acuerdo a Lovelock y Wirtz (2009) la calidad percibida es solo uno de una
serie de factores antecedentes que impulsan la satisfaccion, esto se ilustra
con la observacion de que las percepciones de calidad pueden ocurrir en
ausencia de una experiencia real con una organizacion; es decir, si el Doctor
X brinda un servicio de alta calidad, incluso aunque nunca he sido tratado por

él, surge la satisfaccion o insatisfacciéon del consumidor debido a que el
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paciente no puede decir si esta satisfecho con el Doctor X si nunca ha sido

tratado por este (p. 47).

Segun Davidow y Uttal (1989):
La teoria de la refutacion propone que en igualdad de condiciones cuanto
mas altas sean las expectativas entonces menos probable es que el
servicio o el rendimiento del producto puede cumplir o superar ellos,
siendo el resultado una satisfaccion reducida o incluso una insatisfaccion;
cuanto mayor sea el nivel percibido de desempefio, mas probable es que
se superen las expectativas, lo que resultara en una mayor satisfaccion;
como consecuencia algunos observadores recomiendan
deliberadamente subestimar el servicio para aumentar la probabilidad de
cumplir o superar las expectativas del cliente (p.81).

De acuerdo a Newsome y Wright (1999)
Si la falta de promesas hace que las expectativas sean mas realistas
reduciendo la brecha entre las expectativas y las percepciones, entonces
se puede reducir el atractivo competitivo de la oferta. La investigacion
también indica que la falta de promesas puede tener el efecto involuntario
de reducir las percepciones de los clientes, especialmente en situaciones
en las que los consumidores tienen poca experiencia con un producto o
servicio (p. 164 — 165).

Consecuentemente, la evaluacion de la satisfaccion llega a un punto en donde

las personas ya no pueden cambiar de opinion, aqui se tiene en consideracion

el desplazamiento, es decir, la exageracion e la variacion progresiva entre

percepciones y expectativas dando como resultado el efecto contraste en

donde las expectativas difieren en diferentes condiciones para grupos de

consumidores o usuarios ya sea para servicios de alta o baja participacion.
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D. Mediciéon de la variable.

Segun Parasuraman et al. (1988):

La escala SERVQUAL para la medicién de la satisfaccion del cliente es
un instrumento orientado al estudio de la percepcién del consumidor
acerca de la calidad del servicio recibido por parte de una organizacion.
Esta escala se orienta a la calidad percibida como juicio del consumidor
o usuario, es una forma de actitud es el resultado de la comparativa de
las expectativas con las percepciones del rendimiento de un determinado

servicio (p. 13 — 15).

La base del constructo de la calidad del servicio radica en el entendimiento

de:

- Calidad percibida vs calidad objetiva: La primera es una calidad que
tiene que ver con las personas pues tiene un toque humanista e
implica respuestas subjetivas de las personas, mientras que la
segunda es la calidad mecanica la cual tiene que ver con un aspecto
objetivo o caracteristica de un evento.

- Calidad como actitud: Se refiere a que la calidad es una forma de
evaluacion promedio de un producto o servicio constituyéndose como
un juicio de valuacién global que es muy similar a una actitud.

- Calidad vs satisfaccion: Consiste en la comprensién de la calidad de
servicio como un juicio global o actitud relativa a la superioridad de un
servicio especifico, mientras que la satisfaccion se vincula a un estado
especifico.

- Expectativas vs percepciones: Las expectativas son las predicciones
hechas por los consumidores acerca de sus sentimientos acerca de
cdmo deberia ser un servicio, mientras que las percepciones de los
consumidores son los sentimientos acerca de como es un servicio que

recibieron.
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Bajo un enfoque empirico la escala SERVQUAL es un constructo de cinco
dimensiones orientado a la medicion de la calidad de los servicios; cuya
dimensionalidad se caracteriza por depender del tipo de servicio que se esté
evaluando, por lo tanto, su uso demanda atencion y cuidado porque su
construccion debe ser bien orientada al servicio a evaluar. La evaluacion de
la calidad de servicio percibida es un reto porque se requiere de un esfuerzo
constante para definir y entender bien su complejidad (Babakus & Boller,
1992). La base de la escala SERVQUAL implica la comprensioén de una serie
de percepciones y expectativas y una brecha de conceptualizacion conforme
a las particularidades del servicio a evaluar, esta escala se caracteriza por
socavar el proceso psicologico en que incurren los consumidores acerca de
un servicio en particular para que emitan juicios acerca de la calidad de
servicio, por lo tanto sus 5 dimensiones son cinco atributos subyacentes a
aquello que los consumidores de un servicio han evaluado en base a sus
expectativas. La escala SERVQUAL tendra mayor validez y confianza en su
operacionalizacién siempre y cuando esta esté bien orientada al constructo
de la calidad segun el tipo de servicio a evaluar (Cronin & Taylor, 1994).
Segun la Resoluciéon Ministerial N° 527-2011/MINSA (2011). se gener6 una
guia técnica cuyo objetivo es evaluar la satisfaccion de usuarios externos en
establecimientos de salud y servicios médico de apoyo en el Peru; en este
contexto la escala SERVQUAL orientada a servicios del cuidado de la salud
es una herramienta para determinar el nivel de satisfaccion de la calidad de
servicio que se les brindo a los usuarios de diversas instituciones prestadoras
de servicios de salud. La escala SERVQUAL permite la evaluacién de la
brecha entre percepciones y expectativas de los usuarios de los servicios de
salud para que emitan un juicio acerca de la calidad de servicio brindado, esta
fue desarrollada por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988), sustentada
empiricamente al inicio por Babakus y Boller (1992), reafirmada por Cronin y
Taylor (1994) entre otros autores, asimismo es utilizada conforme la
Resolucién Ministerial N° 527-2011/MINSA (2011), las dimensiones de la
escala SERVQUAL son: Fiabilidad, Capacidad de Respuesta, Seguridad,
Empatia y Aspectos tangibles.
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2.3. Definicion de términos basicos

Aspectos tangibles: Acorde a la Resolucién Ministerial N° 527-
2011/MINSA (2011) son todos los aspectos fisicos que los usuarios
perciben en una institucién de salud

Estructura: Segun Boaden et al. (2008) que citan a Donabedian (1966)
son las caracteristicas de las organizaciones proveedoras de salud los
cuales son los entornos organizativos y fisicos en donde realizan sus
operaciones juntos con las herramientas y recursos humanos, fisicos y
financieros que tienen a su disposicion.

Empatia: Segun la Resolucién Ministerial N° 527-2011/MINSA (2011) es
la capacidad que tiene el personal de salud para ponerse en el lugar de los
pacientes para el entendimiento y atenciéon de las necesidades de los
usuarios.

Capacidad de respuesta: De acuerdo a la Resolucién Ministerial N° 527-
2011/MINSA (2011) es la disposicion con que cuenta el personal de salud
para servir a los usuarios proveyéndoles un servicio oportuno, rapido y a
tiempo conforme a una demanda de servicios de salud.

Fiabilidad: Segun la Resolucién Ministerial N° 527-2011/MINSA (2011) es
la capacidad orientada al cumplimiento de éxito de un servicio de salud
especifico.

Proceso: De acuerdo a Boaden et al. (2008) que citan a Donabedian
(1966) es un conjunto de actividades que se llevan a cabo entre el personal
de salud y los pacientes; este tiene elementos tanto técnicos e
interpersonales.

Resultado: Conforme a Boaden et al. (2008) que citan a Donabedian
(1966) consiste en un cabio en el estado de salud actual y futuro del
paciente, teniendo en consideracion la funcion social y psicologica, asi
como las actitudes del mismo.

Seguridad: Conforme a la Resolucién Ministerial N° 527-2011/MINSA
(2011) es la confianza que genera la actitud que tiene el personal de salud
a los usuarios por medio de su conocimiento, confidencialidad, cortesia,

habilidad de comunicacion y la capacidad de inspirar confianza.
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Capitulo i

Hipotesis y variables

3.1. Hipétesis de investigacion

3.1.1. Hipétesis general.

La calidad de atencidn se relaciona de manera directa y significativa con la

satisfaccion del usuario atendido por el profesional médico de emergencia del

Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022.

3.1.2. Hipétesis especificas.

La calidad de atencion y la fiabilidad del usuario atendido por el
profesional médico de emergencia del Hospital Regional Docente
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022 se relacionan de
manera directa y significativa.

La calidad de atencidén y la capacidad de respuesta del usuario
atendido por el profesional médico de emergencia del Hospital
Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrién Huancayo 2022
se relacionan de manera directa y significativa.

La calidad de atencién y la seguridad del usuario atendido por el
profesional médico de emergencia del Hospital Regional Docente
Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022 se relacionan de
manera directa y significativa.

La calidad de atencion y la empatia del usuario atendido por el
profesional médico de emergencia del Hospital Regional Docente
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022 se relacionan de
manera directa y significativa.

La calidad de atencion y los aspectos tangibles del usuario atendido
por el profesional médico de emergencia del Hospital Regional
Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022 se

relacionan de manera directa y significativa.
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3.2. Operacionalizacién de variables

El disefio de la investigacion es alcance correlacional, al estar a este nivel se
busca identificar el grado de relacion de las variables. Con base metodoldgica
se sustenta que solamente en los estudios explicativos dada la causa — efecto
buscada existen variables independientes (causas) y variables dependientes
(efectos o consecuentes) (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, p. 93, 95,
101). A continuacién, se muestran las definiciones de las variables de
investigacion:
Definiciones conceptuales.
Variable 1 — Calidad de atenciéon: Segun Donabedian (1966) es la aplicacion
de la tecnologia y ciencia médica para maximizar los beneficios de salud de
las personas sin aumentar sus riesgos.
Variable 2 — Satisfaccion de los usuarios: De acuerdo a la Resolucién
Ministerial N° 527-2011/MINSA (2011, p. 15) “...es el grado de cumplimiento
percibido de la organizacidn prestadora de servicios de salud respecto a las

expectativas del usuario acerca de los servicios que se les ofrecid”.

3.2.1. Definiciones operacionales.

Variable 1 — Calidad de atencion: Es la aplicacién de la tecnologia y ciencia
meédica para maximizar los beneficios de salud de los usuarios del servicio
de emergencia del Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides
Carrion sin aumentar sus riesgos.

Variable 2 — Satisfaccién de los usuarios: Es el grado de cumplimiento
percibido de la organizacion prestadora de servicios de salud respecto a las
expectativas del usuario del servicio de emergencia del Hospital Regional
Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion acerca de los servicios que se les

ofrecio.
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3.2.2. Operacionalizacion de las variables de la investigacion.

Tabla 1
Operacionalizacién de variables
Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Valor final Nivel de Fuente
conceptual operacional medicion
Calidad Segun Es la aplicacion de Estructura Uso de items 1 -6 Ordinal Urquizo (2019)
de Donabedian la tecnologia vy tecnologia
atencion (1966) es la ciencia médica moderna para la Escala Likert (Totalmente en
— Variable aplicacibn de para maximizar atencion al desacuerdo — Totalmente de
1 la tecnologia y los beneficios de paciente acuerdo)
ciencia médica salud de los Proceso Profesionalismo items 7 -9 Ordinal
para usuarios del en el
maximizar los servicio de diagnostico del Escala Likert (Totalmente en
beneficios de emergencia del paciente desacuerdo — Totalmente de
salud de las Hospital Regional acuerdo)
personas sin Docente Resultado Orientacién items 10 — 12 Ordinal
aumentar sus Quirtrgico Daniel a los cuidados de la
riesgos. Alcides  Carrion salud del paciente  Escala Likert (Totalmente en
sin aumentar sus desacuerdo — Totalmente de
riesgos. acuerdo)
Satisfacci  Satisfaccionde Es el grado de Fiabilidad Explicaciones items 1 -5 Ordinal Atachagua
6ndelos los wusuarios: cumplimiento acertadas del (2020)
usuarios De acuerdo a percibido de la personal de salud.
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— Variable
2

la Resolucion
Ministerial N°
527-
2011/MINSA
(2011, p.15)
“...es el grado
de
cumplimiento
percibido de la
organizacion
prestadora de
servicios  de

salud respecto

a las
expectativas
del usuario

acerca de los
servicios que

se les ofrecio”.

organizacion
prestadora de
servicios de salud
respecto a las
expectativas del
usuario del
servicio de
emergencia  del
Hospital Regional
Docente
Quirargico Daniel
Alcides

acerca de los

Carrion

servicios que se

les ofrecio.

Programacion de
horarios de
atencion a los

pacientes.

Cumplimiento de

programaciones.

Disponibilidad del

personal de salud.

Citas/cupos

disponibles

Escala Likert (Totalmente en
desacuerdo — Totalmente de

acuerdo)

Sanchez
(2020)

Gbémez (2020)

Conde (2020)

Capacidad de

respuesta

Atencion en el
modulo de

admision.

Atencion en el

laboratorio.

Atencién en

diversos examenes

médicos.

Atencion en

farmacia.

Capacidad de

respuesta a dudas

y consultas de los

pacientes

items 6 - 10

Escala Likert (Totalmente en
desacuerdo — Totalmente de

acuerdo)

Ordinal
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Seguridad Privacidad de la items 11 - 15 Ordinal
atencién médica.
Suficiencia en los  Escala Likert (Totalmente en

tiempos de desacuerdo — Totalmente de
atencion. acuerdo)
Atenciones

acertadas segun
los motivos de las

consultas.

Competencia en la
realizacion de
diversos examenes

médicos.

Generacion de
confianza en los

pacientes

Empatia Interés del personal Items 16 - 20 Ordinal

de salud en la
situacion de salud  Escala Likert (Totalmente en

de los pacientes.  desacuerdo — Totalmente de

Explicaciones acuerdo)
acertadas del

personal médico.

Explicaciones

acertadas de los




procedimientos

médicos.

Explicaciones
acertadas de los
tratamientos

médicos.

Nivel de atencidn

del personal de

salud
Aspectos Disponibilidad de items 21 - 25 Ordinal
tangibles personal de salud
destinado a Escala Likert (Totalmente en

informar/ orientar.

Disponibilidad de

ambientes pulcros.

Senalizacion

adecuada.

Disposicion de
equipos médicos

adecuados.

Consultorios y
areas de atencion

comodos

desacuerdo — Totalmente de

acuerdo)
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Capitulo IV
Metodologia del Estudio
4.1. Alcance y método de investigacion

4.1.1. Alcance.

El presente trabajo de tesis fue de alcance correlacional para averiguar el
grado de relacion que existe entre la calidad de atencion y la satisfaccion de
los usuarios en pacientes del servicio de emergencias del Hospital Regional
Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion (HRDCQ DAC); de acuerdo a
Hernandez Fernandez y Baptista (2014, p. 93, 95, 101), una investigacion
correlacional se caracteriza por asociar variables de acuerdo a una poblacion
0 grupo especifico en un contexto especifico; se precisa también que
solamente en los estudios explicativos dada la causa — efecto buscada existen
variables independientes (causas) y variables dependientes (efectos o
consecuentes), por lo tanto en las investigaciones correlacionales
propiamente dichas se hayan variables de investigacion pues su objetivo
radica en identificar su relacion.

Una investigacion aplicada se diferencia de una investigacion basica que en
vez de producir teoria y conocimiento esta reservada a la solucion de
problemas (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014). Este trabajo de tesis
fue aplicado debido a que se orientd a la solucion del problema de
investigacion en la realidad local, asimismo se aplico en una muestra de
pacientes del HRDCQ DAC. Se
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4.1.2. Método.

El método cientifico sirve para obtener conocimiento ordenado y consistente,
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014). Segun Jiménez y Jacinto (2017)
el método deductivo es el procedimiento inverso a la induccién, el mismo se
basa en un conocimiento general para luego organizar todos los hechos
estudiados para la generacion de conclusiones, la aplicacion de este método
es fundamental para la evaluacion de evidencias empiricas acerca de un tema
de investigacion para evitar hechos subjetivos; en esta investigacion se
aplicara el método deductivo para evaluar apropiadamente las evidencias de
las variables de investigacion.

4.2. Diseno de la investigaciéon

La presente investigacion se realizé con un enfoque cuantitativo, también se
realizd con un disefio no experimental, correlacional y transversal debido a
que no se manipularan las variables en cuestion, es asi que se realizara el
estudio acerca de la relacién de las variables de investigacion, asimismo se
recolectaron los datos en un momento de tiempo especifico. A continuacion,

se muestra el disefio del trabajo:

V1

/
M \“

Los elementos de la representacion grafica del disefio de correlacion son:
- V; representa la Calidad de atencion del usuario del HRDCQ DAC.
-V, es la Satisfaccion de los usuarios del HRDCQ DAC.

- M representa a la muestra de la investigacion.

- r es la representacion de la relacion entre las variables de

investigacion.
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4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion.
De acuerdo a Hernandez et al. (2014) la poblacion integra un grupo que
incluye a todos los casos que concordaron con especificaciones especificas
para el estudio de una o mas variables en particular; en el caso de esta
investigacion se acepto y considerd informacion de la Oficina de Estadistica
e Informatica del HRDCQ DAC, en la cual se tiene un estimado de afluencia
mensual promedio al servicio de emergencias del nosocomio el cual asciende
a 1 009 usuarios.
La comprensién de la unidad de analisis sera crucial para definir los criterios
de seleccion/ priorizacion de los individuos que seran evaluados en esta
investigacion, segun Hernandez et al. (2014) la unidad de analisis es la unidad
que constituye una poblacién; en esta tesis la unidad de analisis estuvo
integrada por los usuarios externos del servicio de emergencia del HRDCQ
DAC, por lo tanto, la elecciéon de estas unidades de la poblacién, la cual
asciende a 1 009 usuarios, fue conforme a los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

- Usuarios del servicio de emergencia del nosocomio.

- Usuarios con histdrica clinica en el hospital o transferidos.

- Sexo indistinto.

- Mayores de edad.

- Usuarios estabilizados con la disponibilidad/capacidad para
responder el cuestionario (pacientes de prioridad Il y Il de
emergencia).

Criterios de exclusion:

- Usuarios ajenos al servicio de emergencia del nosocomio.

- Usuarios que se encuentren en la prioridad | de emergencia (graves).

- Usuarios que sean menores de edad.

4.3.2. Muestra.

Una muestra viene es un sub grupo que representa a una poblaciéon en
particular de la cual se obtienen datos que seran evaluados con posterioridad,
asimismo una muestra probabilistica es aquella cuyos elementos tienen la

misma probabilidad de ser elegidos (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
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Metodologia de la Investigacion. Sexta Edicion., 2014). En esta tesis la

muestra fue probabilistica, adicionalmente su tamafo fue ajustado para el

cumplimiento de los criterios fundamentales del tamafio de muestra 6ptimo de

modo que el analisis estadistico posterior de los resultados sea acertado y

fiable. A continuacién, se muestra el calculo de la muestra con una proporcién

estimada y una poblacion conocida:

3 Z?xpxqxN
e2x(N—-1)+Z?xpxq)

_ 0.952 x 0.6 x 0.4 x 1009 _
0.052x (1009 — 1) + (0.952 x 0.6 x 0.4)

n

279

n

En donde:

- Z (nivel de confianza de la muestra al 95%).

- p (proporcién de la poblacién con el atributo buscado; aun cuando se
evaluaran pacientes de ambos sexos se tendra en consideracion una
distribucion poblacional de 5:5); q (1-p); (proporcion de la poblacion
sin el atributo buscado).

- N (tamafio de la poblacién estimada que asciende a 1 009 usuarios).

- e (error estandar aceptado)

De acuerdo a Hernandez et al. (2014) la muestra probabilistica de 279
usuarios, asimismo este tamano muestral estuvo conforme al criterio del
tamano o6ptimo de la muestra para analisis estadisticos de correlacién, el
numero minimo de casos sujetos a evaluacion es de 64 casos en donde se
aceptan hipétesis alternativas cuyas variaciones no se conocen aun, por lo

tanto la muestra probabilistica de 279 fue apropiada.
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En esta tesis se utilizo a la encuesta como técnica de recoleccion de los datos
razon por la cual se aplicaran los cuestionarios estandarizados como
instrumentos.
El estudio de la calidad de atencién requirié la aplicacion del cuestionario
desarrollado por Urquizo (2019) cuya confiabilidad se dio por un Coeficiente
Alfa de Cronbach de 0.839, ademas este cuestionario fue debidamente
validado por un panel de expertos. El estudio de la satisfaccidén de los usuarios
se realiz6 con el cuestionario desarrollado por Atachagua (2020 ), este fue
debidamente validado y su Coeficiente Alfa de Cronbach fue igual a 0.811,
dicho cuestionario guarda correspondencia con los cuestionarios realizados
por Sanchez (2020), Gémez (2020) y Conde (2020), todos estos cuestionarios
fueron el resultado de la adaptacién de la escala SERVQUAL en el contexto
peruano.
“Para realizar la recoleccion de datos es necesario desarrollar un plan
detallado con los procedimientos que permitan obtener los datos
considerando los objetivos del trabajo; en esta tesis se utilizé a la
encuesta como técnica y se aplicaron cuestionarios estandarizados
como instrumentos” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 198).
De acuerdo a Hernandez et al. (2014), los cuestionarios son formatos fisicos
o virtuales que contienen una relacion de preguntas abiertas o cerradas para
que sean respondidas por unidades muestrales respecto a un tema en
particular; teniendo en cuenta la validacion y confiabilidad de instrumentos de
investigacion en esta investigacion se aplicaron instrumentos de recoleccion
de datos de gran confiabilidad y que fueron debidamente validados para cada
variable de investigacion:

- Calidad de atencion: Se aplico el cuestionario desarrollado por
Urquizo (2019) cuya confiabilidad se dio por un Coeficiente Alfa de
Cronbach de 0.839, ademas este cuestionario fue debidamente
validado por un panel de expertos.

- Satisfaccion de los usuarios: se realizd6 con el cuestionario
desarrollado por Atachagua (2020 ) este fue debidamente validado y

su Coeficiente Alfa de Cronbach fue igual a 0.811, dicho cuestionario
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guarda correspondencia con los cuestionarios realizados por
Sanchez (2020), Gémez (2020) y Conde (2020), todos estos
cuestionarios fueron el resultado de la adaptacion de la escala

SERVQUAL en el contexto peruano.

La recoleccion de datos se fundamenté conforme Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014):

“A través de la aplicacion de cuestionarios Bourke, Kirby y Doran
(2016) fundamenta que los cuestionarios son aquellos que consisten
en un conjunto de preguntas relacionadas a las variables que se
desean medir. Por otro lado, Brace (2013) indica que los cuestionarios
deben estar alineados al problema y a las hipotesis de estudio”

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 217).

En esta investigacion se utilizé un cuestionario estandarizado para evaluar las
variables de investigacion. A continuacién, se detalla la forma en que se
midieron las variables de investigacion:

Variable 1. Cuestionario de la Calidad de Atencion a los usuarios. El
instrumento tiene 12 preguntas, las cuales evaluan 3 dimensiones vinculadas
a la estructura, proceso y resultado, medidas por la escala de Likert:
Totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), Ni en desacuerdo, ni de
acuerdo (3), de acuerdo (4), totalmente de acuerdo (5).

Variable 2, se utilizdé el cuestionario de la satisfaccién de los usuarios. El
instrumento se conforma por 25 preguntas, las cuales evaluan las
dimensiones de la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia,
aspectos tangibles, medidas por la escala de Likert: Totalmente en
desacuerdo (1), en desacuerdo (2), Ni en desacuerdo, ni de acuerdo (3), de
acuerdo (4), totalmente de acuerdo. (5).

4.4.1. Instrumento de recoleccion de datos.

El cuestionario se compuso por secciones, en la primera seccion se hallan 4
preguntas de filtro las cuales hacen referencia al género, edad, grado de

instruccion, area de trabajo. La segunda seccion contiene el bloque de
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preguntas para la variable Calidad de atencién la cual esta compuesta por
tres dimensiones y 12 items; en la ultima seccion se encuentra el bloque de
preguntas para la variable Satisfaccion de los usuarios que tiene cinco
dimensiones y 25 items; el instrumento de recoleccion de datos se encuentra
en el anexo 3
El instrumento final tuvo un total de 37 items, los cuales estan agrupados para
medir las dimensiones respectivas, a los cuales los encuestados deben
asignar una puntuacion de una escala de Likert de 1 a 5, esta escala sirvio
para medir la actitud de los encuestados respecto a cada enunciado, la escala
de cinco puntos consiste en lo siguiente:

- 1. Totalmente en desacuerdo.

- 2: En desacuerdo.

- 3: Ni en desacuerdo, ni de acuerdo.

- 4: De acuerdo.

- 5: Totalmente de acuerdo.
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4.4.2. Validacion por juicio de expertos.
Los instrumentos se validaron con la participacion de 5 jueces expertos
quienes brindaron su aprobacion segun la tabla 2:

Tabla 2

Validacion de expertos cuestionario de valores personales.

N° Profesional validador Grado de Puntaje Criterio de
estudios total validacion.
1 MEDINA ESTRADA, Carlos Andrés Magister 142 Optimo
2 VALLE MENDIOLAZA, Huber Alan Magister 144 Optimo
3 MACCASI QUISPE, Susana Magister 144 Optimo
4 REVATTA ESPINOZA, Gabriel Magister 144 Optimo
5 ROSALES GUERRA, Marco Antonio Magister 147 Optimo

Nota: Deficiente (30-54) - Regular (55-78) - Bueno (79-102) - Satisfactorio (103-126) - Optimo (126-
150). En esta tabla se observa la validacion de tres expertos cuyo puntaje fue de 144 aun cuando
los puntajes de los expertos vario en otros casos se considera que los instrumentos de recoleccion

de datos se sustentan con un criterio de validacion éptimo.

4.4.3. Confiabilidad de los instrumentos.
La confiabilidad de un instrumento asegura su correcta aplicacion, segun
Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014) para las ciencias sociales es
apropiado un coeficiente Alfa de Cronbach mayor a 0.75, en la tabla 4 se
aprecian coeficientes de confiabilidad superiores a 0.9, por lo tanto, fue
apropiada la aplicacion de un piloto para asegurar la confiabilidad de los
instrumentos, seguidamente con la aplicacién del cuestionario final se
incrementd la confiabilidad del mismo.
“Se realizé una prueba piloto del instrumento que se utilizaron en el
estudio para ambas variables. Para lo cual se aplico un piloto al
cuestionario de 15 participantes con las mismas caracteristicas de la
muestra. Un instrumento es confiable cuando las mediciones hechas
no varian significativamente, ni en el tiempo, ni por la aplicacion a
diferentes personas, asimismo tienen el mismo grado de instruccion.
La confiabilidad significa pues que una prueba, instrumento, merece

confianza porque al aplicarse en condiciones iguales o similares los
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resultados siempre seran los mismos (Naupas, Valdivia, Palacios y
Romero, 2018, p. 283).
Considerando que la confiabilidad es el grado en el cual los instrumentos
aplicados a una muestra producen resultados consistentes y coherentes
(Hernandez & Mendoza, 2018). Por lo tanto, para verificar la confiabilidad de

los instrumentos se aplico el Alfa de Cronbach (ver tabla 3):

K y S?
=== )
Donde:
- K : El numero de items (5 items).
- ) S? : Sumatoria de las varianzas de los items.
- S? : La varianza de la suma de los items.
- & : Coeficiente Alfa de Cronbach.
Tabla 3
Escala de interpretacion de la confiabilidad
Intervalo Descripcién
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 a2 0.59 Confiabilidad moderada
0.60 a 0.65 Confiable
0,66 a0.71 Muy confiable
0.72 2 0.99 Excelente confiabilidad
1.00 Confiabilidad perfecta

Nota: Con el Coeficiente Alfa de Cronbach en el intervalo de 0 a 1 se precisa que tan confiable es
un instrumento de recoleccion de datos, razén por la cual un instrumento adecuado en el quehacer

de las ciencias sociales tiene un Alfa de Cronbach mayor a 0.72.

La confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos se verificé con
formula del coeficiente Alfa de Cronbach hallado en la escala que evalua los
criterios obteniendo un alfa igual a 0.921, se ubica en el intervalo de 0,72 a
0,99 (tabla 3) lo cual indica que el instrumento presenta una confiabilidad

excelente.
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A continuacion, se muestran los resultados de la confiabilidad de la prueba

Encuestados| 1 | 2 | 8 | 4 | 5 | 6| 7 [ 8| o [10] 11| 12]13] 141516 17 |18 [ 19|20 |21 |22 23] 24| 2526 |27 | 28] 29|30 3132 33]34]35]36]37 sumapemems
S[al2[4a[a[a[a[a[4a[3 33 [4a[5[5[5[4[a[5[5[a[a[5[5[a[5[5[5[4a[5[3[3[a[5][5[a[5 154
Gl a[a[5[ 5[5 [5[5[4a[a[a[a[ 1[5 [1[5[5[5[5[5[3[3[5[1[3[5[5[5[3[5[5[5[5[3[5[5][5 156
2222 [a[a a2 a2 a[a[a[a[ a5 5[5 5[5 [5[5[5 5[5 [5[ 5[5 [3[a[a[a[al2[al[ala 26
a5 [ala[3[5[al[al5[3[alalals5[5[1[5[5[al[al2[ala[s[alals[5[2a[2[a[3[2][5[a[3][4 144
72 a[a[a[alala[5[3 33 [a[5[5 [a[a[3[2[3[a[a[a[1[T[a[a[2 a2 [a[2[a]2[2 a2 2
3 3| alala| 23423 [a[alalal2[alalalal2[alalalal3[alal2[al[3[alalal2][2]2 125
7 T a[a[3[5[ala[3[a[a[ala[5[a[a[5[a[5[a[a[5[5[5[5 5[ 4a[2[2[a[a[5[a[a[3[4a 150
4 3 4 4 2 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 3 5 5 4 3 3 4 2 5 2 4 4 5 4 3 4 2 3 5 4 135
7 Z1a[a[3[a[a[5[5[5[5[5[a[5[a[a[5[a[3[5[a[5[5[a[3[s5[3[ala[a[al[alalals 54
3 S|4l alalalalalala[alali[a]5][ 5[ a[a]a[a[a[a[alalalals a5 a[5[5[a]ala 51
5[ a3 [ 4323 [3[3[2[3[2[3[2[3[3[4[3[3[3[3[3[a[3 222 [4a[a[3[3[3[3[a[3]2 110
2243|3513 a2 3 (a1 (a2 2332144352 1a[3 2413 [3[3[1[3]2 05
S[ala[3[2[a[al2[a[a[3[3[5[2[a[3 5 [a[2[ala[2[3[ala[2[3[3[a[a[3[a[a[5[a[a[3 29
T a3 3 [ a[a 3[4l a3 [ 323 a[a[ala (a3 a3 5[ a[al3 a5 [a (a3 3 [a2[a[5[ a4 36
52 2[4 22222 [3[a[a[2[2[2 22 [2[3[2[3[2[2[4[a[3[3[3 (322234222 55

[SUMA DE VARIANZA DE LOS ITEMS 39.03

P ys,* [ o921 |
« = — | 1-
K -1 s,?

Figura 2. Resultados de la prueba de confiabilidad de la prueba piloto.
Se aplicd un piloto a un sub grupo de 15 participantes, al aplicar la prueba de confiabilidad el

coeficiente Alfa de Cronbach este dio como resultado 0.921, quiere decir, que la confiabilidad del
mismo es excelente y la aplicacion del instrumento en la muestra seleccionada es conveniente.
4.5. Técnicas de analisis de datos
El procesamiento y analisis de los datos de esta investigacion se realizé de
acuerdo a la metodologia de Hernandez et al. (2014), por lo que se cumplieron
con las siguientes actividades:

- Se aplicaron instrumentos confiables y debidamente validados, los
cuales fueron precisados en el numeral 4.4.

- Se realizé en el programa Microsoft Excel una matriz de datos para
el copiado y codificacion de los datos de cada cuestionario que sea
rellenado.

- Se exporté la matriz de datos codificada al software estadistico
dedicado SPSS para la realizacion del analisis estadistico descriptivo
(obtencion de medidas de tendencia central) e inferencial (analisis
correlacional y prueba de hipotesis).

- Se ordend y tabuld la informacion obtenida en informes de resultados.

- Serealiz6 el Informe final de tesis.
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Respecto al analisis estadistico descriptivo se desarrollé un consolidado con
los conteos de las dimensiones evaluadas mostrando los porcentajes mas
relevantes de acuerdo a los valores de las escalas Likert de cada test.

De acuerdo al analisis estadistico inferencial; se mostraron las correlaciones
de las variables conforme a los resultados del coeficiente Rho de Spearman,
con ello se estudiaron las interacciones de las dimensiones de las variables
de la investigacién para identificar valores p relevantes y realizar la
contrastacién de las hipétesis.

Para la presentacion de los resultados se utilizaron tablas de distribucion de
frecuencia o graficos estadisticos por tratarse de instrumentos con una
medicion de escala ordinal. Para las pruebas de hipotesis se utilizaron
estadigrafos paramétricos como la Rho de Spearman (r de Pearson), las
mismas que nos brindaran datos del logro de los objetivos correlacionales
planteados. El recurso que se utilizé para el analisis de los datos fue el SPSS
V.22.

77



Capitulo V
Resultados
5.1. Presentacién y analisis de resultados
5.1.1. Prueba de normalidad.
Para el desarrollo y presentacién de los resultados acorde al numeral 4.5, se
realizé una prueba de la normalidad de la distribucidn de los datos, en la tabla
5, las figuras 3 y 4 se observa la distribucion y aplicacién de la prueba de

normalidad de Kolmogorov — Smirnov y su nivel de significancia:

Grafico Q-Q normal de CALIDAD DE ATENCION

2

D-—

Normal esperado

I T I 1
0 20 40 60

Valor observado

Figura 3. Distribucion de los datos vinculados a la Calidad de atencion
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Grafico Q-Q normal de SATISFACCCION DE LOS USUARIOS

Normal esperado

T T T T T T
u] 25 50 75 100 125

Valor observado

Figura 4. Distribucion de los datos vinculados a la Satisfaccion de los usuarios
Tabla 4

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl Sig.
CALIDAD DE ATENCION (X) 272 279 .000
SATISFACCCION DE LOS USUARIOS  .204 279 .000

Nota: @ — Se aplicé la correccion de significacion de Lilliefors para determinar que el conjunto de
datos se ajusta a una distribucion normal. La prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

procedio debido a que la muestra correspondié a un conjunto de datos mayor a 50.

Con el sustento de la tabla 4 ademas de las figuras 3 y 4, se afirma que la
distribucion de los datos tiene distribucion aproximadamente normal porque
la significancia para ambas pruebas arrojo valores p menores a 0.05, esto
quiere decir que la distribucién de los datos no tiene un riesgo relevante se
asuma que los datos no estan distribuidos normalmente, por lo tanto, se
acepto aplicar el analisis paramétrico para la prueba de hipétesis mediante la

aplicacion del Coeficiente de Correlacién Rho de Spearman.
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5.1.2. Estadisticas descriptivas.
A continuacion, se muestran las medidas descriptivas relevantes de las
dimensiones de las variables evaluadas la tabla 5, los niveles eficientes y
deficientes de las mismas son el resultado de consolidar los puntajes de la
escala de evaluacién para cada instrumento de recoleccion de datos:

Tabla 5

Principales estadisticos descriptivos

Variable Dimensiones Escala” (n=279)

Totalmen En Ni en De Totalmente

te en desacuerdo desacuerdo, acuerdo de acuerdo

desacuer ni de
do acuerdo

Calidad de  X1: Estructura 1.4% 6.5% 6.8% 53.8% 31.5%
atencion @ X2: Proceso 1.8% 6.1% 8.6% 60.9% 22.6%

X3: Resultado 2.5% 12.2% 35.1% 41.9% 8.2%
Satisfacciéon Y1: Fiabilidad 5.7% 15.4% 13.6% 36.6% 28.7%
de los Y2: Capacidad 8.2% 16.1% 9.7% 47.3% 18.6%
usuarios ®  de respuesta

Y3: Seguridad 1.4% 6.8% 9.7% 51.6% 30.5%

Y4: Empatia 1.8% 7.2% 7.9% 50.5% 32.6%

Y5: Aspectos 1.4% 6.5% 11.1% 52.7% 28.3%

tangibles

Nota: (*): Se detallan los porcentajes correspondientes a la escala de valoracion del instrumento de
recoleccion de datos. (?) Respecto a la variable Calidad de atencion se puede observar que la
mayoria de usuarios tuvo opiniones favorables (de acuerdo — totalmente de acuerdo) frente a las
dimensiones de Estructura y Proceso, sin embargo, hubo un porcentaje importante (35.1%) que se
mostré neutral frente a la dimensién resultado, esto representa el mayor porcentaje de usuarios
neutrales frente a la valorizacion de todas las dimensiones. (°) Frente a la variable Satisfaccion de
los usuarios la gran mayoria de usuarios mostro opiniones favorables para cada una de las
dimensiones. Adicionalmente, para ambas variables en estudio el porcentaje de usuarios con

opiniones desfavorables y neutrales representa una minoria.

En la tabla 5, se muestran los porcentajes de las valoraciones de los pacientes
para cada una de las variables segun cada dimensién, esta informacion fue
acorde a la escala de valoracién del instrumento de recoleccién de datos, se

observd que la mayoria de usuarios tuvieron opiniones favorables frente a
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cada dimension, se notd también que la mayor cantidad de usuarios neutrales

se presento en la dimension Resultado.
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5.1.3. Principales descriptivos de la Calidad de atencion.

A continuacion, se muestra el detalle de los principales estadisticos
descriptivos de las dimensiones de la Calidad de atencion, como se vio en la
tabla 5 cada dimensién es el resultado de la agrupacion de sus items; para
cada item se utilizé una escala Likert de 5 puntos (totalmente de acuerdo —
totalmente de acuerdo), esto se puede confirmar en el numeral 4.4.1.
Instrumento de recoleccion de datos. La evaluacién de cada item por
separado hasta que no se integren en cada una de sus dimensiones, por lo
tanto, se agruparon los items por cada dimension y conforme a los puntajes
obtenidos se identificaron niveles deficientes y eficientes para cada una de las
tres dimensiones de la variable mencionada al principio del numeral.

A. Estructura (X1).

Tabla 6
Estadisticas descriptivas de la dimension Estructura (X1) — Calidad de atencién
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Totalmente en 4 1,4 1,4 1,4
desacuerdo
En desacuerdo 18 6,5 6,5 7,9
Ni en 19 6,8 6,8 14,7
desacuerdo, ni
de acuerdo
De acuerdo 150 53,8 53,8 68,5
Totalmente de 88 31,5 31,5 100,0
acuerdo
Total 279 100,0 100,0

Nota: La mayoria de usuarios evidencié que mas del 80% de usuarios tuvo una opinién favorable
respecto a la Estructura percibida, esta opinion distribuyd en los usuarios que estuvieron de acuerdo

y totalmente de acuerdo respectivamente.
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50.0%

40.0%

31.5%

30.0%
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1’4% -
0.0% |

Totalmente en En desacuerdo  Ni en desacuerdo, ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo de acuerdo acuerdo

Figura 5. Porcentajes de los niveles percibidos de la dimension Estructura (X1)

En correspondencia a lo mostrado en la tabla 6 y figura 5, se observo que la
mayoria de los usuarios tuvo una opinion favorable respecto a la Estructura
(X1) de la Calidad de atencién, 53.8% estuvo de acuerdo y 31.5% estuvo

totalmente de acuerdo.
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B. Proceso (X2).

Tabla 7
Estadisticas descriptivas de la dimension Proceso (X2) — Calidad de atencion
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido Totalmente en 5 1,8 1,8 1,8
desacuerdo
En desacuerdo 17 6,1 6,1 7,9
Ni en desacuerdo, 24 8,6 8,6 16,5
ni de acuerdo
De acuerdo 170 60,9 60,9 77,4
Totalmente de 63 22,6 22,6 100,0
acuerdo
Total 279 100,0 100,0

Nota: La mayoria de usuarios evidencié que mas del 80% de usuarios tuvo una opinién favorable
respecto al Proceso percibido, esta opinion distribuy6 en los usuarios que estuvieron de acuerdo y

totalmente de acuerdo respectivamente.

70.0%
60.9%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
22.6%
20.0%
o 8.6%
10.0% 6.1%
0.0% [ |
Totalmente en En desacuerdo  Ni en desacuerdo, ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo de acuerdo acuerdo

Figura 6. Porcentajes de los niveles percibidos de la dimension Proceso (X2)
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De acuerdo a lo mostrado en la tabla 7 y figura 6, se observé que la mayoria

de los usuarios tuvo una opinion favorable respecto al Proceso (X2) de la

Calidad de atencién, 60.9% estuvo de acuerdo y 22.6% estuvo totalmente de

acuerdo.

C. Resultado (X3).

Tabla 8
Estadisticas descriptivas de la dimension Resultado (X3) — Calidad de atencion
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Totalmente en 7 2,5 2,5 2,5
desacuerdo
En desacuerdo 34 12,2 12,2 14,7
Ni en desacuerdo, 98 35,1 35,1 49,8
ni de acuerdo
De acuerdo 117 41,9 41,9 91,8
Totalmente de 23 8,2 8,2 100,0
acuerdo
Total 279 100,0 100,0

Nota: La mayoria de usuarios evidenci6 que cerca de 50.1% de usuarios tuvo una opinion favorable

respecto al Resultado percibido, esta opinién distribuyd en los usuarios que estuvieron de acuerdo

y totalmente de acuerdo respectivamente.
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Totalmente en En desacuerdo  Ni en desacuerdo, ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo de acuerdo acuerdo

Figura 7. Porcentajes de los niveles percibidos de la dimension Resultado (X3)

Conforme a en la tabla 8 y la figura 7, se observé que la mitad de los usuarios
tuvo una opinion favorable respecto al Resultado (X3) de la Calidad de
atencion, 41.9% estuvo de acuerdo y 8.2% estuvo totalmente de acuerdo, esto
se debe a que existe un gran porcentaje con opinion neutral (35.1% de los
usuarios).

5.1.4. Principales descriptivos de la Satisfaccion de los usuarios.

En este numeral se muestra los estadisticos descriptivos principales de las
dimensiones de la Satisfaccion de los usuarios, como se vio en la tabla 5 cada
dimension es el resultado de la agrupacion de sus items; para cada item se
utilizé una escala Likert de 5 puntos (totalmente de acuerdo — totalmente de
acuerdo), esto se puede confirmar en el numeral 4.4.1. Instrumento de
recoleccién de datos. La evaluacion de cada item por separado hasta que no
se integren en cada una de sus dimensiones, asi que se agruparon los items
por cada dimension y de acuerdo a los puntajes que se generaron se
identificaron niveles deficientes y eficientes para cada una de las cinco

dimensiones.
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A. Fiabilidad (Y1).
Tabla 9

Estadisticas descriptivas de la dimensién Fiabilidad (Y1) — Satisfaccion de los

usuarios
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Vélido Totalmente en 16 5,7 5,7 57
desacuerdo
En desacuerdo 43 15,4 15,4 21,1
Ni en desacuerdo, 38 13,6 13,6 34,8
ni de acuerdo
De acuerdo 102 36,6 36,6 71,3
Totalmente de 80 28,7 28,7 100,0
acuerdo
Total 279 100,0 100,0

Nota: La mayoria de usuarios evidencié que mas del 65% de usuarios tuvo una opinién favorable
respecto a la Fiabilidad percibida, esta opinidn distribuy6 en los usuarios que estuvieron de acuerdo
y totalmente de acuerdo respectivamente.

40.0%
36.6%
35.0%
30.0% 28.7%
25.0%
20.0%
15.4%
15.0% 13.6%
10.0%
5.7%
- -
0.0%
Totalmente en En desacuerdo Ni en desacuerdo, ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo de acuerdo acuerdo

Figura 8. Porcentajes de los niveles percibidos de la dimension Fiabilidad (Y1)

De acuerdo a la tabla 9 y la figura 8, se observé que la mayoria de los usuarios

tuvo una opinion favorable respecto a la Fiabilidad (Y1) de la Satisfaccion del
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Usuario, 36.6% estuvo de acuerdo y 28.7% estuvo totalmente de acuerdo
respectivamente.
B. Capacidad de respuesta (Y2).
Tabla 10
Estadisticas descriptivas de la dimensién Capacidad de respuesta (Y2) —

Satisfaccion de los usuarios

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Totalmente en 23 8,2 8,2 8,2
desacuerdo
En desacuerdo 45 16,1 16,1 24,4
Ni en desacuerdo, ni 27 9,7 9,7 34,1
de acuerdo
De acuerdo 132 47,3 47,3 81,4
Totalmente de 52 18,6 18,6 100,0
acuerdo
Total 279 100,0 100,0

Nota: La mayoria de usuarios evidencié que mas del 65% de usuarios tuvo una opinioén favorable
respecto a la Capacidad de respuesta percibida, esta opinion distribuyé en los usuarios que

estuvieron de acuerdo y totalmente de acuerdo respectivamente.

50.0%

47.3%

45.0%

40.0%

35.0%

30.0%

25.0%

18.6%

20.0%
16.1%

15.0%

9.7%

10.0% 8.2%

5.0%

0.0%
Totalmente en En desacuerdo  Ni en desacuerdo, ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo de acuerdo acuerdo
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Figura 9. Porcentajes de los niveles percibidos de la dimension Capacidad de respuesta (Y2)
Segun latabla 10y la figura 9, se observé que la mayoria de los usuarios tuvo
una opinion favorable respecto a la Capacidad de respuesta (Y2) de la
Satisfaccidn del Usuario, 47.3% estuvo de acuerdo y 18.6% estuvo totalmente

de acuerdo respectivamente.
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C. Seguridad (Y3).
Tabla 11

Estadisticas descriptivas de la dimensién Seguridad (Y3) — Satisfaccion de los

usuarios
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Totalmente en 4 1,4 1,4 1,4
desacuerdo
En desacuerdo 19 6,8 6,8 8,2
Ni en desacuerdo, ni 27 9,7 9,7 17,9
de acuerdo
De acuerdo 144 51,6 51,6 69,5
Totalmente de 85 30,5 30,5 100,0
acuerdo
Total 279 100,0 100,0

Nota: La mayoria de usuarios evidencié que mas del 80% de usuarios tuvo una opinion favorable
respecto a la Seguridad percibida, esta opinién distribuyo en los usuarios que estuvieron de acuerdo

y totalmente de acuerdo respectivamente.

60.0%
51.6%
50.0%
40.0%
30.5%
30.0%
20.0%
0,
10.0% 9.7%
: 6.8%
1.4% -
0.0% ]
Totalmente en En desacuerdo  Ni en desacuerdo, ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo de acuerdo acuerdo

Figura 10 Porcentajes de los niveles percibidos de la dimension Seguridad (Y3).
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De acuerdo a la tabla 11 y la figura 10, se observé que la mayoria de los

usuarios tuvo una opinién favorable respecto a la Seguridad (Y3) de la

Satisfaccion del Usuario, 51.6% estuvo de acuerdo y 30.5% estuvo totalmente

de acuerdo respectivamente.

Tabla 12

D. Empatia (Y4).

Estadisticas descriptivas de la dimensién Empatia (Y4) — Satisfaccion de los

usuarios
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Totalmente en 5 1,8 1,8 1,8
desacuerdo
En desacuerdo 20 7,2 7,2 9,0
Ni en desacuerdo, 22 7,9 7,9 16,8
ni de acuerdo
De acuerdo 141 50,5 50,5 67,4
Totalmente de 91 32,6 32,6 100,0
acuerdo
Total 279 100,0 100,0

Nota: La mayoria de usuarios evidencié que mas del 80% de usuarios tuvo una opinion favorable

respecto a la Empatia percibida, esta opinion distribuy6 en los usuarios que estuvieron de acuerdo

y totalmente de acuerdo respectivamente.

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Figura 11. Porcentajes de los niveles percibidos de la dimensién Empatia (Y4).
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Segun la tabla 12 y la figura 11, se observé que la mayoria de los usuarios
tuvo una opinion favorable respecto a la Empatia (Y4) de la Satisfaccion del
Usuario, 50.5% estuvo de acuerdo y 32.6% estuvo totalmente de acuerdo
respectivamente.
E. Aspectos tangibles (Y5).
Tabla 13
Estadisticas descriptivas de la dimension Aspectos tangibles (Y5) — Satisfaccion

de los usuarios

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Totalmente en 4 1,4 1,4 1,4
desacuerdo
En desacuerdo 18 6,5 6,5 7,9
Ni en desacuerdo, ni de 31 111 1.1 19,0
acuerdo
De acuerdo 147 52,7 52,7 71,7
Totalmente de acuerdo 79 28,3 28,3 100,0
Total 279 100,0 100,0

Nota: La mayoria de usuarios evidencié que mas del 80% de usuarios tuvo una opinién favorable

respecto a los Aspectos tangibles percibidos (Y5), esta opinién distribuyd en los usuarios que

estuvieron de acuerdo y totalmente de acuerdo respectivamente.

Y5: Aspectos tangibles

60.0%
52.7%
50.0%
40.0%
30.0% 28.3%
- o
20.0%
11.1%
10.0% 6.5%
1l4% -
Totalmente en  En desacuerdo Ni en De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo desacuerdo, ni acuerdo
de acuerdo

Figura 12 Porcentajes de los niveles percibidos de la dimension Empatia (Y4).
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De acuerdo a la tabla 13 y la figura 12, se observé que la mayoria de los
usuarios tuvo una opinion favorable respecto a los Aspectos tangibles (Y5) de
la Satisfaccion del Usuario, 52.7% estuvo de acuerdo y 28.3% estuvo

totalmente de acuerdo respectivamente.
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5.2. Contrastacion de hipoétesis

En el proceso de prueba de hipdtesis corresponde el analisis estadistico
inferencial de la investigacion en donde: H; se refiere a la Hipotesis general,
H, se refiere a las hipoétesis nulas; en los numerales siguientes se encuentran
las evidencias estadisticas para la prueba de cada hipdtesis de la
investigacion:
5.2.1. Hipétesis general.

A. Planteamiento de las Hipoétesis.
H;: “La calidad de atencion se relaciona de manera directa y significativa con
la satisfaccion del usuario atendido por el profesional médico de emergencia
del Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carriéon Huancayo
2022
H,: “La calidad de atencion no se relaciona de manera directa y significativa
con la satisfaccion del usuario atendido por el profesional médico de
emergencia del Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion
Huancayo 2022”.

B. Nivel de significancia.
Se uso un nivel de significancia (alfa) a = 5% y un nivel de confianza del 95%;
se us6 como estadistico una prueba paramétrica.

C. Estadistico de prueba.
Se utilizo la prueba Rho de Spearman.

D. Formulacién de la regla de decision.
Se ubicaron las zonas de aceptacion y rechazo segun la escala de
interpretacion del coeficiente Rho de Spearman:

- Hyp = 0.05, se acepta la hipotesis nula.

- H;;p <0.05, se rechaza la hipotesis nula.

Sin Correl acddn
N perfecia
correlacion
- 7 \J\/Lf
0.0 0.2 0.4 0.6 0.3 1.0
I Coarrelacon I Correlacian I Carrelacion Correladon Coarrelacion ]
minima haja moderada buena muy buana

/

|

Correlacion directa
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Tabla 14

Correlacion de la Calidad de atencién y la Satisfaccion del usuario

Calidad de

atencion Satisfaccion
Rho de Spearman Calidad de atencién  Coeficiente de correlacién 1.000 612"
Sig. (bilateral) . .000
N 280 280
Satisfaccion Coeficiente de correlacion 612" 1.000

Sig. (bilateral) .000
N 280 280

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

E. Conclusion estadistica.
Con el sustento de la tabla 14, se rechaza la hipétesis nula H, y se acepta la
hipotesis de investigacion H;, asimismo se afirma que la Calidad de atencion
se relaciona de manera directa y significativa con la Satisfaccion del usuario
atendido por el profesional médico de emergencia del Hospital Regional
Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022, debido a que la
correlacion Rho de Spearman (Rho= 0.612), con una significancia bilateral de
p= 0.000 y demuestra una correlacion directa y buena, es decir, cuando la
Calidad de atencién es conforme la Satisfaccion del usuario atendido mejora
por el profesional médico de emergencia del Hospital Regional Docente

Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022.

5.2.2. Hipétesis especifica N° 1.
A. Planteamiento de las Hipotesis.

H;: “La calidad de atencion y la fiabilidad del usuario atendido por el
profesional médico de emergencia del Hospital Regional Docente Quirurgico
Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022 se relacionan de manera directa y
significativa”.

H,y: “La calidad de atencién y la fiabilidad del usuario atendido por el
profesional médico de emergencia del Hospital Regional Docente Quirurgico
Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022 no se relacionan de manera directa y

significativa”.
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B. Nivel de significancia.
Se uso6 un nivel de significancia (alfa) a = 5% y un nivel de confianza del 95%;
se us6 como estadistico una prueba paramétrica.

C. Estadistico de prueba.
Se utilizo la prueba Rho de Spearman.

D. Formulacioén de la regla de decision.
Se ubicaron las zonas de aceptacion y rechazo segun la escala de
interpretacion del coeficiente Rho de Spearman:

- Hyp = 0.05, se acepta la hipotesis nula.

- H;;p <0.05, se rechaza la hipotesis nula.

Sin Correlacién
. perfecta
o rrelaciin
0.0 0.2 0.4 0.6 0.3 1.0
I Correlacidn I Correl acan I Carrelacion I Carreladon Carrelacion ]
minima baja maderada buena iy Buena

|

Correlacidn directa
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Tabla 15

Correlacién de la Calidad de Atencion y la Fiabilidad

Calidad de

atencion Fiabilidad
Rho de Spearman Calidad de atencién  Coeficiente de correlacién 1.000 581"
Sig. (bilateral) .000
N 280 279
Fiabilidad Coeficiente de correlacion 581" 1.000

Sig. (bilateral) .000
N 279 279

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

E. Conclusion estadistica.

Con el sustento de la tabla 15, se rechaza la hipotesis nula H, y se acepta la

hipotesis de investigacion H;, asimismo se afirma que la Calidad de atencion

se relaciona de manera directa y significativa con la Fiabilidad del usuario

atendido por el profesional médico de emergencia del Hospital Regional

Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022, debido a que la

correlacion Rho de Spearman (Rho= 0.581), con una significancia bilateral de

p= 0.000 y demuestra una correlacion directa y moderada, es decir, cuando

la Calidad de atencion es conforme la Fiabilidad percibida del usuario atendido

mejora por el profesional médico de emergencia del Hospital Regional

Docente Quirdargico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022.
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5.2.3. Hipétesis especifica N° 2.

A. Planteamiento de las Hipoétesis.
H;: “La calidad de atencién y la capacidad de respuesta del usuario atendido
por el profesional médico de emergencia del Hospital Regional Docente
Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022 se relacionan de manera
directa y significativa”.
H,: “La calidad de atencion y la capacidad de respuesta del usuario atendido
por el profesional médico de emergencia del Hospital Regional Docente
Quirurgico Daniel Alcides Carrién Huancayo 2022 no se relacionan de manera
directa y significativa”.

B. Nivel de significancia.
Se uso6 un nivel de significancia (alfa) a = 5% y un nivel de confianza del 95%;
se us6 como estadistico una prueba paramétrica.

C. Estadistico de prueba.
Se utilizo la prueba Rho de Spearman.

D. Formulacioén de la regla de decision.
Se ubicaron las zonas de aceptacion y rechazo segun la escala de
interpretacion del coeficiente Rho de Spearman:

- Hy;p = 0.05, se acepta la hipotesis nula.

- H;;p < 0.05, se rechaza la hipotesis nula.

Sin Correl adon
B perecia
correlacion
< 7 J\/"’
0.0 0.2 0.6 0.3 1.0
| Correlacién I Correlacon I GVrrr.l-:ll;iEm I Correladon Correlacion ]
minima haja maderada buena muy buena

/

|

Correlacién directa

Tabla 16
Correlacion de la Calidad de atencién y la Capacidad de respuesta
Capacidad
Calidad de de
atencion respuesta
Rho de Spearman Calidad de atencién  Coeficiente de correlacién 1.000 466~
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Sig. (bilateral) . .000

N 280 279
Capacidad de Coeficiente de correlacién 466~ 1.000
respuesta Sig. (bilateral) .000

N 279 279

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

E. Conclusion estadistica.
Con el sustento de la tabla 16, se rechaza la hipotesis nula H, y se acepta la
hipotesis de investigacion H;, asimismo se afirma que la Calidad de atencion
se relaciona de manera directa y significativa con la Capacidad de respuesta
del usuario atendido por el profesional médico de emergencia del Hospital
Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022, debido
a que la correlacién Rho de Spearman (Rho= 0.466), con una significancia
bilateral de p= 0.000 y demuestra una correlacion directa y moderada, es
decir, cuando la Calidad de atencién es conforme la Capacidad de respuesta
percibida del usuario atendido mejora por el profesional médico de
emergencia del Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion

Huancayo 2022.
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5.2.4. Hipétesis especifica N° 3.

A. Planteamiento de las Hipoétesis.
H;: “La calidad de atencion y la seguridad del usuario atendido por el
profesional médico de emergencia del Hospital Regional Docente Quirurgico
Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022 se relacionan de manera directa y
significativa”.
H,y: “La calidad de atencion y la seguridad del usuario atendido por el
profesional médico de emergencia del Hospital Regional Docente Quirurgico
Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022 no se relacionan de manera directa y
significativa”.

B. Nivel de significancia.
Se uso6 un nivel de significancia (alfa) a = 5% y un nivel de confianza del 95%;
se us6 como estadistico una prueba paramétrica.

C. Estadistico de prueba.
Se utilizo la prueba Rho de Spearman.

D. Formulacioén de la regla de decision.
Se ubicaron las zonas de aceptacion y rechazo segun la escala de
interpretaciéon del coeficiente Rho de Spearman:

- Hy;p = 0.05, se acepta la hipotesis nula.

- H;;p < 0.05, se rechaza la hipotesis nula.

Sin Correladdn
. perdecia
carrelacion
~ J\/"’
0.0 0.2 0.4 0.6 '8 1.0
I Correlacion I Coarrelacan I Carrelacion I Carrela\aon Carrelacion ]
minima baja moderada buena muy buena

/

|

Correlacién directa

Tabla 17
Correlacién de la Calidad de atencién y la Seguridad
Calidad de
atencion Seguridad
Rho de Spearman Calidad de atencién  Coeficiente de correlaciéon 1.000 668"
Sig. (bilateral) . .000
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N 280 279

Seguridad Coeficiente de correlacion .668™ 1.000
Sig. (bilateral) .000
N 279 279

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

E. Conclusion estadistica.
Con el sustento de la tabla 17, se rechaza la hipotesis nula H, y se acepta la
hipotesis de investigacion H;, asimismo se afirma que la Calidad de atencion
se relaciona de manera directa y significativa con la Seguridad del usuario
atendido por el profesional médico de emergencia del Hospital Regional
Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022, debido a que la
correlacion Rho de Spearman (Rho= 0.668), con una significancia bilateral de
p= 0.000 y demuestra una correlacion directa y buena, es decir, cuando la
Calidad de atencion es conforme la Seguridad percibida del usuario atendido
mejora por el profesional médico de emergencia del Hospital Regional

Docente Quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022.
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5.2.5. Hipétesis especifica N° 4.

A. Planteamiento de las Hipoétesis.
H;: “La calidad de atencion y la empatia del usuario atendido por el profesional
médico de emergencia del Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel
Alcides Carrion Huancayo 2022 se relacionan de manera directa y
significativa”.
H,: “La calidad de atencion y la empatia del usuario atendido por el profesional
médico de emergencia del Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel
Alcides Carrion Huancayo 2022 no se relacionan de manera directa y
significativa”.

B. Nivel de significancia.
Se uso6 un nivel de significancia (alfa) a = 5% y un nivel de confianza del 95%;
se us6 como estadistico una prueba paramétrica.

C. Estadistico de prueba.
Se utilizo la prueba Rho de Spearman.

D. Formulacioén de la regla de decision.
Se ubicaron las zonas de aceptacion y rechazo segun la escala de
interpretaciéon del coeficiente Rho de Spearman:

- Hyp = 0.05, se acepta la hipotesis nula.

- H;;p < 0.05, se rechaza la hipotesis nula.

Sin Correladdn
. perdecia
carrelacion
= = J\/"’
0.0 0.2 0.4 0.6 '8 1.0
I Correlacion I Coarrelacan I Carrelacion I Emmlan&n Carrelacion ]
minima baja moderada buena muy buena

/

|

Correlacién directa

Tabla 18
Correlacién de la Calidad de atencién y Empatia
Calidad de
atencion Empatia
Rho de Spearman Calidad de atencién  Coeficiente de correlaciéon 1.000 695”7
Sig. (bilateral) . .000
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N 280 279

Empatia Coeficiente de correlacion .695” 1.000
Sig. (bilateral) .000
N 279 279

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

E. Conclusion estadistica
Con el sustento de la tabla 18, se rechaza la hipotesis nula H, y se acepta la
hipotesis de investigacion H;, asimismo se afirma que la Calidad de atencion
se relaciona de manera directa y significativa con la Empatia del usuario
atendido por el profesional médico de emergencia del Hospital Regional
Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022, debido a que la
correlacion Rho de Spearman (Rho= 0.695), con una significancia bilateral de
p= 0.000 y demuestra una correlacion directa y buena, es decir, cuando la
Calidad de atencién es conforme la Empatia percibida del usuario atendido
mejora por el profesional médico de emergencia del Hospital Regional

Docente Quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022.
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5.2.5. Hipétesis especifica N° 5.

A. Planteamiento de las Hipétesis
H;: “La calidad de atencion y los aspectos tangibles del usuario atendido por
el profesional médico de emergencia del Hospital Regional Docente
Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022 se relacionan de manera
directa y significativa”.
H,: “La calidad de atencion y los aspectos tangibles del usuario atendido por
el profesional médico de emergencia del Hospital Regional Docente
Quirurgico Daniel Alcides Carrién Huancayo 2022 no se relacionan de manera
directa y significativa”.

B. Nivel de significancia.
Se uso6 un nivel de significancia (alfa) a = 5% y un nivel de confianza del 95%;
se uso como estadistico una prueba paramétrica

C. Estadistico de prueba.
Se utilizo la prueba Rho de Spearman.

D. Formulacion de la regla de decision.
Se ubicaron las zonas de aceptacion y rechazo segun la escala de
interpretaciéon del coeficiente Rho de Spearman:

- Hy;p = 0.05, se acepta la hipotesis nula.

- H;;p < 0.05, se rechaza la hipotesis nula.

Sin Correladdn
- perdecia
carrelacion
= = J\/"’
0.0 0.2 0.4 0.3 1.0
I Correlacion I Coarrelacan I Carrelacion I Nmmlaﬁén Carrelacion ]
minima baja moderada buena muy buana

/

|

Correlacién directa

Tabla 19

Correlacion de la Calidad de atencion y Aspectos tangibles
Calidad de Aspectos

atencion tangibles
Rho de Spearman Calidad de atencion Coeficiente de correlacion 1.000 .620™
Sig. (bilateral) . .000
N 280 279
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Aspectos tangibles Coeficiente de correlacion .620" 1.000
Sig. (bilateral) .000
N 279 279

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

E. Conclusion estadistica.
Con el sustento de la tabla 19, se rechaza la hipotesis nula H, y se acepta la
hipotesis de investigacion H;, asimismo se afirma que la Calidad de atencion
se relaciona de manera directa y significativa con los Aspectos tangibles del
usuario atendido por el profesional médico de emergencia del Hospital
Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022, debido
a que la correlacion Rho de Spearman (Rho= 0.620), con una significancia
bilateral de p= 0.000 y demuestra una correlacion directa y buena, es decir,
cuando la Calidad de atencion es conforme los Aspectos tangibles percibidos
del usuario atendido mejoran por el profesional médico de emergencia del

Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022.
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5.3. Discusion de resultados

Los resultados de la presente investigacion fueron relevantes y aportaron al
estudio de la Calidad de atencion y la Satisfaccion de los usuarios en un
contexto hospitalario:

En cuanto al ambito internacional, Sardo y Salehi (2019) determinaron que los
Aspectos tangibles y la Seguridad fueron dos de los componentes mas
relevantes para el estudio de la Satisfaccién del paciente en un hospital de
Iran, de forma similar en los resultados de la investigacion se determin6 que
también los Aspectos tangibles y la Seguridad fueron componentes muy
relevantes de la variable Satisfaccion de los Usuarios debido a que fueron los
componentes con mayor cantidad de usuarios de nivel eficiente percibido con
79.6% y 78.1% respectivamente. Jakliy et al. (2018) identificaron en una
region de Eslovenia que 56.4% de usuarios de Servicios de Urgencias
Médicas (SEM) consideré una buena gestion de los mismos, de manera
analoga en la investigacién se determin6é que cerca de 80.3% de usuarios
manifestd que los procesos del servicio de emergencia fueron eficientes.

De acuerdo a Gomez et al. (2017) en un estudio en un el hospital de Maracay
— Venezuela se precisé que un porcentaje importante de los usuarios (48%)
afirmé que el nosocomio tenia buena seguridad, sin embargo, en los
resultados de la tesis se determind que en el contexto local el hospital
evaluado tenia mejor seguridad percibida con 77.8% de incidencia. Segun
Teshnizi et al. (2018) en un estudio realizado a diversos servicios de salud en
Iran se descubri6 que la tangibilidad fue uno de los aspectos de la satisfaccion
de los pacientes mas descuidados con una de las puntuaciones mas bajas
siendo igual -1.15, de manera opuesta, en los resultados de la investigacion
se determind que el factor de los aspectos tangibles fue uno de los mejores

valorados con 79.6% de preferencia.
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Segun Fan et al. (2017) en un estudio realizado en diversas provincias de
China se descubrié que la percepcion de la Calidad de atencién fue inferior a
las expectativas de los pacientes; en los resultados de la investigacion, si bien
no se evaluaron expectativas de los pacientes se determind que la mayoria
de pacientes tuvo una buena percepcidn respecto a los diferentes
componentes de la Calidad de atencion en el hospital seleccionado. Wendy
(2018) evalud un hospital en Guayaquil — Ecuador y determiné una tasa baja
de insatisfaccion de 17% frente a la Calidad de atencién, sin embargo, en la
investigacién que se realizé se determind un nivel de insatisfaccidon mayor el
cual ascendié a 30.5%, asimismo respecto a los componentes de la
satisfaccion evaluados individualmente la insatisfaccion minima fue de 20.4%
respecto a Aspectos tangibles.

En el ambito nacional, Failoc (2020) puso en evidencia que en el Hospital
Regional de Lambayeque (HRL) los niveles de insatisfaccion de los usuarios
fueron muy altos con una tasa de 92.7%, asimismo la relacion de Calidad de
atencion y la Satisfaccion de los usuarios estuvo dada por un coeficiente Rho
de Spearman igual a 0.892, con un valor p menor a 0.05; en la nueva
investigacion se determind que los niveles de insatisfaccion fueron mucho
menores ascendiendo a 30.5% en la valoracion global de la Satisfaccion de
los usuarios, sin embargo, la correlacion de las variables estuvo dada por un
coeficiente Rho de Spearman mucho menor el cual fue igual a .0.573 esto fue
debido a que en el HRL se implementé un modelo integral orientado a la

calidad de atencion mientras que en el HRDCQ DAC no.
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De acuerdo a Conde (2020) frente al estudio de la relacion de la Calidad de
atencion y la Satisfaccion de los usuarios en el Hospital del Nifio de Guayaquil,
esta se dio por un Rho de Spearman igual a 0.888, sin embargo, en los
resultados de la reciente investigacion la relacion de las variables del estudio
se dio por un coeficiente de correlacion igual a 0.573. Segun Gomez (2020),
en una investigacion realizada en el HRL se determind que la calidad de
atencién fue deficiente con 26.3% asimismo la correlacion de las variables
Calidad de atencién y Satisfaccion de los usuarios se dio por un coeficiente
de correlacion igual a 0.295; de manera similar en la nueva investigacion se
determind que la insatisfaccion global frente a la calidad de atencioén en el
HRDCQ DAC ascendié a 30.5%, sin embargo, el grado de correlacion de las
variables en estudio estuvo dado por un coeficiente de correlacion superior
que fue igual a 0.573.

Atachagua (2020 ) realizé un estudio un hospital de Tocache y determind que
la satisfaccion de los usuarios fue baja ascendiendo a 53%, asimismo la
relacion de las variables Calidad de atencion y Satisfaccion de los usuarios
correspondio a un coeficiente de correlacion igual 0.953, sin embargo, en la
investigacion nueva se determiné que los niveles de satisfaccion fueron
superiores a 56.6%, mas el grado de correlacion de las variables se dio por
un coeficiente mucho menor que fue igual a 0.573. En otro estudio realizado
por Urquizo (2019) se estudiaron las mismas variables de investigacion en la
emergencia del Hospital Dos de Mayo., aun cuando los niveles de satisfaccion
fueron bajos ascendiendo a 47.6% de incidencia, la correlacién de las
variables estudiadas se dio por un coeficiente de 0.657, sin embargo, en la
nueva investigacion los niveles de satisfaccion fueron superiores con 56.6%,
asimismo, el coeficiente de correlacion fue de 0.573 el cual fue mucho menor.
Ugarelli (2016) llevé a cabo una investigacion en un hospital de Huaraz y
determind que la relacion de las variables Calidad de atencion y Satisfaccion
de los usuarios se dio por un coeficiente de Spearman igual a 0.607, sin
embargo, en la investigacion nueva la correlacion de las variables estuvo dada
por un coeficiente igual 0.573.

En el ambito local, Peinado (2021) realiz6 una investigacion en un Centro de

Salud denominado como ElI Tambo, en este determind que el nivel de
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satisfaccion fue alto con 81.5% pero la calidad de atencion fue deficiente con
72.2%, en cambio en la nueva investigacion se determin6é que el nivel de
satisfaccion global fue menor e igual 69.5%, asimismo, el nivel de la calidad
de atencion fue superior porque ascendid a 81%. Soria (2021) realizé una
investigacion en donde se evaluaron las mismas variables de investigacion,
pero en el Servicio de Odontologia del Hospital EI Carmen, las variables se
interrelacionaron con un coeficiente igual a 0.429, sin embargo, en la nueva
investigacion las variables de investigacion se interrelacionaron con un
coeficiente mayor que fue igual a 0.573. Sanchez (2020) realiz6 una
investigacion en el Servicio de Emergencia del Hospital Carrion, se determiné
que el nivel de insatisfaccién de los usuarios ascendié a 73.1%, por el
contrario, en la nueva investigacion que se realizé en el mismo hospital se
determind que el nivel de satisfaccion global de los usuarios ascendio a
69.5%. Por ultimo, Lagos (2019) llevd a cabo una investigacion en la Clinica
Zarate de Huancayo y determiné que efectivamente las variables de
investigacién estudiadas guardan una relacion directa y significativa, de
manera similar, en la investigacion que se realiz6 en el HRDCQ DAC también
se identificoé que las variables de investigacién tienen una relacion significativa
y directa.

Finalmente y en base a todo lo mencionado, se afirma que en diferentes
contextos las variables de investigacion guardan una relacion directa pero su
intensidad varia, en muchas investigaciones el grado de correlacion es mayor
que los resultados obtenidos en este trabajo, sin embargo estos fueron en
contextos de niveles regulares y bajos de calidad percibida y satisfaccién de
los usuarios; por lo tanto, la consecuencia de la buena gestion hospitalaria
son los altos niveles de Calidad de atencion y Satisfaccidn percibida de los

usuarios.
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Conclusiones

La Calidad de atencion se relaciona de manera directa y significativa con la
Satisfaccion del usuario atendido por el profesional médico de emergencia del
Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022,
debido a que la correlacion Rho de Spearman (Rho= 0.612), con una
significancia de p= 0.000 y demuestra una correlacién directa y correlacion
buena, es decir, cuando la calidad de atencion es conforme la Satisfaccion
del usuario atendido mejora por el profesional médico de emergencia del
Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022.
La relacién directa que guardan ambas variables de investigacion ha sido
corroborada en investigaciones previas, sin embargo esta varia debido a que
la calidad de atencion depende de su estructuracion, proceso y que resultados
genere, en el caso de esta investigacion se ha observado que la relacién es
aun moderada debido a que la mayoria de usuarios no estuvo de acuerdo con
los resultados de la Calidad de atencién en el nosocomio elegido para el
trabajo, por lo tanto es fundamental atender y cumplir con todos los
componentes de la calidad de atencidon para que la Satisfaccion de los
usuarios se incremente mas.

La Calidad de atencion se relaciona de manera directa y significativa con la
Fiabilidad del usuario atendido por el profesional médico de emergencia del
Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022,
debido a que la correlacion Rho de Spearman (Rho= 0.581), con una
significancia de p= 0.000 y demuestra una correlacion directa y buena, es
decir, cuando la calidad de atencion es conforme la Fiabilidad percibida del
usuario atendido mejora por el profesional médico de emergencia del Hospital
Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022. La
relacion es directa y buena, conforme mejore la calidad de atencion, la
fiabilidad del usuario también mejora en un contexto de explicaciones
acertadas, aceptacion de horarios, cumplimiento de programaciones,
conformidad con la cantidad de personal disponible y aceptacién de los cupos

disponibles en el nosocomio.
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La Calidad de atencion se relaciona de manera directa y significativa con la
Capacidad de respuesta del usuario atendido por el profesional médico de
emergencia del Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrién
Huancayo 2022, debido a que la correlacion Rho de Spearman (Rho= 0.466),
con una significancia de p= 0.000 y demuestra una correlacién directa y
moderada, es decir, cuando la calidad de atencion es conforme la Capacidad
de respuesta percibida del usuario atendido mejora por el profesional médico
de emergencia del Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides
Carrién Huancayo 2022. La relacion es directa y moderada, conforme mejore
la calidad de atencion, la Capacidad de respuesta del usuario también mejora
en un contexto de aceptacién de la atencion en el médulo de admision,
laboratorio, espacios para examenes médicos, farmacia y la conformidad con
las respuestas a consultas y dudas en el nosocomio.

La Calidad de atencion se relaciona de manera directa y significativa con la
Seguridad del usuario atendido por el profesional médico de emergencia del
Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022,
debido a que la correlacion Rho de Spearman (Rho= 0.695), con una
significancia de p= 0.000 y demuestra una correlacién directa y buena, es
decir, cuando la calidad de atencion es conforme la Seguridad percibida del
usuario atendido mejora por el profesional médico de emergencia del Hospital
Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carridon Huancayo 2022. La
relacion es directa y buena, conforme mejore la calidad de atencion, la
Seguridad del usuario también mejora en un contexto de aceptacion de la
privacidad de la atencién brindada, tiempos de atencion, atenciones efectivas
acorde a las consultas médicas, examenes medicos efectivos y confianza

hacia el personal del nosocomio.

114



La Calidad de atencion se relaciona de manera directa y significativa con la
Empatia del usuario atendido por el profesional médico de emergencia del
Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022,
debido a que la correlacion Rho de Spearman (Rho= 0.695), con una
significancia de p= 0.000 y demuestra una correlacion directa y buena, es
decir, cuando la calidad de atencion es conforme la Empatia percibida del
usuario atendido mejora por el profesional médico de emergencia del Hospital
Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2022. La
relacion fue directa y buena, conforme mejore la calidad de atencion, la
Empatia del usuario también mejora en un contexto de aceptacion del nivel
de preocupacion del personal de salud por el estado de salud del paciente,
explicaciones en general del personal médico, explicaciones acerca de los
procedimientos y tratamientos y el nivel de atencion del personal de salud.

La Calidad de atencion se relaciona de manera directa y significativa con los
Aspectos tangibles del usuario atendido por el profesional médico de
emergencia del Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion
Huancayo 2022, debido a que la correlacion Rho de Spearman (Rho= 0.620),
con una significancia de p= 0.000 y demuestra una correlacion directa y
buena, es decir, cuando la calidad de atencion es conforme los Aspectos
tangibles del usuario atendido mejora por el profesional médico de
emergencia del Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion
Huancayo 2022. La relacion fue directa y buena, conforme mejore la calidad
de atencion, los Aspectos tangibles percibidos del usuario también mejoran
en un contexto de aceptacion de la disponibilidad del personal de orientacion,
limpieza de los ambientes del hospital, sefialética general de los ambientes
del nosocomio, equipamiento medico disponible y la comodidad en las areas

comunes y consultorios del hospital.
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Recomendaciones

Dadas las variaciones de los resultados en diversos contextos, se ha
identificado en que en los contextos hospitalarios donde se realiza mejor
gestion las cifras vinculadas a la Calidad de Atencion y Satisfaccion del
usuario son superiores, razén por la cual no sélo basta el estudio de la relacion
de las mismas, es necesario identificar los factores determinantes de la
Calidad de Atencion para que se tomen las mejores medidas para el
incremento de la Satisfaccion de los usuarios, es decir, se recomienda que en
el HRDCQ DAC se lleven a cabo estudios con otros disefios orientados a la
verificacion del antes y después, también se recomiendan estudios
especificos acerca de componentes aislados de las variables de investigacion
en departamentos y servicios especializados del nosocomio; por otro lado,
con un alcance nacional se recomienda que se realicen estudios
comparativos centros de salud de la misma categoria Ill — E a lo largo del
territorio nacional.

Se recomienda evaluar los factores determinantes de la Calidad de atencion
para evaluar sus efectos en la Fiabilidad percibida por el usuario atendido en
departamentos y servicios especificos del HRDCQ DAC, adicionalmente, se
sugiere la generacion de un plan de mejora que permita potenciar las
valoraciones de los usuarios y este sea verificado al afio siguiente; también
se sugiere dicha evaluacion en otros centros de salud de la misma categoria,
asi como también se sugiere evaluar departamentos y servicios especificos
conforme a las variables estudiadas.

Se recomienda evaluar los factores determinantes de la Calidad de atencion
para evaluar sus efectos en la Seguridad percibida por el usuario atendido en
departamentos y servicios especificos del HRDCQ DAC, adicionalmente, se
sugiere la generacion de un plan de mejora que permita potenciar las
valoraciones de los usuarios y este sea verificado al afio siguiente; también
se sugiere dicha evaluacion en otros centros de salud de la misma categoria,
asi como también se sugiere evaluar departamentos y servicios especificos
conforme a las variables estudiadas,

Se recomienda evaluar los factores determinantes de la Calidad de atencion
para evaluar sus efectos en la Capacidad de respuesta percibida por el
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usuario atendido en departamentos y servicios especificos del HRDCQ DAC,
adicionalmente, se sugiere la generacion de un plan de mejora que permita
potenciar las valoraciones de los usuarios y este sea verificado al afo
siguiente; también se sugiere dicha evaluacion en otros centros de salud de
la misma categoria, asi como también se sugiere evaluar departamentos y
servicios especificos conforme a las variables estudiadas.

Se recomienda evaluar los factores determinantes de la Calidad de atencion
para evaluar sus efectos en la Empatia percibida por el usuario atendido en
departamentos y servicios especificos del HRDCQ DAC, adicionalmente, se
sugiere la generacion de un plan de mejora que permita potenciar las
valoraciones de los usuarios y este sea verificado al afo siguiente; también
se sugiere dicha evaluacién en otros centros de salud de la misma categoria,
asi como también se sugiere evaluar departamentos y servicios especificos
conforme a las variables estudiadas.

Se recomienda evaluar los factores determinantes de la Calidad de atencion
para evaluar sus efectos en los Aspectos tangibles percibidos por el usuario
atendido en departamentos y servicios especificos del HRDCQ DAC,
adicionalmente, se sugiere la generacion de un plan de mejora que permita
potenciar las valoraciones de los usuarios y este sea verificado al afo
siguiente; también se sugiere dicha evaluacion en otros centros de salud de
la misma categoria, asi como también se sugiere evaluar departamentos y

servicios especificos conforme a las variables estudiadas.
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Se recomienda evaluar los factores determinantes de la Calidad de atencion
para evaluar sus efectos en la Empatia del usuario atendido, esto permitira
generar modelos estadisticos mas efectivos para evaluar mejor a los usuarios
en el HRDCQ DAC, adicionalmente, se sugiere la generacion de un plan de
mejora que permita potenciar las valoraciones de los usuarios y este sea
verificado al afio siguiente; esto permitira generar modelos estadisticos mas
efectivos para evaluar mejor a los usuarios no solo en hospitales sino en otros
contextos de prestacion de servicios de salud en el ambito publico y privado.
Se recomienda evaluar los factores determinantes de la Calidad de atencién
para evaluar sus efectos en los Aspectos tangibles del usuario atendido, esto
servira para generar modelos estadisticos mas efectivos para evaluar mejor
a los usuarios no solo en hospitales sino en diversos tipos de centros de salud,
asi como clinicas debido a que las operaciones vy la realidad de los mismos

son distintos.
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Anexo 1

Matriz de Consistencia
Titulo: “CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS POR EL PROFESIONAL MEDICO DE
EMERGENCIA DEL HRDCQ DAC 2022”

Autores: Valle Mendiolaza, Ruth Maria; Montalvo Pefa, Mario Eduardo; Poma Centeno, Ronald Carlos

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Calidad de atencion  Método:
¢, Cual es la relacion Determinar la relacion La calidad de atencién Deductivo

entre la calidad de
atencion y la
satisfaccion del
usuario atendido por
el profesional médico
de emergencia del
Hospital Regional
Docente Quirurgico
Daniel Alcides Carrién
Huancayo 20227

entre la calidad de
atencion y la
satisfaccion del
usuario atendido por
el profesional médico
de emergencia del
Hospital Regional
Docente Quirurgico
Daniel Alcides Carrién

Huancayo 2022.

se relaciona de

manera directa vy
significativa con la
satisfaccion del

usuario atendido por el
profesional médico de
del

Regional

emergencia
Hospital

Docente  Quirurgico
Daniel Alcides Carrion

Huancayo 2022.

X1: Estructura.
X2: Proceso.
X3: Resultado.

Satisfaccion de los

usuarios

Y1: Fiabilidad

Y2: Capacidad de
respuesta

Y3: Seguridad
Y4: Empatia

Tipo y alcance:
Aplicada
Diseino:
No experimental

correlacional transversal

Poblacién:

1 009 usuarios.
Muestra:
Probabilistica (279
usuarios).

Muestreo:
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Problemas

especificos:

e ;Cual es la relacion
entre la calidad de

atencién y la

fiabilidad del usuario

atendido por el
profesional médico
de emergencia del
Hospital Regional
Docente Quirurgico
Daniel Alcides
Carrién Huancayo
20227

¢ ; Cual es la relacion
entre la calidad de
atencién y la

capacidad de

Objetivos
especificos:

eDeterminar la

relacion entre la
calidad de atencion
y la fiabilidad del
usuario atendido por
el profesional
médico de
emergencia del
Hospital Regional
Docente Quirurgico
Daniel Alcides
Carrion Huancayo
2022.

eDeterminar la

relacion entre la

calidad de atencioén

Hipétesis
especificas:

el a calidad de

atencion y la
fiabilidad del usuario
atendido por el
profesional médico
de emergencia del
Hospital Regional
Docente Quirurgico
Daniel Alcides
Carrién Huancayo
2022 se relacionan
de manera directa y

significativa.

el a calidad de

atencion y la

capacidad de

Y5: Aspectos

tangibles

Aleatorio

Técnicas de recolecciéon
de datos:

Encuesta.

Instrumentos de
recoleccion de datos:

Cuestionario

128



respuesta del
usuario atendido por
el profesional
médico de
emergencia del
Hospital Regional
Docente Quirurgico
Daniel Alcides
Carrién Huancayo
20227

e ; Cual es la relacion
entre la calidad de
atencion y la
seguridad del
usuario atendido por
el profesional
médico de
emergencia del
Hospital Regional
Docente Quirurgico

Daniel Alcides

y la capacidad de
respuesta del
usuario atendido por
el profesional
médico de
emergencia del
Hospital Regional
Docente Quirurgico
Daniel Alcides
Carrién Huancayo
2022.

eDeterminar la

relacion entre la
calidad de atencion
y la seguridad del
usuario atendido por
el profesional
médico de
emergencia del
Hospital Regional

Docente Quirurgico

respuesta del
usuario atendido por
el profesional
meédico de
emergencia del
Hospital Regional
Docente Quirurgico
Daniel Alcides
Carrién Huancayo
2022 se relacionan
de manera directa y

significativa.

el a relacion entre la

calidad de atencion
y la seguridad del
usuario atendido por
el profesional
médico de
emergencia del
Hospital Regional

Docente Quirurgico
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Carrién Huancayo
20227

¢ ;Cual es la relacion
entre la calidad de
atencion y la
empatia del usuario
atendido por el
profesional médico
de emergencia del
Hospital Regional
Docente Quirurgico
Daniel Alcides
Carrién Huancayo
20227

¢ ;Cual es la relacion
entre la calidad de
atencion y los
aspectos tangibles
del usuario atendido
por el profesional

médico de

Daniel Alcides
Carrién Huancayo
2022

eDeterminar la

relacion entre la
calidad de atencion
y la empatia del
usuario atendido por
el profesional
médico de
emergencia del
Hospital Regional
Docente Quirurgico
Daniel Alcides
Carrién Huancayo
2022.

eDeterminar la

relacion entre la
calidad de atencion
y los aspectos

tangibles del usuario

Daniel Alcides
Carrién Huancayo
2022 se relacionan
de manera directa y
significativa.

eLa relacién entre la
calidad de atencion

y la empatia del

usuario atendido por

el profesional
meédico de
emergencia del
Hospital Regional
Docente Quirurgico
Daniel Alcides
Carrién Huancayo
2022 se relacionan
de manera directa y
significativa.

el a relacion entre la

calidad de atencion

130



emergencia del
Hospital Regional
Docente Quirurgico
Daniel Alcides
Carrién Huancayo
20227

atendido por el
profesional médico
de emergencia del
Hospital Regional
Docente Quirurgico
Daniel Alcides
Carrion Huancayo
2022.

y los aspectos
tangibles del usuario
atendido por el
profesional médico
de emergencia del
Hospital Regional
Docente Quirurgico
Daniel Alcides
Carrién Huancayo
2022 se relacionan
de manera directa y

significativa.
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Anexo 2

Operacionalizacion de las variables de la investigaciéon

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALORFINAL NIVELDE FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Calidad de Segun Donabedian Es la aplicacion de Estructura Uso de iftems 1 -6 Ordinal Urquizo
atencion (1966) es la aplicacion la tecnologia vy tecnologia (2019)
de la tecnologia y ciencia médica moderna para la Escala Likert
ciencia meédica para para maximizar los atencion al (Totalmente en
maximizar los beneficios de salud paciente desacuerdo -
beneficios de salud de de los usuarios del Totalmente de
las personas sin  servicio de acuerdo)
aumentar sus riesgos.  emergencia del Proceso Profesionalismo ftems 7 -9 Ordinal
Hospital Regional en el
Docente Quirurgico diagnostico del Escala Likert
Daniel Alcides paciente (Totalmente en
Carrién sin desacuerdo  —
aumentar sus Totalmente de
riesgos. acuerdo)
Resultado Orientacion items 10 — 12 Ordinal
a los cuidados de
la salud del Escala Likert
paciente (Totalmente en

desacuerdo -




Totalmente de

acuerdo)
Satisfaccion  Satisfaccion de los Es el grado de Fiabilidad Explicaciones iftems 1 -5 Ordinal Atachagua
de los usuarios: De acuerdo a cumplimiento acertadas del (2020)
usuarios la Resoluciéon percibido de la personal de salud. Escala Likert
Ministerial N° 527- organizacion Programacion de  (Totalmente en Sanchez
2011/MINSA (2011, p. prestadora de horarios de desacuerdo - (2020)
15) “...es el grado de servicios de salud atencion a los Totalmente de
cumplimiento percibido respecto a las pacientes. acuerdo)
de la organizacion expectativas  del Cumplimiento de
prestadora de servicios usuario del servicio programaciones.
de salud respecto a las de emergencia del Disponibilidad del
expectativas del Hospital Regional personal de salud.
usuario acerca de los Docente Quirargico Citas/cupos
servicios que se les Daniel Alcides disponibles
ofrecio”. Carrién acerca de  Capacidad de Atencion en el items 6 - 10 Ordinal
los servicios que se respuesta modulo de
les ofrecio. admision. Escala  Likert

Atencién en el

laboratorio.

Atencién en
diversos examenes

médicos.

(Totalmente en
desacuerdo -
Totalmente de

acuerdo)




Atencioén en

farmacia.

Capacidad de
respuesta a dudas
y consultas de los

pacientes

Seguridad

Privacidad de la

atencion médica.

Suficiencia en los
tiempos de

atencion.

Atenciones
acertadas segun
los motivos de las

consultas.

Competencia en la
realizacion de
diversos examenes

médicos.

Generacion de
confianza en los

pacientes

items 11 - 15

Escala Likert
(Totalmente en
desacuerdo -
Totalmente de

acuerdo)

Ordinal

Empatia

Interés del
personal de salud

en la situacion de

items 16 - 20

Ordinal
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salud de los

pacientes.

Explicaciones
acertadas del

personal médico.

Explicaciones
acertadas de los
procedimientos

médicos.

Explicaciones
acertadas de los
tratamientos

médicos.

Nivel de atencién
del personal de

salud

Escala Likert
(Totalmente en
desacuerdo -
Totalmente de

acuerdo)

Aspectos

tangibles

Disponibilidad de
personal de salud
destinado a

informar/ orientar.

Disponibilidad de

ambientes pulcros.

Senalizacion

adecuada.

items 21 - 25

Escala Likert
(Totalmente en
desacuerdo —
Totalmente de

acuerdo)

Ordinal
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Disposicién de
equipos médicos

adecuados.

Consultorios y
areas de atencion

comodos
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Anexo 3

Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE LA CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE LOS
USUARIOS ATENDIDOS POR EL PROFESIONAL MEDICO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION 2022
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UNIVERSIDAD CONTINENTAL
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA PUBLICA

Cadificacion: ID (001-270)
Nombres y Apellidos:
DNI:

» Género Femenino ( ) Masculino ( )

* Edad: 15a 20 afios ( )21 a 30 afios ( )31 a40afios ( )41 a50 afios ( )51 a60
afos ( )amas ()

* Grado de instruccién: Analfabeta () Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Superior
( )Posgrados ( )

« Area de trabajo Obrero ( ) Técnico ( ) Empleado ( ) Administrativo ( )
Funcionario ( ) Otros ()

"CUESTIONARIO DE LA CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE LOS
USUARIOS ATENDIDOS POR EL PROFESIONAL MEDICO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
2022"

Escala de evaluacion: 1 (Totalmente en desacuerdo), 2 (En desacuerdo), 3 (Ni en
desacuerdo, ni de acuerdo), 4 (De acuerdo), 5 (Totalmente de acuerdo).

CALIDAD DE ATENCION A LOS USUARIOS

&% 0 e C
ESCALA - - & W
—— L]
ITEM DESCRIPCION 1 2 3 4 5

1 |La sala de espera estuwo limpia.

2 |La sala de espera estuvo ventilada.

El area donde me atendieron la urgencia estuvo ordenada y
limpia.

4 |Los bafios del area de emergencia estuvieron limpios.

El equipamiento que el médico utilizdé en mi atencién fue usado
apropiadamente.

Los equipos médicos que utilizaron para realizarme examenes
y pruebas fueron nuevas.

El personal medico que me atendié mantuvo confidencialidad
(en secreto) respecto a mi diagnostico.

8 [La atencién que tuve durd lo suficiente.

El personal medico que me atendié estuvo uniformado
correctamente, ademas se mostraron limpios

Recibi una charla sobre el cuidado de la salud mientras

10 .
esperaba a que me atiendan

11 |El médico me examindé con cuidado

Después de mi atencion el personal me orientd sobre los

12 cuidados que debo de tener cuando welva a mi casa.
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SATISFACCION DE LOS USUARIOS

ESCALA 5y € 20 & -
@ ———— L
DESCRIPCION 1 2 3 4 5

El personal de informes me orientd y explicé apropiadamente
los pasos para la atencion en el senicio de emergencia.

2 |Los profesionales de la salud me atendieron rapido.

3 Los profesionales de la salud me atendieron en el orden de
llegada.

4 Mi historia clinica estuvo disponible en poco tiempo para mi
atencion.

5 Teniendo en cuenta mi estado hubo facilidad para la obtencién
de cupo o cita en el médulo de admision.
En el médulo de admision del senvicio de emergencia la

6 |atencion fue rapida.

7 La atencion en el laboratorio fue rapida.
Los examenes de iamgen (tomografia, rayos x, ecografia,

8 |otros) que me realizaron fue rapido.

9 La atencién en la farmacia fue con rapido.

10 La respuesta a reclamos y/o dudas fue rapida.

11 Se respetd mi privacidad durante la atencién en un consultorio
de emergencia.

12 El personal médico que me atendié me examino por completo
y minuciosamente

13 El personal médico que me atendié se tomé el tiempo
necesario para absolver las dudas que tuve acerca de mi

14 [Me inspird confianza el médico que me atendid.

15 Se resolvié 0 mejoro el problema de salud por el cual acudi al
senicio de emergencia.

16 El personal medico demostré interés en solucionar mi
problema de salud en el senicio de emergencia.

17 Comprendi la explicacién que me brindé el médico acerca de
mi problema de salud o el resultado de mi atencion.

18 Entendi la explicacion del médico acerca de los
procedimientos y andlisis que me realizaron.
Comprendi la explicacion impartida por el medico acerca del

19 [tratamiento, medicamentos recetados, dosis y efectos
adversos.

20 El personal medico me trato con amabilidad, respeto y
paciencia.

21 Noté que hubo personal medico suficiente en el senicio de
emergencia destinado a informar y orientar a los pacientes.

29 Noté que la sala de espera del senicio estuvo bien ordenada y
limpia.

23 Las sefialéticas, letreros y los carteles fueron adecuados para
orientar bien a los pacientes en el senvicio.

o4 Los consultorios estaban bien equipados y contaban con todos
los materiales para la atencién a los pacientes.

25 |Estuvieron limpiando continuamente.todos los ambientes.




Anexo 4

Confiabilidad del Instrumento de recoleccion de datos

SUMA DE ITEMS

154

156

146

144
122
125

150
135

154
151

110
105

129

136
95

37

36

35

34

33

32

31

29

28

27

26

25

24

23

22

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

1

Encuestados

203 140 124 098 1.12 0.84 1.67 055 0.83 111 140 1.21 1.12 124

0.78

0.84 0.81

110 1.27 083 0.57 0.78 040 069 155 167 164 170 0.78 092 1.24 135

0.69

0.64 0.50

0.92

0.64

39.03

37

2 } | 0921 |
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Anexo 5

Validez del instrumento de recoleccién de datos

Validacion de expertos cuestionario de valores personales

N° Profesional validador Grado de Puntaje Criterio de
estudios total validacion.

1 MEDINA ESTRADA, Carlos Magister 142 Optimo
Andrés

2 VALLE MENDIOLAZA, Huber Magister 144 Optimo
Alan
MACCASI QUISPE, Susana Magister 144 Optimo

4 REVATTA ESPINOZA, Gabriel Magister 144 Optimo
ROSALES GUERRA, Marco Magister 147 Optimo

Antonio

Nota: Deficiente (30-54) - Regular (55-78) - Bueno (79-102) - Satisfactorio (103-

126) - Optimo (126-150). En esta tabla se observa la validacion de tres expertos

cuyo puntaje fue de 144 aun cuando los puntajes de los expertos vario en otros

casos se considera que los instrumentos de recoleccion de datos se sustentan con

un criterio de validacion 6ptimo
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FICHA PARA VALIDACION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:
Nombre del instrumento: ENCUESTA
Titulo de la investigacion: CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS
ATENDIDOS POR EL PERSONAL MEDICO DE EMERGENCIA DEL
HRDCQ DAC 2022.
Nombre del jucz/experto: Gabricl Revatla Espi
Teléfono: 964 717 007
Correo electrdnico: grevalta@continental.edu.pe
Area de accién laboral Docente Universitario
Titulo Profesional Lic. Sociologia
Grado Académico: Macstro en Administracién
INDICACIONES: Marque con una “X” segiin considere la valoracion de acuerdo a cada item.
Criterios de evaluacién Congruencia Claridad Tendenciosidad
1[{2|3|4|5|1|2|3|4(5|1]|2]|3|4]|5
1.El instrumento tiene cstructura logica. e W X
2. La secuencia de prestacién de los items es ,}!‘ ¢ .
dptima. A
/ 7 los i
3.E gndlo;- de complcjidad de los ftems cs ?L 1 X
4. Los términos utilizados en las preguntas son X i
claros y comprensibl )(_ %
5. Los reactivos reflcjan ¢l problema de
|~ investigacion. * 5% £
6. El instrumento abarca en su totalidad el
lema de investigacion. X £ A
7. Las preguntas permiten el logro de
objetivs ¥ 4 X
8. Los reactivas permiten recoger informaci6n
9. El instrumento abarca las variables y )
10. Los items son medibles directamente. A o N
Total parcial b H ¥ 4 fg
Total {44
Congruencia Claridad Tendenciosidad
(sesgo en la formulacién de los items, es
- decir, si sugieren o0 no una respuesta)
5 - Optimo 5 - Optimo 5 - Minimo
4 - Satisfactorio 4 - Satisfactorio 4-Poca
3 - Bueno 3 - Bueno 3 - Regular
2 - Regular 2 - Regular 2 - Bastante
1 - Deficiente 1 - Deficiente 1 - Fuerte
Escala de calificacién final:

Deficiente (30-54) - Regular (55-78) - Bueno (79-102) - Satisfactorio (103-126) - Optimo (126-150)

py. (9802803 b

Escaneado con CamScanne
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FICHA PARA VALIDACION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:
Nombre del instrumento CUESTIONARIO DE LA CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE
LOS USUARIOS ATENDIDOS POR EL PROFESIONAL MEDICO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOSCENTE CLINICO
'QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION 2022
Titulo de 1a inveshigacion Calidad De Atencion ¥ Satisfaccion De Los Usuarios Atendidos Por El
Profesional Médico De Emergencia Del Hospital Regional Docente Clinico
‘  Quinirgico Danic] Alcides Carrion 2022 .
Nombre del juez/experto: Q.F. Suspva FacAss: Quispe
T € 1T T 1 S
oeres viodrduies: _|Jusana, nacass) £ G mar] com S )
Areadesocionlsborsl.  100¢cu 16 0c, PAOCARTA_OC 65 1w0105 0ct LESTAGAT
Titulo Profesional. JAVIMICO FARHACEUTICO —
SR Magh IMAGsTEA N INGIENICRA  AHBIEVTAL |
INDICACIONES: Marque con una “X” segun considere la valoracion de acuerdo a cada item.
Criterios de evaluacién Congruencia Claridad Tendenciosidad
1/2)3(4|5(1(2]|3(4|5|1(2]|3|4|5
1.El instrumento ticne estructura logica. X / N
2. La secuencia de prestacion de los items es
Sptima X / /
3. El grado de complejidad de los items
aceptable. X f )’
4. Los términos utilizados en las preguntas son !
claros v comprensibl A L 1.
5. Los reactivos reflejan el problema de i
5 igacion K {\ .
6. El instrumento abarca en su totalidad ¢l
problema de investigacion. A - i
7. Las preguntas permiten el logro de 5
objetivos. 7§ g )!
8. Los reactivos permiten recoger informacion
pana!can_zfir]us objetivos de la K i '
9. El instrumento abarca las varisbles
dimensiones. )' K ‘}\ ‘ﬁ
10. Los items son medibles directamente. X + T
Total parcial 48 46 50
Total Kl
Congruencia Claridad Tendenciosidad
(sesgo en la formulacion de los items, es
decir, si sugieren 0 no una respuesta)
5 - Optimo 5 - Optimo 5 - Minimo
4 - Satisfactorio 4 - Satisfactorio 4 -Poca
3 - Bueno 3 - Bueno 3 - Regular
2 - Regular 2 - Regular 2 - Bastante
1 - Deficiente 1 - Deficiente 1 - Fuerte
Escala de calificacién final:
Deficiente (30-54) - Regular (55-78) - Bueno (79-102) - Satisfactorio (103-126) - Optimo (126-150)
Observaciones:

Firma del Experto

MSc. 5
DAL :, 20003829 " oubeeot

Escaneado con CamScanne
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FICHA PARA VALIDACION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:
Nombre del instrumento CUESTIONARIO DE LA CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE i
LOS USUARIOS ATENDIDOS POR EL PROFESIONAL MEDICO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOSCENTE CLINICO
QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION 2022
Titulo de la investigacion Calidad De Atencion Y Satisfaccién De Los Usuarios Atendidos Por EI
Profesional Médico De Emergencia Del Hospital Regional Docente Clinico
Quinirgico Daniel Alcides Carrion 2022
Nombre del juez/experto: M.C. HUBER ALAN VALLE MENDIOLAZA N
Teléfono: 451089522102 - _ e
Correo clectronico: lunicohavm @ gmail.com N
Area de accion laboral: Medicina Legal
Titulo Profesional: Médico Cirujano PO
Grado Académico: Magister Administracién y Gerencia en los Servicios de Salud
INDICACIONES: Marque con una “X" segiin considere la valoracion de acuerdo a cada item.
Criterios de evaluacién Congruencia Claridad Tendenciosidad
1{2(3|4[5[1|2|3|4[5[1]|2]|3|4]|5
1.El instrumento tienc estructura logica. X X X
2. La secuencia de prestacion de los items es X X X
Gptima.
3. El grado de complejidad de los items es X D4 X
aceptable.
4. Los términos utihizados en las preguntas son X X X
claros v comprensibles.
5. Los reactivos reflejan el problema de X X X
investigacion.
6. El instrumento abarca en su totalidad el X X X
problema de investigacidn.
7. Las preguntas permiten ¢l logro de X X X
objetivos.
8. Los reactivos permiten recoger informacion X X X
para alcanzar los objetivos de la
investigacién.
9. El instrumento abarca las variables y X X X
10. Los items son medibles directamente. X X X
Total parcial 48 48 48
Total 144
Congruencia Claridad Tendenciosidad
(sesgo en la formulacion de los items, es
decir, si sugieren o no una respuesta)
5 - Optimo 5 - Optimo 5 - Minimo
4 - Satisfactorio 4 - Satisfactorio 4 -Poca
3 - Bueno 3 - Bueno 3 - Regular
2 - Regular 2 - Regular 2 - Bastante
1 - Deficiente 1 - Deficiente 1 - Fuerte
Escala de calificacién final:
Deficiente (30-54) - Regular (55-78) - Bueno (79-102) - Satisfactorio (103-126) - Optimo (126-150)
Observaciones:
N/
Firma del Experto ALL L Fi]

DNL ADIISY. e &l

~

Escaneado con CamScanne
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FICHA PARA VALIDACION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:
"Nombre del instrumento: CUESTIONARIO DE 1A CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DF-
1OS USUARIOS ATENDIDOS POR FL PROFESIONAL M DICO DE
EMERGINCIA DEI HOSPITAL REGIONAL DOCENTE QUIRURGICO
DANIEL ALCIDES CARRION 2022 -
Titulo de la investigacién: CALIDAD DI ATENCION Y SATISFACCION DE 1.0S USUARIOS |
ATENDIDOS POR LL PROFESIONAL MFEDICO DE EMERGENCIA
L DEL HRDCQ DAC 2022 M P S,
Nombre del juez/experto: _Lic. Adin. Marco Antonio Rosales Guerra - CLAD 20557
Teléfono: | 451981522433 o S
Correo electrénico: marg031297a gmail.com i
Area de accién laboral: Inteligencia de Negocios — Consultoria Privada de Empresas - Consultoria en
Investigacion o =
Titulo Profesional: Licenciado en Administracion - LUNCP - Peru. Especialidad en Inteligencia de
Negocios - Universidad Galileo - Guaternala. Especialidad en Contrataciones
del Estado - Universidad Nacional del Callao - Peri
Grado Académico: Bachiller - —
INDICACIONES: Marque con una “X" segiin considere la valaracion de acuerdo a cada item.
Criterios de evaluacién Congruencia Claridad Tendenciosidad
112(3(4[5|1]12]3]|4
1.El instrumento ticne estructura légica X
2. La secuencia de prestacién de los items ¢s X i
Gptima.
3. El grado de complejidad de los items es X
aceptable. |
4. Los 1érminos utilizados en las preguntas son X
claros v comprensibles
5. Los reactivos reflejan el problema de X |
investigacion. |
6. El instrumento abarca e¢n su lotalidad el X
problema de investigacidn.
7. Las preguntas permiten el logro de X
objetivos.
8. Los reactivos permiten recoger informacion X
para alcanzar los objetivos dc la
investipacién.
9. El instrumento abarca las variables y X X
dimensiones.
10. Los items son medibles directamente. X B | \ | l ﬂ
Total parcial 48 49 50 \
Total 147 \
Congruencia Claridad Tendenciosidad
(sesgo en la formulacion de los items, es
decir, si sugieren o no una respuesta)
5 - Optimo 5 - Optimo 5 - Minimo
4 - Satisfactorio 4 - Satisfactorio 4 - Poca
3 - Bueno 3 - Bueno 3 - Regular
2 - Regular 2 - Regular 2 - Bastante
1 - Deficiente 1 - Deficiente 1 - Fuerte

.. Escala de calificacidn final;
5 Deficiente (30-54) - Regular (55-78) - Buena (79-102) - Satisfactorio (103-126) - Oplimo (126-150)

Escaneado con CamScanne
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FICHA PARA VALIDACION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:
"Nombre del instrumento: CUESTIONARIO DE 1A CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DF-
1OS USUARIOS ATENDIDOS POR FL PROFESIONAL M DICO DE
EMERGINCIA DEI HOSPITAL REGIONAL DOCENTE QUIRURGICO
DANIEL ALCIDES CARRION 2022 -
Titulo de la investigacién: CALIDAD DI ATENCION Y SATISFACCION DE 1.0S USUARIOS |
ATENDIDOS POR LL PROFESIONAL MFEDICO DE EMERGENCIA
L DEL HRDCQ DAC 2022 M P S,
Nombre del juez/experto: _Lic. Adin. Marco Antonio Rosales Guerra - CLAD 20557
Teléfono: | 451981522433 o S
Correo electrénico: marg031297a gmail.com i
Area de accién laboral: Inteligencia de Negocios — Consultoria Privada de Empresas - Consultoria en
Investigacion o =
Titulo Profesional: Licenciado en Administracion - LUNCP - Peru. Especialidad en Inteligencia de
Negocios - Universidad Galileo - Guaternala. Especialidad en Contrataciones
del Estado - Universidad Nacional del Callao - Peri
Grado Académico: Bachiller - —
INDICACIONES: Marque con una “X" segiin considere la valaracion de acuerdo a cada item.
Criterios de evaluacién Congruencia Claridad Tendenciosidad
112(3(4[5|1]12]3]|4
1.El instrumento ticne estructura légica X
2. La secuencia de prestacién de los items ¢s X i
Gptima.
3. El grado de complejidad de los items es X
aceptable. |
4. Los 1érminos utilizados en las preguntas son X
claros v comprensibles
5. Los reactivos reflejan el problema de X |
investigacion. |
6. El instrumento abarca e¢n su lotalidad el X
problema de investigacidn.
7. Las preguntas permiten el logro de X
objetivos.
8. Los reactivos permiten recoger informacion X
para alcanzar los objetivos dc la
investipacién.
9. El instrumento abarca las variables y X X
dimensiones.
10. Los items son medibles directamente. X B | \ | l ﬂ
Total parcial 48 49 50 \
Total 147 \
Congruencia Claridad Tendenciosidad
(sesgo en la formulacion de los items, es
decir, si sugieren o no una respuesta)
5 - Optimo 5 - Optimo 5 - Minimo
4 - Satisfactorio 4 - Satisfactorio 4 - Poca
3 - Bueno 3 - Bueno 3 - Regular
2 - Regular 2 - Regular 2 - Bastante
1 - Deficiente 1 - Deficiente 1 - Fuerte

.. Escala de calificacidn final;
5 Deficiente (30-54) - Regular (55-78) - Buena (79-102) - Satisfactorio (103-126) - Oplimo (126-150)

Escaneado con CamScanne
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Anexo 6
Consentimiento Informado

El presente documento les otorga a los usuarios externos del Hospital Regional
Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion de la ciudad de Huancayo una garantia
para la confidencialidad de sus datos de manera que participen en el desarrollo de
la tesis titulada “CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS
ATENDIDOS POR EL PROFESIONAL MEDICO DE EMERGENCIA DELHRDCQ
DAC 2022".

Esta tesis se llevara a cabo por los profesionales: Valle Mendiolaza, Ruth Maria;
Montalvo Pefia, Mario Eduardo y Poma Centeno, Ronald Carlos; con el objetivo de
obtener el grado de Maestro en Gestidén Publica en la Escuela de Posgrado de la
Universidad Continental — Sede Huancayo.

Todos los datos personales que brinden son confidenciales, su identidad se
mantendra en reserva, no se usara su informaciéon personal para ningun fin
ajeno a esta investigacion mas solo para ordenar la informacién y se

procesen los resultados apropiadamente.

Huancayo, de de 2022
Nombres y Apellidos:

DNI:

Firma del usuario:
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INFORME N° {0/ _-2022-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-CI

DE : Julio Cesar Rosales Guerra
Presidente del Comité de Investigacion

A : Lic. Adm.(Abog. Roque E. Castro Gonzales
Jefe de Oficina de Apoyo a la Capacitacién, Docencia e Investigacion

ASUNTO : Informe sobre Evaluacién de Proyecto de Investigacion

FECHA :Huancayo, 11 de agosto del 2022

Mediante el presente me dirjo a usted, para expresar un cordial saludo
y a la vez hacer llegar el siguiente informe sobre la Evaluacién del Proyecto de
Investigacion a realizarse en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico “DAC”

Huancayo, detallado de la siguiente manera:

Titulo del Proyecto : “CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION
DE LOS USUARIOS ATENDIDOS POR EL
PROFESIONAL MEDICO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES

CARRION 2022"
Bach. Ruth Maria, VALLE MENDIOLAZA

Presentado por
Bach. Ronald Carfos, POMA CENTENO
Bach. Mario Eduardo, MONTALVO PENA
Conclusion : » Aprobar el Proyecto.

» Los investigadoras deben presentar copia del
informe final

» La autorizacién es por 1 afio.

» Los investigadoras deben mantener la

» confidencialidad de la informacion.

Escaneado con CamScanner
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4

prOVEIDO N° QU -2021-GRJ-DRSJ-HRDCODAC-HYQ/QACDI

PARA : M.C Juan Carlos, VERGARA QUINTANILILA

Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Intensivos
ASUNTO : Opinién e Informe de Proyecto de Investigacion.
REF. : Solicitud con Exp. N°4079499

Informe N° 061-2022-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-CL

FECHA : Huancayo, 17 de Agosto del 2022,

*l\*‘h'll********’.‘lﬂ*****i*ﬁ*****ﬁ**#ﬂ*ﬂﬁ‘l**ﬂ**ﬂ*t****k***t*ﬂﬂ****#********

Adjunto al presente remito el original de los documentos
de la referencia, a efectos de que se sirva Opinar e Informar sobre el Proyecto
de Investigacion Titulado: “CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION
DE LOS USUARIOS ATENDIDOS POR EL PROFESIOANAL MEDICO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO
QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION 2022”, presentado por el
Bach.. Mario Eduardo, MONTALVQ PENA, Ronald Carlos, POMA

CENTENO vy Ruth Maria, VALLE MENDIOLAZA, con la finalidad de optar

el grado académico de MAESTRO EN GESTION PUBLICA, el mismo que

anexo con 67 folios, y un CD.

Atentamente.

AR
HRDCQ “DAC” - HYO e
Tic, Adm.//
REG.N° O e Lic.
59463 onchi
o Il
exp.N | L9 L4 e
Archivo
RECG/nmmr

S ananpesmen

c
1STRATY
A“Dw;';ini WWESTK

R TACKON D

Av. Daniel A. Carrién N° 1580 — 1680 Huancayo

Gol
Cf?“g- 4062

Escaneado con CamScanner
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MEMORANDUM N* 30| - 2022-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-DG/OACD;

PARA :M.C. Juan Carlos VERGARA QUINTANILLA
Jefe del Dpto. de Emergencia

ASUNTO  : Autorizacion para la Ejecucion de Trabajo de Investigacion
REF. : INFORME N° 061-2022-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-CI

SOLICITUD, segiin Exp.. N° 4079499
REPORTE N° 255-2022-GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-HYO/DPTO-EMERG

FECHA : Huancayo, 31 de agosto del 2022.

Por medio del presente comunico a usted visto los documentos de la
referencia, contando con Opinion Favorable de su Jefatura, con ¢l visto bueno del Jefe de
la Oficina de Apoyo a la Capacitacion, Docencia ¢ Investigaciin. La | Jireccron fjecunva
AUTORIZA. la [jecucton del Proyecto de Investigacion  Lidado: ™ ALIDAD DE
ATENCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS POR EL PROFESIONAL ME DICO
DE  EMERGENCIA DEL  HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO
QUIRURGIC() DANIEL ALCIDES CARRION 20227, ¢l mismo que es APROBADO

por el Comuté de Iivestigacton de nuestra Institucion.

Brindese las facilidades necesarias — al Invesnigador | rincipal bachiller:
Ruth Mariu, VALLE MENDIOIAZA, Ronald_Carlos, POMA _CENTENO v Mario
Eduardo. MONTALVQ PENA. quicnes realizaran  la coordinacion respectiva con el
responsable de la Unidad Orgdnica citada, para la recoleccion de datos ¢ mformacion
para el desarrollo de su investgaciin. Respetando la C onfidencialidad y Reserva de
Dartos (sélo para fines de la Investigacion NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN). Asi
mismo al (érmino de la nvestigacion fos citados estudiantes presentardn el Informe I mal
del Trabajo de Invesugacion a la Oficina de Apovo a la ( upacttacion, Docencia e
Investigacion, tal como lo seiala en el Informe de aprobacion cursada por el Comité de

Investigacion.

Atentamente.

HRDCQ "DAC” - HYO

Av. Daniel A. Carrién N° 1580 — 1670 Huancayo
;

Escaneado con CamScanner
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Anexo 7

Fotografias del trabajo de campo
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