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RESUMEN

El Objetivo de la presente investigacion fue determinar la asociacion entre los factores
asociados y la calidad de atencién en el Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos
Lima 2018. Métodos: Se aplico encuestas anonimas, utilizando como instrumento el validado
segun SERVQUAL modificada para el servicio de emergencia de los establecimientos de salud
por el Ministerio de Salud segun R. M. N° 527-211/MINSA. Resultados: Los usuarios con el
29.95% tienen un nivel de estudios técnico superior, 29.67% superior universitario, 15.11%
secundaria, 5.52% primaria y solo el 4.95% era analfabeto. El tipo de seguro por el cual se
atiende usuario esta el 27.75% independiente, 26.10% otro tipo de seguros, 13.19% tienen SIS,
9.34% SOAT, y 8.52% seguro regular. El trato del médico a su atencion 30.32% excelente,
25.00% muy bueno, 14.84% bueno, 4.95% regular, malo y muy malo respectivamente. En el
grupo acompafante, el 10.16% refieren que es excelente y 4.95% consideran pésimo. La
atencion del usuario fue inmediata sin importar condicion socioeconémica el 38.85% refiere
que es excelente, 25.27% muy bueno, 15.66% bueno, 5.22% regular, 4.95% considera que es
malo y muy malo respectivamente. El usuario considera la comunicacion del médico para
explicar su problema el 29.12% excelente, 24.45.00% muy bueno, 12.64% muy bueno, 6.59%
muy malo, 4.95% regular, 6.59% muy malo, 5.49% malo y 4.95% regular y 1.65% pésimo. El
usuario considera el trato del personal de emergencia fue con amabilidad, respeto y paciencia
con 33.79% excelente, 23.90% muy bueno, 14.01% bueno, 4.67% malo, 4.12% muy malo,
3.57% regular, 0.82% pésimo. Conclusiones: De acuerdo a Rho de Spearman y el baremo de
significancia de que es menor de 0.05, los factores asociados, el grupo etario, el sexo, el nivel
de estudio, la ocupacion, y el trato al paciente, estdn relacionados significativamente a la

calidad de atencion en el Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos. Lima, 2018.

Palabras claves: Amabilidad, respeto, paciencia, trato, calidad.

xiii



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the association between the
associated factors and the quality of care in the San Pedro de los Chorrillos Lima Emergency
Center 2018. Methods: Anonymous surveys were applied, using as validated instrument
according to SERVQUAL modified for the service of emergency health facilities by the
Ministry of Health according to RM N © 527-211 / MINSA. Results: The users with 29.95%
have a higher technical education level, 29.67% higher university, 15.11% secondary, 5.52%
primary and only 4.95% that illiterate. The type of insurance by which the user is served is
27.75 % independent, 26.10% other types of insurance, 13.19% have SIS, 9.34% SOAT, and
8.52% regular insurance. The treatment of the doctor to your attention 30.32% excellent,
25.00% very good, 14.84% good, 4.95% regular, bad and very bad respectively. In the
accompanying group, 10.16% report that it is excellent and 4.95% consider it lousy. The user's
attention was immediate regardless of socio-economic condition, 38.85% said it was excellent,
25.27% very good, 15.66% good, 5.22% regular, 4.95% considered it bad and very bad
respectively. The user considers the doctor's communication to explain his problem the 29.12%
excellent, 24.45.00% very good, 12.64% very good, 6.59% very bad, 4.95% regular, 6.59%
very bad, 5.49% bad and 4.95% regular and 1.65% lousy The user considers the treatment of
the emergency personnel was with kindness, respect and patience with 33.79% excellent,
23.90% very good, 14.01% good, 4.67% bad, 4.12% very bad, 3.57% regular, 0.82% lousy.
Conclusions: According to Spearman's Rho and the scale of significance that is less than 0.05,
the associated factors, the age group, sex, level of study, occupation, and treatment of the
patient, are significantly related to the quality of care at the San Pedro de los Chorrillos

Emergency Center. Lima, 2018.

Keywords: Kindness, respect, patience, treatment, quality
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INTRODUCCION

Actualmente, en instituciones tanto publicas como privadas del sector Salud, existe un creciente
interés para evaluar el conocimiento en aspectos relacionados con la calidad de atencion, para

mejorarla, en los sistemas de salud.

La calidad de atencion en salud se ha convertido en una de las mayores preocupaciones tanto
para quienes tienen la responsabilidad de prestar los servicios de salud, como para quienes
requieren de dichos servicios. Dichos conceptos brindan informacidn que beneficia al prestador
de los servicios de salud, a los profesionales quienes tienen trato directo con el paciente y

principalmente a los usuarios en lo que respecta a sus necesidades y expectativas.

El Centro de Emergencia San Pedro de los Chorrillos, atiende en los servicios de medicina y
traumatologia, observandose problemas en infraestructura inadecuada, demora en el tiempo de
la atencion (triaje, farmacia, caja, laboratorio, etc.) farmacia desabastecida, insuficiente nimero
de personal técnico y profesional. Estos factores pueden incidir en la calidad de la atencion de

los pacientes que acuden a este establecimiento de salud.

En este sentido, se elabora el presente investigacion con el objetivo de identificar el grado de
satisfaccion por la calidad de atencion que percibe el usuario en el Centro de Emergencia San
Pedro de los Chorrillos durante el afio 2018, asi como determinar cuales son los principales

factores asociados al mismo.

La investigacion se desarrollé de acuerdo a los siguientes capitulos:

En el Capitulo I: Planeamiento Del Problema. Se describié la realidad problematica de la
investigacion, delimitando la parte espacial, social, temporal y conceptual. Asimismo fueron
planteados los problemas en base a sus dimensiones, elaborandose los objetivos. También se

desarrolld la justificacion, Importancia, factibilidad y Limitaciones de la investigacion.
Para el Capitulo II: El Marco Teorico Conceptual, Fueron obtenidos los antecedentes del

problema de 10 autores cinco internacionales y cinco nacionales, estableciendo las

correspondientes bases teoricas y definicion de términos basicos.
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En el capitulo III, fueron planteadas las Hipdtesis y Variables, desarrollandose la definicién

conceptual y operacional de las variables, la Matriz de operacionalizacion de variables

Dentro del capitulo IV, la metodologia de la investigacion se basé en el Enfoque, Tipo y Nivel
de investigacion, el Método y el Disefio de la Investigacion. Tomando ademaés la Poblacion y
la muestra correspondiente. También se desarrolld Técnicas e Instrumentos asi como la Prueba

de normalidad, el Procesamiento y anélisis de datos y la Etica en la investigacion.

En el Capitulo V: Se ejecutd el andlisis de tablas y figuras y la contratacion de variables,

llegando a las, Conclusiones y Recomendaciones.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La insatisfaccion del usuario externo en servicios de salud y la falta de calidad de
atencion es un aspecto que en términos de evaluacion ha venido cobrando mayor
interés en salud publica, siendo considerada desde décadas uno de los ejes de

evaluacion de la calidad de servicios de salud.

La calidad de servicio consiste en la discrepancia entre los deseos de los usuarios acerca
del servicio y la percepcion del servicio recibido. Parasuraman, Zeithaml y Berry

(1993).

Segtin la OMS, la calidad, es la comparacion del nivel de atencion en el aqui y ahora,
con la que se establece en el nivel deseado de la atencion. Este concepto refleja la idea
de que la calidad no es percibida por todos por igual, o al mismo nivel, que el estado
de desarrollo de la poblacion mundial; no es uniforme y por lo tanto también el nivel
de atencion de la salud no es homogénea. Fuente: OMS (1986) Mezomo también sefala
que la calidad de la salud se basa en la filosofia de la mejora continua de la calidad,

aprobado en la industria, desde hace cincuenta afios con excelentes resultados, lo que
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elevo la conciencia de los 2 servicios de salud de muchos paises para resolver los

problemas que les afectan .Fuente: Mezomo (2001).

Clearly y McNeil definen la satisfaccion, como la reaccion del usuario a los aspectos
de la atencion recibida, haciendo hincapié en los elementos subjetivos ligados a su
experimentar medidas de evaluacion cognitiva, de la reaccion emocional del usuario y
de la estructura, proceso y / o resultados de la atencion. Fuente: Clearly y McNeil

(1988)

La satisfaccion de los usuarios, se refiere a la amplia gama de reacciones de los usuarios
a la experiencia de la atencion de la salud y tiene en si mismo un uso complejo. Se
entiende desde muchos angulos, teniendo diferentes significados en diferentes
contextos, es un término subjetivo, dindmico, con un fuerte valor cultural y por lo tanto

sujeto a cambios constantes. Fuente: Ribeiro (2003).

El Servicio de Emergencia del Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos,
atiende en las areas de medicina, y traumatologia. Se observa diariamente problemas
como: infraestructura inadecuada, hacinamiento, ventilacion escasa, personal poco
motivado y capacitado, con tramites administrativos engorrosos, la demora en el
tiempo de la atencion (triaje, farmacia, caja, laboratorio, etc.), farmacia desabastecida,
duplicacion de tareas en el personal asistencial e insuficiente nimero de personal
técnico y profesional y sin la supervision adecuada. Estos factores pueden incidir en
la calidad de la atencion de los pacientes que acuden diariamente a este servicio. Por
brindar una deficiente atencion en la emergencia, por todo lo mencionado
anteriormente representa grandes obstaculos para brindar una atencién de calidad en
el servicio de emergencia, reconocido como prioridad por los trabajadores y los
usuarios. Esto trae como consecuencia el mal trato al usuario, reclamos permanentes,
demanda insatisfecha y que la imagen de la institucion podria verse seriamente

cuestionada por la comunidad.
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1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Delimitacion Espacial:
Lugar : Chorrillos
Provincia : Lima

Departamento : Lima

1.2.2 Delimitacion Social:

En el presente estudio se incluyeron los usuarios externos atendidos en el
Servicio de Emergencia del Centro de Emergencias San Pedro de los

Chorrillos.

1.2.3 Delimitacion Temporal:

La Delimitacion temporal: La investigacion se desarrollo desde enero a

diciembre del 2018.

1.2.4 Delimitacion Conceptual:
Esta investigacion profundizara en los temas relacionados a calidad de
atencion, satisfaccion del usuario y los factores que podrian estar asociados a
la calidad de atencion.

1.3. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.3.1 Problema principal

(Cuadles son los factores asociados a la calidad de atencidn en el Centro de

Emergencias San Pedro de los Chorrillos. Lima, 2018?
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1.3.2 Problemas Especificos

(Cuadl es la asociacion entre el grupo etario y la calidad de atencién en el

Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018?

o (Cual es la asociacion entre el sexo y la calidad de atencién en el Centro

de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018?

o (Cual es la asociacion entre el nivel de estudio y la calidad de atencion

en el Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018?

o (Cual es la asociacion entre el tipo de seguro y la calidad de atencion en

el Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018?

. (Cuadl es la asociacion entre la ocupacion y la calidad de atencion en el

Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018?

o (Cual es la asociacion entre el trato al paciente y la calidad de atencion

en el Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018?

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General

Determinar los factores asociados a la calidad de atencion en el Centro de

Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima 2018.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Establecer si el grupo etario esta asociado a la calidad de atencion en el Centro

de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima 2018.
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e Determinar si el sexo esta asociado a la calidad de atencion en el Centro de

Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima 2018.

e [Evaluar si el nivel de estudio esta asociado a la calidad de atencion en el

Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima 2018.

e Precisar si el tipo de seguro estd asociado a la calidad de atencion en el Centro

de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima 2018.

e Identificar si el tipo de usuario estd asociado a la calidad de atencion en el

Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima 2018.

e Conocer si la ocupacion estd asociado a la calidad de atencion en el Centro de

Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima 2018.

e Describir si el trato al paciente es un factor asociado a la calidad de atencion

en el Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima 2018.

1.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Justificacion

Nuestro pais estd viviendo una serie de transformaciones sociales y econdmicas que
estan influenciando de manera directa el entorno en que se desarrolla la oferta y la
demanda de los servicios de salud, no siendo la excepcion el Servicio de Emergencia
del Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos, el cual se ha convertido en
una de las mayores preocupaciones tanto para quienes tienen la responsabilidad de la

prestar los servicios de salud, como para quienes requieren de dichos servicios.

La falta de estudios acerca de la calidad de atencion en el sector salud, suficientemente

integrales y rigurosos, sumado a la percepcion de la poblacion de recibir una atencion
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de salud de baja calidad, segun se concluye en los estudios realizados a nivel local por
la Universidad de Lima en el afio 2013 !, evidencian el bajo desarrollo del concepto
de calidad de atencion en el sector salud. Dichos estudios mencionan también una
marcada tendencia a seguir descendiendo el nivel de calidad, tanto para los hospitales

del Ministerio de Salud como para Seguro Social de Salud — Es Salud.

Nuestra investigacion no solo pretende obtener informacion acerca de la calidad
percibida por los usuarios externos o pacientes, sino, proponer lineas estratégicas de
intervencion para el mejoramiento de la calidad, y demostrar que no s6lo en grandes
establecimientos de salud u organizaciones complejas se pueden realizar
investigaciones de este tipo, sino también en establecimientos como el nuestro, que
brinden atenciéon de emergencia. Ademas se considera que implementar algunas
intervenciones para mejorar la calidad, produciria un efecto positivo en la prestacion

de la salud individual y colectiva para la poblacion

Por lo tanto el estudio se centra en determinar los factores asociados a la calidad de
atencion en el servicio de Emergencia San Pedro de los Chorrillos, asi como de los

servicios auxiliares que brinda a la poblacion.

1.5.2 Importancia

La politica de salud en el pais, actualmente viene impulsando el fortalecimiento y
desarrollo de los servicios de salud, orientados a mejorar sus condiciones de eficacia y
eficiencia, que permitan elevar la calidad de atencion a los usuarios. Es en este contexto
que el Ministerio de Salud, contando con el apoyo de la Organizacion Panamericana de
la Salud, desde el afio 1993, viene realizando acciones para el desarrollo de una de las
estrategias mas importantes de la garantia de la calidad, la Acreditacion de
Establecimientos de Salud, con la finalidad de mejorar la calidad de atencion que ellos

brindan.

Medir la satisfaccion de los usuarios es importante porque facilita juzgar la calidad de
la atencion prestada, ya que la satisfaccion “es un resultado de la asistencia”. Pero

29 ¢¢

ademas, “la satisfaccion en si es un beneficio”, “que mejora la salud” y “contribuye a
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la adhesion al régimen de cuidados”. De alli la importancia de esta investigacion,
porque permitird determinar los factores asociados a la calidad de atencion, que nos
ayude a establecer procesos de mejora continua de la calidad de la atencion que

conlleven a mejores resultados en el paciente.

Con la presente investigacion se va conocer la calidad del Servicio del Centro de
Emergencia San Pedro de los Chorrillos desde el punto de vista de los usuarios; lo que
va a permitir conocer sus fortalezas y sus puntos débiles en la estructura y en los
procesos; de esta forma proporcionar informacion confiable para redisefiar este servicio

y asi poder brindar un servicio 0ptimo a los usuarios.

Es en este sentido las evidencias a obtenerse mediante la presente investigacion
sustentaran una serie de acciones destinadas a mejorar la calidad de la atencion sanitaria
del Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos, teniendo la posibilidad de
incidir en determinados componentes y factores que resulten asociarse a la calidad

percibida, de ahi el aporte del presente estudio

1.5.3 Factibilidad:

Se cuenta con la disponibilidad econdmica para cumplir con los objetivos de la
investigacion, a fin de cumplir con las metas que se tienen en este trabajo. Se
considera factible ademas porque se cuenta con el apoyo del personal, instalaciones,

material y equipo.
1.5.4 Limitaciones:

Estas estaran presentes por el interés que muestren los integrantes de la muestra

poblacional a encuestar, el horario y la distancia a tomar.
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CAPITULO IT

MARCO CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTE DEL PROBLEMA

A. Nivel Internacional

Rodriguez M., y Muiioz R., (2017), en Espafia publican el estudio titulado
“Factores relacionados con la satisfaccion en consultas externas en Hospitales
de Madrid”. El objetivo fue identificar los factores que van a definir la
satisfaccion de los pacientes en las consultas externas de varios hospitales de la
ciudad de Madrid. Se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal en el que se
encuestd a 150 usuarios de consultas externas mediante un cuestionario auto
administrado. Del total de pacientes incluidos el 45,3% (68) corresponde a
hombres y el 54,7% (82), a mujeres. La media de edad de la muestra fue de
68,26+16,755. E147,3% (71) contaba con estudios universitarios o se encontraba
estudiando en la universidad. El 26% (39) estaba empleado; el 66,7% (100),
jubilados y el 7,3% (11), desempleado. El estado civil del 78,85% (118)
corresponde a casados, mientras que el 21,3% (32), a solteros. En el anélisis
bivariante se identificd diferencias estadisticamente significativas para el sexo
masculino y tener estudios universitarios; en funcion del estado civil y situacion
laboral, no hubo diferencias estadisticamente significativas. Concluyeron que

existieron dos factores que se relacionan con el incremento de la satisfaccion de
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los usuarios en las consultas externas: el sexo masculino y haber cursado estudios

universitarios. >

Morgan M., et al., (2015), en Estados Unidos desarrollaron un estudio titulado
“Demographic, Operational, and Healthcare Utilizarian Factors Associated
with Emergency Department Patient Satisfaction”, cuyo objetivo fue determinar
los factores que influyen en la satisfaccion del paciente. Fue un estudio
observacional con una muestra retrospectiva. Las valoraciones globales de
satisfaccion de los pacientes fueron los siguientes: 15% de pacientes no
satisfechos y 86% satisfechos. Encontraron que las poblaciones denominadas
“minorias” (pacientes negros e hispanos), personas mayores (65 afios de edad) y
los pacientes que llegaron en autobls o a pie tienen mas probabilidad de
presentar puntuacion de satisfaccion mas altas. Los pacientes que sintieron que
su condicion médica no habia mejorado estaban menos satisfechos. Asimismo
los tiempos de espera, también se redujeron la satisfaccion del paciente. Se
observo que un aumento de dos horas en el tiempo de espera en el consultorio
médico disminuyo la satisfaccion del paciente. Concluyeron que los tiempos de
espera prolongados fueron los factores de mayor asociacion la satisfaccion del

usuario.’

Borré (2013), en Barranquilla realizo un estudio descriptivo, transversal,
cuantitativo sobre "Calidad percibida de atencion de enfermeria por pacientes
hospitalizados en institucion prestadora de servicios de salud de Barranquilla”,
en el que encuestd a 158 pacientes a través del cuestionario SERVQHOS-E,
cuestionario disefiado para medir la calidad de atencion hospitalaria y servicios
de salud, en base al instrumento SERVQUAL. Se obtuvieron como resultados:
“peor y mucho peor de lo que esperaba” con 4%, “como lo esperaba” con 17%,
“mejor y mucho mejor de lo que esperaba”78%. Ademas, el 48,1% se sintio”
satisfecho”, el 48,7% se sinti6 “muy satisfecho”, mientras que el 3% se mostro
“poco o nada satisfecho”. En base a la teoria de Desconfirmacion de Expectativas

de Oliver y los postulados de Parasuranan et al. el 78% de los pacientes evidencid
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altos niveles de calidad percibida de la Atencién de Enfermeria, el 96.8% se

sinti6 satisfecho y el 97% recomendaria la IPS 4.

Bustamante P., et al., (2013), en Chile desarrollaron un estudio titulado
“Evaluacion de la satisfaccion del paciente con la atencion recibida en un
servicio de urgencias hospitalario y sus factores asociados”. El proposito fue
conocer el grado de satisfaccion global de los usuarios de un servicio de
urgencias hospitalario y analizar los factores que podian haber influido en la
percepcion de dicho grado de satisfaccion. . Fue un estudio de cohortes
prospectivo basado en una encuesta a un grupo de pacientes menores de 65 afios.
Se encuestaron 373 pacientes: 158 (42,4%) contestaron que su experiencia habia
sido totalmente satisfactoria, 187 (50,1%) satisfactoria y 28 (7,5%) no
satisfactoria. Después del analisis multivariante, las variables que influian en una
percepcion no satisfactoria fueron la percepcion de un tiempo de espera largo,
un trato médico desconsiderado y la percepcion de no recibir un trato respetuoso
(p < 0,001). Concluyeron que el grado de satisfaccion con la atencién en
urgencias fue elevado y estuvo condicionado mayormente por la percepcion del

tiempo de espera, el trato médico recibido y un trato respetuoso-

Barrero et al (2017). Percepcion de la calidad de la atencion en salud de los
usuarios de consulta externa atendidos en la IPS MEDICCOL SAS 2017,
Hospital Universitario del Valle de Colombia, en el afo 2010, realizo un estudio
amplio y completo para identificar la percepcion de los usuarios sobre la calidad
de atencion y servicios de salud de todas las dreas de atencion de la institucion,
considerando el enfoque metodologico SERVQUAL y empleando un muestreo
probabilistico aleatorio estratificado. Entre sus principales conclusiones resaltan:
en la dimensién aspectos tangibles, faltan camillas, colchonetas, sabanas,
insumos como gasa, esparadrapo, toalla; en la dimension capacidad de respuesta,
consideran que el tiempo de programacién de las citas, asi como el tiempo de
espera por atencion es muy largo, mientras que el tiempo de atencion del doctor
es corta; en la dimension fiabilidad, los usuarios no reciben adecuada

informacion sobre el cambio de citas o los procedimientos programados; en la
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dimension seguridad, algunos médicos no comunican los diagndsticos, u omiten
los procedimientos administrativos; mientras que, en la dimension empatia, si
bien los usuarios consideran que los médicos son especialistas en su area, les

falta espiritu servicial, al igual que las enfermeras y el personal administrativos®

B. Antecedentes Nacionales.

Cabrera, (2016), en una investigacion en Lima con el titulo: “Nivel de satisfaccion
del usuario externo atendido en el Topico de Medicina del Servicio de Emergencia
del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Noviembre 2015 donde el objetivo fue
determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios externos en el topico de medicina
del servicio de Emergencia. Para ello se llevo a cabo un estudio observacional,
descriptivo y transversal, en el que participaron 176 usuarios externos a los mismos
que se administro la escala Servqual. Los resultados hallados evidenciaron que los
usuarios tuvieron una edad promedio de 41,7 afios; asimismo, la mayoria perteneciod
al sexo masculino (51,1%), tenia un nivel educativo de secundaria (81,3%), siendo
mayormente adscritos al SIS (86,9%) De modo general de halld que el 52,5% de
usuarios manifestd sentirse satisfecho; mientras que el 47,8% estuvo insatisfecho.
La valoracién de las dimensiones de la calidad evidencid que seguridad y la empatia
fueron las que mayor satisfaccion generaron al 58,8% y 58,0% de usuarios externos,
respectivamente. Por otro lado, las dimensiones de la calidad que mayor
insatisfaccion generaron fueron la capacidad de respuesta y los aspectos tangibles
con un 62,5% y 48,5% de usuarios insatisfechos, respectivamente. Por su parte en
la dimension fiabilidad obtuvo un 53,8% de usuarios satisfechos. Al valorar la
satisfaccion percibida seglin las variables edad, sexo, nivel educativo y condicion
de aseguramiento, se hallé6 que ninguno de estos factores se relaciona con la calidad
de atencion percibida. Se concluyo que poco mas de la mitad de usuarios se percibe
satisfecho con la atencidon de emergencia, siendo la capacidad de respuesta la que

mayor insatisfaccion genera ’.

Herrera (2015), en Lima, investigd acerca de los “Factores asociados a la calidad

de atencion en el Servicio de Emergencia Hospital Sergio E. Bernales 2015, con
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el objetivo de determinar el grado de calidad de atencion asi como los factores
asociados al mismo, en el servicio de emergencias. La metodologia del estudio fue
de tipo descriptivo, correlacional, cuantitativo, y tuvo una muestra de 381 pacientes,
quienes fueron evaluados mediante la escala SERVQUAL. Los resultados que
obtuvo, reflejaron que existe un alto grado de insatisfaccion de parte de los usuarios
con un 90,1% para la calidad de atencion, con respecto a la dimension fiabilidad
obtuvo un 87,6% de insatisfaccion, mientras que la capacidad de respuesta reflejo
un 92,54% de insatisfaccion. En relacion a los factores asociados a la calidad de
atencion, no halld valores estadisticamente significativos, excepto entre la
condicién del paciente o acompafiante y la dimension capacidad de respuesta con
un (p=0,007). Concluyd entonces que aproximadamente solo un 9,9% de la

poblacion encuestada manifestd haber quedado satisfecho con el servicio %.

Mendocilla, (2015), en Lima, desarrolld un estudio sobre los “Factores que
influyen en la satisfaccion en la satisfaccion de los usuarios externos Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2015”, con la finalidad de identificar los
factores que influyen en la satisfaccion de los usuarios externos del servicio de
consultorio externo. El método del estudio fue descriptivo, transversal,
observacional y prospectivo, agrupando a una muestra de 100 usuarios de los
consultorios externos, en quienes aplicaron la encuesta SERVQUAL. Los
resultados mostraron que la satisfaccion del usuario se encontraba en 64.8%, las
dimensiones calificadas como satisfactorias fueron capacidad de respuesta (78.8%),
seguridad (80.8%), empatia (73.6%) y aspectos tangibles (61%) y la dimension con
mayor insatisfaccion fue la de fiabilidad con 64.8%. finalmente concluy6 que existe
un nivel aceptable de satisfaccion del usuario externo con la atencion médica
recibida en los consultorios externos; y que entre las caracteristicas
sociodemograficas que se asociaron con la satisfaccion del usuario externo tenemos

el grupo etario, grado de instruccion y ocupacion °.
Rameos (2015), investigd sobre los “Factores asociados al nivel de satisfaccion

sobre la calidad de atencion del usuario externo Centro de Salud de Picsi, 2015,

con el objetivo de determinar los factores asociados al nivel de satisfaccion sobre
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la calidad de atencion del usuario externo. El estudio fue de tipo observacional,
analitico y prospectivo de corte transversal; con una muestra de 96 usuarios
externos. Los resultados indicaron que el 72,2% de los usuarios externos se
encuentra. Dentro de las variables con mayor satisfaccion se encuentran la
Seguridad con 96,13%; seguido de Empatia con 91,3%; Aspectos Tangibles y la
Fiabilidad con 64,3% y 64,2% respectivamente. La variable que determina el mayor
grado de insatisfaccion es la Capacidad de Respuesta con un 87,81% de poblacion.
Con estos porcentajes el autor concluyd que los usuarios externos estan satisfechos

con la calidad de atencion que reciben '°,

Huarcaya (2015), en Apurimac el estudio: “Percepcion de la calidad de atencion
en los usuarios del Servicio de Emergencias del Hospital I Santa Margarita de
Andahuaylas, 2015, donde el objetivo fue determinar la percepcion de la calidad
de atencion recibida por los usuarios del servicio de emergencias de un hospital
Andahuaylino. Se plante6 una investigacion de tipo descriptivo con enfoque
cuantitativo que contd con una muestra de 269 usuarios externos, los mismos que
fueron encuestados. Entre los resultados se encontré que la mayoria de usuarios
tuvo un rango de edad entre 20 a 40 afios (64,3%) y tuvieron un nivel educativo
superior (71,5%). Con respecto a la percepcion de la calidad de atencion en general,
se hall6 que la mayor parte de los usuarios (50,1%) percibié un regular nivel de
calidad, el 37,5% percibi6 una mala calidad y solo el 12,2% percibid una buena
calidad de atencion. En relacién a la dimension de la calidad estructura (equipos,
cantidad de recursos humanos, instalaciones fisicas, etc.), el 59,8% de usuarios
percibio6 un regular nivel de calidad, el 26,3% percibi6 una mala calidad de atencion
y solo el 13,7% manifestdé que esta calidad fue buena. En la dimension proceso
(trato, amabilidad, comunicacion, etc.) la mayor parte de usuarios manifestd haber
recibido una mala calidad de atencion (52,0%), un 37,5% manifesté una regular
calidad y solo el 10,4% manifestd6 que la calidad fue buena. En la dimension
resultados, la calidad de atencion principalmente fue percibida como regular
(55,0%). Se concluyo6 que la calidad de atencion percibida por el usuario externo
atendido en la emergencia es poco satisfactoria y existe la necesidad de que sea

mejorada. !
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Torre (2014), realizd un estudio denominado “Factores asociados al grado de
satisfaccion del usuario del Consultorio Externo de Gastroenterologia del Hospital
Central de la Fuerza Aérea del Peru mayo 2014, con la finalidad de determinar
los factores asociados al grado de satisfaccion del usuario del consultorio externo
de Gastroenterologia. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo, transversal,
con una muestra de 221 pacientes. Los resultados que obtuvo indicaron que solo el
21,3% de los usuarios se encontraba satisfecho con la atencion recibida en general,
respecto a la dimension fiabilidad el 26,7% se mostro satisfecho, al igual que el
componente seguridad en un 48%, la empatia en un 38,9% y los aspectos tangibles
en un 32,6%. Respecto al género, el 70,8% de los usuarios de sexo masculino y
86,1% de sexo femenino manifestaron estar insatisfechos con la atencion recibida
(p=0,005); asimismo el 70,7% de los beneficiarios directos y 84,5% de los
familiares sefialaron estar insatisfechos con la atencion recibida (p=0,013). A
medida que aumenta el tiempo de espera para la atencidon disminuye la satisfaccion
del usuario (p=0,000). Concluy6 entonces que existe un elevado porcentaje de
usuarios insatisfechos con el servicio brindado en el consultorio externo del

Gastroenterologia '2.

Ortiz (2014), en su investigacion titulada: “Nivel de satisfaccion del usuario
externo sobre la calidad de atencion en los servicios de salud segun encuesta
Servqual, en la Micro Red Villa-Chorrillos en el aiio 2014” donde el objetivo fue
determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios externos sobre la calidad de
atencion en los servicios de salud. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo
y transversal que cont6 con la participacion de 383 pacientes, a lo mismos que se
aplico la escala Servqual. La mayoria de usuarios pertenecieron al sexo femenino
(79%), tuvieron estudios secundarios (73%), estuvieron adscritos al SIS (67%) y
fueron continuadores (87%). De modo general, el 65,1% de usuarios externos se
encontraron insatisfechos con los servicios brindados y el 34,9% estuvieron
satisfechos. En cuanto a las valoraciones de las dimensiones de la satisfaccion se
observd que la mayor insatisfaccion fue obtenida en la dimension de seguridad

(44,2%), seguidamente se hallo la empatia (39,2%) como mayor generador de
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insatisfaccion; por su parte la fiabilidad gener¢ insatisfaccion al 32,8% de usuarios.
En la dimension de fiabilidad el 67,2% de usuarios refirieron estar insatisfechos
seguido de la empatia con un 60,7% de usuarios insatisfechos. La dimension
mayormente valorada como satisfecha fue la seguridad con un 55,8% de usuarios
externos satisfechos. Se concluyé que la satisfaccion en general y cada una de sus

dimensiones es valorada principalmente como insatisfecha '>.

Cabello (2012), realiz6 la validacion y aplicabilidad de encuestas SERVQUAL
modificadas para medir la satisfaccion de usuarios externos en servicios de
emergencia y consultorios externos del Hospital Cayetano Heredia en el 2010
mediante la encuesta SERVQUAL encuesté a 384 usuarios de consulta externa y
383 usuarios de emergencia, la satisfaccion de usuarios en consulta externa fue
46,8% y 52,9% en emergencia. Las variables con mayor insatisfaccion en
emergencia fueron deficiente resolucion del problema de salud, deficiente
disponibilidad de medicinas y demora en la atencion de farmacia, caja y admision.
Reporta ademds que las encuestas utilizadas han demostrado propiedades
psicométricas para ser considerados como vélidas en la medicion del nivel de

satisfaccion de los usuarios externos!*

Ninamango (2014), desarrollo un estudio descriptivo realizado en el afio 2014 a
230 usuarios de los consultorios externos de medicina interna del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza para describir la percepcion del servicio mediante la encuesta de
SERVQUAL modificada, donde el 83,9% eran insatisfechos en las dimensiones de
confiabilidad 78.3%, aspectos tangibles el 72.6%, empatia 69.6% y seguridad
63.9%. Las expectativas son altas a comparacién de las percepciones. En este
estudio no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre los factores

sociodemograficos y la satisfaccion global ni las dimensiones °.

HAMA-MINSA (2014), un estudio descriptivo de usuarios externos atendidos en
emergencia atendidos en Lima donde se realizd la metodologia de encuesta

SERVQUAL a 384 usuarios donde su nivel de insatisfaccion es de 71.09% la
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dimension que presenta mayor insatisfaccion es capacidad de respuesta 78.8%,

aspectos tangibles 77.24% .1°

e Garcia L., en el afio 2013 publico una investigacion descriptivo realizado en el afio
2013 en un Centro de Salud de Chorrillos donde entrevistaron a 192 usuarios con
la encuesta SERVQUAL modificada para determinar la percepcion y expectativas
de la calidad de atencion donde se encontrd el 55% de los usuarios encuestados
estaban insatisfechos y el 45% satisfechos, con mayor grado de insatisfaccion en
las dimensiones de fiabilidad 58.5%, capacidad de respuesta 60.5% y aspectos
tangibles 59.6%. Y mayor grado de satisfaccion en las dimensiones de empatia y
seguridad. Donde se concluye que para los pacientes lo mas importante es el

respeto por su privacidad, una buena comunicacion y en sentirse escuchados.'’

2.2 BASES TEORICAS CIENTIFICAS

. Calidad de atencion en salud.

En 1988 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define calidad, en un
enfoque con perspectiva de salud publica como el “desempefio apropiado
(segtn los estandares) de las intervenciones confirmadas como seguras, que
sean econOmicamente accesibles a la sociedad en cuestion y capaces de

producir un impacto sobre la morbilidad, la incapacidad y la desnutricion”.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) centra su definicion de calidad
en la satisfaccion de las necesidades y expectativas del usuario o cliente; Lohn,
nos dice que calidad es el grado en el cual los servicios de salud aumentan la
probabilidad de resultados deseados y son constantes con el conocimiento
profesional actual, afirmacion que contiene dos conceptos, medida y
conocimiento, pero con implicancias de gran alcance para el mejoramiento de la
calidad, méximo conocimiento cientifico-técnico y tiene una vision centrada en

la calidad cientifica técnica del prestador.
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Actualmente para la OMS la calidad de la asistencia sanitaria se refiere a
"asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y
terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencién sanitaria Optima,
teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del
servicio médico, y lograr el mayor resultado con el minimo riesgo de efectos

iatrogénicos y la méxima satisfaccion del paciente en el proceso".

Donabedian define la calidad en la atencion de la salud como "el grado de
utilizacion de los medios mas adecuados, con el propdsito de conseguir los

mayores progresos en salud". '8

Segun la Guia técnica para la evaluacion de satisfaccion del usuario externo en
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, la calidad de
atencion es “conjunto de actividades que realizan los establecimientos de salud
y servicios médicos de apoyo en el procesos de atencion, desde el punto de vista
técnico y humano, para alcanzar los efectos deseado tanto por los proveedores
como por los usuarios, en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y

satisfaccion del usuario”. '°

Satisfaccion del usuario.

La satisfaccion de los pacientes o usuarios de los servicios de salud viene
consiguiendo gran importancia como indicador de la calidad de la atencion en
salud en las tltimas décadas. Es de vital importancia que la atencién que ofrece
el profesional de salud sea de calidad, para lo cual necesita de la aplicacion de
conocimientos cientificos y técnicos, de relaciones interpersonales afectivas y de

un entorno fisico agradable.?

La satisfaccion del cliente se define como el nivel del estado de animo de una
persona que resulta de comparar el rendimiento percibido de un producto o
servicio con sus expectativas. Es justamente con la finalidad de lograr la
satisfaccion del usuario que los datos de las encuestas de satisfaccion aplicada
en ellos, contribuye a los proveedores de atenciéon de salud a desarrollar
estrategias para la prestacion de la atencion que facilite la retencion de los

pacientes actuales y el reclutamiento de nuevos pacientes.?!
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Cuestionario SERVQUAL

Es una herramienta desarrollada por Parasuraman y colaboradores, quienes
sugieren que la comparacion entre las expectativas generales de los usuarios
(clientes, usuarios, pacientes, beneficiarios) y sus percepciones respecto al
servicio que presta una organizacion, puede constituir una medida de la calidad
del servicio. La herramienta SERVQUAL se utiliza para determinar el nivel de

satisfaccion con la calidad del servicio que se brinda al usuario 2.

Las encuestas para el servicio de consulta externa, incluye en su estructura 22
preguntas de Expectativas y 22 preguntas de Percepciones, repartidas en cinco

criterios o dimensiones de evaluacion de la calidad:

Fiabilidad (preguntas del 01 al 05): capacidad para cumplir exitosamente con el

servicio ofrecido.

Capacidad de respuesta (preguntas del 06 al 09): disposicion de servir a los
usuarios y proveerles un servicio rapido y oportuno frente a una demanda con

una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable.

Seguridad (preguntas del 10 al 13): evalua la confianza que genera la actitud del
personal que brinda la prestacion de salud demostrando conocimiento,

privacidad, cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza.

Empatia (preguntas del 14 al 18): es la capacidad que tiene una persona para
ponerse en el lugar de otra persona y entender y atender adecuadamente las

necesidades del otro.

Aspectos tangibles (preguntas del 19 al 22): son los aspectos fisicos que el
usuario percibe de la institucion. Estan relacionados con las condiciones y
apariencia fisica de las instalaciones, equipos, personal, material de

comunicacion, limpieza y comodidad.

El modelo SERVQUAL desarrollado por Zeithaml, Parasuraman y Berry en los
afios 80 surge como facilitador para medir, evaluar y gestionar el analisis de la
calidad en los servicios de ahi que también es utilizado como un método de

analisis de las deficiencias que presenta un servicio para ser mejoradas.
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2.3

Dimensiones del modelo SERVQUAL:

El modelo SERVQUAL consta de 5 dimensiones: FIABILIDAD, CAPACIDAD
DE RESPUESTA, SEGURIDAD, EMPATIA, ELEMENTOS TANGIBLES.
Estas cinco dimensiones se evalian mediante el cuestionario SERVQUAL el
cual consta de tres secciones. En la primera considera interrogantes acerca de lo
que debe ser un servicio. En la segunda sobre la percepcion del cliente sobre el
servicio que presta la empresa y la tercera cuantifica la evaluacion de los clientes
sobre la importancia de los cinco criterios con el que se podra determinar las

puntuaciones obtenidas.

El modelo SERVQUAL también es considerado como instrumento de mejora
asumiendo la existencia de cinco deficiencias en el servicio cada una asociada a
un tipo de discrepancia: La primera deficiencia se refiere a la discrepancia entre
las expectativas de los clientes y las percepciones de los directivos, la segunda
deficiencia considera la discrepancia entre las percepciones de los directivos y
las especificaciones de las especificaciones y normas de calidad. La tercera
deficiencia refiere la discrepancia en las especificaciones de la calidad del
servicio y prestacion del servicio. La cuarta deficiencia se refiere a la
discrepancia entre la prestacion del servicio y la comunicacion externa. La quinta
diferencia entre las expectativas y percepciones de los consumidores, estd en la

interrelacion de los cuatro factores anteriores 2.

Por lo tanto el modelo SERVQUAL es en la actualidad ampliamente utilizado
en el mundo por ser un instrumento no sélo para la evaluacion de servicios sino

que brinda un enfoque de mejora en funcion de la evaluacion de deficiencias.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Aspectos intangibles: La mayoria de los servicios son intangibles (Lovelock,
1983). No son objetos, mas bien son resultados. Esto significa que muchos

servicios no pueden ser verificados por el consumidor antes de su compra para
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asegurarse de su calidad, ni tampoco se pueden dar las especificaciones
uniformes de calidad propias de los bienes. Por tanto, debido a su caracter
intangible, una empresa de servicios suele tener dificultades para comprender
coémo perciben sus clientes la calidad de los servicios que presta (Zeithaml,
1981)

Calidad del Servicio: La conceptualizacion y la medicion de la calidad del
servicio en salud se ha abordado desde, por lo menos, dos enfoques: el
primero nace con los trabajos de Donabedian (1980 y 1988), quien define la
calidad en servicios de salud como la habilidad de alcanzar objetivos
deseables haciendo uso de medios legitimos. Esta definicién tiene una
perspectiva técnica, y en ella los objetivos deseables se refieren a un
apropiado estado de salud, y relega a un plano inferior la perspectiva de los

pacientes en cuanto al servicio que se les presta.

Confianza o empatia: Muestra de interés y nivel de atencion individualizada
que ofrecen las empresas a sus clientes que agrupa los anteriores criterios de
accesibilidad, comunicacion y compresion del usuario (Parasuraman,

Zeithaml y Berry, 1988 p. 26)

Fiabilidad: Habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y

cuidadosa (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1988 p. 26)

Responsabilidad: Seguridad, conocimiento y atencion de los empleados y su
habilidad para inspirar credibilidad y confianza (agrupa las anteriores
dimensiones de profesionalidad, cortesia, credibilidad y seguridad).

(Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1988 p. 26)

Capacidad de respuesta: Disposicion para ayudar a los clientes y para

prestarles un servicio rapido. (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1988 p. 26)
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Tangibilidad: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y

materiales de comunicacion (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1988 p. 26)

Centro de Salud: Entendemos por centro de salud a aquel establecimiento o
institucion en el cual se imparten los servicios y la atencién de salud mas
basica y principal. Los centros de salud son una version reducida o
simplificada de los hospitales y de los sanatorios ya que si bien cuentan con
los elementos y recursos basicos para las curaciones, no disponen de grandes
tecnologias ni de espacios complejos que si existen en hospitales. El objetivo
principal de los centros de salud es el de brindar la atencion mas primaria y
urgente ante situaciones de salud que deben ser tratadas.
Definicion ABC https://www.definicionabc.com/salud/centro-de-salud.php.
(Cecilia Bembibre).

Edad: tiempo total transcurrido desde el nacimiento del usuario externo

expresado en afos hasta la actualidad, (De conceptos.com).

Expectativa del Usuario. “Si el producto o servicio satisface o sobrepasa las
expectativas del cliente una y otra vez, entonces estaria en la mente del cliente
un servicio de calidad”1 . Juran (1990) se basa en dos significados criticos
para poder definir ampliamente la calidad. El primero se refiere al
comportamiento del servicio, es decir si el servicio logra satisfacer a los
clientes, motivo por el cual los clientes solicitaran los servicios. El segundo
se refiere a la ausencia de deficiencias, que abarca la insatisfaccion de los
clientes hacia el servicio, lo que provoca una queja o reclamo por parte del

cliente.

Grupo etario: El  vocablo etario viene del latin “aetas”, que
significa “edad” o “dicho de diversos sujetos que tienen la misma edad” La
palabra etario es la que se refiere a la edad por el tiempo que transcurre desde

el inicio del nacimiento y el periodo presente que se calcula en afios, desde el
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comienzo de los primeros 12 meses de vida.

https://conceptodefinicion.de/etario/

Nivel educativo. Cada una de las etapas que forman un tipo educativo. Casi
todos son propedéuticos, y soélo algunos son terminales; algunos mas son
propedéuticos y de opcion terminal, es decir, el educando puede cursarlos
como preparacion para ingresar a otro nivel mas adelantado, o bien, al

concluirlo, ingresar a la fuerza de trabajo, (Glosario Educacion Superior).

Paciente.: El término suele utilizarse para nombrar a la persona que padece
fisicamente y que, por lo tanto, se encuentra bajo atencion médica (Julian

Pérez Porto y Maria Merino, 2010)

Percepcion de la calidad: La Percepcion, es muy importante en el tema de
Calidad de Servicio, ya que esta muchas veces sesga nuestra forma de
identificar las necesidades, cualidades o gustos de nuestros clientes. Por este
motivo debemos conocer muy bien que es la percepcion para evitar caer en
errores, tomando en cuenta que la calidad de servicio es subjetiva, (Mélida

Bravo Tapia, 2011).

Proceso del servicio: El concepto de ciclo de servicio ayuda a los miembros
de las organizaciones a ofrecer asistencia a los clientes, permitiéndoles
organizar las imagenes mentales de lo que ocurre. Como se observa en el
grafico 1, la construccion basica del servicio ya no solo es tarea del empleado,
sino que ahora se convierte en lo que Albretch llama “un momento de verdad”
(representado por los puntos en el grafico), controlado por cada empleado y/o
sistema que tenga contacto con el cliente. Un momento de verdad es cualquier
situacion en la que el cliente se pone en contacto con algun aspecto de la
organizacion y obtiene una impresion sobre la calidad de su servicio (definida

por Grénroos como elementos del process of service delivery, PSD).
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https://definicion.de/persona

Satisfaccion del usuario externo: Para W. Edwards Deming, "el cliente es
quien define la calidad final del producto y debe ser establecida para
satisfacer sus necesidades y expectativas", por tanto "la calidad se define

en términos de quien la valora". A. Donabedian, introduce el enfoque de

estructura, proceso y resultado e interpreta la calidad como "una

adecuacion precisa de la atencion a las necesidades particulares de cada

caso".

Servicios de salud: Los servicios de salud son los prestados por médicos,
odontologos, enfermeras y el resto del personal de salud de hospitales,
consultorios y clinicas, con el proposito de conservar o restablecer la salud.
Estos se dividen en dos categorias: los preventivos, destinados a mantener la
salud del individuo, y los curativos y de rehabilitacion, cuya finalidad es

devolver la salud a los enfermos e incapacitados (Kerr y Trantow, 1969).

SERVQUAL (Quality Service): Herramienta desarrollada por Parasuraman
y colaboradores que permite medir el nivel de satisfaccion del usuario con
respecto a la calidad del servicio prestado por una institucion. Esta medicion
se obtiene de la diferencia entre las expectativas y las percepciones del
servicio recibido por el usuario. El SERVQUAL modificado para medir la
calidad del servicio de salud es la herramienta que se empleard que consta de
un cuestionario con 22 preguntas que mide las expectativas y 22 preguntas

que miden las percepciones del usuario externo.

Seguridad: Evalua los conocimientos y atencion que demuestra el personal
que brinda la atencion, ademas de sus habilidades para generar confianza y
credibilidad en el usuario externo. Es de resaltar que la gestion de la seguridad
y la salud en el trabajo es un tema que vincula e integra sistémicamente a toda
la organizacion. Tiene por lo tanto un importante reto en lo que respecta a su
nivel de posicionamiento. Para ello, debe trascenderse el discurso médico de

la salud ocupacional e incursionar en el lenguaje corporativo de la gestion de
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las organizaciones (Innovar, Volumen 23, Numero 48, p. 21-31, 2013. ISSN
electronico 2248-6968. ISSN impreso 0121-5051).

Tipo de seguro: tenencia de un contrato vigente entre una aseguradora y el
usuario externo, sea este de tipo subsidiada, semisubsidiado o privado. Los
estudios que vinculan apego con autorregulacion, buscan describir o
corroborar la relacién entre un tipo de contexto afectivo co-regulatorio, es
decir, un patrén de apego, con las conductas autorregulatorias que se observan
en los infantes. Este tema de investigacion ha tenido desarrollo en las Gltimas
décadas, lo que ha permitido que existan articulos de revision de la relacion

entre apego y autorregulacion emocional (Brumariu, 2015).

Tipo de usuario: ha quedado atras en el sentido que complementariamente
se ha descubierto que existen elementos asociados a la satisfaccion o calidad
que estan incorporados en el proceso de evaluacion que los usuarios hacen de
la atencion de salud. Hoy en dia el concepto de satisfaccion toma en cuenta
como es la atencidon del paciente, pero también valora sus expectativas de
coémo deberia haber sido atendido y a su vez, otras dimensiones que van mas
alld de salir sano de su hospitalizacion (Departamento de Estudios y

Desarrollo, Marcela Pezoa G., 2013).

Trato digno al paciente: El significado del derecho a un trato digno en la
atencion de salud parece ser obvio para quienes lo entregan. Sin embargo, lo
que los usuarios expresan en palabras respecto de este concepto es un pequefio
fragmento de las asociaciones que emergen de los procesos mentales y

emocionales que se vinculan a ¢l (Pezoa M., Romero MF., 2012)

Usuario: Se aplica a personas que usan cierto servicio: usuarios de linea de
autobuses. Se aplica al que disfruta del uso de cierta casa. También los que

gozan de aprovechamiento de aguas de utilidad publica. (Andalan, 2014).
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3.1

CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS
VARIABLES

Variable X:
Factores Asociados.:

La importancia de los factores asociados como los sociales y econémicos son
importantes para que la poblacion gozara de buenas condiciones de vida y
laborales, y asi gozar de buena salud y poder contribuir con su trabajo no sélo
en su desarrollo personal, sino de toda la poblacién. Por estas razones
establecieron por primera vez servicios de salud publica, que en aquella época
recibieron la denominacion de cuya finalidad era exclusivamente la proteccion
de la salud de la poblacion, mediante acciones de gobierno dirigidas al medio
ambiente y a la colectividad. Se habia comprendido también la importancia del

factor politico como determinante de la salud de la poblacion.

Henry Sigerist en 1948 sostuvo que “la salud se promueve proporcionando
condiciones de vida decentes, buenas condiciones de trabajo, educacion, cultura
fisica y formas de esparcimiento y descanso” y llamé PROMOCION DE LA

SALUD a la tarea de lograr el acceso de la poblacion a ella.

En 1974 LALONDE determino cuatro grandes factores asociados a la salud de

la persona:
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° Medio Ambiente: relacionado a los factores ambientales fisicos,
bioldgicos, de contaminacion atmosférica, de contaminacion quimica,
tanto del suelo, agua y aire, y los factores socio-culturales y psicosociales

relacionados con la vida en comun.

o Estilos de Vida: Relacionados con los habitos personales y de grupo de la
alimentacion, actividad fisica, adicciones, conductas peligrosas o

temerarias, actividad sexual, utilizacion de los servicios de salud, etc.

o Biologia Humana, relacionado a aspectos genéticos y con la edad de las

personas.

. La Atencion Sanitaria: que tiene que ver con la calidad, accesibilidad y
financiamiento de los servicios de salud que atienden a los individuos y

poblaciones.

Variable Y:

Calidad de Atencidon

La calidad de la atencion ha sido definida de diversas maneras que en mucho
dependen del contexto concreto en que el término quiera emplearse. En 1980,
Donabedian, una de las personas mas reconocidas en este campo, define una
atencion de alta calidad como “aquella que se espera maximice una medida
comprensible del bienestar del paciente después de tener en cuenta el balance de
las ganancias y las pérdidas esperadas que concurren en el proceso de atencion
en todas sus partes”. Donabedian se ha referido también a las multiples facetas
del concepto de calidad: calidad técnica, calidad interpersonal, calidad
individual y calidad social y ha profundizado en las relaciones entre cantidad y
calidad y entre beneficios y riesgos. Considera que una sola definicion de calidad

que abarque todos los aspectos no es posible, pero que, en el manejo de un
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3.2

33

problema especifico de salud, la buena calidad puede resumirse como “el
tratamiento que es capaz de lograr el mejor equilibrio entre los beneficios de
salud y los riesgos”. Luft y Hunt definen la calidad como “el grado con el cual
los procesos de la atencion médica incrementan la probabilidad de resultados
deseados por los pacientes y reduce la probabilidad de resultados no deseados,

de acuerdo al estado de los conocimientos médicos”.

Hipotesis General:

Los factores asociados se relacionan significativamente con la calidad de atencion en

el Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018.

Hipotesis Especificas:

El grupo etario esta asociado a la calidad de atencién en el Centro de Emergencias

San Pedro de los Chorrillos Lima 2018.

El sexo esta asociado a la calidad de atencion en el Centro de Emergencias San

Pedro de los Chorrillos Lima 2018.

FEl nivel de estudio estd asociado a la calidad de atencion en el Centro de

Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima 2018.

El tipo de seguro estd asociado a la calidad de atencion en el Centro de

Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima 2018.

La ocupacion esta asociado a la calidad de atencion en el Centro de Emergencias

San Pedro de los Chorrillos Lima 2018.

El trato al paciente es un factor asociado a la calidad de atencion en el Centro de

Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima 2018.
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3.4

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ITEMS
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORES
Variable Edad Afios 1,2,3,4,5, | Enafos
Independiente: Sexo Atributos sexuales 6,7 Masculino,
Nivel de estudio Anos de estudio cursados Femenino
Factores Tipo de seguro Filiacién a un fondo de Analf, Prim, Secun
asociados Tipo de usuario seguro Super
Ocupaciéon Continuidad en la atencion SIS, SOAT, otros
Trato al paciente Tipo de trabajo Nuevo, continuador
Percepcion del trato medico Depen,Indep,ama c,
paciente jubil
Adecuado, Regular,
Indecuado
8,9,10, 11,
Variable Fiabilidad Fiabilidad 12, 13, 14, | Usuario satisfecho
Dependiente: Capacidad de respuesta Capacidad de respuesta 15,16, 17, | Usuario insatisfecho
Seguridad Seguridad 18, 19, 20,
Calidad de Empatia Empatia 21,22
atencion Aspectos tangibles Aspectos tangibles
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4.1

CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE, TIPO y NIVEL de INVESTIGACION

4.1.1 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo:

Cuando hablamos de una investigacion cuantitativa damos por aludido al &mbito
estadistico, es en esto en lo que se fundamenta dicho enfoque, en analizar una
realidad objetiva a partir de mediciones numéricas y analisis estadisticos para
determinar predicciones o patrones de comportamiento del fendémeno o
problema planteado. Este enfoque utiliza la recoleccion de datos para comprobar
hipdtesis, que es importante sefalar, se han planteado con antelacion al proceso
metodoldgico; con un enfoque cuantitativo se plantea un problema y preguntas
concretas de lo cual se derivan las hipotesis. Otra de las caracteristicas del
enfoque cuantitativo es que se emplean experimentaciones y analisis de causa-
efecto, también se debe resaltar que este tipo de investigacion conlleva a un
proceso secuencial y deductivo. Al término de la investigacion se debe lograr
una generalizacion de resultados, predicciones, control de fendémenos y la
posibilidad de elaborar réplicas con dicha investigacion, (Sampieri, Roberto.

Metodologia de la investigacion. McGraw-Hill. Cuarta edicion. 2006. p.3-26.)
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4.1.2 Tipo de investigacion
Baésica:

La investigacion bésica o fundamental busca el conocimiento de la realidad o de
los fendbmenos de la naturaleza, para contribuir a una sociedad cada vez mas
avanzada y que responda mejor a los retos de la humanidad, (Daniela

Rodriguez, Investigacion basica: caracteristicas, definicion, ejemplos).

Este concepto se trata de “un procedimiento reflexivo, sistematico, controlado y
critico que tiene por finalidad descubrir o interpretar los hechos y fenémenos,
relaciones y leyes de un determinado dmbito de la realidad (...) una busqueda
de hechos, un camino para conocer la realidad, un procedimiento para conocer

verdades parciales, -0 mejor-, para descubrir no falsedades parciales” ( Ander-

Egg,)

4.1.3 Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion es descriptivo:

Segin Tamayo y Tamayo M. (Pag. 35), en su libro Proceso de Investigacion
Cientifica, la investigacion descriptiva “comprende la descripcion, registro,
analisis e interpretacion de la naturaleza actual, y la composicion o proceso de
los fenomenos. El enfoque se hace sobre conclusiones dominantes o sobre grupo
de personas, grupo o cosas, se conduce o funciona en presente”.

4.2 METODOS Y DISENO DE INVESTIGACION

4.2.1 Meétodos de Investigacion

Método hipotético-deductivo.

El método hipotético-deductivo es el procedimiento o camino que sigue el

investigador para hacer de su actividad una practica cientifica. El método
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hipotético-deductivo tiene varios pasos esenciales: observacion del fenomeno a
estudiar, creacion de una hipotesis para explicar dicho fenomeno, deduccion de
consecuencias o proposiciones mas elementales que la propia hipoétesis, y
verificacion o comprobacion de la verdad de los enunciados deducidos
comparandolos con la experiencia. Este método obliga al cientifico a combinar
la reflexién racional o momento racional (la formacion de hipdtesis y la
deduccion) con la observacion de la realidad o momento empirico (la

observacion y la verificacion), (Javier Echegoyen Olleta)

4.2.2 Diseiio de la investigacion

Diseflo no experimental, correlacional

Kerlinger y Lee (2002) nos dicen que la investigacion no experimental es la
blisqueda empirica y sistemadtica en la que el cientifico no posee control directo
de las variables independientes, debido a que sus manifestaciones ya han
ocurrido o a que son inherentemente no manipulables. Se hacen inferencias
sobre las relaciones entre las variables, sin intervencion directa, de la variacion
concomitante de las variables independiente y dependiente (p. 504). Cabe
precisar en esta definicion que la razon por la que no se manipula la variable
independiente en la investigacion no experimental es que resulta imposible
hacerlo. Arnau (1995) utiliza el término investigacion no experimental para
denominar genéricamente a un conjunto de métodos y técnicas de
investigacion distinto de la estrategia experimental y cuasi-experimental (p.
35). Destaca que en este tipo de investigaciones no hay ni manipulacion de la

variable independiente ni aleatorizacion en la formacién de los grupos.

4.3 PROBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

4.3.1 Poblacion

La poblacion de estudio esta constituida por todos los pacientes que acudiran al

Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos, durante el mes de julio del
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4.3.2

2018 que tendrd duracion el estudio. Siendo 7000 el nimero de pacientes

atendidos en promedio trimestralmente,

Muestra

El tamafio de la muestra se calculara empleando la formula de calculo de
porcentajes para investigacion descriptiva, con un error estandar de 5 %, con un

nivel de confianza del 95% asumiendo un p=0.5 y q=0.5.

n=Z%pqgN
E’(N-1)+Z%pq

Donde:
Z = Es el valor de la distribucion normal estandarizada, correspondiente al nivel
de confianza escogido. Para fines practicos existen tablas estadisticas que
determinan el valor de z, asi tenemos que los valores utilizados se muestran de
la siguiente manera. Considerando el nivel de confianza como 0,95.
n = Tamafio de muestra, es el dato que se quiere obtener.
N = Tamafio de poblacion. Poblacion de usuarios atendidos trimestralmente en
los servicios del Centro de Emergencia San Pedro de los Chorrillos Segun datos
referidos por el MINSA, asciende a 7000 usuarios.
E = Es el maximo error permisible y asimismo representa qué tan precisos se
desean los resultado (0,05)
p = Es la proporcion de la poblacion que nos interesa medir, debido a que el dato
no es preciso y este puede oscilar, se asume que es 0,5 es decir, que el 50% de
la poblacion tiene la caracteristica de interés que mediremos. Proporcion de
usuarios que esperan que se encuentren insatisfechos, en este caso por no
conocerse el porcentaje de satisfaccion de estudios anteriores o previos se asume
el valor de 0,5
q=(1—-p) Es la proporcion de la poblacion que no tiene caracteristica de interés.
(1-0,5)=0,5. Proporcion de usuarios que esperan se encuentren satisfechos.
Reemplazando los valores se obtuvo:
Datos de la Poblacion:
N: 7000
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p: 0.5
q: 0.5

Datos de 1a Muestra:
Nivel de confianza: 95%
Z:1.96

E: 5%

Resultado:

n: 364

Criterios de Inclusion

» Usuarios externos de género femenino y masculino que acuden a una atencion
al centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos en el afio 2018.

= Usuarios externos mayores de 18 afios de edad al momento que acuden a una
atencion al centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos en el afio 2018.

» Usuario externo que brinde su aprobacion para ser encuestado.

* Acompaiiante de usuarios menores de 18 aflos

Criterios de Exclusion

= Usuarios o acompanantes que presenten algin tipo de discapacidad por la que
no puedan expresar su opinion.
» Usuarios o familiar que no deseen participar en el estudio.

= Usuarios con discapacidad mental.

4.4 TECNICAS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1 Técnicas

La técnica de recoleccion de datos a emplear es la encuesta SERVQUAL

modificada para su uso en establecimientos de salud, el cual contiene 22
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4.4.2

4.4.3

preguntas de expectativas y 22 preguntas de percepciones divididos en cinco

dimensiones de evaluacion de calidad:

Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05

Capacidad de respuesta: Preguntas del 06 al 09
Seguridad: Preguntas del 10 al3

Empatia: Preguntas del 14 al 18.

O O O o o

Aspectos tangibles: Preguntas del 19 al 22

Instrumentos

Personal capacitado y adecuadamente identificado hard uso de la encuesta
SERVQUAL del Ministerio de Salud de forma directa con los usuarios del
Centro de Emergencias San Pedro chorrillos, a los cuales se entrevistara antes y
después de su consulta externa. Teniendo en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion ya indicados anteriormente.

Validez y Confiabilidad

Validez: No se utilizo la validez del instrumento por juicio de expertos por haber
utilizado el validado segin SERVQUAL modificada del servicio de emergencia
para los establecimientos de salud por el Ministerio de salud segin Resolucion

Ministerial N° 527-211/MINSA.

Confiabilidad: Del instrumento se obtendrd datos que permitirdn realizar la
investigacion, con una ficha descriptiva compuesta por 22 item, preparadas para
las test de investigacion, con el fin de obtener la informacion deseada, la
aplicacion de esta encuesta de un grupo significativo que representa la muestra,
permitira conocer su opinion sobre el tema a investigar asi como las debilidades

y fortalezas necesarios de acuerdo a la naturaleza de la investigacion.
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4.4.4

Prueba de normalidad:

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
Nivel de estudios N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Sexo Analfabeto 18 100,0% 0 0,0% 18 100,0%
Primaria 19 100,0% 0 0,0% 19 100,0%
Secundaria 73 100,0% 0 0,0% 73 100,0%
Superior técnico 109 100,0% 0 0,0% 109 100,0%
Superior 145 100,0% 0 0,0% 145 100,0%
universitario
Descriptivos®P
Error
Nivel de estudios Estadistico estandar
Sexo Secundaria Media 1,3014 ,05408
95% de intervalo de Limite inferior 1,1936
confianza para la media Limite 1,4092
superior

Media recortada al 5% 1,2793

Mediana 1,0000

Varianza 213

Desviacion estandar ,46203

Minimo 1,00

Maximo 2,00

Rango 1,00

Rango intercuartil 1,00

Asimetria ,884 ,281

Curtosis -1,254 , 5955
Superior técnico Media 1,3303 ,04526

95% de intervalo de Limite inferior 1,2406

confianza para la media Limite 1,4200

superior

Media recortada al 5% 1,3114

Mediana 1,0000

Varianza ,223

Desviacion estandar ,47248

Minimo 1,00

Maximo 2,00
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Rango 1,00
Rango intercuartil 1,00
Asimetria , 732 ,231
Curtosis -1,492 ,459
Superior Media 1,7310 ,03695
universitario 95% de intervalo de Limite inferior 1,6580
confianza para la media Limite 1,8041
superior
Media recortada al 5% 1,7567
Mediana 2,0000
Varianza ,198
Desviacion estandar ,44496
Minimo 1,00
Maximo 2,00
Rango 1,00
Rango intercuartil 1,00
Asimetria -1,053 ,201
Curtosis -,904 ,400
a. Sexo es constante cuando Nivel de estudios = Analfabeto. Se ha omitido.
b. Sexo es constante cuando Nivel de estudios = Primaria. Se ha omitido.
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Nivel de estudios Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Sexo Secundaria ,442 73 ,000 ,576 73 ,000
Superior técnico ,427 109 ,000 ,593 109 ,000
Superior ,458 145 ,000 ,554 145 ,000
universitario

a. Sexo es constante cuando Nivel de estudios = Analfabeto. Se ha omitido.

b. Sexo es constante cuando Nivel de estudios = Primaria. Se ha omitido.

c. Correccion de significacion de Lilliefors

De acuerdo al tamano de la muestra de 364 personas se utilizd la prueba de

Kolmogorov-Smirnov®, cuya significancia de 0.000, es menor de 0.05, esto nos

indica que la prueba no tiene una distribucion normal, por lo que debemos

utilizar en el estadistico Chi cuadrado de Pearson.
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4.4.4

4.4.5

Procesamiento y Analisis de datos

La recoleccion de datos se hard luego de solicitar permiso al jefe del
Establecimiento. Se realizara las coordinaciones para el horario y se procedera a
la recoleccion de datos a través de una entrevista directa en el Centro de
Emergencia San Pedro de los Chorrillos, por medio de la encuesta SERVQUAL

a los usuarios asistentes en el ano 2018.
La realizacion de la encuesta necesitara de 8 a 10 minutos por entrevistado.

La informacion se analizara utilizando los programas de Excel 2010, el
aplicativo Excel validado en el Ministerio de Salud y SPSS Statistics version
22, asistente para el analisis de datos estadisticos descriptivo. Este programa
reiine caracteristicas y las aplicaciones necesarias para facilitar y sistematizar el

analisis de datos.

Se realizara el andlisis estadisticos univariada (frecuencias, porcentajes y

medidas de tendencia central) y bivariada mediante la prueba de Chi cuadrado.
Etica en la Investigacion

En el proceso del estudio se tendréd en cuenta el Codigo de ética del Colegio
Médico del Peru y se respetara el derecho de los pacientes, la seguridad
general, el derecho a la informacién, la intimidad, confidencialidad y el

anonimato del usuario externo entrevistado asi como la informacién recabada.

A los usuarios entrevistados que participan en el estudio se les informara acerca
de la investigacion, para que su participacion sea de manera consciente y

voluntaria

Se respetara la privacidad de la informacion brindada por los usuarios con

previo consentimiento informado verbal para poder ser entrevistados.
Se respetara el reglamento de Etica y deontologia del colegio médico del Peru.

La procedente investigacion estd enmarcada en la Ley General de Salud
N°26842. Articulo 2°.- Toda persona tiene derecho a exigir que los bienes

destinados a la atencion de su salud correspondan a las caracteristicas y atributos
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indicados en su presentacion y a todas aquellas que se acreditaron para su
autorizacion. Asi mismo, tiene derecho a exigir que los servicios que se le
prestan para la atencion de su salud cumplan con los estandares; de calidad

aceptados en los procedimientos y practicas institucionales y profesionales.
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CAPITULO V: PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS
5.1 Analisis de Tablas y Figuras

Tabla 01: La condicidon del encuestado relacionado con la edad

Edad
Condicion del Menor de Adulto
encuestado edad Adolescente  Adulto mayor Total
Usuario 109 63 51 86 309
Acompafiante 18 10 5 22 55
Total 127 73 56 108 364

Grafico de barras
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120
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Recuento

Usuario Acompariante

Condicion del encuestado

Grafico 01: La condicion del encuestado relacionado con la edad
En el grafico 01 encontramos que destaca en usuarios y acompafiantes los menores de edad con

el 34.90%, seguido del adulto mayor con el 29.67%, 20.07% adolescentes y con el 15.38% los

adultos.
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Al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson, se obtuvo p=0.241, que es mayor de p= 0.05,
por tanto se acepta Ho y se rechaza H1., lo que nos indica que la condicion del encuestado no

esta relacionado con la edad.

Tabla 02: La condicién del encuestado relacionado con el sexo

Sexo
Condicion del
encuestado Masculino Femenino  Total
Usuario 165 144 309
Acompanante 35 20 55
Total 200 164 364

Grafico de barras
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200
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Condicion del encuestado

Grafico 02: La condicion del encuestado relacionado con el sexo.

En el grafico 02 encontramos que en los usuarios y acompaiiantes el 54.95% son del sexo

masculino, 45.05% del femenino.
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Al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson, se obtuvo p=0.160, que es mayor de p=
0.05, por tanto se acepta Ho y se rechaza H1., lo que nos indica la condicion del encuestado

no esta relacionado con el sexo.

Tabla 03: La condicion del encuestado relacionado con el nivel de estudios.

Nivel de estudios

Condicion del Superior Superior

encuestado Analfabeto Primaria Secundaria técnico  universitario  Total
Usuario 18 19 55 109 108 309
Acompanante 0 0 18 0 37 55
Total 18 19 73 109 145 364
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Grafico 03: La condicion del encuestado relacionado con el nivel de estudios.

En el grafico 03 encontramos que los usuarios con el 29.95% tienen un nivel de estudios técnico
superior, 29.67% superior universitario, 15.11% secundaria, 5.52% primaria y solo el 4.95%
esa analfabeto. Asimismo, en el grupo acompaiante, 10.96% tienen superior universitario, y el

4.95% secundaria.
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Al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson, se obtuvo p=0.000, que es menor de p=10.05,

por tanto se acepta HI y se rechaza Ho, lo que nos indica que la condicion del encuestado esta

relacionado con el nivel de estudios.

Tabla 04: La condicion del encuestado relacionado con el tipo de seguro por el cual se atiende

Tipo de seguro por el cual se atiende

Condiciédn del

encuestado Regular  Independiente SIS SOAT OTROS Total
Usuario 31 101 48 34 95 309
Acompafante 5 26 9 5 10 55
Total 36 127 57 39 105 364
Grafico de barras
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Grafico 04: La condicién del encuestado relacionado con el tipo de seguro por el cual se

atiende.

En el grafico 04, encontramos que el tipo de seguro por el cual se atiende el 27.75% es

independiente, 26-10% otro tipo de seguros, 13.19% tienen SIS, 9.34% SOAT, y 8.52% seguro

regular. Para los acompafiantes destaca el 7.14% independiente, los demas no son datos

significativos.

56



Al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson, se obtuvo p=0.229, que es mayor de p=0.05,
por tanto se acepta Ho y se rechaza H1., lo que nos indica que la condicion del encuestado no

estd relacionado con el tipo de seguro por el cual se atiende.

Tabla 05: La condicion del encuestado relacionado con el tipo de usuario.

Tipo de usuario

Condicion del

Nuevo Continuador Total
encuestado
Usuario 128 181 309
Acompanante 0 55 55
Total 128 236 364

Grafico de barras
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Grafico 05: La condicién del encuestado relacionado con el tipo de usuario.
En el grafico 05, encontramos que la condicion del encuestado relacionado con el tipo de

usuario, el 49.73% es usuario continuador y con el 35.16% es usuario nuevo. Asimismo, en el

grupo de acompanantes el 15-11% es usuario continuador.
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Al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson, se obtuvo p=0.000, que es menor de p=10.05,
por tanto se acepta HI y se rechaza Ho, lo que nos indica que la condicion del encuestado esta

relacionado con el tipo de usuario.

Tabla 06: La condicion del encuestado relacionado con la ocupacion.

Ocupacion
Condicion del
encuestado Dependiente Independiente Amadecasa  Estudiante  Jubilado Total
Usuario 36 91 72 56 54 309
Acompanante 19 18 18 0 0 55
Total 55 109 90 56 54 364

Grafico de barras
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Grafico 06: La condicion del encuestado relacionado con la ocupacion.
En el grafico 06 encontramos que la ocupacion del encuestado 25.00% es independiente,

19.78% ama de casa, 15.38% estudiante, 14.84% jubilado y 9.898 dependiente. En el grupo

acompafante, 5.22% es dependiente, y 4.95% es independiente y ama de casa respectivamente.
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Al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson, se obtuvo p=0.000, que es menor de p=
0.05, por tanto se acepta H1 y se rechaza Ho., lo que nos indica que la condicion del

encuestado esta relacionado con la ocupacion.

Tabla 07: La condicion del encuestado relacionado con el trato del médico a su atencion.

Trato del médico a su atencion

Condicién del Pésimo Muy malo Malo Regular Bueno Muybueno Excelente Total

encuestado
Usuario 0 18 18 18 54 91 110 309
Acompanante 18 0 0 0 0 0 37 55
Total 18 18 18 18 54 91 147 364
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Grafico 07: La condicion del encuestado relacionado con el trato del médico a su atencion.
En el grafico 07 encontramos que considera el trato del médico a su atencion 30.32% excelente,

25.00% muy bueno, 14.84% bueno, 4.95% regular, malo y muy malo respectivamente. En el

grupo acompanante, el 10.16% refieren que es excelente y 4.95% consideran pésimo.
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Al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson, se obtuvo p=0.000, que es menor de p=0.05,
por tanto se acepta H1 y se rechaza Ho., lo que nos indica que la condicion del encuestado esta

relacionado con el trato del médico a su atencidn.

Tabla 08: La condicion del encuestado relacionado con la atencion inmediata sin

importar condicion socioecondmica.

Fue atendido inmediatamente sin importar condicién socioeconémica

Condicion del Muy Muy
encuestado Pésimo malo Malo Regular Bueno bueno Excelente Total
Usuario 0 18 18 19 57 92 105 309
Acompanante 19 3 1 0 0 3 29 55
Total 19 21 19 19 57 95 134 364
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Grafico 08: La condicion del encuestado relacionado con la atencion inmediata sin

importar condicion socioecondmica
En el grafico 08, encontramos que en la atencion inmediata sin importar condicion

socioeconomica el 38.85% refiere que es excelente, 25.27% muy bueno, 15.66% bueno, 5.22%

regular, 4.95% considera que es malo y muy malo respectivamente. Para el grupo de
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acompafiante el 7.07% refiere que fue excelente, 5.22% pésimo, y con porcentajes no

significativos estan con el 0.82% muy bueno y malo respectivamente.

Al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson, se obtuvo p=0.000, que es menor de p=10.05,

por tanto se acepta H1 y se rechaza Ho., p=0.000, que es menor de p= 0.05, por tanto se acepta

H1 y se rechaza Ho., lo que nos indica que la condicion del encuestado esté relacionado con la

atencion inmediata sin importar condicién socioeconomica.

Tabla 09: La condicion del encuestado relacionado a la atencion segin su gravedad.

Condicion del
encuestado

Fue atendido segin su gravedad

malo

Muy
Malo  Regular  Bueno bueno Excelente Total

Usuario
Acompanante
Total

17

17

17 18 53 94 110 309
0 0 0 2 36 55
17 18 53 96 146 364
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Grafico 09: La condicién del encuestado relacionado a la atencidon segun su gravedad.
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En grafico 09, encontramos que considera el usuario a la atencion segun su gravedad 30.22%
refiere que es excelente, 25.82% muy buena, 14.56% Buena, 4.95% regular y 4.67% entre malo
y muy malo respectivamente. En el grupo de acompafiante 9.89% indica que es excelente,

4.67% pésimo y 0.55% pésimo.

Al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson, se obtuvo p=0.000, que es menor de p=
0.05, por tanto se acepta H1 y se rechaza Ho., lo que nos indica que la condicién del

encuestado esté relacionado a la atencion segun su gravedad.

Tabla 10: La condicion del encuestado relacionado su atencion estuvo a cargo del

médico.

Su atencion estuvo a cargo del medico

Condicion del Muy Muy

encuestado Pésimo malo Malo Regular Bueno  bueno Excelente  Total
Usuario 2 13 17 17 46 93 121 309
Acompafante 14 2 0 0 3 6 30 55
Total 16 15 17 17 49 99 151 364
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Grafico 10:  La condicidon del encuestado relacionado su atencion estuvo a cargo del

médico.
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En el grafico 10, encontramos que considera que su atencion estuvo a cargo del médico con el

33.24% excelente, 25.55% muy buena, 12.64% buena, 4.67% regular y malo respectivamente,

con solo 0.55% pésimo, en el grupo de acompafiante el 8.24% refiere que es excelente, 3.85%

pésimo, los demas resultados son considerados insignificantes.

Al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson, se obtuvo p=0.000, que es menor de p=0.05,

por tanto se acepta H1 y se rechaza Ho, lo que nos indica que la condicion del encuestado esta

relacionado a su atencidn estuvo a cargo del médico.

Tabla 11: La condicion del encuestado relacionado con la comunicacion del médico para
explicar su problema.
El médico que le atendié mantuvo comunicacion para explicar su
problema
Condicién del Muy Muy
encuestado Pésimo malo Malo Regular Bueno bueno Excelente Total
. 24 20 18 46 89 106 309

Usuario 6

Acompafante 16 0 L 0 5 ! 26 55
Total 29 24 21 18 51 96 132 364
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En la figura 11 encontramos que el usuario considera la comunicacioén del médico para
explicar su problema el 29.12% excelente, 24.45.00% muy bueno, 12.64% muy bueno, 6.59%
muy malo, 4.95% regular, 6.59% muy malo, 5.49% malo y 4.95% regular y 1.65% pésimo.

Para el acompanante, 7.14% es excelente, 4.40% pésimo, 1.92% muy bueno y 0.27% malo.

Al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson, se obtuvo p=0.000, que es menor de p=0.05,
por tanto se acepta H1 y se rechaza Ho, lo que nos indica que la condicion del encuestado esta
relacionado con la comunicacion del médico para explicar su problema.

Tabla 12: La condicion del encuestado relacionado con la farmacia de emergencia conto

con los medicamentos recetados.

La farmacia de emergencia conto con los medicamentos

recetados
Condicion del Muy Ma Muy
encuestado Pésimo malo lo Regular Bueno bueno Excelente Total
Usuario 3 16 13 14 51 92 120 309
Acompafante 13 0 3 4 0 6 29 55
Total 16 16 16 18 51 98 149 364
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Grafico 12:  La condicion del encuestado relacionado con la farmacia de emergencia conto

con los medicamentos recetados
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En el grafico 12 el usuario considera que la farmacia de emergencia conto con los
medicamentos recetados el 27.20% excelente, 24.18% muy bueno, 13.46% bueno, 7.14% muy
malo, 5.49% malo, 3.57% pésimo y 3.85% regular. El acompanante indica que el 6.87 % es

excelente, 4.12% pésimo, 1.10% malo y regular respectivamente y 0.55% muy malo.
Al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson, se obtuvo p=0.000, que es menor de p=0.05,
por tanto se acepta H1 y se rechaza Ho, lo que nos indica que la condicion del encuestado esta

relacionado con la farmacia de emergencia conto con los medicamentos recetados.

Tabla 13: La condicion del encuestado relacionado con la atencion en caja fue rapida

La atencioén en caja fue rapida

Condicion del Muy Muy
encuestado Pésimo malo Malo Regular  Bueno bueno Excelente  Total
Usuario 12 21 24 18 59 86 89 309
Acompafante 19 4 1 0 9 5 17 55
Total 31 25 25 18 68 91 106 364
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Grafico 13: La condicion del encuestado relacionado con la atencion en caja fue rapida
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En el grafico 13, encontramos que el usuario considera a la atencion en caja fue rapida, CON
EDL 24.45% excelente, 23.63% muy buena, 16.21% buena, 6.59% malo, 5.77% muy malo,
4.95% regular y 3.30% pésimo. El acompafiante indica que el 4.67 % es excelente, 5.22%
pésimo, 2.47% bueno, 1.37% muy bueno, 1.10% muy malo y 0.27% malo.

Al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson, se obtuvo p=0.000, que es menor de p=0.05,
por tanto se acepta H1 y se rechaza Ho, lo que nos indica que la condicion del encuestado esta

relacionado con la atencion en caja fue rapida.

Tabla 14: La condicion del encuestado relacionado con la atencidn en laboratorio de

emergencia fue rapida

La atencion en laboratorio de emergencia fue rapida

Condicion del ~ Pésim Muy Regula Buen Muy Excelent
encuestado o malo Malo r o  bueno e Total
Usuario 2 13 17 14 50 97 116 309
Acompafante 14 2 0 3 0 2 34 55
Total 16 15 17 17 50 99 150 364
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Grafico 14: La condicion del encuestado relacionado con la atencidon en laboratorio de

emergencia fue rapida
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En el grafico 14 encontramos que el usuario considera la atencion en laboratorio de emergencia
fue rapida, con el 31.87% excelente, 26.65% muy bueno, 26.65% regular, 4.67% malo, 3.85%
regular y 0.55% pésimo. El acompafiante indica que el 9.34% % es excelente, 3.85% pésimo,

0.82% regular, 0.55% muy bueno y muy malo respectivamente.

Al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson, se obtuvo p=0.000, que es menor de p=0.05,
por tanto se acepta H1 y se rechaza Ho, lo que nos indica que la condicion del encuestado esta

relacionado con la atencion en laboratorio de emergencia fue rapida,

Tabla 15: La condicion del encuestado relacionado con la atencion en examenes

radiologicos fue rapida.

La atencion en examenes radioldgicos fue rapida
Muy Muy
Pésimo malo Malo Regular Bueno bueno Excelente Total
Usuario 3 16 16 18 48 92 116 309
Acompafante 13 0 0 0 4 6 32 55
Total 16 16 16 18 52 98 148 364
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Grafico 15: La condicion del encuestado relacionado con la atencion en examenes

radioldgicos fue rapida.
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En el grafico 15 encontramos que el usuario considera la atencion en examenes radioldgicos
fue rapida, con el 31.87% excelente, 25.27% muy bueno, 13.19% bueno, 4.95% regular, 4.40%
malo y muy malo respectivamente, y con el 0.82% pésimo. El acompafiante refiere que el 8.79%

es excelente, 3.57% pésimo, 1.65% muy bueno y con 1.10% bueno.

Al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson, se obtuvo p=0.000, que es menor de p=0.05,
por tanto se acepta H1 y se rechaza Ho, lo que nos indica que la condicion del encuestado esta

relacionado con la atencioén en examenes radioldgicos fue rapida.

Tabla 16: La condicion del encuestado relacionado con el tiempo necesario que brindo el

médico para contestar sus dudas.

El médico le brindo el tiempo necesario para contestar sus dudas

Condicion del Muy Muy
encuestado Pésimo malo Malo Regular Bueno bueno Excelente Total
Usuario 3 15 17 13 51 87 123 309
Acompanante 13 0 0 4 0 11 27 55
Total 16 15 17 17 51 98 150 364
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Grafico 16:  La condicidn del encuestado relacionado con el tiempo necesario que brindo el

médico para contestar sus dudas.
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En el grafico 16 encontramos que el usuario considera el tiempo necesario que brindo el médico
para contestar sus dudas 33.79% excelente, 23.90% muy bueno, 14.01% bueno, 4.67% malo,
4,12% muy malo, 3.59% regular, 0.82% pésimo. En el grupo de usuarios considera 7.42%
excelente, 3.57% pésimo, 3.02% muy bueno y 1.10% regular.

Al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson, se obtuvo p=0.000, que es menor de p=0.05,
por tanto se acepta H1 y se rechaza Ho, lo que nos indica que la condicion del encuestado esta

relacionado con el tiempo necesario que brind6 el médico para contestar sus dudas.

Tabla 17: La condicion del encuestado relacionado con el respeto su privacidad durante

su atencion en emergencia.

Durante su atencion en emergencia se respeto su

privacidad
Condicion del Pésimo Muy Regula Buen Muy Excelent
encuestado malo Malo r 0 bueno e Total
Usuario 2 16 16 18 48 96 113 309
Acompanante 14 0 0 0 3 2 36 55
Total 16 16 16 18 51 98 149 364
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Grafico 17:  La condicion del encuestado relacionado con el respetd su privacidad durante

su atencion en emergencia.
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En el grafico 17 encontramos que el usuario considera el respetd su privacidad durante su
atencion en emergencia 31.04% excelente, 26.37% muy bueno, 13.19% bueno, 4.95% regular,
4.40 % malo y muy malo respectivamente, 0.55% pésimo. El acompaiiante refiere que el 9.89%

es excelente, 3.85% pésimo, 0.82% bueno y 0.55% muy bueno.

Al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson, se obtuvo p=0.000, que es menor de p= 0.05,
por tanto se acepta H1 y se rechaza Ho, lo que nos indica que la condicion del encuestado esta

relacionado con el respet6 su privacidad durante su atencién en emergencia.

Tabla 18: La condicion del encuestado relacionado con la realizacion del examen fisico

fue completo y minucioso.

El médico le realiz6 un examen fisico fue completo y minucioso

Condicion del Muy Muy

encuestado Pésimo malo Malo Regular Bueno bueno Excelente Total
Usuario 2 15 17 14 51 89 121 309
Acompafiante 14 0 0 3 0 9 29 55
Total 16 15 17 17 51 98 150 364
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Grafico 18: La condicion del encuestado relacionado con la realizacion del examen

fisico fue completo y minucioso.
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En el grafico 18 encontramos que el usuario considera la realizacion del examen fisico fue
completo y minucioso 33.24% excelente, 24.45% muy bueno, 14.01% regular, 4.67% malo,
4.12% muy malo, 3.85% regular, 0.55% pésimo. El acompafiante refiere con el 7.97%

excelente, 3.85% pésimo, 2.47% muy bueno, 0.82% regular.

Al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson, se obtuvo p=0.000, que es menor de p=0.05,
por tanto se acepta H1 y se rechaza Ho, lo que nos indica que la condicion del encuestado esta

relacionado con la realizacion del examen fisico fue completo y minucioso.

Tabla 19: La condicion del encuestado relacionado con su problema de salud fue resuelto

o mejorado

Su problema de salud fue resuelto o mejorado

Condicion del Muy Muy

encuestado Pésimo malo Malo Regular Bueno bueno Excelente Total
Usuario 0 15 17 17 49 96 115 309
Acompafante 16 0 0 0 0 3 36 55

Total 16 15 17 17 49 99 151 364
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Grafico 19:  La condicién del encuestado relacionado con su problema de salud fue resuelto
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En el grafico 19 encontramos que el usuario considera su problema de salud fue resuelto o
mejorado 31.59% excelente, 26.37% muy bueno, 13.46% bueno, 4.67% regular y malo
respectivamente, 4.12% muy malo. El acompafiante refiere con el 9.89% excelente, 4.40%
pésimo, 0.82% muy bueno.

Al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson, se obtuvo p=0.000, que es menor de p= 0.05,
por tanto se acepta HI y se rechaza Ho, lo que nos indica que la condicion del encuestado esta

relacionado con su problema de salud fue resuelto o mejorado.

Tabla 20: La condicion del encuestado relacionado con el trato del personal de emergencia

fue con amabilidad, respeto y paciencia

El personal de emergencia lo trato con amabilidad, respeto y

paciencia
Condicion del Muy Muy
encuestado Pésimo malo Malo Regular Bueno bueno Excelente Total
Usuario 3 15 17 13 51 87 123 309
Acompafante 13 0 0 4 0 11 27 55
Total 16 15 17 17 51 98 150 364
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Grafico 20:  La condicion del encuestado relacionado con el trato del personal de

emergencia fue con amabilidad, respeto y paciencia.
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En el grafico 20 encontramos que el usuario considera el trato del personal de emergencia fue
con amabilidad, respeto y paciencia con 33.79% excelente, 23.90% muy bueno, 14.01% bueno,
4.67% malo, 4.12% muy malo, 3.57% regular, 0.82% pésimo. El acompanante refiere con el

7.42% excelente, 3.57% pésimo, 3.02% muy bueno y 1.10% regular.

Al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson, se obtuvo p=0.000, que es menor de p= 0.05,
por tanto se acepta H1 y se rechaza Ho, lo que nos indica que la condicion del encuestado esta

relacionado con el trato del personal de emergencia fue con amabilidad, respeto y paciencia.

Tabla 21: La condicion del encuestado relacionado con el interés del personal de

emergencia en solucionar su problema de salud.

El personal de emergencia se interes6 en solucionar su
problema de salud

Condicion del

encuestado Muy Muy
Pésimo malo Malo Regular Bueno bueno Excelente Total
Usuario 2 15 14 17 49 93 119 309
Acompafiante 14 0 3 0 2 6 30 55
Total 16 15 17 17 51 99 149 364
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Grafico 21:  La condicidn del encuestado relacionado con el interés del personal de

emergencia en solucionar su problema de salud.
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En el grafico 21 encontramos que el usuario considera el interés del personal de emergencia en

solucionar su problema de salud con 32.69% excelente, 25.55% muy bueno, 13.46% bueno,

4.67% regular, 4.12% muy malo, 3.85% malo, 0.55% pésimo. El acompanante refiere con el

8.24% excelente, 3.85% pésimo, 1.65% muy bueno, 0.82% malo y 0.55% bueno.

Al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson, se obtuvo p=0.000, que es menor de p= 0.05,

por tanto se acepta HI y se rechaza Ho, lo que nos indica que la condicion del encuestado esta

relacionado con el interés del personal de emergencia en solucionar su problema de salud.

Tabla 22: La condicion del encuestado relacionado con la compresion de la explicacion
del médico sobre su problema de salud o resultado
Comprendi6 la explicacion del médico sobre su problema de
salud o resultado
Condicion del Muy Muy
encuestado Pésimo malo Malo Regular Bueno bueno Excelente Total
Usuario 3 15 17 17 48 92 117 309
Acompafiante 13 0 0 0 3 7 32 55
Total 16 15 17 17 51 99 149 364
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Grafico 22:  La condicion del encuestado relacionado con la compresion de la explicacion

del médico sobre su problema de salud o resultado.
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En el grafico 22 encontramos que el usuario considera la compresion de la explicacion del

médico sobre su problema de salud o resultado con 32.14% excelente, 25.27% muy bueno,

13.19% bueno, 4.67% regular y malo respectivamente, 4.12% muy malo, 0.82% pésimo. El

acompafante refiere con el 8.79% excelente, 3.57% pésimo, 1.65% muy bueno, 0.82% bueno.

Al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson, se obtuvo p=0.000, que es menor de p=0.05,

por tanto se acepta H1 y se rechaza Ho, lo que nos indica que la condicion del encuestado esta

relacionado con la compresion de la explicacion del médico sobre su problema de salud o

resultado.

Tabla 23:

La condicion del encuestado relacionado con la comprension de la explicacion

del médico sobre procedimientos o analisis.

Comprendio6 la explicacion del médico sobre procedimientos o

analisis
Condicion del Muy Muy
encuestado Pésimo malo Malo Regular Bueno bueno Excelente Total
Usuario 0 16 16 18 52 94 113 309
Acompafiante 16 0 0 0 0 3 36 55
Total 16 16 16 18 52 97 149 364
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Grafico 23:  La condicion del encuestado relacionado con la comprension de la explicacion

del médico sobre procedimientos o analisis.
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En el grafico 23 encontramos que el usuario considera la comprension de la explicacion del
médico sobre procedimientos o analisis con 32.04% excelente, 25.82% muy bueno, 14.29%
bueno, 4.95% regular, 4.40% malo y muy malo respectivamente. El acompafiante refiere con

el 9.99% excelente, 4.40% pésimo, 0.82% muy bueno.

Al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson, se obtuvo p=0.000, que es menor de p= 0.05,
por tanto se acepta H1 y se rechaza Ho, lo que nos indica que la condicion del encuestado esta
relacionado con la comprension de la explicacion del médico sobre procedimientos o analisis.
Tabla 24: La condicion del encuestado relacionado con la comprension de la explicacion

del médico sobre el tratamiento que recibid.

Comprendi6 la explicacion del médico sobre el tratamiento

que recibio

Condicion del ~ Pésim Muy Regula Muy Excelent
encuestado 0 malo Malo r Bueno bueno e Total
Usuario 2 13 17 14 50 97 116 309
Acompanante 14 2 0 3 0 2 34 55
Total 16 15 17 17 50 99 150 364
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Grafico 24:  La condicion del encuestado relacionado con la comprension de la explicacion

del médico sobre el tratamiento que recibio.
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En el grafico 24 encontramos que el usuario considera la comprension de la explicacion del
médico sobre el tratamiento que recibio, con 31.87% excelente, 26.65% muy bueno, 13.74%
bueno, 4.67% malo, 3.85% regular, 3.57% muy malo, 0.55% pésimo. El acompafante refiere
con el 9.34% excelente, 3.85% pésimo, 0.82% regular, 0.55% muy bueno y malo

respectivamente.

Al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson, se obtuvo p=0.000, que es menor de p=
0.05, por tanto se acepta H1 y se rechaza Ho, lo que nos indica que la condicion del
encuestado esta relacionado con la comprension de la explicacion del médico sobre el
tratamiento que recibio.

Tabla 25: La condicion del encuestado relacionado con los carteles, letreros y flechas de

emergencia le parecen adecuados.

Los carteles, letreros y flechas de emergencia le parecen

adecuados
Condicion del Muy Muy
encuestado Pésimo malo Malo Regular Bueno bueno Excelente Total
Usuario 3 16 13 14 51 92 120 309
Acompafiante 13 0 3 4 0 6 29 55
Total 16 16 16 18 51 98 149 364
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Grafico 25:  La condicion del encuestado relacionado con los carteles, letreros y flechas de

emergencia le parece adecuados.
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En el grafico 25 encontramos que el usuario considera los carteles, letreros y flechas de
emergencia le parecen adecuados, con 32.97% excelente, 25.27% muy bueno, 14.01% bueno,
4.40% muy malo, 3.85% regular, 3.57% malo, 0.82% pésimo. El acompanante refiere con el

7.97% excelente, 3.57% pésimo, 1.65% muy bueno, 1.10% regular y 0.82% malo.

Al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson, se obtuvo p=0.000, que es menor de p= 0.05,
por tanto se acepta H1 y se rechaza Ho, lo que nos indica que la condicion del encuestado esta

relacionado con los carteles, letreros y flechas de emergencia le parece adecuados.

Tabla 26: La condicion del encuestado relacionado con el servicio de emergencia conto

con personal para informar y orientar al paciente

El servicio de emergencia conto con personal para informar y
orientar al paciente

Condicion del Muy Muy

encuestado Pésimo malo Malo Regular Bueno bueno Excelente Total
Usuario 2 15 17 17 46 94 118 309
Acompafiante 14 0 0 0 3 5 33 55

Total 16 15 17 17 49 99 151 364
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Grafico 26:  La condicion del encuestado relacionado con el servicio de emergencia conto

con personal para informar y orientar al paciente
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En el grafico 26 encontramos que el usuario considera el servicio de emergencia conto con
personal para informar y orientar al paciente, con 32.42% excelente, 25.85% muy bueno,
12.64% bueno, 4.67% regular y malo respectivamente, 4.12% muy malo, 0.55% pésimo. El

acompafiante refiere con el 9.07% excelente, 3.85% pésimo, 1.37% muy bueno, 0.82% regular.

Al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson, se obtuvo p=0.000, que es menor de p= 0.05,
por tanto se acepta H1 y se rechaza Ho, lo que nos indica que la condicion del encuestado esta

relacionado con los carteles, letreros y flechas de emergencia le parece adecuados.

Tabla 27: La condicion del encuestado relacionado a los equipos disponibles y materiales

necesarios con que cuenta el servicio de emergencia para su atencion.

El servicio de emergencia conto con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion

Condicion del Muy Muy

encuestado Pésimo malo Malo Regular Bueno bueno Excelente Total
Usuario 2 13 17 14 50 97 116 309
Acompafiante 14 2 0 3 0 2 34 55
Total 16 15 17 17 50 99 150 364
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Grafico 27:  La condicion del encuestado relacionado a los equipos disponibles y materiales

necesarios con que cuenta el servicio de emergencia para su atencion.
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En el grafico 27 encontramos que el usuario considera a los equipos disponibles y materiales

necesarios con que cuenta el servicio de emergencia para su atencion, con 31.87% excelente,

26.65% muy bueno, 13.74% bueno, 4.67% malo, 3.85% regular, 3.57% muy malo, 0.55%

pésimo. El acompaiiante refiere con el 9.34% excelente, 3.85% pésimo, 0.82% regular y 0.55%

muy bueno y muy malo respectivamente.

Al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson, se obtuvo p=0.000, que es menor de p= 0.05,

por tanto se acepta H1 y se rechaza Ho, lo que nos indica que la condicion del encuestado esta

relacionado con los equipos disponibles y materiales necesarios con que cuenta el servicio de

emergencia para su atencion.

Tabla 28:

La condicion del encuestado relacionado los ambientes de emergencia

estuvieron limpios y comodos.

Los ambientes de emergencia estuvieron limpios y comodos

Condicion del Muy Muy
encuestado Pésimo malo Malo Regular Bueno bueno Excelente Total
Usuario 2 15 17 18 46 91 120 309
Acompanante 14 0 0 0 5 7 29 55
Total 16 15 17 18 51 98 149 364
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Grafico 28:  La condicion del encuestado relacionado con los ambientes de emergencia

estuvo limpios y comodos.
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En el grafico 28 encontramos que el usuario considera a los ambientes de emergencia que
estuvo limpios y comodos, con 32.97% excelente, 25.00% muy bueno, 12.64% bueno, 4.95%
regular, 3.85% regular, 4.67% malo, 0.55% pésimo. El acompaifiante refiere con el 7.97%

excelente, 3.85% pésimo, 1.92% muy bueno y 1.37% bueno.
Al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson, se obtuvo p=0.000, que es menor de p=0.05,

por tanto se acepta H1 y se rechaza Ho, lo que nos indica que la condicion del encuestado esta

relacionado con los ambientes de emergencia estuvo limpios y comodos.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipotesis General.

H1: Los factores asociados estan relacionados significativamente a la calidad de atencion en

el Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos. Lima, 2018.

Ho:  Los factores asociados no estan relacionados significativamente a la calidad de atencion

en el Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos. Lima, 2018

Tabla 29: Principales factores asociados a la calidad de atencion y su relacion con el

nivel de calidad de atencion en centro de emergencia.

Nivel de calidad de Principales factores

atencion en centro de  asociados a la calidad

Rho de Spearman emergencia de atencion
Nivel de calidad de Coeficiente de 1,000 -,103"
atencion en centro de  correlacion
emergencia Sig. (bilateral) : ,049
N 364 364
Principales factores Coeficiente de -,103" 1,000

asociados a la calidad correlacion
de atencion Sig. (bilateral) ,049
N 364 364

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De acuerdo a Rho de Spearman -0.103 nos indica que existe una correlacion negativa,
y segun el baremo de significancia de 0.049 q es menor de 0.05, podemos concluir que
los factores asociados estan relacionados significativamente a la calidad de atencion en

el Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos. Lima, 2018.
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Hipétesis secundaria 01.

H1:  El grupo etario esta relacionado significativamente a la calidad de atencion en

el Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018

Ho:  EIl grupo etario no esta relacionado significativamente a la calidad de atencion

en el Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018

Tabla 30: Nivel de calidad de atencion en centro de emergencia y su relacion con el
grupo etario.

Nivel de calidad de atencion

Rho de Spearman en centro de emergencia Grupo etario
Nivel de calidad de Coeficiente de correlacion 1,000 -,106"
atencion en centro  Sig. (bilateral) . ,044
de emergencia N 364 364
Grupo etario Coeficiente de correlacion -,106" 1,000

Sig. (bilateral) ,044
N 364 364

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De acuerdo a Rho de Spearman -0.106 nos indica que existe una correlacion negativa,
y segun el baremo de significancia de 0.044 q es menor de 0.05, podemos concluir que
El grupo etario esta relacionado significativamente a la calidad de atencion en el Centro

de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018.

Hipotesis secundaria 02.

H1: El sexo esta relacionado significativamente a la calidad de atencion en el Centro

de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018.

Ho: El sexo no esta relacionado significativamente a la calidad de atencion en el

Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018.
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Tabla 31: Relacion entre el sexo y la calidad de atencion en el Centro de Emergencias
San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018

Nivel de calidad de atencion

Rho de Spearman en centro de emergencia Sexo
Nivel de calidad de Coeficiente de correlacion 1,000 ,106"
atencion en centro  Sig. (bilateral) . ,043
de emergencia N 364 364
Sexo Coeficiente de correlacion ,106" 1,000

Sig. (bilateral) ,043
N 364 364

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De acuerdo a Rho de Spearman 0.106 nos indica que existe una correlacion positiva baja,
y seglin el baremo de significancia de 0.043 que es menor de 0.05, podemos concluir que
el sexo estd relacionado significativamente a la calidad de atencion en el Centro de

Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018.

Hipotesis secundaria 03:

HI1: El nivel de estudio esté relacionado significativamente a la calidad de atencion en

el Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018.

Ho: El nivel de estudio no esta relacionado significativamente a la calidad de atencion

en el Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018.
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Tabla 32: Relacion entre el nivel de estudio y la calidad de atencion en el Centro de

Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018.

Nivel de calidad de atencion en Nivel de
Rho de Spearman centro de emergencia estudios
Nivel de calidad de Coeficiente de 1,000 ,109"
atencion en centro de correlacion
emergencia Sig. (bilateral) : ,037
N 364 364
Nivel de estudios Coeficiente de ,109" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,037 .
N 364 364

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De acuerdo a Rho de Spearman 0.109 nos indica que existe una correlacion positiva baja,
y seglin el baremo de significancia de 0.037 que es menor de 0.05, podemos concluir que
el nivel de estudio esta relacionado significativamente a la calidad de atencion en el

Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018.

Hipotesis secundaria 04:

HI1: El tipo de seguro esta relacionado significativamente a la calidad de atencion en el

Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018.

Ho: El tipo de seguro no esta relacionado significativamente a la calidad de atencion en

el Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018
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Tabla 33: Relacién entre el tipo de seguro y la calidad de atencion en el Centro de

Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018.

Nivel de calidad de atenciéon  Tipo de seguro por

Rho de Spearman en centro de emergencia el cual se atiende
Nivel de calidad de  Coeficiente de 1,000 ,1057
atencion en centro de SOl doi0]

Sig. (bilateral) . ,046
emergencia N 364 364
Tipo de seguro por el Coeficiente de ,105° 1,000
cual se atiende SOTIC dolon

Sig. (bilateral) ,046 .

N 364 364

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De acuerdo a Rho de Spearman 0.105 nos indica que existe una correlacion positiva baja,
y seglin el baremo de significancia de 0.046 que es menor de 0.05, podemos concluir que
el nivel de estudio esta relacionado significativamente a la calidad de atencion en el

Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018.

Hipotesis secundaria 05:

H1: La ocupacion estd relacionado significativamente la calidad de atencion en el

Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018.

Ho: La ocupacion no esta relacionado significativamente la calidad de atencion en el

Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018.
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Tabla 34: Relacion entre la ocupacion y la calidad de atencion en el Centro de

Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018

Nivel de calidad de atencion

Rho de Spearman en centro de emergencia Ocupacion
Nivel de calidad Coeficiente de 1,000 ,1057
de atencion en  correlacion
centro de Sig. (bilateral) . ,045
emergencia N 364 364
Ocupaciéon Coeficiente de ,1057 1,000

correlacion
Sig. (bilateral) ,045 .
N 364 364

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De acuerdo a Rho de Spearman 0.105 nos indica que existe una correlacion positiva baja,
y segun el baremo de significancia de 0.045 que es menor de 0.05, podemos concluir que
La ocupacion esta relacionado significativamente la calidad de atencion en el Centro de

Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018.

Hipotesis secundaria 06:

HI1: Eltrato al paciente esta relacionado significativamente la calidad de atencion en

el Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018

Ho:  Eltrato al paciente no esta relacionado significativamente la calidad de atencion

en el Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018
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Tabla 35: Relacion entre el trato al paciente y la calidad de atencion en el Centro de

Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018

Nivel de calidad de  Trato del médico a su

atencion en centro de atencion con el
Rho de Spearman emergencia paciente

Nivel de calidad  Coeficiente de 1,000 ,594™
de atencion en correlacion
centro de Sig. (bilateral) : ,000
emergencia N 364 364
Trato del médico a Coeficiente de ,594™ 1,000
su atencion con el  correlacion
paciente Sig. (bilateral) ,000 .

N 364 364

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

De acuerdo a Rho de Spearman 0.594 nos indica que existe una correlacion positiva

media, y segun el baremo de significancia de 0.000 que es menor de 0.05, podemos

concluir que El trato al paciente esta relacionado significativamente la calidad de atencion

en el Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018.
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5.3 DISCUSION DE RESULTADOS:

Segun la investigacion, destaca los menores de edad con el 29.95%, seguido del adulto
mayor con el 23.63%, 17.32% adolescentes y con el 14.01% los adultos. Asimismo el
grupo de acompafantes destaca con el 6.04% adulto mayor, 4.95% menor de edad,
2.75% adolescente y con el 1.37% adulto. Asimismo encontramos que en los usuarios
el 45.33% son del sexo masculino, 39.56% del femenino. Asimismo en el grupo
acompafante el 9.62% son del sexo masculino y solo el 5.49% del sexo femenino. De
acuerdo a Rho de Spearman -0.106 nos indica que existe una correlacion negativa, y
segun el baremo de significancia de 0.044 q es menor de 0.05, podemos concluir que El
grupo etario esta relacionado significativamente a la calidad de atencion en el Centro
de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018. También de acuerdo a Rho de
Spearman 0.106 nos indica que existe una correlacion positiva baja, y segiin el baremo
de significancia de 0.043 que es menor de 0.05, podemos concluir que el sexo esta
relacionado significativamente a la calidad de atencion en el Centro de Emergencias San
Pedro de los Chorrillos Lima, 2018. Segin Rho de Spearman 0.109 nos indica que
existe una correlacion positiva baja, y segun el baremo de significancia de 0.037 que es
menor de 0.05, podemos concluir que el nivel de estudio estd relacionado
significativamente a la calidad de atencion en el Centro de Emergencias San Pedro de
los Chorrillos Lima, 2018. Para Rodriguez M., y Muiioz R., (2017), del total de 150
pacientes incluidos el 45,3% (68) corresponde a hombres y el 54,7% (82), a mujeres. La
media de edad contaba con estudios universitarios o se encontraba estudiando en la
universidad. El 26% (39) estaba empleado; el 66,7% (100), jubilados y el 7,3% (11),
desempleado. El estado civil del 78,85% (118) corresponde a casados, mientras que el
21,3% (32), a solteros. En el analisis bivariante se identifico diferencias
estadisticamente significativas para el sexo masculino y tener estudios universitarios;
en funcion del estado civil y situacion laboral, no hubo diferencias estadisticamente
significativas. Concluyeron que existieron dos factores que se relacionan con el
incremento de la satisfaccion de los usuarios en las consultas externas: el sexo

masculino y haber cursado estudios universitarios.
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La investigacion determind que los usuarios con el 29.95% tienen un nivel de estudios
técnico superior, 29.67% superior universitario, 15.11% secundaria, 5.52% primaria y
solo el 4.95% esa analfabeto. Asimismo, en el grupo acompafiante, 10.96% tienen
superior universitario, y el 4.95% secundaria. También se encontrd que la condicion del
encuestado relacionado con el tipo de usuario, el 49.73% es usuario continuador y con el
35.16% es usuario nuevo. Asimismo, en el grupo de acompafiantes el 15-11% es usuario
continuador. Huarcaya (2015), encontrdé que la mayoria de usuarios tuvo un rango de
edad entre 20 a 40 afios (64,3%) y tuvieron un nivel educativo superior (71,5%). Con
respecto a la percepcion de la calidad de atencion en general, se halld que la mayor parte
de los usuarios (50,1%) percibié un regular nivel de calidad, el 37,5% percibié una mala
calidad y solo el 12,2% percibi6 una buena calidad de atencion. En relacion a la dimension
de la calidad estructura (equipos, cantidad de recursos humanos, instalaciones fisicas,
etc.), el 59,8% de usuarios percibié un regular nivel de calidad, el 26,3% percibi6 una
mala calidad de atencion y solo el 13,7% manifestd que esta calidad fue buena. En Ila
dimension proceso (trato, amabilidad, comunicacidn, etc.) la mayor parte de usuarios
manifesto haber recibido una mala calidad de atencion (52,0%), un 37,5% manifesto una
regular calidad y solo el 10,4% manifestd que la calidad fue buena. En la dimension
resultados, la calidad de atencion principalmente fue percibida como regular (55,0%). Se
concluy6 que la calidad de atencidon percibida por el usuario externo atendido en la

emergencia es poco satisfactoria y existe la necesidad de que sea mejorada. !

En el tipo de seguro por el cual se atiende el 27.75% es independiente, 26-10% otro tipo
de seguros, 13.19% tienen SIS, 9.34% SOAT, y 8.52% seguro regular. Para los
acompanantes destaca el 7.14% independiente, los demas no son datos significativos y
que la ocupacion del encuestado 25.00% es independiente, 19.78% ama de casa, 15.38%
estudiante, 14.84% jubilado y 9.898 dependiente. En el grupo acompafiante, 5.22% es
dependiente, y 4.95% es independiente y ama de casa respectivamente. La investigacion
considera el trato del médico a su atencion 30.32% excelente, 25.00% muy bueno,
14.84% bueno, 4.95% regular, malo y muy malo respectivamente. En el grupo
acompafante, el 10.16% refieren que es excelente y 4.95% consideran pésimo. Seglin
Morgan M., et al., (2015), Las valoraciones globales de satisfaccion de los pacientes

fueron los siguientes: 15% de pacientes no satisfechos y 86% satisfechos. Encontraron
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que las poblaciones denominadas “minorias” (pacientes negros e hispanos), personas
mayores (65 afnos de edad) y los pacientes que llegaron en autobus o a pie tienen mas
probabilidad de presentar puntuacion de satisfaccion mas altas. Los pacientes que
sintieron que su condicidn médica no habia mejorado estaban menos satisfechos.
Asimismo los tiempos de espera, también se redujeron la satisfaccion del paciente. Se
observo que un aumento de dos horas en el tiempo de espera en el consultorio médico
disminuy6 la satisfaccion del paciente. Concluyeron que los tiempos de espera
prolongados fueron los factores de mayor asociacién la satisfaccion del usuario.™
También Borré (2013), encuestd a 158 pacientes a través del cuestionario SERVQHOS-
E, en base al instrumento SERVQUAL, obteniendo como resultados: “peor y mucho peor
de lo que esperaba” con 4%, “como lo esperaba” con 17%, “mejor y mucho mejor de lo
que esperaba”78%. Ademas, el 48,1% se sintid” satisfecho”, el 48,7% se sintié “muy
satisfecho”, mientras que el 3% se mostrd “poco o nada satisfecho”. En base a la teoria
de desconfirmacion de expectativas de Oliver y los postulados de Parasuranan et al. el
78% de los pacientes evidencio altos niveles de calidad percibida de la Atencion de
Enfermeria, el 96.8% se sintio satisfecho y el 97% recomendaria la IPS *. Asimismo
Bustamante P., et al., (2013), encuestaron 373 pacientes: 158 (42,4%) contestaron que
su experiencia habia sido totalmente satisfactoria, 187 (50,1%) satisfactoria y 28 (7,5%)
no satisfactoria. Después del andlisis multivariante, las variables que influian en una
percepcion no satisfactoria fueron la percepcion de un tiempo de espera largo, un trato
médico desconsiderado y la percepcion de no recibir un trato respetuoso (p < 0,001).
Concluyeron que el grado de satisfaccion con la atencion en urgencias fue elevado y
estuvo condicionado mayormente por la percepcion del tiempo de espera, el trato médico

recibido y un trato respetuoso

Cabrera, (2016), hall6 que los usuarios tuvieron una edad promedio de 41,7 afios;
asimismo, la mayoria perteneci6 al sexo masculino (51,1%), tenia un nivel educativo de
secundaria (81,3%), siendo mayormente adscritos al SIS (86,9%), de modo general de
hallé que el 52,5% de usuarios manifestd sentirse satisfecho; mientras que el 47,8%
estuvo insatisfecho. La valoracion de las dimensiones de la calidad evidencidé que
seguridad y la empatia fueron las que mayor satisfaccion generaron al 58,8% y 58,0% de

usuarios externos, respectivamente. Por otro lado, las dimensiones de la calidad que

91



mayor insatisfaccion generaron fueron la capacidad de respuesta y los aspectos tangibles
con un 62,5% y 48,5% de usuarios insatisfechos, respectivamente. Por su parte en la
dimension fiabilidad obtuvo un 53,8% de usuarios satisfechos. Al valorar la satisfaccion
percibida segun las variables edad, sexo, nivel educativo y condicion de aseguramiento,
se hallo que ninguno de estos factores se relaciona con la calidad de atencion percibida.
Se concluy6 que poco més de la mitad de usuarios se percibe satisfecho con la atencion
de emergencia, siendo la capacidad de respuesta la que mayor insatisfaccion general. En
la investigacion encontramos que en la atencion inmediata sin importar condicion
socioeconomica el 38.85% refiere que es excelente, 25.27% muy bueno, 15.66% bueno,
5.22% regular, 4.95% considera que es malo y muy malo respectivamente. Para el grupo
de acompafiante el 7.07% refiere que fue excelente, 5.22% pésimo, y con porcentajes no
significativos estan con el 0.82% muy bueno y malo respectivamente. Tambien considera
el usuario a la atencion segun su gravedad 30.22% refiere que es excelente, 25.82% muy
buena, 14.56% Buena, 4.95% regular y 4.67% entre malo y muy malo respectivamente.
En el grupo de acompafiante 9.89% indica que es excelente, 4.67% pésimo y 0.55%
pésimo. Segun su gravedad 30.22% refiere que es excelente, 25.82% muy buena, 14.56%
Buena, 4.95% regular y 4.67% entre malo y muy malo respectivamente. En el grupo de
acompanante 9.89% indica que es excelente, 4.67% pésimo y 0.55% pésimo. Considera
ademads que su atencion estuvo a cargo del médico con el 33.24% excelente, 25.55% muy
buena, 12.64% buena, 4.67% regular y malo respectivamente, con solo 0.55% pésimo, en
el grupo de acompanante el 8.24% refiere que es excelente, 3.85% pésimo, los demas

resultados son considerados insignificantes

Segun los resultados de la investigacion, el usuario considera la comunicacion del médico
para explicar su problema el 29.12% excelente, 24.45.00% muy bueno, 12.64% muy
bueno, 6.59% muy malo, 4.95% regular, 6.59% muy malo, 5.49% malo y 4.95% regular
y 1.65% pésimo. Para el acompanante, 7.14% es excelente, 4.40% pésimo, 1.92% muy
bueno y 0.27% malo. Asimismo, considera que la farmacia de emergencia conto con los
medicamentos recetados el 27.20% excelente, 24.18% muy bueno, 13.46% bueno, 7.14%
muy malo, 5.49% malo, 3.57% pésimo y 3.85% regular. El acompanante indica que el
6.87 % es excelente, 4.12% pésimo, 1.10% malo y regular respectivamente y 0.55% muy

malo. La atencion en caja fue rdpida, con el 24.45% excelente, 23.63% muy buena,
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16.21% buena, 6.59% malo, 5.77% muy malo, 4.95% regular y 3.30% pésimo. El
acompafiante indica que el 4.67 % es excelente, 5.22% pésimo, 2.47% bueno, 1.37% muy
bueno, 1.10% muy malo y 0.27% malo. La atencion en laboratorio de emergencia fue
rapida, con el 31.87% excelente, 26.65% muy bueno, 26.65% regular, 4.67% malo,
3.85% regular y 0.55% pésimo. El acompafiante indica que el 9.34% % es excelente,
3.85% pésimo, 0.82% regular, 0.55% muy bueno y muy malo respectivamente. De
acuerdo a Rho de Spearman -0.103 nos indica que existe una correlacion negativa, y
segun el baremo de significancia de 0.049 q es menor de 0.05, podemos concluir que los
factores asociados estan relacionados significativamente a la calidad de atencién en el

Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos. Lima, 2018.

De acuerdo a Herrera (2015), los resultados, reflejaron que existe un alto grado de
insatisfaccion de parte de los usuarios con un 90,1% para la calidad de atencion, con
respecto a la dimension fiabilidad obtuvo un 87,6% de insatisfaccion, mientras que la
capacidad de respuesta reflejo un 92,54% de insatisfaccion. En relacion a los factores
asociados a la calidad de atencion, no halld valores estadisticamente significativos,
excepto entre la condicidon del paciente o acompanante y la dimension capacidad de
respuesta con un (p=0,007). Concluyo entonces que aproximadamente solo un 9,9% de la

8 Para

poblacion encuestada manifestd haber quedado satisfecho con el servicio
Mendocilla, (2015), los resultados mostraron que la satisfaccion del usuario se
encontraba en 64.8%, las dimensiones calificadas como satisfactorias fueron capacidad
de respuesta (78.8%), seguridad (80.8%), empatia (73.6%) y aspectos tangibles (61%) y
la dimension con mayor insatisfaccion fue la de fiabilidad con 64.8%. finalmente
concluy6 que existe un nivel aceptable de satisfaccion del usuario externo con la atencion
médica recibida en los consultorios externos; y que entre las caracteristicas

sociodemograficas que se asociaron con la satisfaccion del usuario externo tenemos el

grupo etario, grado de instrucciéon y ocupacion °.

Segun la investigacidon, encontramos que el usuario considera la atencién en exdmenes
radiologicos fue rapida, con el 31.87% excelente, 25.27% muy bueno, 13.19% bueno,
4.95% regular, 4.40% malo y muy malo respectivamente, y con el 0.82% pésimo. El

acompafiante refiere que el 8.79% es excelente, 3.57% pésimo, 1.65% muy bueno y con
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1.10% bueno. De acuerdo a Rho de Spearman 0.109 nos indica que existe una correlacion
positiva baja, y segun el baremo de significancia de 0.037 que es menor de 0.05, podemos
concluir que el nivel de estudio estd relacionado significativamente a la calidad de
atencion en el Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018. En la
contratacion de hipoétesis de la investigacion, Rho de Spearman 0.105 nos indica que
existe una correlacion positiva baja, y segiin el baremo de significancia de 0.045 que es
menor de 0.05, podemos concluir que La ocupaciéon esta relacionado significativamente
la calidad de atencion en el Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima,
2018. También Rho de Spearman 0.594 nos indica que existe una correlacion positiva
media, y segiin el baremo de significancia de 0.000 que es menor de 0.05, podemos
concluir que El trato al paciente esta relacionado significativamente la calidad de atencion

en el Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018.

Segun Ramos (2015), Los resultados indicaron que el 72,2% de los usuarios externos se
encuentra. Dentro de las variables con mayor satisfaccion se encuentran la Seguridad con
96,13%; seguido de Empatia con 91,3%; Aspectos Tangibles y la Fiabilidad con 64,3% y
64,2% respectivamente. La variable que determina el mayor grado de insatisfaccion es la
Capacidad de Respuesta con un 87,81% de poblacién. Con estos porcentajes el autor
concluy6 que los usuarios externos estan satisfechos con la calidad de atencion que

reciben '°.

En la investigacion, el usuario considera el tiempo necesario que brindo el médico para
contestar sus dudas 33.79% excelente, 23.90% muy bueno, 14.01% bueno, 4.67% malo,
4,12% muy malo, 3.59% regular, 0.82% pésimo. En el grupo de usuarios considera 7.42%
excelente, 3.57% pésimo, 3.02% muy bueno y 1.10% regular y que el respetd su
privacidad durante su atencidon en emergencia 31.04% fue excelente, 26.37% muy bueno,
13.19% bueno, 4.95% regular, 4.40 % malo y muy malo respectivamente, 0.55% pésimo.
El acompanante refiere que el 9.89% es excelente, 3.85% pésimo, 0.82% bueno y 0.55%
muy bueno. Considera ademas que considera la realizacion del examen fisico fue
completo y minucioso 33.24% excelente, 24.45% muy bueno, 14.01% regular, 4.67%
malo, 4.12% muy malo, 3.85% regular, 0.55% pésimo. El acompafiante refiere con el
7.97% excelente, 3.85% pésimo, 2.47% muy bueno, 0.82% regular. Para Torre (2014),

solo el 21,3% de los usuarios se encontraba satisfecho con la atencion recibida en general,
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respecto a la dimension fiabilidad el 26,7% se mostr6 satisfecho, al igual que el
componente seguridad en un 48%, la empatia en un 38,9% y los aspectos tangibles en un
32,6%. Respecto al género, el 70,8% de los usuarios de sexo masculino y 86,1% de sexo
femenino manifestaron estar insatisfechos con la atencion recibida (p=0,005); asimismo
el 70,7% de los beneficiarios directos y 84,5% de los familiares sefialaron estar
insatisfechos con la atencion recibida (p=0,013). A medida que aumenta el tiempo de
espera para la atencion disminuye la satisfaccion del usuario (p=0,000). Concluyd
entonces que existe un elevado porcentaje de usuarios insatisfechos con el servicio

brindado en el consultorio externo del Gastroenterologia 2.

El estudio nos permiti6 encontrar que el usuario considera su problema de salud fue
resuelto o mejorado 31.59% excelente, 26.37% muy bueno, 13.46% bueno, 4.67% regular
y malo respectivamente, 4.12% muy malo. El acompafiante refiere con el 9.89%
excelente, 4.40% pésimo, 0.82% muy bueno. Siendo el trato del personal de emergencia
fue con amabilidad, respeto y paciencia con 33.79% excelente, 23.90% muy bueno,
14.01% bueno, 4.67% malo, 4.12% muy malo, 3.57% regular, 0.82% pésimo. El
acompafiante refiere con el 7.42% excelente, 3.57% pésimo, 3.02% muy bueno y 1.10%
regular. Asimismo, considera el interés del personal de emergencia en solucionar su
problema de salud con 32.69% excelente, 25.55% muy bueno, 13.46% bueno, 4.67%
regular, 4.12% muy malo, 3.85% malo, 0.55% pésimo. El acompafiante refiere con el
8.24% excelente, 3.85% pésimo, 1.65% muy bueno, 0.82% malo y 0.55% bueno.
También considera la compresion de la explicacion del médico sobre su problema de
salud o resultado con 32.14% excelente, 25.27% muy bueno, 13.19% bueno, 4.67%
regular y malo respectivamente, 4.12% muy malo, 0.82% pésimo. El acompafante refiere
con el 8.79% excelente, 3.57% pésimo, 1.65% muy bueno, 0.82% bueno. Segun Ortiz
(2014), La mayoria de usuarios pertenecieron al sexo femenino (79%), tuvieron estudios
secundarios (73%), estuvieron adscritos al SIS (67%) y fueron continuadores (87%). De
modo general, el 65,1% de usuarios externos se encontraron insatisfechos con los
servicios brindados y el 34,9% estuvieron satisfechos. En cuanto a las valoraciones de las
dimensiones de la satisfaccion se observd que la mayor insatisfaccion fue obtenida en la

dimension de seguridad (44,2%), seguidamente se hall6 la empatia (39,2%) como mayor
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generador de insatisfaccion; por su parte la fiabilidad generd insatisfaccion al 32,8% de
usuarios. En la dimension de fiabilidad el 67,2% de usuarios refirieron estar insatisfechos
seguido de la empatia con un 60,7% de usuarios insatisfechos. La dimensiéon mayormente
valorada como satisfecha fue la seguridad con un 55,8% de usuarios externos satisfechos.
Se concluyd que la satisfaccion en general y cada una de sus dimensiones es valorada
principalmente como insatisfecha '>. Cabello (2012), sefiala que la satisfaccion de
usuarios en consulta externa fue 46,8% y 52,9% en emergencia. Las variables con mayor
insatisfaccion en emergencia fueron deficiente resolucion del problema de salud,
deficiente disponibilidad de medicinas y demora en la atencion de farmacia, caja y
admision. Reporta ademds que las encuestas utilizadas han demostrado propiedades
psicométricas para ser considerados como validas en la medicion del nivel de satisfaccion

de los usuarios externos!'*

De acuerdo a la investigacion el usuario considera la comprension de la explicacion del
médico sobre procedimientos o andlisis con 32.04% excelente, 25.82% muy bueno,
14.29% bueno, 4.95% regular, 4.40% malo y muy malo respectivamente. El acompainiante
refiere con el 9.99% excelente, 4.40% pésimo, 0.82% muy bueno. El usuario considera la
comprension de la explicacion del médico sobre el tratamiento que recibid, con 31.87%
excelente, 26.65% muy bueno, 13.74% bueno, 4.67% malo, 3.85% regular, 3.57% muy
malo, 0.55% pésimo. El acompaiiante refiere con el 9.34% excelente, 3.85% pésimo,
0.82% regular, 0.55% muy bueno y malo respectivamente. También encontramos que el
usuario considera los carteles, letreros y flechas de emergencia le parecen adecuados, con
32.97% excelente, 25.27% muy bueno, 14.01% bueno, 4.40% muy malo, 3.85% regular,
3.57% malo, 0.82% pésimo. El acompanante refiere con el 7.97% excelente, 3.57%
pésimo, 1.65% muy bueno, 1.10% regular y 0.82% malo. Finalmente el usuario considera
el servicio de emergencia conto con personal para informar y orientar al paciente, con
32.42% excelente, 25.85% muy bueno, 12.64% bueno, 4.67% regular y malo
respectivamente, 4.12% muy malo, 0.55% pésimo. El acompafiante refiere con el 9.07%
excelente, 3.85% pésimo, 1.37% muy bueno, 0.82% regular. Ninamango (2014),
mediante la encuesta de SERVQUAL modificada, donde el 83,9% eran insatisfechos en
las dimensiones de confiabilidad 78.3%, aspectos tangibles el 72.6%, empatia 69.6% y
seguridad 63.9%. Las expectativas son altas a comparacion de las percepciones. En este

estudio no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre los factores
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sociodemograficos y la satisfaccion global ni las dimensiones '°. Segin HAMA-MINSA
(2014), el nivel de insatisfaccion es de 71.09% la dimension que presenta mayor
insatisfaccion es capacidad de respuesta 78.8%, aspectos tangibles 77.24% .!® Garcia
(2013), senala que el 55% de los usuarios encuestados estaban insatisfechos y el 45%
satisfechos, con mayor grado de insatisfaccion en las dimensiones de fiabilidad 58.5%,
capacidad de respuesta 60.5% y aspectos tangibles 59.6%. Y mayor grado de satisfaccion
en las dimensiones de empatia y seguridad. Donde se concluye que para los pacientes lo
mas importante es el respeto por su privacidad, una buena comunicacioén y en sentirse

escuchados.!”

Los resultados de la investigacion, el usuario considera a los equipos disponibles y
materiales necesarios con que cuenta el servicio de emergencia para su atencion, con
31.87% excelente, 26.65% muy bueno, 13.74% bueno, 4.67% malo, 3.85% regular,
3.57% muy malo, 0.55% pésimo. El acompanante refiere con el 9.34% excelente, 3.85%
pésimo, 0.82% regular y 0.55% muy bueno y muy malo respectivamente. Segin Barrero
et al (2017), entre sus principales conclusiones resaltan: en la dimension aspectos
tangibles, faltan camillas, colchonetas, sabanas, insumos como gasa, esparadrapo, toalla;
en la dimension capacidad de respuesta, consideran que el tiempo de programacion de las
citas, asi como el tiempo de espera por atencion es muy largo, mientras que el tiempo de
atencion del doctor es corta; en la dimension fiabilidad, los usuarios no reciben adecuada
informacion sobre el cambio de citas o los procedimientos programados; en la dimensioén
seguridad, algunos médicos no comunican los diagnosticos, u omiten los procedimientos
administrativos; mientras que, en la dimension empatia, si bien los usuarios consideran
que los médicos son especialistas en su area, les falta espiritu servicial, al igual que las
enfermeras y el personal administrativos® El usuario seglin la investigacién considera a
los ambientes de emergencia que estuvo limpios y comodos, con 32.97% excelente,
25.00% muy bueno, 12.64% bueno, 4.95% regular, 3.85% regular, 4.67% malo, 0.55%
pésimo. El acompafiante refiere con el 7.97% excelente, 3.85% pésimo, 1.92% muy bueno

y 1.37% bueno.
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CONCLUSIONES

1. De acuerdo a Rho de Spearman -0.103 y el baremo de significancia de 0.049 que es
menor de 0.05, los factores asociados estan relacionados significativamente a la
calidad de atencion en el Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos. Lima,

2018.

2. Segln Rho de Spearman -0.106 y el baremo de significancia de 0.044 q es menor
de 0.05, el grupo etario esta relacionado significativamente a la calidad de atencion

en el Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018.

3. De acuerdo a Rho de Spearman 0.106 y el baremo de significancia de 0.043 que es
menor de 0.05, el sexo esta relacionado significativamente a la calidad de atencion

en el Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018.

4. De acuerdo a Rho de Spearman 0.109 y el baremo de significancia de 0.037 que es
menor de 0.05, el nivel de estudio est4 relacionado significativamente a la calidad

de atencion en el Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018.

5. De acuerdo a Rho de Spearman 0.105 y seglin el baremo de significancia de 0.046
que es menor de 0.05, el nivel de estudio esta relacionado significativamente a la
calidad de atencion en el Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima,

2018.

6. De acuerdo a Rho de Spearman 0.105, y seglin el baremo de significancia de 0.045
que es menor de 0.05, la ocupacion estd relacionado significativamente la calidad

de atencion en el Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018.

7. De acuerdo a Rho de Spearman 0.594, y segun el baremo de significancia de 0.000
que es menor de 0.05, el trato al paciente esta relacionado significativamente la
calidad de atencion en el Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima,

2018.
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RECOMENDACIONES

Como existen factores negativos que aun estan asociados a la calidad de atencién en
el Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima 2018, se sugiere mayor

atencion y capacitacion al personal que labora en el referido centro.

Continuar el estudio con intervalos de grupos etarios mas pequenos a fin de mejorar la
calidad de atencion en el Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima

2018.

Considerando que el 54.95% son del sexo masculino, 45.05% femenino esta asociado
a la calidad de atencion en el Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima
2018, se requiere incentivar mediante capacitacion para que se eleve la consideracion

de la calidad por el sexo masculino.

El nivel de estudio esta asociado a la calidad de atencion en el Centro de Emergencias
San Pedro de los Chorrillos Lima 2018, pero debe tenerse en cuenta que el 4.95% es
analfabeto, en lo que se deberia desarrollar programas de capacitacion para obtener

mejores resultados en la comprension de la calidad de atencion del servicio.

El tipo de seguro estd asociado a la calidad de atencion en el Centro de Emergencias
San Pedro de los Chorrillos Lima 2018, pero llama enormemente la atencion que solo
13.19% tienen SIS, 8.52% seguro regular, ello requiere una mayor atencion puesto que

es muy bajo el porcentaje de estas instituciones responsables.

Para la condicidn del encuestado, teniendo en cuenta que el 35.16% es usuario nuevo
se debe desarrollar actividades de promocidén para mantener al usuario asociado a la
calidad de atencion en el Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima

2018,

Considerando que la ocupacion estd asociado a la calidad de atencion en el Centro de
Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima 2018, es importante formar comités de

capacitacion sanitaria en los grupos de ama de casa (24.73%).
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El trato al paciente es un factor asociado a la calidad de atencion en el Centro de
Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima 2018, no debemos desmerecer la
atencion sobre el gran porcentaje de 14.85% que considera la calidad de atencién como

mala, muy mala y pésima.
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ANEXOS

1-

Matriz de consistencia

Problema General Objetivo General Hipétesis Variables | Dimensiones | Metodologia
(Cuales son los factores Determinar los factores | Los factores asociados se Enfoque de la
asociados a la calidad de asociados a la calidad de | relacionan  significativamente e Edad investigacion:
atencion en el Centro de atencion en el Centro de | con la calidad de atencion en el e Sexo Cuantitativo
Emergencias San Pedro de los Emergencias San Pedro de los | Centro de Emergencias San o Nivel de
Chorrillos. Lima, 2018? Chorrillos. Lima, 2018 Pedro de los Chorrillos Lima, estudio Tipo de

2018. ® Tipo de investigacién:
Problemas Especificos: Objetivos Especificos Hipdtesis Especificas Variable X: seguro Baésica
. Tipo de
(Cual es la asociacion entre €l |o Establecer la asociacion entre  |o El grupo etario estd asociadoala | Factores usuario
grupo etario y la calidad de | el grupo etario y la calidad de | calidad de atencion en el Centro | asociados: ~ |* ~ Ocupacion Nivel ~  de
atencion en el Centro de | atencion en el Centro de de Emergencias San Pedro de * Trato al investigacion:
Emergencias San Pedro de los | Emergencias San Pedro de los los Chorrillos Lima 2018. paciente Descriptivo:
Chorrillos Lima, 2018? Chorrillos Lima 2018. Métodos de
Investigacién:
(Cual es de asociacion entre el | Determinar la asociacion entre  |o El sexo estd asociado a la calidad Variable Y: Hipotético-
sexo y la calidad de atencion en | el entre el sexo y la calidad de de atencion en el Centro de deductivo.
el Centro de Emergencias San | atencién en el Centro de | Emergencias San Pedro de los | Calidad de
Pedro de los Chorrillos Lima, | Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima 2018. atencion 3:::3‘]’ agif,m la
2018? Chorrillos Lima 2018. e Fiabilidad Diseﬁog o
. . . . . . Capacidad | experimental,
(Cudl es la asociacion entre el |o Evaluar la asociacion entre el [ El nivel de estudio estd asociado de correlacional
nivel de estudio y la calidad de | entre el nivel de estudio y la a la calidad de atencion en el respuesta
atenciéon en el Centro de | calidad de atencion en el Centro de Emergencias San e  Seguridad
Emergencias San Pedro de los | Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima e  Empatia Poblacion:
Chorrillos Lima, 2018? Pedro de los Chorrillos Lima 2018. e Aspectos 7000
2018. tangibles pacientes
(Cual es la asociacion entre el
tipo de seguro y la calidad de | Precisar la asociacion entre el  |o El tipo de seguro estéd asociado a
atencion en el Centro de | tipo de seguro y la calidad de la calidad de atencion en el
Emergencias San Pedro de los | atencion en el Centro de Centro de Emergencias San
Chorrillos Lima, 2018? Emergencias San Pedro de los Pedro de los Chorrillos Lima
Chorrillos Lima 2018. 2018. Muestra:
(Cual es la asociacion entre la
ocupacion y la calidad de |e Conocer la asociacion entre el  |o La ocupacion esta asociado a la 364 pacientes

atencion en el Centro de
Emergencias San Pedro de los
Chorrillos Lima, 2018?

(Cuadl es la asociacion entre el
trato al paciente y la calidad de
atencion en el Centro de
Emergencias San Pedro de los
Chorrillos Lima, 2018?

entre a ocupacion y la calidad
de atencion en el Centro de
Emergencias San Pedro de los
Chorrillos Lima 2018.

e Describir la asociacion entre el
trato al paciente y la calidad de
atencion en el Centro de
Emergencias San Pedro de los
Chorrillos Lima 2018.

calidad de atencion en el Centro
de Emergencias San Pedro de
los Chorrillos Lima 2018.

o El trato al paciente es un factor
asociado a la calidad de atencion
en el Centro de Emergencias San
Pedro de los Chorrillos Lima
2018.
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2. Instrumento de recoleccion de datos:

Encuesta para evaluar la satisfaccién de los usuarios atendidos en el Centro de
Emergencias San Pedro de los Chorrillos, 2018

N° de encuesta.............

Establecimiento de Salud:

Fecha: Hora inicio: Hora final:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinidon sobre la calidad de atencién fue
recibido en la Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son totalmente

confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicién del encuestado: Usuario (), b. Acompaiiante ( )
2. Edad del encuestado en afios............cceveiiiineiiiinnnn..

3.  Sexo: a.Masculino  ( ), b. Femenino ( )

4, Nivel de estudio

a. Analfabeto (), b. Primaria (), c. Secundaria ( ), d. Superior
Técnico (), e. Superior Universitario ( ).
5. Tipo de seguro por el cual se atiende:
a. Regular (), b. Independiente (  ),c. SIS( ), d. SOAT ( ),
e.Otros ()

6. Tipo de usuario:
a. Nuevo( ),b.Continuador ( )

7. Ocupacion:
a. Dependiente ( ), b. Independiente ( ), c. Amadecasa( ),d.
Estudiante ( ), €. Jubilado ( ). }

8. Trato del médico en su Atencion:
a. Adecuado ( ),b. Regular( ),c. Noadecuado ( )

SERVQUAL modificada del servicio de emergencia para los establecimientos de
salud por el Ministerio de Salud, segin Resolucion Ministerial N° 527-211/MINSA.
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Instrumento(s) de recoleccion de datos organizado en variables, dimensiones e

indicadores.

Encuesta para evaluar la satisfaccion de los usuarios atendidos en el

Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos, 2018.

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las Expectativas, que se refieren a LA IMPORTANCIA que usted le otorga a la atencion que espera
recibir en el servicio de Emergencia (Nivel I-4). Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere a 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion

NO PREGUNTAS 1 2 3 |45 16| 7
01 E | Qué los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada al servicio de
emergencia, sin importar su condicion socio econdomica
02 E | Qué la atencion en emergencia se realice considerando la gravedad de la
salud del paciente
03 E | Qué su atencion en emergencia este a cargo del medico
04 E | Qué el medico mantenga suficiente comunicacion con usted o sus familiares
para explicarles el seguimiento de su problema
05 E | Qué la farmacia de emergencia cuente con los medicamentos que le recete el
medico
06 E | Qué Ia atencion en caja o en el modulo admision sea répida
07 E | Qué la atencion para tomarse los analisis de laboratorio sea rapida
08 E | Que la atencion para tomarse los examenes radiologicos (radiografias,
ecografias, otros) sea rdpida
09 E | Qué la atencion en farmacia de emergencia sea rapida
10 E | Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud
11 E | Que durante su atencion en emergencia se respecte su privacidad
12 E | Que el medico realice un examen fisico completo y minucioso por el

problema de salud por el que sea atendido

13 Que el problema de salud por el cual sera atendido se resuelve o mejore

E
14 E | Que el personal de emergencia le trate con amabilidad, respeto y paciencia
15 E | Que el personal de emergencia le muestre interés para solucionar cualquier
dificultad que se presente durante su atencion

16 E | Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el
problema de salud o resultado de la atencion

17 E | Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre los
procedimientos o analisis que le realizan

18 E | Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el
tratamiento que recibira: tipo de medicamento, dosis, y efectos adversos

19 E | Que los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia sean
adecuados para orientar a los pacientes

20 E | Que la emergencia cuente con personal para informar y orientar a los
pacientes

21 E | Que emergencia cuente con equipos disponibles y materiales necesarios para
su atencion

22 E | Que los ambientes del servicio de emergencias sean limpios y comodos.

SERVQUAL modificada del servicio de emergencia para los establecimientos de
salud por el Ministerio de salud segun Resolucion Ministerial N° 527-211/MINSA.
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3. Declaratoria de autenticidad de plan de tesis

DECLARACION JURADA

Yo, JOSE WILLIAM PUICAN LIZA, estudiante de la Escuela de Posgrado de la

Universidad Alas Peruanas, identificado(a) con DNIN° 16518228

Declaro bajo juramento que:

1. Soy autor de la tesis titulada: “Factores Asociados a la Calidad de Atencion en el
Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos Lima, 2018”. La misma que
presento para optar el grado Académico de Maestro en Salud Publica y Gerencia
en los Servicios de Salud

2. Latesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente, para la cual se han respetado
las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

3. Latesis presentada no atenta contra derechos de terceros.

4. Latesis no ha sido publicada ni presentada anteriormente para obtener algin
grado académico previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni
duplicados,ni copiados.

Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad
del contenido de la tesis, asi como por los derechos sobre la obra y/o invencion
presentada. En consecuencia, me soy responsable ante a la Universidad y frente a
terceros, de cualquier dafio que pudiera ocasionar por el incumplimiento de lo
declarado o que pudiera encontrar causal alguna en la tesis presentada.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de
investigacion haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y
sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la

Universidad Alas Peruanas.

Lima, 9 de Julio 2018

José William Puican Liza

DNIN° 16518228
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4. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR LA ENCUESTA SOBRE
FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE ATENCION EN EL
CENTRO DE EMERGENCIAS SAN PEDRO DE LOS CHORRILLOS LIMA.

(APELLIDOS Y NOMBRES)
Habiendo recibido y comprendido la informacion acerca de la investigacion sobre los
Factores Asociados a la Calidad de atencion en el Centro de Emergencias San Pedro
de los Chorrillos, autorizo se me realice la encuesta para evaluar la satisfaccion de los
usuarios atendidos en el Centro de Emergencias San Pedro de los Chorrillos, 2018.

Me comprometo a regresar para recibir los resultados en beneficio de los usuarios.

Fecha:.......... [oviuiiii.n, [oviuiiii.n,

FIRMA DEL ENCUESTADOR FIRMA DEL USUARIO
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