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Resumen

De acuerdo con medios locales de la ciudad de Atalaya (Ucayali, Pertl), existen quejas
acercade laatencion en el servicio de Emergencia del Centro de Salud de Atalaya. Ante
esta situacion problematica, se planted el presente estudio que tiene por objetivo
determinar larelacion que existe entre el nivel de satisfaccion de los usuariosy la calidad
de atencion medica del Servicio de Emergencia del Centro de Salud de Atalaya al cierre
del segundo trimestre 2020. La investigacién tiene un disefio no experimental de campo;
en ese sentido, no se llevd a cabo una manipulacién intenciona de las variables.
Asimismo, es de tipo relaciona y de corte transversal. Participaron 277 usuarios
atendidos en el mencionado centro a quienes se les aplico dos cuestionarios basados en
los instrumentos SERVQUAL. Se puede concluir que los usuarios de dicho centro estan
medianamente sati sfechos. Las dimensiones mas bajas son |a capacidad de respuestay la
fiabilidad con 34.7 % y 36.1 % respectivamente. Se demostro que existe una relacion

directaentralavariable 1 calidad de atencién y lavariable 2 satisfaccion del usuario.

Palabras claves. expectativa del usuario, satisfaccion del usuario, calidad de servicio,
modelo SERVQUAL, Centro de Salud de Atalaya



Abstract

The objective of the study is to determine the existent relationship between the User
Satisfaction Level and the Quality of Medical Care at the Atalaya Health Center’'s
Emergency area, by the end of the second quarter of 2020. The study is a non-
experimental field design since there is no intentional manipulation of the Descriptive
and Cross-Sectional variables. 277 users attended at the Atalaya Health Center’'s
Emergency area participated, two questionnaires based on the SERVGUAL instruments
were applied. We were motivated to carry out this research by the number of complaints
made in the media about the care at the Atalaya Health Center’'s Emergency area,
specifically on the radio station Sensacién 93.9 FM. According to the information
collected, it can be concluded that the users of the Atalaya Health Center’s Emergency
area are moderately satisfied. We found the lowest dimensions are response capacity and
reliability with 34.7% and 36.1% respectively. It was shown that there is a direct
relationship between the variable 1. quality of care and variable 2: user satisfaction,

issuing a judgment of conclusions and recommendations.

Key words: satisfaction, quality, user, service, and emergency.
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I ntroduccioén

El Ministerio de Salud siempre ha sido cuestionado por la deficiente infraestructura
y € tipo de servicio que brinda (frecuentemente maltratos por parte de los médicos,
enfermeras técnicas y otros). Esta situacion genera reclamos y la insatisfaccion de los
pacientes. Unamuestrade ello eslarealidad del servicio de emergenciadel Centro de Salud

de Atalaya (Ucayali, Pert), donde se han registrado dificultades en torno a la atencion o
guejas.

A partir de €llo, se buscod evaluar € nivel de servicio deseado y recibido de los
usuarios que fueron atendidos en dicho centro con el propdsito de establecer procesos de
mejora en su servicio de emergencia, y alcanzar el nivel de satisfaccion de los usuarios y
mejorar la calidad de servicio. Asi, el objetivo de esta tesis fue determinar la relacion que
existe entre € nivel de satisfaccion de los usuarios y la calidad de atencion médica del
servicio de emergenciadel Centro de Salud de Atalaya al cierre del segundo trimestre 2020.

El desarrollo de la investigacion se plantea a lo largo de cinco capitulos. En el
Capitulo 1, se aborda € planeamiento de lainvestigacion. Ademas, se presenta la busgueda
bibliografica de la determinacion de larelacion del nivel de satisfaccion de los usuariosy la
calidad de atencion médica. Por Ultimo, se exponen la justificacion del tema, objetivos

generales y especificos.

En e Capitulo 2, se presentan antecedentes nacionales e internacionales. A ello se
suman las bases tedricas acerca de gestion de procesos, tipos de proceso, mapas, modelo de
gestion de la calidad, modelo de la gestion de la caidad SERVQUAL y modelo de la
satisfaccion del usuario. Ademas, se definen términos basicos, y se proponen la hipétesis

general y las hipotesis especificas.

El Capitulo 3 contiene la metodologia de la investigacion, modelo de la
investigacion, alcance y descripciéon. De igual forma, se definen conceptualmente las
variables y se presenta su operacionalizacién. Finalmente, se exponen la delimitacion,

poblacion, muestra, validez y confiabilidad del instrumento.

En el Capitulo 4, se presenta el desarrollo de lainvestigacion, € andisis del entorno
y resultados. También, se da a conocer la fiabilidad del instrumento y los resultados de
caracterizacion de las personas encuestadas. lgualmente, se detallan los resultados
descriptivos del modelo SERVQUAL respecto a servicio deseado, los resultados



2

descriptivos del modelo SERVQUAL respecto a servicio recibido y los resultados

inferenciaes de la hipotesis.

La tesis culmina con e Capitulo V. Este contiene las conclusiones y
recomendaciones. Se incluyen en este trabajo de investigacién, asimismo, las referencias.

Una seccién final de anexos presenta la documentacion de | os aspectos méas importantes.



CAPITULO |: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento dela Investigacion

El sector salud en el entorno publico siempre ha sido cuestionado por la deficiente
infraestructuray por €l tipo de servicio quebrinda, € cual generareclamosy lainsatisfaccién
delos pacientes. En ese sentido, esimportante entender qué aspectos permiten la satisfaccion
del usuario. Al respecto, Riveros y Berne (2007) establecieron como caracteristicas que
permiten identificar la satisfaccién lo siguiente: (a) tiempos de atencion; por gemplo, en la
gestion de los horarios de las consultas, 1a obtencidn de una citay tanto el ingreso como la
espera, y (b) la percepcion del usuario. Es asi que determinados factores (comodidad de
ambientes, limpieza, infraestructura y mantenimiento) influyen en la mejora de lo que se
espera de una organi zacion.

El planteamiento de estos autores hace posible identificar las causas de la
insatisfaccion en los centros de salud: largas colas por acceder a una cita para la atencion,
infraestructura inadecuada, servicios higiénicos en malas condiciones, equipos de urgencias
gue muchas veces no estén en condiciones operativas o la falta de medicinas en el area de

emergencia. Con respecto alo antes mencionado, DuBrin (2008) establecio 1o que sigue:

Interés en el trabajo mismo. La satisfaccion en el trabgo se deriva de manera
directadel interés que usted tiene en lo que hace; la gente ala que le encanta su
trabajo, experimenta una gran satisfaccién cuando 1o hace y, por lo tanto, tiene
el estado de &nimo adecuado para satisfacer alos clientes (DuBrin, 2008, p. 240).

Desde este criterio, se puede mencionar que es muy importante tener amor a la
profesion que se gerce en € sector salud, teniendo en cuenta que es una carrera de servicio
ala poblacion. Por consiguiente, el trabajador debe ser capacitado y motivado para brindar
una atencion de calidad y lograr la satisfaccion de los pacientes. Esto se traduce, a saber,
motivandolos a la autorrealizacion como profesionales con € fin de obtener una
especializacion en la carrera de salud.

Los centros de salud tienen carencia de profesionales especialistas para cubrir la
demanda de |a poblacién enferma. En muchos casos, |0s pacientes tienen que ser referidos a

un hospital de mayor nivel. En ese sentido, Camison et a. (2009) refirieron:



La gestion de la calidad se ocupa de coordinar, dirigir y controlar las
actividades de la organizacion partiendo desde un enfoque en el que debe
prevalecer unaculturay unaorientacion hacialacalidad y la mejora continua.
Son multiples los trabajos que demuestran que una implementacién efectiva
delagestion de lacalidad mejoralarentabilidad empresarial (Camison et al.,
2009, p. 123).

Tomando en consideracion lo ya expuesto, se visualiza que la gestion de calidad es
muy importante porque despliega conocimiento, habilidades, responsabilidades y
compromiso de lostrabajadores, como en el &reade emergencias de un centro de salud. Estos
tienen gque conocer las normas y los protocolos para brindar una atencion adecuada y de
calidad. Asimismo, deben comprometerse en brindar un mejor servicio sin distincion de las
clases sociales, especialmente de |os pacientes provenientes de las zonas rurales; ya que la
salud es un factor indispensable en el ser humano. Se trata de “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de afecciones o enfermedades’
(Organizacion Mundial dela Salud [OMS], 2014, p. 1).

Consecuentemente, debe comprenderse que la salud es un elemento indispensable
paramejorar lacalidad de vida de la poblacién y pueda desarrollar sus actividades diarias de
manera productiva. Sin embargo, a veces, es dificil lograr un buen estado de salud, debido
al estrés, un estilo de vida muy agitado de las personas o por las condiciones econdmicas,
como es el caso de las comunidades nativas de la region de Ucayali en Peru. Esta situacion

imposibilita un desarrollo pleno de este derecho de toda persona.

El goce del grado méaximo de salud que se puedalograr esuno de los derechos
fundamental es de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia
politicao condicion econémica o socia. La Salud de todos | os pueblos es una
condicién fundamental paralograr lapaz y la seguridad, y depende de lamas

amplia cooperacion de las personas y de los Estados (OMS, 2014, p. 1).

Con este criterio, el Gobierno peruano mediante el Ministerio de Salud es €
responsable de velar y brindar |os servicios de salud para todos |os peruanos. Asi se plantea
en €l articulo 9, de la Constitucién Politica (1993).



El estado determinala politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo normay
supervisa su aplicacion. Es responsable de disefiarla y conducirla en forma
plural y descentralizadora para facilitar a todos los accesos equitativos a los

servicios de salud (articulo 9).

Es decir, las paliticas publicas son las acciones del gobierno para dar respuesta a
diversas demandas de la sociedad en el sector salud. Los Gobiernos central, nacional y local
peruanos tienen gue trabajar de manera articulada segiin las necesidades de cada region.
Muchas veces, setoman decisiones desde el escritorio sin conocer larealidad de cadapueblo,
o entodo caso lasnormasy las guias del sector salud solo quedan escritos en papelessin que
haya una supervision del cumplimiento de lo mencionado. Cabe también mencionar que se
necesita que |os directores de las redes de salud tengan capacidad de liderazgo y gestionen
los recursos humanos'y financieros para su jurisdiccion. Existen unidades gjecutoras sin una
planificacion adecuada de sus recursos y establecimientos de salud que se encuentran en
zona rural sin recursos adecuados para una atencion de calidad, donde las personas de
recursos econdmicos baj os tienen mayor posibilidad de enfermar o morir por no tener acceso
alos servicios de salud.

Dadas estas circunstancias, se propone la investigacion “Determinacién de la
relacion del nivel de satisfaccion de los usuarios del Centro de Salud de Atalaya—Ucayali,
respecto de la calidad de atencion médica del Servicio de Emergencia 2020". Con este
trabajo se espera contribuir ala mejora de la atencion parala obtencién de la satisfaccion de

los pacientes del servicio de emergencia de dicho centro.

1.2 For mulacion del Problema

1.2.1 Problema gener al

¢Cudl es lareacion que existe entre el nivel de satisfaccion de los usuarios y la

calidad de atencién médicadel area de Emergenciadel Centro de Salud de Atalaya al cierre
del segundo trimestre 20207?



1.2.2 Problemas especificos

¢De qué manera la fiabilidad del personal se relaciona con la satisfaccion de los
usuarios del area de Emergencia del Centro de Salud de Atalaya al cierre del segundo
trimestre del 20207

¢De qué manera la capacidad de respuesta del personal se relaciona con la
satisfaccion de los usuarios del érea de Emergenciadel Centro de Salud de Atalaya al cierre
del segundo trimestre del 20207?

¢De qué manera la seguridad del personal se relaciona con la satisfaccion de los
usuarios del area de Emergencia del Centro de Salud de Atalaya al cierre del segundo
trimestre del 20207

¢De qué manera la empatia del persona se relaciona con la satisfaccion de los
usuarios del area de Emergencia del Centro de Salud de Atalaya al cierre del segundo
trimestre del 20207

¢De qué manera los aspectos tangibles del personal se relacionan con la satisfaccion
delos usuarios del areade Emergencia del Centro de Salud de Atalaya al cierre del segundo
trimestre del 20207

1.3. Justificacion

Lapresente investigacion, cuyo objetivo se orientaadeterminar larelacion que existe
entre € nivel de satisfaccion de los usuarios y la calidad de atencion médica del area de
Emergencia del Centro de Salud de Atalaya al cierre del segundo trimestre 2020, resulta ser
un estudio que proyecta aspectos positivos desde diversos ambitos. En primer lugar, desde
un punto de vista académico, orienta dos vertientes centradas en el estudio en si mismo, por
cuanto permitiria la puesta en préactica de los conocimientos adquiridos a lo largo de la
Maestriaen Administracion Publica de laUniversidad Catolica Sedes Sapientiae y, con ello,
hacer un aporte significativo en torno ala orientacion delas politicasy lineamientos emitidos
por el Ministerio de Salud. Por otro lado, €l tema mismo de la investigacion refiere a la
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determinacion de larelacion del nivel de satisfaccion de los usuarios del Centro de Salud de
Atalaya (Ucayali, Per() respecto de la calidad de atencion médica del Servicio de
Emergencia.

En segundo lugar, se consideran losaspectosde calidad y satisfaccion delos usuarios.
Asi, la presente investigacion servira de soporte para € desempefio efectivo de las
actividades dentro de lainstitucion de salud, lo cual le permitiraservir con mayor efectividad
a la colectividad por medio de la oferta de sus servicios. Se trata de una condiciéon que
impulsa significativamente amejorar 1os servicios del sector saludy, por ende, bgo € efecto
multiplicador de esta, se traduce en mejoras efectivas de la calidad de vida de los usuarios

gue acuden a un establecimiento de nivel 1.4.

En lo que respecta a los aportes metodol 6gicos de la investigacion, ofrecera un
abordaje particular en cuanto aspectos ontol 6gicos significativos de la calidad de atencién
en unainstitucion contemporanea. Esto serefiere alas variablesrelacionadas con € nivel de
satisfaccion y la calidad de atencidén médica para la mejora de las potencialidades de |os
funcionarios y personal de salud en el marco de desarrollo hacia la competitividad. Dicho
aspecto puede servir de referente a otras investigaciones en el érea de Emergenciay que,
debido alaorientaci6n préctica que reviste laconstruccion de este trabgj o, posibilitaintegrar
otras experiencias previas, asumiendo una postura holistica frente al hecho estudiado.

Por Ultimo, vale sefidlar que la presente investigacion se halla enmarcada en lalinea
de investigacion de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae-NOPOKI. Esta se trata de

administracion publica.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de satisfaccion de los usuarios 'y la
calidad de atencién medicadel area de Emergenciadel Centro de Salud de Atalaya al cierre
del segundo trimestre 2020.



1.4.2 Objetivos especificos

Determinar como la fiabilidad del personal se relaciona con la satisfaccion de los
usuarios del area de Emergencia del Centro de Salud de Atalaya al cierre del segundo
trimestre del 2020

Determinar cdmo la capacidad de respuesta del persona se relaciona con la
satisfaccion de los usuarios del area de Emergenciadel Centro de Salud de Atalaya al cierre
del segundo trimestre del 2020

Determinar como la seguridad del personal se relaciona con la satisfaccion de los
usuarios del area de Emergencia del Centro de Salud de Atalaya al cierre del segundo
trimestre del 2020

Determinar como la empatia del persona se relaciona con la satisfaccion de los
usuarios del érea de Emergencia del Centro de Salud de Atalaya al cierre del segundo
trimestre del 2020

Determinar cdmo | os aspectostangibles del personal se relacionan con la satisfaccién
delos usuarios del areade Emergencia del Centro de Salud de Atalaya al cierre del segundo
trimestre del 2020



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentesdel Estudio

2.1.1 Antecedentes nacionales

Calderdn (2018) presentd latesis Satisfaccion del paciente 'y la calidad del servicio
del laboratorio del Hospital de la Solidaridad Tacna, enero del 2018 (Universidad Privada
Norbert Wiener, Perd) cuyo objetivo principal fue determinar larelacion entre lasatisfaccion
del paciente y la calidad de servicio de laboratorio clinico en el Hospital de la Solidaridad
de Tacna. La metodologia es de enfoque cuantitativo y de un nivel correlaciona de disefio
no experimental transversal. Latécnica empleadafue el método de encuestay el instrumento
consistié en un cuestionario de satisfaccion del paciente del modelo SERVQUAL.
Asimismo, el andlisis de los resultados, por un lado, evidencia una satisfaccion global de
97.5 %, aspecto en € gue las dimensiones mejores calificadas fueron las que siguen: (a)
seguridad (82.9 %) y (b) aspectos tangibles (80.9 %). Por otro, la percepcion de la calidad
fue muy buena (71.6 %); en esta, la dimensién mejor calificada fue entorno con un 80.2 %.
Este estudio concluy6 que el nivel de satisfaccidon del paciente se relaciona tanto con la
calidad de atencidn del servicio de laboratorio clinico como con sus diferentes dimensiones.

Por su parte, Neyray Macedo (2017) desarrollaron latesis titulada Percepcion de la
calidad del usuario externo del Servicio de Topico del Centro de Salud El Progreso 2016
(Universidad Cesar Vallgo, Pert) con el fin deidentificar €l nivel de percepcion delacalidad
del usuario externo del Servicio de Topico del Centro de Salud El Progreso en el afio 2016.
El método aplicado fue el basico y descriptivo de disefio no experimental transversal.
Igualmente, se utiliz6 como técnica la encuesta, y el instrumento fue un cuestionario que
abarcé las dimensiones que siguen: (a) fiabilidad, (b) capacidad de respuesta, (¢) seguridad,
(d) empatiay (e) aspectos tangibles. Estas fueron medidas en una escala Likert. La muestra
fue de 110 usuarios. En cuanto al andlisisde los resultados se evidencio lo que sigue: €l 52.7
% de los encuestados manifestaron que estan en un nivel regular, a excepcion de empatia
gue tiene 54.5 %, el mayor porcentgje en el nivel bueno; en cambio, tiene un 66.4 % en la
capacidad de respuesta en un nivel regular; un 59.1 % en elementos tangibles; un 65.5 % en
fiabilidad y un 58.2 % en empatia.
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Asimismo, Palacios (2017) redlizé latesistitulada Nivel de satisfaccion del usuario
externo y la relacion con la calidad de atencion del servicio de consulta externa en el
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas 2016 (Universidad de Huanuco, Pert) con €
objetivo principal de determinar €l nivel de satisfaccion del usuario externoy larelacién con
la calidad de atencion del servicio de consulta externa. El estudio fue de tipo observacional
transversal. Latécnicafue laencuesta de laescala SERVQUAL y se utilizo la prueba de chi
cuadrado; fue aplicada a unapoblacion de 368 usuarios externos. El andlisisdelosresultados
reflg6 que, en general, el 56,3 %, es decir 207 usuarios, se sintieron insatisfechos. También,
hubo predominio de aquellos usuarios externos con insatisfaccion en las dimensiones que
siguen: (a) fiabilidad y (b) capacidad de respuesta. Por el contrario, hubo predominio de
satisfaccion en las siguientes dimensiones:. (a) seguridad y (b) aspectos tangibles; todas con
significancia estadistica.

Deigua forma, Boza (2017) desarroll6 la tesis Satisfaccion del usuario externo de
emergencia en un hospital nacional de Lima 2017 (Universidad César Vallejo, Pert) con la
finalidad de comparar la satisfaccién de usuario externo de emergenciaen el &rea de tépicos
especializadosy el area de observacion de un hospital nacional de Lima. Lametodologiafue
hipotética, descriptiva y comparativa. Con relacion a la poblacion de estudio, estuvo
conformada por |os usuarios y acompafnantes que acudieron al area de emergencia: un total
de 320 sujetos. Latécnica utilizada fue laencuestay el instrumento de SERVQUAL con 22
items para la evaluacion de expectativas y 22 items para la evaluacion de percepciones. El
andlisis de los resultados reflejé que la mayor frecuencia fue muy satisfecho con 32,6 % e
insatisfecho con 1,1 %. Se recomendo a jefe de laoficina de gestion de calidad larealizacion
de planes de implementacion de la calidad de atencidn en el servicio de emergencia

Finalmente, Garayar (2018) realizé lainvestigacion denominada Calidad de atencién
y satisfaccion del usuario, en atencion del servicio de obstetricia del Centro de Salud de
Huanca Sancos 2018 (Universidad César Vallgjo, Pert)) con el objetivo principal de
determinar €l nivel de satisfaccion desde dimensiones de calidad de |os usuarios que acuden
a Servicio de Obstetricia del Centro de Salud de Huanca Sancos en junio de 2018. La
metodologia fue descriptiva, comparativa de corte transversal. La muestra final fue 80
usuarios, y se utilizé6 como técnica la encuesta aplicando el cuestionario de SERVQUAL,
cuyos instrumentos fueron validados y confiables. El andlisis de los resultados reflgj6, en
general, que el 58.6 % de los pacientes estuvieron satisfechos con la atencion recibida de

respecto aladimens on de calidad. En conclusion, de acuerdo con las evidencias estadisticas,
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existen diferencias significativas entre el nivel de satisfaccion y e nivel medio de

satisfaccion.

2.1.2 Antecedentesinternacionales

Cuiji (2017) desarroll6 el estudio Satisfaccion de los usuarios que acuden al Servicio
de Emergencia del Hospital Dr. Gustavo Dominguez de Santo Domingo de los Tsachilas
(Universidad Regional Autonoma de los Andes, Ecuador) con €l objetivo de evaluar la
satisfaccion de la atencion de salud que reciben los usuarios gue acuden a la mencionada
ingtitucion. La metodol ogia empleada fue cuantitativa, descriptivay transversal. Asimismo,
la técnica fue la encuesta y el instrumento, la escala SERVQUAL, que se aplicd a una
poblacién de 360 usuarios. Los resultados fueron los que siguen: (a) el 43 % considera que
el trato esde nivel bajo; (b) 32 %, adecuado y (c) 13 %, excelente. Con respecto alaatencion
del médico, un 51 % la considerd adecuada; en cambio, un 42 % indicé que esbajo. Ademés,
en cuanto al tiempo de espera se registro lo siguiente: (a) el 35 % sefial 6 que adecuado; (b)
el 10 %, regular y (c) €l 43 %, bagjo. Finalmente, segun la informacion recolectada, existe
unainsatisfaccion de los usuarios que acuden al servicio de emergencia.

También, Orosco (2017) presentd su tesistitulada Satisfaccion de los usuarios sobre
la calidad de atencién recibida en consulta externa, Hospital Militar Escuela Dr. Algjandro
Davila Bolafios. Managua, Nicaragua. Febrero 2017 (Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua) referidaalaevaluacién del grado de satisfaccion de los usuarios en relacion con
la calidad brindada por el servicio de consulta externa del nosocomio en mencion. La
investigacion fue de tipo descriptiva y transversal. Asimismo, la muestra comprendio 364
usuarios. Las variables fueron las caracteristi cas sociodemogréaficas y las cinco dimensiones
de la encuesta SERVQUAL. Los resultados evidenciaron lo que sigue: (a) la confiabilidad
fue la dimensién con la brecha més alejada de cero y (b) los bienes tangibles constituyeron
ladimensi6n mas cercanade cero. Finalmente, de acuerdo con las percepciones expectativas,
se cumple con € estandar de calidad seglin se interpreta el ICS (indice de calidad del
Servicio).

Ademas, Maggi (2018) presento la tesis Evaluacion de la calidad de atencién en
relacion con la satisfaccion de los usuarios de los servicios de Emergencia Pediatrica
Hospital General de Milagro Guayaquil, Ecuador (Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil, Ecuador) con el fin de evaluar el nivel de satisfaccién del usuario en €

mencionado hospital. Paraeste fin, se estudiaron dos aspectos: (a) laatenciony (b) lacalidad.
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La metodologia fue trasversal analitica, con una muestra de 375 nifios. El instrumento
utilizado fue la escala SERVQUAL de cinco dimensiones. (a) tangibilidad, (b) fiabilidad,
(c) capacidad de respuesta, (d) seguridad y (€) empatia. El andlisis de |os resultados mostré
gue existe una insatisfaccion de parte de los usuarios de los servicios de Emergencia
Pediatrica en las dimensiones de tangibilidad, fiabilidad, seguridad y empatia; mientras que
la dimensién capacidad de respuesta se considera parcialmente satisfecha, debido a que
expectativas y percepciones obtuvieron bajas val oraciones.

Adicionamente, Cubillo y Sanchez (2014) desarrollaron latesis Propuesta para la
medicion del servicio del cliente y andlisis de la calidad percibida por el usuario del
Servicio de Emergencia del Hospital Dr. Enriqgue Baltodano Bricefio de Liberia en €l
segundo semestre del 2014 (Instituto Centroamericano de Administracion ICAP, San Josg,
Costa Rica) con d fin de disefiar un instrumento que pueda medir y evaluar la calidad de
atencion que se brindaen € servicio de emergencia del hospital mencionado parafacilitar la
toma adecuada y oportuna de decisiones de la gestion. La metodologia empleada fue
transversal y descriptiva, y se realiz6 considerando dos aspectos: (@) las diferentes quejasy
disconformidades presentadas por |os usuarios a la Jefatura de Urgenciay (b) los aspectos
positivos del servicio. Los resultados fueron los siguientes. (@) €l 74 % respondio
afirmativamente la encuesta, (b) el 19 % en forma negativa 'y (c) e 7 % no respondio las
preguntas de | as encuestas.

Por ultimo, Vargas (2013) presentd la tesis Estudio de satisfacciéon del usuario
externo e interno en los servicios de salud del Patronato Provincial de Pichincha
(Universidad san Francisco de Quito, Ecuador) para la identificacion y realizacion de un
andlisis de los factores asociados al nivel de satisfaccion de usuarios (internos y externos)
de los 12 centros de salud del Patronato Provincial de Pichincha; también, se busco estudiar
como dichos centros hacen aportes al andlisis de los principios de gestion de calidad. En
cuanto al disefio, este fue descriptivo, analitico transversal. El instrumento empleado fue una
encuestasimilar yarealizada en Lima (Pert). Los resultados fueron los que siguen: (a) 90 %
de nivel de satisfaccion en general del usuario interno 'y 98 % del nivel de satisfaccion del
usuario externo; y (b) Medicina General y Odontologia fueron los servicios més utilizados
con 54.51 %, su tiempo promedio de espera fue 15.75 minutos y su tiempo de atencion,
18.37 minutos. Consecuentemente, se puede concluir que el nivel de satisfaccion percibido

del usuario interno y externo tiene un nivel alto.
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2.2 Bases Tedricas

Como se ha mencionado, en € desarrollo de la investigacion se determinaré la
relacion que existe entre el nivel de satisfaccion de los usuarios y la calidad de atencién
médica del servicio de emergencia del Centro de Salud de Atalaya al cierre del segundo
trimestre 2020. Es asi que, en este apartado, se presentan las formulaciones tedricas desde
donde se aborda esta investigacion. Al respecto, se expondra acerca de gestion de procesos,
mapa de procesos, modelo de la gestiéon de la calidad, el modelo SERVQUAL y modelos de

satisfaccion de usuarios.

2.2.1 Gestion por procesos

La gestion por procesos es una herramienta que permite estudiar las normas
estandarizadas de los enfoques de gestion de la calidad. Ademés, hace posible mejorarla
continuamente para ser mediday evaluada desde el punto de partida hasta lallegada de una
organizaciéon o empresa. A continuacion, se presentara la propuesta de agunos

investigadores acerca de la gestién por procesos.

Seguin Alamillo (2020), €l 1SO 9000 fue creado en el afio de 1987 debido a las
necesidades de abastecimiento y reparacion de los equipos en Alemania. Estas hormas
estandari zadas refl gjan modernos enfoques de gestion de calidad. Su objetivo es mejorar |os
aspectos que siguen: (a) practicas habituaes, (b) control de calidad, (c) meora continua €l

monitoreo y (d) seguimiento del cliente.

Para Velasco (2009), es necesario conocer €l punto de partida y de llegada con €l
objetivo de establecer los limites y factores con el fin deidentificar lainteraccion entre ellos.
Asi se parte de la entrada principal o input. Es un producto externo o interno que esta dentro
de la cadena de valor; ademas hay una secuencia de actividades, se cuenta con recursos,
personal capacitado y procesos. Finalmente, se da € output o salida. Este producto debe ser
medible y evaluable, ya seainterno o externo de una organizacion.

Por su parte, Medina et al. (2019) sostuvieron que se trata de herramientas y guias
paralameoradelos procesos de una organizacion. Su objetivo eslograr |a me ora continua.
Estos procesos contribuyen tanto a implementar como a integrar los sistemas de gestion
vinculados a las denominadas Normas 1SO. La mejora en la satisfaccion en la atencién de

usuarios, la reduccion de tiempo para entregar productos y servicios son esenciales de toda
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organizacion. Asimismo, es necesario identificar las ineficiencias, fallas, baja satisfaccion

de los usuariosy bajo ritmo de produccion.

Por otro lado, se puede definir la gestion por procesos como “un conjunto de
conocimientos con principios y herramientas especificas orientados a lograr resultado de la
organizacion, mediante la identificacion y seleccién de procesos, documentacion y mejora
continua de las actividades’ (Ministerio de Salud, 2014, p. 8). En ese mismo contexto, se
pueden definir procesos como “una serie de actividades coordinadas y repetibles, que
emplean unos recursos de la organizacion para la trasformacion de unas entradas en salidas
gue generan un valor para un cliente o mercado” (Lopez, 2008, p. 28).

Al respecto, lagestion por procesos se basaen el Model o de Excelenciaen la Gestion,
ISO 9000, Carta Iberoamericana de Calidad en la Gestion Publicay |a Politica Nacional de
Modernizacion aprobada mediante D.S. N 004- 2013-PCM. En conclusion, la
implementacion en el marco de una gestion orienta a resultados. Ademés, es un elemento
central en la gestion moderna que crea valor para el ciudadano, personas, entidades,
empresas de bienes y servicios para alcanzar los resultados esperados (Presidencia del
Consgjo de Ministros, 2013).

2.2.2 Tiposde procesos

Se pueden mencionar tres tipos de proceso. Estos son los que siguen: (a) proceso
operativo, (b) proceso de apoyo y soporte, y (C) proceso estratégico o de gestion. EnlaTabla

1, se explica cada uno de estos.

Tablal

Tipos de proceso

Proceso operativo Proceso de apoyo y Proceso estratégico o de
soporte gestion
Guardan relacion Apoyan los procesos Necesarios para el desarrollo y
directacon el clientey  operativos, hastaquese  mantenimiento de una
Su impacto sobre su cumplan. organizacion.
satisfaccion. Ejemplo:  Ejemplos: almaceén, Ejemplos:. plan estratégico,
procesos clinicos farmacia encuesta de satisfaccion, plan
asistenciales manteni miento. de investigacion, plan de
gestion de calidad.

Autoevaluacion y
retroalimentacion.

Nota. Informacién tomada de la Norma | SO 90001-2000.
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Adicionalmente, se puede mencionar que |os procesos operativos 0 misionales son
necesidades del ciudadano de los bienes y servicios, y tienen el objetivo de lograr la
satisfaccion de los clientes. Asimismo, |os procesos estratégicos se relacionan con la
determinacion de | os aspectos que siguen: (a) politicas estratégicas, (b) objetivosy (c) metas
de la entidad, y también se aseguran de su cumplimiento. Para ese fin, es importante la
creacion de |os mecanismos que hagan posible el monitoreo y evaluacion del desempefio de
cada uno de los procesos. En cuanto al proceso de apoyo o soporte, este es el encargado de
ofrecer apoyo o soporte a los procesos operativos o misionales, y llevan a cabo actividades

necesarias para el buen funcionamiento de dichos procesos.

2.2.3 Mapa de procesos

Segiin Alvarez (2012), se trata de una representacion gréfica de un proceso, y sus
actividades en una organizacion. Los procesos se pueden observar rdpidamente en un
panorama global con el objetivo de analizarlos y comprenderlos, y mejorarlos; asi como
buscar la satisfaccion de los usuarios o clientes, y el rendimiento organizacional. Se puede
deducir que el mapa de procesos es una herramienta, un diagrama de flujo o flujograma que
tiene el efecto deidentificar y representar graficamente la distribucién arménicadel conjunto

de actividades que establece entrada y salida generando valor.

Clasificacion de los mapas de procesos. Estos se pueden clasificar en tres. Estos son
los que siguen: (a) mapa de proceso convenciona, (b) mapa de proceso formal y (c) mapa
de procesos lineales. A continuacion, se explica cada uno de estos.

Mapa de proceso convencional. Es una clasificacion clasica de procesos como
estratégicos, operativos y auxiliares (ver Figura 1). De acuerdo con su mision pueden ser
operativos, que son aguellos que cuentan con los recursos para ofrecer un bien o servicio
segun las exigencias de los clientes, con énfasis en generar un valor agregado en parte
directamente en la satisfaccion del usuario. También, estén los procesos de apoyo, que
disponen de recursosfisicosy de personal durante el proceso seguin |os requisitos necesarios
de la organizacion. Finalmente, los procesos de gestion se basan en actividades de
evaluacion, seguimiento, control, y culminan en la elaboracion de planes de meora
(Velasco, 2009).
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Figural

Mapa de proceso convencional

Procesos estratégicos

s g Iut

Necesidades Procesos operativos Satisfaccién
del cliente del cliente

T O O

Procesos de soporte

Nota. Tomado de Configuracion y usos de un mapa de procesos, pbr J. Pardo, 2012, Asociacién

Espafiolade Normalizacion y Certificacion (AENOR).

Mapa de proceso formal. En la clasificacion sugerida por SO consisten en diversas
actividades. Estas son las siguientes: (a) direccion, (b) realizacion del producto, (c) provision

de recursos, (d) medicion, (e) andisisy (f) mejora.

Mapa de procesos lineales. Se utilizan lasbases del diagrama de flujo paraconfigurar
la representacion global de los procesos de la organizacién. Es Gtil para determinar qué

procesos son innecesarios.

2.24 Modelo delagestion de calidad

El modelo de la calidad de atencion de referencia es el de Avedis Donabedian. El
galeno, en 1966, propuso “establecer las dimensiones de estructura, proceso y resultado,
ademas sus respectivos indicadores para ser evaluados. Esta relacion entre proceso y
resultado, y la sistematizacion de criterios genera reflexiones importantes sobre la
responsabilidad en la calidad de este tipo de servicio” (Torres & Véasquez, 2015, p. 62). En
términos de calidad, “lamejor evaluacion esla perspectivadel cliente eslacalidad percibida
y su evaluacion depende de las caracteristicas especificas del servicio, de los clientes’
(Duque, 2005, p. 76).

En secciones anteriores, se hizo mencion de la tendencia dinamica de la calidad de

atencion que influye sobre |a satisfaccion e insatisfaccion de |os usuarios. Es asi que en una
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institucion se establecen acciones para crecer y desarrollarse, brindando calidad de atencién
en los establecimientos del sector salud y cumpliendo con los lineamentos de politica del
Estado.

El modelo SERVQUAL. El modelo de SERVQUAL, elaborado por Zeithaml,
Parasuraman y Berry en 1988, se refiere a una técnica de investigacion comercia. Esta
posibilita las acciones siguientes. (a) la medicion de la calidad de servicio, (b) d
conocimiento de las expectativas de los clientes y (c) la manera en que estos valoran €
servicio. Dicho modelo permite analizar tanto aspectos cualitativos como cuantitativos de

los clientes.

Ademas, esun instrumento de mejorade lacalidad y busca optimizarlaen el servicio
ofrecido por una organizacion. Esta puede utilizar el cuestionario estandarizado segin sus
necesidades, el cual consta de una escala de respuestas multiples, que permite medir las
expectativas de los usuarios respecto a un servicio brindado. De igual forma, el modelo
SERVQUAL mide lo esperado por los clientes en relacion con la atencion de una
organizacion, y determinalabrechaentre discrepanciaque esperael cliente del servicioy su
percepcion de este (ver Figura 2).

Figura2

Satisfaccion del usuario

Satisfaccion del Percepcion Expectativa
Usuario = -
Conforme Percepcion = Expectativas
Satisfecho Percepcion > Expectativas
Insatisfecho Percepcion < Expectativas

Nota. Adaptado de “ Guiatécnica paralaevaluacion de la satisfaccion del usuario externo en
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo R.M N° 527-2011/MNSA”, por
Ministerio de Salud, 2012. http://bvs.minsa.gob.pe/l ocal/minsa/2252.pdf

Igualmente, el modelo SERVQUAL permite medir la calidad del servicio seguin las
expectativas y la percepcion. Este modelo analiza cinco dimensiones. Estas son las
siguientes. (@) fiabilidad, (b) capacidad de respuesta, (c) seguridad, (d) empatia y (€)
elementos tangibles (ver Figura 3).
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Figura3

Satisfaccion del usuario

Dimensiones del Servicio
0 Fiabilidad Servicio
esperado )
(expectativas) Calidad del

e Capacidad de respuesta servicio Satisfaccion
del usuario

G Seguridad

0

e Elementos tangibles

2.2.5 Modelos de satisfaccion de usuarios

(percepcion-
Servicio expectativas)
percibido
(percepcion)

La satisfaccion del cliente constadel valor percibido, calidad percibida, expectativas
del cliente, queja dd cliente y fidelidad del cliente. Asimismo, la satisfaccion del usuario
externo “es el grado de cumplimiento por parte de la organizacion de salud, respecto a las
expectativas y percepciones del usuario en relacion a los servicios que esta le ofrece’
(Ministerio de Salud, 2012, p. 14).

En el modelo de satisfaccion, se puede observar que la personalidad del paciente se
divide en dos partes. (a) la autorregulacion inductora motivaciona afectiva y (b) la
autorregulacion gecutora cognitiva instrumental. La primera se subdivide en orientacion
motivacional, expectativa motivacional y estado de satisfaccion. La segunda comprende
estado cognitivo, estado metacognitivo e instrumentacion gjecutora. Al respecto, € cliente
har& uso tanto de memoria como de otras fuentes de confiabilidad para hacer una buena
eleccion en cuanto precios, beneficios y recursos humanos involucrados en una atencion
meédica que necesite. “ Es en esta etapa donde juega un rol protagonico la metacognicién que
regulay evalUalas aternativas. En consecuencia, debe ser laexpectativa de mayor beneficio

posible parael usuario” (Haro et al., 2016, p. 56).

2.3 Definiciéon de Términos Basicos

Calidad: Es €l atributo o la caracteristica que distingue una cosa de la otra mediante un

patron de comparaciones, grado o clase.
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Paciente: Se trata de la* persona que padece fisicay corporalmente, y especialmente quien

se halla bajo atencién médica” (Real Academia Espafiola, s. f.).

El ser humanoy € acto médico: En este término existe unarelacion entre el pacientey la
atencion médica. En ese sentido, “implicael intento cientifico de curar una enfermedad y el

esfuerzo humano de cuidar a un paciente” (Cabello, 2001, p. 97).

Emergencia: Setratade " asunto o situacion imprevistos que requieren unaespecial atencion

y deben solucionarse lo antes posible” (“Laextension universitaria,” 2020, parr. 1).

Salud publica: Estaconsisteen “lacienciay el arte de impedir las enfermedades, prolongar
lavida, fomentar lasalud y la eficienciafisicay mental mediante el esfuerzo organizado de

lacomunidad” (Terris, 1997, como se citd en Cardona, 1998, p. 286).

2.4 Hipodtesisdelainvestigacion

2.4.1 Hipdtesisgeneral

El nivel de satisfaccion de los usuarios se relaciona de forma significativa y
directamente proporcional con la caidad de atencién médica del servicio de emergenciadel
Centro de Salud de Atalaya al cierre del segundo trimestre 2020.

2.4.2 Hipotesisespecificas

La fiabilidad del persona se relaciona de forma directamente proporcional con la
satisfaccion de los usuarios del servicio de emergencia del Centro de Salud de Atalaya al
cierre del segundo trimestre del 2020.

La capacidad de respuesta del personal se relaciona de forma directamente
proporcional con la satisfaccion de los usuarios del servicio de emergencia del Centro de
Salud de Atalaya al cierre del segundo trimestre del 2020
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La seguridad del personal se relaciona de forma directamente proporcional con la
satisfaccion de los usuarios del servicio de emergencia del Centro de Salud de Atalaya al
cierre del segundo trimestre del 2020

La empatia del personal se relaciona de forma directamente proporcional con la
satisfaccion de los usuarios del servicio de emergencia del Centro de Salud de Atalaya a
cierre del segundo trimestre del 2020

Los aspectos tangibles del personal se relacionan de forma directamente
proporcional con la satisfaccion de los usuarios del servicio de emergencia del Centro de
Salud de Atalaya al cierre del segundo trimestre del 2020
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CAPITULO I11: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Méodo de la Investigacion

En todo trabagjo de investigacion es fundamental que los hechos y la relacion que
establecen los resultados tengan el grado de exactitud y confiabilidad. Para ello, existe una
metodologia con un procedimiento ordenado. El marco metodolégico presenta los
procedimientos, métodos y técnicas con los cuales se redliza lainvestigacion paralograr de
una manera precisa los objetivos propuestos. El método de lainvestigacion sera deductivo y
enfogque cuantitativo porque se utilizara la estadistica para andizar los resultados de la
investigacion.

Sobre el tema, Valderrama (2011) sostuvo que la metodologia de la investigacion
permite llevar a cabo, la interpretacion de los resultados en funcién del problema que se
investiga. Los datos que se obtienen a través de la metodologia facilitan € rechazo de la
hipétesis. De este modo, € marco metodol 6gico se encarga de revisar 10s procesos para la
investigacion. No solo analiza qué pasos se debe seguir para la 6ptima resolucion del
problema, sino que también determina las herramientas de estudio que se van a emplear y
ayudara de manera probable a solucionar € problema. Ademas, se refiere a una serie de
pasos 0 métodos que se deben plantear para saber cOmo se proseguira en lainvestigacion.

Al respecto, la presente tesis esta orientada a determinar la relacion que existe entre
lacalidad de atencion y nivel de satisfaccion del usuario en el centro de salud Atalaya 2020.

El instrumento por utilizar es el cuestionario del modelo SERVQUAL. Este modelo
utiliza la escala de Likert. Consta de 22 items para la percepcion del nivel del servicio

deseado, asi como también parala satisfaccion el nivel del servicio recibido.

3.2 Alcance dela Investigacion

La presente investigacion estd enmarcada en un modelo cuantitativo de alcance
correlacional, orientado hacia un tipo de investigacion de campo. Se analizara con base en
las cinco dimensiones del modelo de SERVQUAL, que son las que siguen: (@) fiabilidad,
(b) capacidad de respuesta, (c) seguridad, (d) empatia 'y (e) aspectos tangibles. De igual
forma, se utilizara la estadistica descriptiva para obtener |os resultados, permitiendo realizar
un andlisis exhaustivo sobre el tema objeto de estudio. Asi, Valderrama (2011) destac6 que
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la investigacion cuantitativa se dedica a recoger, procesar, y analizar datos cuantitativos y
numericos de acuerdo con |as variabl es previamente establ ecidas através del instrumento de
medicion.

Finalmente, el estudio descriptivo empleado en este trabajo de investigaci 6n describe
aspectos relacionados con la calidad de atencion y de satisfaccion de usuario del Centro de
Salud Atalaya (Ucayali, Pert). En efecto, Hernandez-Sampieri (2014) expreso que este tipo
de estudio se orienta a recolectar y describir informacion relacionada con el estado real de
las personas, objetos situaciones o fendmenos.

3.3 Disefio de la I nvestigacion

El disefio de la investigacién corresponde a la estructura que se seguira en esta
investigacion. Se busca resultados confiables en relacion con las interrogantes formul adas.
Ademas, constituye una estrategia que desarrollara el investigador para la consecucion de
resultados positivos. De acuerdo con Valderrama (2011), “se refiere a la estrategia o plan
gue se utilizara para obtener |a colecta de datos, responder alaformulacion del problema, a
cumplimiento de los objetivos, y para aceptar 0 rechazar la hipétesis nula’ y dando
respuestas a | as interrogantes de conocimiento (p.175).

Herndndez-Sampieri (2014) sefialé que el término disefio esta referido a un plan o
estrategia que se concibe con el objetivo de conseguir una determinada informacion que
responda al planeamiento. De esta manera, es posible “obtener la informacion necesaria,
parael logro de objetivos planteados, empleando técnicas apropiadas a contexto del estudio
a desarrollar” (p.128). En cuanto al disefio no experimental, Valderrama (2011) indico 1o
gue sigue:

Se lleva a cabo sin manipular las variables independientes toda vez que los
hechosy sucesos ya ocurrieron antes de lainvestigacion, la poblacion muestra
se observa en su ambiente natural y en su realidad, la tarea del investigador
eslade observar |os problemas para luego analizarl os en su ambiente natural
(Vaderrama, 2011, p.178)

Con ello, se deduce que en un estudio no experimental no se constituye ninguna

situacion, sino gque se observan situaci ones ya existentes, no provocada i ntencional mente por
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el investigador. Es por ello que € investigador no tiene control sobre dichas variables. La
razon es que no puede influir debido a que ya sucedieron al igual que sus efectos.

Tomando en consideracién lo yaexpuesto, el disefio de lainvestigacion estransversal
correlacional, ya gue relaciona las dos variables en un momento determinado. Asi, €l
objetivo de este estudio es determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios del Centro de
Salud de Atalaya (Ucayali, Pertl) respecto de la calidad de atencién médica del servicio de
emergencia 2020.

3.4 Descripcion del Ambito dela | nvestigacion

La investigacién se realizo en el drea de Emergencia del Centro de Salud Atalaya,
distrito de Raimondi, provincia de Atalaya, departamento de Ucayali, en Peru. El tema de
investigacion fue “ Determinacion de correlacion del nivel de satisfaccion de los usuarios del
Centro de Salud de Atalaya con respecto de la calidad de atencion médica del servicio de
emergencia 2020”.

Para ello, se cont6 con datos actualizados de la Direccion de Red de Salud y la
Microred Atalaya. Ademés, se solicitdé e permiso respectivo para aplicar los dos
cuestionarios de las encuestas con € fin de medir la percepcion de satisfaccion del usuario.
Con el modelo de SERVQUAL se midié la calidad de atencion al momento de ingreso del
usuario por emergenciay laotrade salida. Por lo tanto, este cuestionario ayudo a cuantificar
y disgregar el impacto de los resultados de la encuesta, y luego saber el nivel de satisfaccion
y calidad de atencién percibida por los usuarios en €l area de Emergencia. Finalmente, la
investigacion tuvo como respal do | os cuestionarios aplicados, |a gestién de procesos, normas
y reglamentos, y la evaluacion de las mejoras en el area de Emergencia

3.5Variables

Estas pueden ser definidas como lo que se medira, controlard y estudiara en la
investigacion. Al respecto, se debe mencionar que | as acciones antes mencionadas dependen
delavariacion, lacual esobservable, medible. Es por ello que, antes del inicio de cualquier
estudio o investigacion, resulta relevante definir |os puntos siguientes: (a) las variables por
medir, (b) la forma en que se redizara dicha medicion en el problema formulado y (c)

verificar que realmente puedan ser cuantificadas. Valderrama (2012) explicé “que son
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caracteristicas observables que posee cada persona, objeto o institucién, y que, a ser
medidas, varian cuantitativa y cualitativamente una en relacion a la otra, asi como edad,
peso, sexo, contextura, sexo, talla, color del cabello” (p.157).

Asimismo, las variables son susceptibles a los cambios. Seglin su naturaleza, las
variables pueden ser cuantitativas o cuditativas. En este sentido, las variables que se
midieron son las siguientes: (a) variable 1 calidad de atencién y (b) variable 2 €l nivel de
satisfaccion de los usuarios, con la finalidad de relacionar dichas variables para la
efectividad de los procesos. En estainvestigacion se utilizé la variable cuantitativa.

3.5.1 Definicion conceptual de lasvariables

Definicién de calidad de atencion del servicio. Segin Donabedian (1980),
considerado padre de la calidad de atencidn, la calidad en salud corresponde a la busqueda
del bienestar del paciente mediante un tipo de atencidn que maximiza este servicio que sele
da. Este tipo de atencidn considera el equilibrio entre ganancia y pérdidas relacionadas a
todo el proceso de atencion a paciente.

Definicidn de satisfaccion del usuario. Segun Ley General dela Salud (Ley 26842,
2011), setrata del indicador més utilizado y que evidencia un juicio de valor subjetivo de la
atencion que se recibe. Asmismo, los métodos existentes que sirven para recopilar
informacién de los usuarios son las encuestas, que permitiran detectar los resultados
obtenidos y desarrollar acciones. Son de fundamental importancia como una medida de la
calidad de atencion, ya que proporcionan informacion del éxito del proveedor en acanzar
los valores y expectativas del mismo. Para Kotler y Armstrong (2007), se trata del nivel de
estado de &nimo de un individuo que resulta de una comparacion entre € rendimiento

percibido del producto o servicio con sus expectativas.

3. 5.2 Operacionalizacion de variables

Seglin Vaderrama (2011), es el proceso de transformaciéon de las variables de
conceptos abstractos a unidades de medicion. En otras palabras, se trata de la busqueda de
componentes que constituyen dichas variables para precisar las dimensiones,

subdimensiones e indicadores. Operan mediante |a definicion conceptual .
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Operacionalizacion de variables
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Variables Definicion conceptual Subvariables (Dimensiones) Indicadores Fuente de datos Definicién operacional
Fiabilidad Porcentaje de Resultado de Cuestionario Porcentaje de puntajes obtenidos de la opinidn del paciente en
fiabilidad SERVQUAL la subescala de fiabilidad.
Porcentaje de . . . : : o .
) » ) Capacidad de respuesta, capacidad de Resultado de Cuestionario Porcentaje de puntaj es obtenidos de la opinién del paciente en
Calidad de atencion. Donabedian (1980) respuesta SERVQUAL la subescala de capacidad de respuesta.
. defini6 ala calidad de atencién como la
Calidad del ; ; . )
servicio busqueda deI‘ P' enestar dgl paciente med_l anteun . Porcentaje de Resultado de Cuestionario Porcentaje de puntajes obtenidos de la opinidn del paciente en
. tipo de atencion que maximiza este servicioque ~ Seguridad - -
_ (varlaple seleda Este ipo de atencion consideradl seguridad SERVQUAL la subescala de seguridad.
independiente) equilibrio entre ganancia y pérdidas relacionadas
con todo e proceso de atencién al paciente. P ) . Resultado de Cuestionario Porcentaj e de puntajes obtenidos de la opinién del paciente en
Empatia Porcentgje de empatia SERVQUAL la subescala de empatia.
Aspectos tandibles Porcentaje de Resultado de Cuestionario Porcentaj e de puntajes obtenidos de la opinién del paciente en
P 9 aspectos tangibles SERVQUAL la subescala de aspectos tangibles.
Nivel de satisfaccion. Segin laLey General de
Satisfaccion del laSalud (Lt_ey 26842), Iepmﬁ_accmn del usuario
paciente setrata ddl indi cador més utilizado y que Porcentaje de Resultado de Cuestionario Porcentaje del diferencial de la percepcion menos la
h evidenciaun juicio de valor subjetivo dela Satisfaccion del paciente - i) :
(variable atencion que se recibe. Asimismo, los métodos satisfaccion SERVQUAL expectativa.
dependiente) " '

existentes que sirven para recopilar la
informacién de | os usuarios son las encuestas.
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3.5 Delimitaciones

3.6.1 Temética

Congtituye el estudio de la percepcion desde la entrada del usuario a area de
emergencia para medir la percepcion de la satisfaccion del usuario y el nivel de calidad

de atencion.

3.6.2 Temporal

Es el periodo transcurrido durante el afo 2021. Es el espacio de tiempo necesario

gue se considera pararealizar €l andlisis de datos del trabajo de investigacion.

3.6.3 Espacial

El &rea geogréfica de estudio es €l distrito de Raimondi, provincia de Atalaya,
departamento de Ucayali, de los usuarios atendidos en € &rea de Emergencia del Centro
de Salud Atalaya, bajo la modalidad de atencion de emergencia para efectos de la

investigacion.

3.7 Limitaciones

Debido a la pandemia del coronavirus se dificultd la aplicaciéon de los
instrumentos en forma continua y, por ende, hubo demoras. Se debe mencionar que la
muestra y la recoleccion de datos de los encuestados fueron realizadas por las tesistas
mediante cuestionario de entraday salida.

3.7.1 Limitaciones geogr éficas

Se presentaron limitaci ones geograficas como |os medios de acceso ala provincia
de Atalaya que son por via fluvial, carretera y por via aérea. Es asi que se presentaron
lluvias torrencial es con vientos huracanados. La otralimitacién hasido el idioma que era
desconocido por las investigadoras; en consecuencia, la comunicacién con 10s usuarios

gue acudieron a servicio de emergencia no fue optima.
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3.8 Poblacion

Para Hernandez-Sampieri (2014), “ unapoblacién esel conjunto de todos|os casos
gue concuerdan con una serie de especificaciones’ (p.174). Por ello, en investigacién es
importante establecer cual eslapoblaciony, de esta, se toma una muestra cuando se trata
de seres vivos, en caso de objetos, evento o fendmeno a estudiar. La poblacién es un
conjunto integrado por todas las medidas u observaciones de interés en la investigacion,
por lo que pueden definirse varias poblaciones en un solo universo, tantas como
caracteristicas a medir.

EnlaTabla 3, se muestrala poblacién que acude al area de Emergenciadel Centro
de Salud de Atalaya. La informacién corresponde a periodo del 01 enero a 31 de
diciembre del 2019. La poblacion finita fue de 987 pacientes.

Tabla3

Pacientes atendidos en emergencia periodo 2019

DIRESA/RED/ : i
M. RED/EE.SS CATEGORIA Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. TOTAL
Atalaya 1-4 73 70 46 56 74 72 96 97 113 112 90 88 987

Nota. Datos obtenidos del Area de Epidemiologia de la Red de Salud N.° 3 Atalaya, afio
20109.

3.9 Muestra

La muestra fue obtenida con €l fin de investigar a partir del conocimiento de sus
caracteristicas particulares, es decir, las propiedades de una poblacion. Por ello,
Hernadndez-Sampieri (2014) planted que la muestra “es en esencia un subgrupo de la
poblacion que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas, particulares, en
lacual se efectiialamedicién con el fin de estudiar |as propiedades del conjunto del cual
es obtenida” (p. 175). Asi pues, la muestra debe ser representativa de la poblaciéon y sus
elementos escogidos al azar para asegurar la objetividad de la investigacion.

Sin embargo, para efectos de la presente investigaci én se emplea como muestra a
lo conocido como poblacion censal. Esto se debe a nimero de sujetos que integra la
poblacion, lacua esfinitay de facil acceso parael investigador por ser parte del Centro
de Salud Atalaya, de los cuales se obtiene una muestra de 277 sujetos, objetos de
i nvestigacion.
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e Foérmula para poblacionesfinitas

3 z%pgN
~ e2(N—1) + z%pq

n

n= tamafo de muestra

Z= nivel de confianza estandarizado
N= Tamafio de la poblacion

p= probabilidad de éxito

g= probabilidad de fracaso

e Reemplazandovalores
n=¢?
z=95% z=1.96
N= 987
p=0.50
g=0.50
e=5% 0.05

1.962x0.50x0.50x987

n= 0.052(987 — 1) + 1.9620.50x0.50
n = 276.73
n =277

3.10 Técnicas e I nstrumentos par a la Recoleccién de Datos

En la presente investigacion, se realizd la recoleccion de datos inicialmente
mediante la busqueda de material bibliografico que la sustentara. Las fuentes obtenidas
sirvieron para disefiar el marco tedrico. Ademas, la informacidn estuvo orientada al
cumplimiento de | os objetivos planteados.

De acuerdo con la problemética planteada, se utilizé como técnica la observacion
directa y la encuesta. Para Del Cid et al. (2011), la observacion directa “es e uso
sistemético de nuestros sentidos en la blsqueda de datos necearia para resolver un
problema de investigacion” (p. 144). Por €llo, esta técnica se utiliza para identificar y
describir los elementos que intervienen en €l area de estudio, asi como también con todo

el grupo de personas que son objeto de estudios. Por otra parte, € autor antes mencionado
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destaca que la encuesta es una técnica que pretende obtener informacion que suministra
un grupo de sujetos acerca de ellos mismos, o en relacion con un temaen particular.

Adicionalmente, se fundamenta en un interrogatorio cara a cara, en el cua el
encuestador responde las preguntas cortas y breves. En cuanto al tiempo de duracion, es
corta, pero hace posible que € encuestador puedarealizarla aun gran nUmero de personas
en un breve tiempo. En otras pal abras, |a encuesta oral es poco profunda, aungue de gran
alcance. Este tipo de técnica sea oral 0 escrita, permite obtener informacion confiable y
precisa que se suministra por parte un grupo de sujetos acerca de estos mismos o de un
tema particular (Del Cid et a., 2011).

3.11 Instrumento

El instrumento utilizado es €l plantead por Zeithaml, Parasuraman y Berry en
1988. En investigacion, los instrumentos sirven de medios para que €l investigador mida
el comportamiento o atributos de las variables. Entre estos, se tienen los cuestionarios,
gue son instrumentos de recoleccion de datos, estructurados con alternativas de
respuestas. Se trata de un cuestionario de 22 items con respuesta tipo escala de Likert.

El modelo SERVQUAL ayuda a medir actitudes y conocer € grado de
conformidad del participante con cualquier afirmacion propuesta. Es Util en situaciones
gue buscan que la persona matice su opinion. Al respecto, |as categorias de respuesta son
beneficiosas para captar laintensidad de los sentimientos del encuestado en relacion con
dicha afirmacién. En esta investigacion, €l cuestionario se aplicard a paciente y
acompanante Centro de Salud de Atalaya (Ucayali, Peru).

Las opciones de respuesta dadas en el cuestionario con diversas alternativas de
respuesta, escalatipo Likert, son para medir las expectativas. En ese sentido se considera
el nivel de servicio deseado (1) Nada importante, (2) Poco importante, (3) Neutral, (4)
Importante, (5) Muy importante. También, se mide la percepcion (nivel de servicio
recibido): (1) Mucho menor de lo esperado, (2) Menor de lo esperado, (3) Lo que
esperaba, (4) Mayor de lo esperado, (5) Mucho mayor de o esperado.
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3.12 Validez y Confiabilidad del Instrumento

3.12.1 Validez

Seglin Herndndez-Sampieri (2014), es “el grado en que un instrumento mide
realmente la variable que pretende medir” (p. 200). Para medir la validez en el presente
estudio, se solicitd la revision de expertos, quienes revisaron €l instrumento disefiado.
Estos asumieron la responsabilidad de hacer las debidas correcciones en cuanto al
contenido, pertinencia, coherencia, claridad y otros aspectos que consideraron necesarios

pararealizar mejoras.

3.12.2 Confiabilidad

El alfade Cronbach mide las correlaciones entre las variables que forman parte de
la escada y es posible calcularlo de dos formas: (a) a partir de las varianzas (alfa de
Cronbach) o (b) delas correlaciones de lositems (alfa de Cronbach estandarizado). Esun
indice de solidez interna; sin embargo, no implica la estabilidad en el tiempo ni la
equivalenciaentre formas alternas del instrumento. Por otra parte, puede observarse como
el limite inferior del coeficiente de confiabilidad que se conoce como coeficiente de
precision. Un coeficiente alfa de 0.80 implica solamente que € coeficiente de precision
es mayor que 0.80; mas se desconce cudnto es la diferencia. Ademas, posee las
caracteristicas que siguen: (a) es el promedio de los coeficientes de confiabilidad que se
consigan por los métodos de las dos mitades, (b) no es un indice de unidimensionalidad
del instrumento, (c) se puede emplear en cualquier situacion en la que se quiera estimar
la confiabilidad de un compuesto y (d) hay determinados factores que pueden perjudicar
la confiabilidad de la homogeneidad del grupo, el tiempo, el tamafio del cuestionario, la

objetividad del proceso de asignar puntuaciones (Menéndez, s. f.).
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CAPITULO IV: DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

4.1 Anélisisdel entorno

El andlisis del entorno permite mirar las fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas del &rea de emergencia, tanto internas como externas. También, facilita utilizar
las herramientas necesarias y €l camino que permitira conocer |as tendencias que podran
tener un impacto en los usuarios del area de emergencia. Habraimpacto en la percepcion
del buen o mal trato del personal de turno sobre el sector cumpliendo las normas,
reglamentos, lineamientos, culturales, demograficos, tecnolégicos y medioambientales;
para€llo, setomd en cuentalos niveles nacional, regional y local. A nivel nacional, existe
una alta tasa de mortalidad de 48.6 % por emergencias y urgencias médicas, segun las
estadisticas del INEI. La mayoria se presenta fuera del establecimiento de salud, como
accidentes de trénsito, en viviendas, en el trabgjo o enfermedades agudas, crénicas
reagudizadas.

Seguin el Ministerio de Salud (2007), la Norma Técnica de Salud de los Servicios
de Emergencia N.° 042 prioriza la Optima atencion de los pacientes en los servicios de
salud. Esta permite satisfacer las necesidades de atencion en situacion de emergencia a
fin de lograr una buena atencion de salud con oportunidad y calidad. Los profesionales
estan al serviciolas 24 horasdel diacon un equipo multidisciplinario. Enel nivel regional,
en los ultimos dos afios, se atendié por emergencia a pacientes con enfermedades de
neumonias, accidente detransito y coronavirus. Esta atencion fue de 62,6 %. S seandliza
por ciclo de vida, esto fue mayor en el periodo neonatal infantil de 65 % de ingresos, aun
mayor el 2020 por la pandemia. En el nivel local, en los Ultimos dos afios, |as atenciones
fueron de enfermedades de neumonias, accidente de transito, accidente en casa, y en €l
trabajo, diabetes, hipertensién, accidentes cardiovasculares y otras enfermedades.

En la Tabla 4, se observa que, en € afio 2020, las atenciones por emergencia
disminuyeron frente al afo 2019 debido a coronavirus, donde por protocolos de
seguridad se adapté un lugar exclusivamente para los pacientes que presentaron los
sintomas de este virus. El lugar seleccionado en la provincia de Atalaya fue la loza
deportiva (centro COVID). Se trat6 de una de las razones por las que |os pacientes ya no
acudian al establecimiento de salud al areade Emergencia por el temor de contagiarse de

otras enfermedades y presentar complicaciones.
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Tabla4

Numeros de personas atendidas en €l area de emergencia

Numero de
Area de emergencia atenciones Afio
5832 2019
2959 2020

Nota. Lainformacion se obtuvo de la Direccion de Red de Salud N.° 03 Atalaya-ARFIS.

Son diversas causas por las cuales|os pacientes y acompafiantes acudieron al area
de emergencia del centro de salud. Estas corresponden a las patologias respiratorias,
resfrios, bronquitis aguda, parasitosis, dengue, accidentes y traumatismos. Todo ello se
debe a que no se cuenta con agua potable, razon por la cual los nifios y familias de las
comunidades toman agua del rio que esta contaminada. También, se registraron casos de
anemia, muertes maternas, dengue, malaria, tuberculosis, VIH/SIDA, y este afio 2020 €l
coronavirus.

A continuacion, se presenta la visién y mision institucional. Seguidamente, se

expone una breve resefia historica.

e Visidn

Direccion de Red de Salud Atalaya, eficiente, descentralizada y autébnoma, con tres
Microred, brinda atencion de salud de calidad, oportuna con equidad e intercultural, con
principios de universalidad, con énfasis en las zonas més vulnerables y la promocién de

los deberes y derechos, con coberturas Gptimas.

e Mision
Organizar y conducir la gestion publicalocal de acuerdo con sus competencias del egadas,
en el marco delas paliticas nacionaesy sectorialesy locales, responsables de brindar |os
servicios de salud con actividades preventivas y recuperativas fortal eciendo las camparias
de atencién integral de saud.

e Breveresefiahistérica

Los primeros grupos humanos fueron pobladores de las etnias shipibos y ashanincas de

naturaleza cazadores y recolectores. Se localizaron alo largo del rio Tambo, Urubamba
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y Ucayali. Actuamente, cuenta con 284 comunidades y 9 pueblos originarios. Su
principal actividad econdmicaestaconstituida por lamaderera, e comercio, laagricultura
y €l turismo. Asimismo, tienen una cosmovision cultural de creencias religiosas.

Posteriormente, fue fundada e 29 de mayo de 1928 mediante la Ley 6251
denominada Creando en la provincia de Ucayali €l distrito de Alto Ucayali, con el pueblo
de Atalaya como capital. Atalaya pertenece a la provincia de corone Portillo,
departamento de Loreto. En 1993, mediante la Ley 24945 del 23 de noviembre, secreala
region Ucayali, donde la provincia de Atalaya forma parte de esta region. Tiene cuatro
distritos que son Raimondi, Tahuania, Sepahua, Yurua. Se ubica a sur de la regién
Ucayali aorillas del rio Tambo, cerca al rio Urubamba. Los dos afluentes forman € rio
Ucayali.

Ademés, tiene una extension territorial de 38924 km?, que representa el 38 % del
territorio. Sus limites son los siguientes. (a) a norte, Coronel Portillo; (b) a sur, Cusco;
(c) a este, provinciade Purtsy (d) a oeste, region Junin. Posee abundante floray fauna;
su clima es himedo, tropical, y lluvioso. Las vias de acceso son aéreo, terrestre y fluvial.
Tiene un crecimiento poblacional de 63,090 habitantes, que representan el 11.03 % de la
poblacion.

Por otra parte, en cuanto a la atenciéon en salud, esta se ha visto afectada por
factores de acceso econdémico, cultural, geogréfico. La informacion resultante de este
panorama ha permitido replantear estrategias que condujeron a disminuir el riesgo de
morir de la poblacion y, con €llo, lograr més afios de vida saludable y productiva. Las
principales causas de morbilidad durante € afio 2015, 2016 y 2017 fueron enfermedades
respiratorias, como agudas, faringitis, rinofaringitis y bronquitis. La segunda causa de
muertes fue la anemia nutriciona con 12.77 %, donde el 83.3 % de muertes corresponde
amenores de 19 afios. Latercera serefiere aenfermedades del sistema digestivo, que son
infecciones intestinales y digestivas. Finalmente, accidentes de transito, accidentes en
casay Ultimamente el coronavirus son la causa de | os decesos en la poblacion.

Ladistribucion del personal de salud desde la Direccién de Red de Salud hasta el
personal de limpieza cuenta con recursos humanos calificados como técnicos de
enfermeria (75.5 %), SERUMS (33.3 %), médicos (52.94 %), personal CAS asistencial
representan (17.31 %). Para labores administrativas en |os establecimientos de Salud, a
nivel de Red, personal por terceros representan el 50 %, en especial vigilantesy personal

delimpieza.
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En tal sentido, la Red de Salud Atalaya incorpora en su agenda de trabgjo la
reestructuracion y reingenieria de persona en los establecimientos de salud, que incluya
la gestion para el incremento de recursos humanos capacitados, mejoramiento de
infraestructura 'y equipamiento, asi como la construccién y equipamiento del Hospital de
Atalaya, nivel 11. Actualmente, no se cuenta con ningun especidista; por lo tanto, se
referenciaalos pacientes a un hospital de mayor nivel, en situaciones de emergencia.

En la Tabla 5, se analiza el presupuesto de la Red de Salud Atalaya. Se puede
observar que el presupuesto anual 2019 de la Red de Salud, incluido sus distritos,
Raymondi, Sepahua, Tahuania, presentan un PIM de S/ 12 201,378.00. El porcentaje de

gjecucion es de 95.7 % en los recursos ordinarios.

Tablab
Presupuesto Red de Salud 2019
0,
. Fue_nte ple PIA PIM Devengago Saldo %
financiamiento Avance
1 Recursos ordinarios S/7,954,32400 S/ 9,345033.00 S/ 8942,047.00 S 402,986.00 95.7
p Recursos directamente S/ 136,400.00 §/136,400.00 §96,866.00 S/ 39,534.00 69.9
recaudados
3 Donacionesy S000  §2199,163.00 & 2124731.00 S 74,432.00 92.4
transferencias
4 Recursos determinados S/ 0.00 S/ 520,782.00 S/ 514,750.00 S/ 6,032.00 89.1
TOTAL S/8,090,724.00 S/ 12,201,378.00 S/ 11,678394.00 S 52298400  347.1

Nota. Lainformacion se obtuvo de “Consulta amigable del MEF'.

4.2 Analisisde los Resultados

Larealizacion de los estudios de investigacion implica presentar | os resultados, 10
cual debe ser claro y ordenado para que se puedan comprender e interpretar |os resultados
del andlisis estadistico. En € presente trabajo de investigacion, los resultados se
presentaron posteriores ala aplicacion del instrumento y finalizada la recoleccion de los
datos. Asimismo, se aplico el andlisis de los datos para dar respuestas a las interrogantes
de lainvestigacion.

Al respecto, Hernadndez-Sampieri (2014) recordd que después de obtener los datos
producto de la investigacion, se procedera a codificarlos, tabularlos y utilizar la
informacién a los efectos de su interpretacion. Estos permiten la elaboracion y

presentaciOn de tablas y gréficos estadisticos que reflejen los resultados.
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El presente estudio de investigacion se centra en los datos obtenidos del
instrumento disefiado para el estudio. Los resultados arrojaran informacion valiosa para
mejorar la atencion en el area de emergencia, como herramienta en la capacitacion a
personal de salud en una atencién de calidad y su efecto sobre la productividad del
personal de salud y funcionarios de la Red de Salud N. 03 de Atalaya. En los siguientes

apartados, se presentan los resultados.

4.2.1 Resultados de fiabilidad del instrumento

El andlisis de consistencia interna del instrumento se llevd a cabo empleando el
software estadistico o programa Statistical Pack Age for the Socia Sciencesel, que lleva
al acronico de SPSS. En ese sentido, se utilizo el alfa de Cronbach, en los 44 items del

instrumento. En laTabla 6, se sintetiza |o mencionado.

Tabla6

Estadisticas de fiabilidad por variable

Variable Alfade Cronbach N.° de elementos
Percepcion del servicio deseado 0,986 22
Satisfaccion del servicio recibido 0,863 22

Nota. Lainformacion corresponde a los resultados de | os cuestionarios aplicados.

El coeficiente de afa de Cronbach demuestra una fiabilidad aceptable del
instrumento. Es decir, |as respuestas son suficientemente coherentes entre si, debido aque
se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a0,964. Por lo tanto, se concluye que
la fiabilidad del instrumento es excelente en consistencia de nuestras variables “calidad
del servicio, satisfaccion del paciente” (ver Tabla 7).

Tabla7

Estadistica de fiabilidad del servicio deseado y servicio recibido

Variable Alfa de Cronbach N.° de elementos

Total percepcién y Satisfaccion 0,964 44

Nota. Lainformacion corresponde a los resultados de | os cuestionarios aplicados.
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4.2.2 Resultados de |la car acterizacion de las per sonas encuestadas

En este apartado, se exponen |as caracteristicas o propiedades de |0s encuestados,
segun la muestra para poblaciones finitas para ambos instrumentos en la investigacion
(percepcidny satisfaccion). Asi, enlaTabla8, se apreciael resumen de la caracterizacion
de los pacientes que asisten al area de Emergenciadel Centro de Salud de Atalaya, segin
sexo. Se observa que existe mayor representacion de género masculino, halldndose un
71.1 % y en menor porcentaje un 28.9 % representado por el género femenino que
participaron de la investigacion. Por lo tanto, los pacientes del género masculino

prevalecen mas, de acuerdo con el muestreo para poblaciones finitas.

Tabla 8

Resumen de |a caracterizacion de |os encuestados, segln sexo

Frecuencia Porcentgje Porcentaje vélido Porcentaje acumulado
Femenino 80 289 28,9 289
Vdido Masculino 197 71,1 71,1 100,0
Total 277 100,0 100,0

Nota. Lainformacion corresponde a los resultados de | os cuestionarios aplicados.

En la Tabla 9, se aprecia el resumen de la caracterizacion de los pacientes que
asisten a area de Emergencia del Centro de Salud de Atalaya, en la que existe mayor
representacion de 46 afios a mas, con 61.70%, y en menor porcentgje un 1.1 % de
pacientes de 0 a 25 afos. Por lo tanto, los pacientes de 46 afios a mas son los que

prevalecen, segin el muestreo para poblaciones finitas.

Tabla9

Resumen de caracterizacion de | os encuestados, segn grupo etario

Porcentgje Porcentagje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
0a25 arios 3 11 11 11
26 a35 afios 4 15,2 15,2 16,2
Valido 36 a45 afios 61 22,0 22,0 38,3
46 amés 171 61,7 61,7 100,0
Total 277 100,0 100,0

Nota. Lainformacién corresponde a los resultados de | os cuestionarios aplicados.
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EnlaTabla 10, se aprecia el resumen de |la caracterizacién de | os pacientes segin
el lugar de procedencia que asisten al &reade emergenciadel Centro de Salud de Atalaya.
Existe mayor representacion de | os paci entes de procedenciarura con 60.3 %, y en menor
porcentgje un 39.7 % de pacientes de procedencia urbana. Por |0 tanto, |os pacientes de

procedenciarural son los que prevalecen, segun el muestreo para poblaciones finitas.

Tabla 10

Caracterizacion de los encuestados segun €l lugar de procedencia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Urbano 110 39,7 39,7 39,7
Vdido Rural 167 60,3 60,3 100,0
Total 277 100,0 100,0

Nota. Lainformacion corresponde a los resultados de | os cuestionarios aplicados.

EnlaTablall, seapreciael resumen de la caracterizacion de los pacientes segin
€l grado de instruccion que asisten a areade Emergencia del Centro de Salud de Atalaya.
Se observa que existe mayor representacion de | os pacientes de procedencia con grado de
instruccion primaria con 66.4 %, y en menor porcentaje un 2.2 % de pacientes con grado
de instruccion superior. Por 1o tanto, |os pacientes con grado de instruccion primaria son

los que preval ecen, segn el muestreo para poblaciones finitas.

Tabla 11

Caracterizacion de los encuestados segun grado de instruccion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Primaria 184 66,4 66,4 66,4
Secundaria 77 27,8 27,8 94,2
Vélido Técnico 10 36 36 97,8
Superior 6 2,2 2,2 100,0
Total 277 100,0 100,0

Nota. Lainformacion corresponde a los resultados de | os cuestionarios aplicados.

En laTabla 12, se aprecia el resumen de |la caracterizacion de enfermedades por
las cuales acuden a area de Emergencia del Centro de Salud de Atalaya. Los que sufren

de asma, bronquitis y enfermedades respiratorias tienen una mayor representacion en
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93.9 %, y en un menor porcentaje |os que tienen mas de dos diagndsticos con 0.4 % que

participaron en lainvestigacion.

Tabla 12

Resumen de caracterizacién de los encuestados, por tipo de enfermedad

Porcentagje Porcentagje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

vélido Asma, bronquistis, enfermedades 260 93.9 93.9 93.9

respiratorias.

G_astrl_tls, apendicitis, enfermedades 10 36 36 975

digestivas

Traumatismos 6 2.2 2.2 99.6

Mas de dos diagnosticos 1 04 04 100.0

Total 277 100.0 100.0

Nota. Lainformacién corresponde a los resultados de |os cuestionarios aplicados.

4.2.3 Resultados descriptivos del modelo SERVQUAL respecto del servicio
deseado de los usuarios

En este apartado, de acuerdo con lafrecuenciaen las respuestas de | os encuestados
se muestran los resultados del modelo SERVQUAL. Asi, en la Tabla 13, se aprecia €l
resumen del modelo SERVQUAL, segun la distribucion de la variable en la atencién
meédicaen el areade Emergenciadel Centro de Salud de Atalaya. Desde el nivel esperado,
Se representa con mayor proporcion el nivel de expectativa media con un 36.9%, y en
menor proporcion expectativa alta con 29.2 % en relacion con todas sus dimensiones
(fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia, tangibilidad). En consecuencia,
existe un porcentagje significativo de usuarios desde el nivel deseado que considera la
atencion en el area de Emergencia del Centro de Salud de Atalaya como regularmente
buena.

Tabla 13
Modelo SERVQUAL. Respecto del servicio deseado del usuario

Porcentagje Porcentgje
Frecuencia Porcentagje vélido acumulado
Vdido Expectativa bgja 94 33.9 33.9 33.9
Expectativa media 102 36.8 36.8 70.8
Expectativa ata 81 29.2 29.2 100.0
Total 277 100.0 100.0

Nota. Lainformacion corresponde a los resultados de | os cuestionarios aplicados.
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En la Tabla 14, se aprecia €l resumen de |os resultados segun distribucién de la
dimension de fiabilidad de los usuarios del area de Emergencia del Centro de Salud de
Atalaya. Desde el nivel esperado, se presenta con mayor relevancia el nivel expectativa
baja con un 61 %, y con menor relevancia expectativa media con 10.50 %. El
cuestionamiento més val orado desde |a percepcion es |a expectativa baja con un 61 % en
relacion con que laatencion en emergenciase realice considerando lagravedad delasalud
del paciente. Por |o tanto, existe un porcentgje significativo de los usuarios del érea de
Emergencia del Centro de Salud de Atalaya que considera desde un nivel esperado que la
atencion se dé de acuerdo con la gravedad del paciente.

Tabla 14

Modelo SERVQUAL. Resultados segin distribucion de la dimensiéon de fiabilidad-
deseado

Porcentagje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje vélido acumulado
Vdido Expectativa baja 169 61.0 61.0 61.0
Expectativa media 29 105 105 715
Expectativa alta 79 285 285 100.0

Total 277 100.0 100.0
Nota. Lainformacion corresponde a los resultados de | os cuestionarios aplicados.

En la Tabla 15, se aprecia e resumen de los resultados segun distribucion de la
dimension de capacidad de respuestade |os usuarios al area de Emergencia del Centro de
Salud de Atalaya. Desde €l nivel deseado, se presenta con mayor relevancia el nivel de
expectativa baja con un 65.7 %, y con menor relevancia existe expectativa media de
5.4 %. El cuestionamiento més valorado es que la atencién en caja o en modulo de
admision sea més rgpida. En consecuencia, hay un porcentaje significativo de usuarios
del érea de Emergencia del Centro de Salud de Atalaya que considera desde un nivel

esperado que la atencion en caja o modul o sea rapida.
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Tabla 15

Modelo SERVQUAL. Resultados segun distribucién de la dimension capacidad de

respuesta-deseado
Frecuencia Porcentgje  Porcentgjevédlido  Porcentgje acumulado
Vélido Expectativabaja 182 65.7 65.7 65.7
Expectativa media 15 54 54 711
Expectativa ata 80 28.9 28.9 100.0
Total 277 100.0 100.0

Nota. Lainformacion corresponde a los resultados de | os cuestionarios aplicados.

En la Tabla 16, se aprecia e resumen de los resultados segun distribucion de la
dimension de seguridad de los usuarios del area de Emergencia del Centro de Salud de
Atalaya. Desde €l nivel esperado, se presenta con mayor relevancia la expectativa baja
con un 45.8 %, y con menor relevancialaexpectativa alta con 22.0 %. El cuestionamiento
méas valorado desde € nivel esperado corresponde a que el médico brinda tiempo

necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud.

Tabla 16

Modelo SERVQUAL. Resultados segun distribucion de la dimension seguridad-deseado

Porcentaje

Frecuencia Porcentgje  Porcentaje valido acumulado
Vélido Expectativa baja 127 45.8 45.8 45.8
Expectativa media 89 321 321 78.0
Expectativa ata 61 22.0 22.0 100.0

Total 277 100.0 100.0

Nota. Lainformacion corresponde a los resultados de | os cuestionarios aplicados.

En laTabla 17, se aprecia el resumen de los resultados segun distribucién de la
dimension de empatia de los usuarios del area de Emergencia del Centro de Salud de
Atalaya. Desde €l nivel esperado, se presenta con mayor relevancia la expectativa baja
con un 49.10 % y con menor relevancia la expectativa alta con 21.7 %. El
cuestionamiento més valorado desde el nivel esperado es que el médico brinda tiempo

necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud.
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Tabla 17

Modelo SERVQUAL Resultados segun distribucion de la dimension empatia-deseado

Porcentagje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vdido Expectativa baja 136 49.1 49.1 49.1
Expectativa media 81 29.2 29.2 78.3
Expectativa alta 60 217 21.7 100.0

Total 277 100.0 100.0

Nota. Lainformacion corresponde a los resultados de | os cuestionarios aplicados.

En la Tabla 18, se aprecia €l resumen de los resultados segun distribucién de la
dimension de aspectos tangibles de los usuarios del érea de Emergencia del Centro de
Salud de Atalaya. Desde el nivel esperado, se presenta con mayor relevancia el nivel de
expectativa baja con un 57.4 %y con menor relevancia la expectativa media con 15.2 %.
El cuestionamiento mas valorado desde € nivel esperado es que el area de Emergencia
del Centro de Salud de Atalaya cuenta con equipos disponibles y materiales necesarios

para su atencion.

Tabla 18

Modelo SERVQUAL Resultados segun distribucion de la dimension aspectos tangibles-

deseado
Porcentagje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje vélido acumulado
Vdido Expectativa baja 159 57.4 57.4 57.4
Expectativa media 42 15.2 15.2 72.6
Expectativa alta 76 27.4 27.4 100.0
Total 277 100.0 100.0

Nota. Lainformacion corresponde a los resultados de | os cuestionarios aplicados.

4.2.4 Resultados descriptivos del modelo SERVQUAL respecto a la

per cepcion del servicio recibido

En este apartado, se muestran |os resultados del modelo SERVQUAL de acuerdo
con la frecuencia en las respuestas de los encuestados. Asi, se aprecia € resumen del
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modelo SERVQUAL, seguin la distribucion de la variable calidad de atencion médica en
el &rea de Emergenciadel Centro de Salud de Atalaya. Desde la percepcion, presenta.con
mayor proporcion el nivel de medianamente satisfecho con 41.90 % y con menor
proporcion satisfecho con 27.40 %, en relacion con todas sus dimensiones (fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia, tangibilidad). Por lo tanto, existe un
porcentaje significativo de usuarios que considera que la atencién en e area de
Emergencia del Centro de Salud de Atalaya es regularmente buena.

Tabla 19

Modelo SERVQUAL Resultados respecto a la percepcion del servicio recibido de los

usuarios
Porcentgje Porcentgje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Insatisfecho 85 30.7 30.7 30.7
M edianamente satisfecho 116 41.9 41.9 72.6
Satisfecho 76 27.4 27.4 100.0
Total 277 100.0 100.0

Nota. Lainformacion corresponde a los resultados de | os cuestionarios aplicados.

En la Tabla 20, se aprecia €l resumen de |os resultados segun distribucion de la
dimension de fiabilidad de los usuarios del &rea de Emergencia del Centro de Salud de
Atalaya. Desde la percepcion, presenta con mayor relevancia el nivel medianamente
satisfecho con 56 % y con menor relevancia satisfecho con 9.40 %. El cuestionamiento
mas valorado es que los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada sin
importar su condicién socioecondémica. Sin embargo, se debe mencionar que e 56 % de
los encuestados se encuentran medianamente satisfechos con la atencion, calificandola

como regular.
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Tabla 20

Modelo SERVQUAL Resultados segun distribucion de la dimension de fiabilidad

Porcentagje Porcentgje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vdido Insatisfecho 96 34.7 34.7 34.7
Medianamente Satisfecho 155 56.0 56.0 90.6
Satisfecho 26 9.4 9.4 100.0
Total 277 100.0 100.0

Nota. Lainformacién corresponde a los resultados de | os cuestionarios aplicados.

En la Tabla 21, se aprecia €l resumen de los resultados segun distribucién de la
dimensién de capacidad de respuesta de los usuarios del Area de Emergencia del Centro
de Salud de Atalaya. Desde la percepcidn, se presenta con mayor relevancia e nivel de
medianamente satisfecho con 54.5 % y con menor relevancia satisfecho con 9.40 %. El
cuestionamiento mas val orado, desde el servicio recibido, es que laatencion paratomarse
el andlisis de laboratorio sea rapida. Sin embargo, se debe mencionar que e 54.5 % de
los encuestados se encuentran medianamente satisfechos con la atencion calificandola

como regular.

Tabla21
Modelo SERVQUAL Resultados segun distribucion de la dimension capacidad de

respuesta-recibido

Porcentagje Porcentagje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Insatisfecho 100 36.1 36.1 36.1
M edianamente Satisfecho 151 545 545 90.6
Satisfecho 26 9.4 9.4 100.0
Total 277 100.0 100.0

Nota. Lainformacion corresponde a los resultados de | os cuestionarios aplicados.

En la Tabla 22, se aprecia €l resumen de los resultados segun distribucion de la
dimension de seguridad de los usuarios del area de Emergencia del Centro de Salud de
Atalaya. Desde la percepcidn, se presenta con mayor relevancia el nivel insatisfecho con

49.1 % y con menor relevancia medianamente satisfecho con 4.3 %. El cuestionamiento
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mas valorado, desde €l servicio recibido, es que e médico brinde tiempo necesario para
contestar sus dudas o0 preguntas sobre su problema de atencién. Sin embargo, se debe
mencionar que el 49.1 % de los encuestados se encuentran insatisfechos con la atencion,

calificandola como malo.

Tabla 22
Modelo SERVQUAL Resultados segun distribucion de la dimension seguridad-recibido

Porcentagje Porcentagje
Frecuencia Porcentaje vdlido acumulado
Vélido Insatisfecho 136 49.1 49.1 49.1
Medianamente Satisfecho 12 4.3 4.3 534
Satisfecho 129 46.6 46.6 100.0
Total 277 100.0 100.0

Nota. La informacion corresponde a los resultados de los cuestionarios aplicados.

En la Tabla 23, se aprecia €l resumen de |os resultados segun distribucion de la
dimension de empatia de los usuarios del area de Emergencia del Centro de Salud de
Atalaya. Desde la percepcidn, se presenta con mayor relevancia el nivel insatisfecho con
52.7 % y con menor relevancia € nivel medianamente satisfecho con 17.7 %. El
cuestionamiento mas valorado, desde el nivel del servicio recibido, es que € trato de los
empleados del sector salud del &rea de Emergencia se caracterice por la amabilidad, €l
respeto y la paciencia. Sin embargo, se debe mencionar que el 52.7 % de los encuestados

se encuentran insatisfechos con la atencion, calificandola como malo.

Tabla 23

Modelo SERVQUAL Resultados segun distribucion de la dimension empatia-recibido

Porcentagje Porcentgje
Frecuencia Porcentaje vdlido acumulado
Vélido Insatisfecho 146 52.7 52.7 52.7
M edianamente Satisfecho 49 17.7 17.7 70.4
Satisfecho 82 29.6 29.6 100.0
Total 277 100.0 100.0

Nota. Lainformacion corresponde a los resultados de | os cuestionarios aplicados.
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En la Tabla 24, se aprecia el resumen de los resultados segun distribucién de
aspectos de tangibilidad de los usuarios del area de Emergencia del Centro de Salud de
Atalaya. Desde el nivel de servicio recibido, se presenta con mayor relevancia el nivel de
medianamente satisfecho con 51.3 % y menor relevancia el nivel satisfecho con 23.8 %.
El cuestionamiento mas valorado, desde la percepcion, es que el &rea de emergencia
cuente con equi pos disponibles y materiales necesarios para su atencion. Sin embargo, se
debe mencionar que e 51.3 % de los encuestados se encuentran medianamente
satisfechos con la atencion, calificandola como regular.

Tabla 24
Modelo SERVQUAL Resultados segun distribucion de la dimension Aspectos

Tangibilidad -Recibido

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Véido Insatisfecho 69 24.9 24.9 24.9
Medianamente Satisfecho 142 51.3 51.3 76.2
Satisfecho 66 23.8 23.8 100.0
Total 277 100.0 100.0

Nota. Lainformacion corresponde a los resultados de | os cuestionarios aplicados.

4.25 Resaultados del andlisis de la distribucion de normalidad de las

variables

En este apartado, se contrastan | as hipotesisreferidas de acuerdo con | os supuestos
basi cos de |a estadistica paramétrica en € cumplimiento de la prueba de normalidad y el
uso de muestreo aeatorio.

Prueba de normalidad. Se reaiz6 la prueba de normalidad para las variables y
dimensiones de estudio. Se considerd un valor de significancia < 0,05 considerando una
diferencia significativa, la cual es distintaala distribucion normal.

Hipdtesis nula. Los puntgjes sobre la percepcién de la satisfaccion del usuario y
calidad de atencién y sus dimensiones tienen distribucion normal.

Hipdtesis alterna. Los puntajes sobre percepcion de la satisfaccion del usuario y
calidad de atencién y sus dimensiones no tienen distribucion normal. Nivel de

significancia: o = 0,05
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Deacuerdo conlaTabla25, al realizar |apruebade Kolmogorov-Smirnov, prueba
de bondad de guste, perteneciente a la estadistica inferencial, se extrajo informacion
sobre |as variables de estudio entre la percepcidn de la satisfaccion de 0,000. Por ello, se
puede afirmar que se lograron distribuciones diferentes ala normal, en relacién con sus
dimensiones. Por lo tanto, se determind utilizar la prueba no paramétrica Rho de

Spearman.

Tabla 25

Resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico Gl Sig.
Fiabilidad deseada 0.306 277 0.000
Cap. Resp. Deseada 0.384 277 0.000
Seguridad deseada 0.255 277 0.000
Empatia Deseada 0.283 277 0.000
Aspec. Tangibilidad Deseada 0.336 277 0.000
Fiabilidad_Obtenida 0.171 277 0.000
Capac. Respues_Obtenida 0.384 277 0.000
Seguridad_Obtenida 0.255 277 0.000
Empatia._Recibida 0.256 277 0.000
Aspec. Tangibilid_Obtenida 0.302 277 0.000
Total Servc. Deseado 0.272 277 0.000
Total deservicio recibido 0.082 277 0.000

Nota. gl= Grado de libertad / 0.05=Nivel de significancia estadistica.

4.2.6 Resultadosinferenciales de las hipotesis

En este apartado, se examinan las variables de estudio. La finalidad es establecer
generalizaciones o inferencias acerca de los encuestados para aceptar o rechazar las

hipétesis planteadas.

e Pruebade hipétesis general

Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa y directamente proporciona entre la percepcion
de satisfaccion del usuario respecto a la calidad de atencién medica en el area de
Emergenciadel Centro de Salud de Atalaya al cierre del segundo trimestre 2020.
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Ho: No existe relacion significativa y directamente proporcional entre la
percepcion de satisfaccion del usuario respecto ala calidad de atencién médicaen el area

de Emergenciadel Centro de Salud de Atalaya al cierre del segundo trimestre 2020.

Regla de decision

No se aceptalacorrelacion s lasignificanciaes p > 0.05
Se aceptalacorrdlacion s lasignificanciaesp < 0.05

En la Tabla 26, se observa que, al aplicar la correlacion de Rho de Spearman, se
tiene como resultado el valor de significanciade 0,000y el umbral de 0.05. Por lo tanto,
serechazalaHo y se aceptalaHi. Por consiguiente, se afirma que existe relacion directa
entre la percepcion de satisfaccion del usuario respecto ala calidad de atencion médica
en el &rea de Emergencia del Centro de Salud de Atalaya. La correlacion positiva es de
0.319.

Tabla 26
Relacién de la percepcidn de satisfaccion del usuario respecto a la calidad de atencion

medica en € &rea de emergencia

Per cepcion
de
satisfaccion Calidad de
del usuario atencién
Rho de Spearman Percepcion de Coeficiente de 1.000 ,319"
satisfaccion del correlacion
usuario
Sig. (bilateral) 0.000
N 277 277
calidad deatencién  Coeficiente de ,319™ 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 277 277

Nota. La correlacion es significativa en €l nivel 0,05 (Bilateral).

En ese sentido, se puede mencionar referente de |os usuarios del Centro de Salud

de Atalaya, del &rea de Emergencia que el 31.9 % corresponde al nivel de percepcién de
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satisfaccion de los usuarios. Asimismo, se observa que el 68.1 % es indiferente ante e

esfuerzo de mejorar la calidad de Atencion.

e Prueba de hipétesis especificas

Prueba de hipétesis especifica 1

Hi: Existe relacion directamente proporcional entre la percepcion de satisfaccion
del usuario respecto ala calidad de atencion médica en el &rea de Emergenciadel Centro
de Salud de Atalaya a cierre del segundo trimestre del 2020 en su dimension de
fiabilidad.

Ho: No existe relacién directamente proporcional entre la percepcion de
satisfaccion del usuario respecto ala calidad de atencion médica en el area de emergencia
del Centro de Salud de Atalaya al cierre del segundo trimestre del 2020, en su dimension
de fiabilidad.

Regla de decision

No se aceptalacorrelacion s lasignificanciaesp > 0.05

Se aceptalacorrelacion s lasignificanciaesp < 0.05

En laTabla 27, se presenta un andisis estadistico donde el valor de significancia
bilateral de 0.000 es menor que €l nivel de significancia 0.05. Por lo tanto, se rechaza la
Hoy se aceptala hipotesisdelainvestigacion en laque existe unarelacion fuerte de 0.764
correlacion de Rho Spearman entre la dimension de la fiabilidad y la percepcion de la
satisfaccion del usuario respecto ala calidad de atencion médicaen el &reade emergencia
del Centro de Salud de Atalaya al cierre del segundo trimestre del 2020.

Por consiguiente, la relacion es directamente proporciona frente ala dimension
delafiabilidad. Los pacientes no son atendidos inmediatamente a su llegada sin importar
su condicién socioecondmica, debido a que muchos de ellos provienen de las
comunidades nativas y son marginados. Por |o tanto, lafiabilidad del personal del Centro
de Salud de Atalaya del Area de Emergencia es muy importante para incrementar la

satisfaccion del usuario, la cual fue calificada como regular desde € servicio recibido.
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Tabla 27

Relacién de la percepcion de satisfaccion del usuario y la dimension fiabilidad

fiabilidad.
satisfac perc.satisfac

Rho de Spearman  fiabilidad.satisfac Cosficiente de corrdacion 1.000 7647
Sig. (bilateral) 0.000
N 277 277
perc.satisfac Coeficiente de correlacion 764" 1.000

Sig. (bilateral) 0.000
N 277 277

Nota. ** Lacorrelacion essignificativaen el nivel 0,01 (bilateral).

Prueba de hipoétesis especifica 2

Hi: Existe relacion directamente proporcional entre la percepcion de satisfaccion
del usuario respecto ala calidad de atencion médicaen el &rea de emergencia del Centro
de Salud de Atalayaal cierre del segundo trimestre del 2020 en su dimensi6n de capacidad
de respuesta.

Ho: No existe relacion directamente proporcional entre la percepcion de
satisfaccion del usuario respecto alacalidad de atencion médicaen el areade Emergencia
del Centro de Salud de Atalaya a cierre del segundo trimestre del 2020 en su dimension
de capacidad de respuesta.

Regla de decision

No se aceptalacorrelacion s lasignificanciaes p > 0.05

Se aceptalacorrdacion s lasignificanciaesp < 0.05

En la Tabla 28, se presenta un andlisis estadistico en el que € valor de
significancia bilateral de (0.000) es menor que €l nivel de significancia de (0.05). Por lo
tanto, se rechaza la Ho y se acepta la hip6tesis de investigacion al existir una relacion
muy fuerte de 0.872 correlacién de Rho Spearman entre la dimension de capacidad de
respuesta y la percepcion de satisfaccion del usuario respecto a la calidad de atencién
médica en el area de Emergencia del Centro de Salud de Atalaya al cierre del segundo
trimestre del 2020.
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Por consiguiente, la relacion es directamente proporciona frente ala dimension
de capacidad de respuesta. Los pacientes no son atendidos rapidamente para tomarse €l
analisis de laboratorio; muchas veces porque el paciente no cuenta con un seguro (SIS),
o por lademora de |los tramites burocréticos de |os mismos. Por lo tanto, la capacidad de
respuesta del personal del Centro de Salud de Atalaya del @rea de Emergencia es muy
importante para incrementar la satisfaccion del usuario la cua fue calificada como

regular, desde el servicio recibido.

Tabla 28
Relacién de la percepcion de satisfaccion del usuario y la dimension de capacidad de
respuesta
perc.satisfac C.respta.satisfacc
Rho de perc.satisfac Codficiente de 1.000 872"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 277 277
C.respta.satisfacc Codficiente de 872" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 277 277

Nota. **. La correlacion es significativaen el nivel 0,01 (bilateral).

Prueba de hipoétesis especifica 3

Hi: Existe relacion directamente proporcional entre la percepcion de satisfaccion
del usuario respecto alacalidad de atencion médicaen el area de Emergenciadel Centro
de Salud de Atalaya a cierre del segundo trimestre del 2020 en su dimension de
Seguridad.

Ho: No existe relacion directamente proporcional entre la percepcion de
satisfaccion del usuario respecto alacalidad de atencion médicaen el areade Emergencia
del Centro de Salud de Atalaya a cierre del segundo trimestre del 2020 en su dimension
de seguridad.



Regla de decision

No se aceptalacorrelacion s lasignificanciaes p > 0.05

Se aceptalacorrdlacion s lasignificanciaesp < 0.05
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En la Tabla 29, se presenta un andlisis estadistico donde e valor de significancia

bilateral de 0.000 es menor que el nivel de significancia 0.05. Por ende, se rechazalaHo

y se acepta la hipétesis de la investigacion, existiendo una relacion muy fuerte de 0.840

correlacion de Rho Spearman, entre la dimension de seguridad y la percepcién de

satisfaccion del usuario respecto alacalidad de atencion médicaen el areade Emergencia
del Centro de Salud de Atalaya al cierre del segundo trimestre del 2020.

Por consiguiente, larelacion es directamente proporcional frente aladimension de

Seguridad. ElI médico no brinda tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas

sobre su problema de salud que |os aqueja, debido a la marginacion que sufren nuestros

hermanos de las comunidades nativas. Por lo tanto, la dimension de seguridad del

personal de salud de Atalayadel éreade Emergenciaes muy importante paraincrementar

|a satisfaccion del usuario, lacual fue caificadacomo malo desde el servicio recibido.

Tabla 29

Relacién de la percepcion de satisfaccion del usuario y la dimensién de seguridad

seguridad. satisfacc perc. satisfac
Rho de seguridad. satisfacc Coeficiente de 1.000 ,840™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 277 277
perc.satisfac Cosdficiente de ,840™ 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 277 277

Nota. ** Lacorrelacion es significativaen el nivel 0,01 (bilateral).

Prueba de hipétesis especifica 4

Hi: Existe relacion directamente proporcional entre la percepcion de satisfaccion

del usuario respecto ala calidad de atencion médicaen el area de Emergenciadel Centro

de Salud de Atalaya al cierre del segundo trimestre del 2020 en su dimension de empatia.
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Ho: No existe relacion directamente proporcional entre la percepcion de
satisfaccion del usuario respecto ala calidad de atencion médicaen el &reade emergencia
del Centro de Salud de Atalaya al cierre del segundo trimestre del 2020 en su dimensién

de empatia.

Regla de decision

No se aceptalacorrelacion, si lasignificanciaes p > 0.05

Se aceptalacorrelacion, s lasignificanciaesp < 0.05

En la Tabla 30, se presenta un andlisis estadistico donde el valor de significancia
bilateral de 0.000 es menor que el nivel de significancia de 0.05. Por €ello, se rechaza la
Ho y se acepta la hipétesis de la investigacion, existiendo una relacién muy fuerte de
0.872 correlacion de Rho Spearman entre la dimension de la de empatiay la percepcion
de satisfaccion del usuario respecto a la calidad de atencion médica en e area de
Emergencia del Centro de Salud de Atalaya al cierre del segundo trimestre del 2020.

Por lo tanto, la relacion es directamente proporcional frente a la dimension de
empatia. Los usuarios del érea de Emergencia no son atendidos con amabilidad, respeto
y paciencia, debido a que muchos de ellos provienen de las comunidades nativas. Por
consiguiente, la empatia del personal del Centro de Salud de Atalaya del area de
Emergencia es muy importante para incrementar la satisfaccion del usuario, la cual fue

calificada como mala desde €l servicio recibido.

Tabla 30

Relacion de la percepcion de satisfaccion del usuario y la dimension empatia

empatia.satisfacc perc.satisfac
Rho de empatia.satisfacc Codficiente de 1.000 872"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 277 277
perc.satisfac Coeficiente de 872" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 277 277

Nota. ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Prueba de hipétesis especifica 5

Hi: Existe relacion directamente proporcional entre la percepcion de satisfaccion
del usuario respecto alacalidad de atencion médica en el &rea de Emergenciadel Centro
de Salud de Atalaya al cierre del segundo trimestre del 2020 en su dimensi6n de aspectos

tangibles.

Ho: No existe relacién directamente proporcional entre la percepcion de
satisfaccion del usuario respecto alacalidad de atencion médicaen el &reade Emergencia
del Centro de Salud de Atalaya al cierre del segundo trimestre del 2020 en su dimension
de aspectos tangibles.

Regla de decision

No se aceptalacorrelacion, si lasignificanciaesp > 0.05

Se aceptalacorrelacion, si lasignificanciaesp < 0.05

En laTabla 31, se presenta un andlisis estadistico donde e valor de significancia
bilateral de 0.000 es menor que €l nivel de significancia de 0.05. Por o tanto, se rechaza
laHo y se acepta la hipétesis de lainvestigacion, existiendo una muy fuerte relacién de
0.881 correlacion de Rho Spearman entre la dimensi6n de tangibilidad y la percepcion de
satisfaccion del usuario respecto alacalidad de atencion médicaen el areade Emergencia
del Centro de Salud de Atalaya al cierre del segundo trimestre del 2020.

Por consiguiente, larelacion es directamente proporcional frente aladimension de
tangibilidad. Los usuarios no cuentan con equi pos disponibles, materiales necesarios para
su atencion; muchos de ellos se encuentran malogrados, deteriorados por el tiempo de
uso. Por |o tanto, la dimension de tangibilidad del Centro de Salud de Atalaya del areade
Emergencia es muy importante para incrementar la satisfaccion del usuario, la cual fue

calificada como regular desde €l servicio recibido.



Tabla 31

Relaciéon de la percepcion de satisfaccion del usuario y la dimensién de aspectos

tangibles
aspect.tangibles.satisfacc  perc.satisfac
Rhode  aspect.tangibles.satisfacc Coeficiente 1.000 ,881""
Spearman de
correlacion
Sig. 0.000
(bilateral)
N 277 277
perc.satisfac Coeficiente ,881"" 1.000
de
correlacion
Sig. 0.000
(bilateral)
N 277 277

Nota. ** Lacorrelacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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CAPITULO V: CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Para este estudio, se puede concluir que la satisfaccion percibida por |0s usuarios

del &reade emergenciade Centro de Salud de Atalaya (Ucayali, Per(l) estdasociadaalas

dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia, aspectostangibles

y la satisfaccion del paciente.

Se ha demostrado que existe relacion significativa y directamente proporcional
entre la percepcion de satisfaccion del usuario respecto ala calidad de atencion
médica en el area de Emergencia del Centro de Salud de Atalaya al cierre del
segundo trimestre 2020. La correlacion es débil segun el estadistico Rho de
Spearman = 0,319y significativa 0,000 (p<0,05).

Se ha demostrado que existe relacion directamente proporcional entre la
percepcion de satisfaccion del usuario respecto alacalidad de atencion médicaen
el drea de emergencia del Centro de Salud de Atalaya a cierre del segundo
trimestre 2020 en su dimensién de fiabilidad. La correlacion es fuerte segun el
estadistico Rho de Spearman = 0,764 y significativa 0,000 (p<0,05).

Se ha demostrado que existe relacion directamente proporciona entre la
percepcion de satisfaccion del usuario respecto ala calidad de atencion médicaen
el drea de Emergencia del Centro de Sdud de Atalaya al cierre del segundo
trimestre 2020 en su dimensi6n de capacidad de respuesta. La correlacidn es muy
fuerte segln el estadistico Rho de Spearman = 0,872 y significativa 0,000
(p<0,05).

Se ha demostrado que existe relacion directamente proporciona entre la
percepcion de satisfaccion del usuario respecto ala calidad de atencion médicaen
el drea de emergencia del Centro de Salud de Atalaya a cierre del segundo
trimestre 2020 en su dimension de seguridad. La correlacion es muy fuerte segiin
el estadistico Rho de Spearman = 0,840 y significativa 0,000 (p<0,05).
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Se ha demostrado que existe relacion directamente proporciona entre la
percepcion de satisfaccion del usuario respecto alacalidad de atencidén médicaen
el &rea de emergencia del Centro de Salud de Atalaya al cierre del segundo
trimestre 2020 en su dimension de empatia. La correlacién es muy fuerte segun el
estadistico Rho de Spearman = 0,872 y significativa 0,000 (p<0,05).

Se ha demostrado que existe relacion directamente proporcional entre la
percepcion de satisfaccion del usuario respecto alacalidad de atencién médicaen
el érea de Emergencia del Centro de Salud de Atalaya al cierre del segundo
trimestre 2020 en su dimension de aspectos tangibles. La correlacion es muy
fuerte segin el estadistico Rho de Spearman = 0,881 y significativa 0,000
(p<0,05).

5.2. Recomendaciones

Estas recomendaciones podran ser utilizadas por el personal administrativo de la

Red de Salud N.° 03 Atalaya, asi como también para el personal asistencial (técnicosy

profesionales) del Centro de Salud de Atalaya en el area de Emergencia.

Se recomiendaincrementar lacalidad de atencion médica del areade Emergencia
en su dimensién de fiabilidad para lo cua se sugiere a los administrativos del
Centro de Salud de Atalaya supervisar de maneramensual através de encuestas,
con el objeto de conocer la percepcién de satisfaccion del usuario mediante € uso
de diferentes medios de comunicacion, virtual o presencial, respecto a lo que
sigue: (a) s los usuarios son atendidos inmediatamente a su llegada sin importar
su condicién socioecondmica, (b) si laatencion en el &reade emergenciaserealiza
considerando la gravedad de la salud del paciente, o (c) s @ medico mantiene
suficiente comunicacion con € paciente o sus familiares sobre su problema de
salud. Se recomienda capacitar al personal asistencial paramejorar el servicio de

atencion alos usuarios del area de Emergencia.

Se recomienda incrementar la calidad de atencion médica en su dimension de
capacidad de respuesta. Se sugiere alos administrativos del Centro de Salud de

Atalaya supervisar de manera mensual, a través de encuestas hacia |os usuarios,
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respecto alaatencion médicalarapidez delos siguientes servicios: (a) laatencion
en cgja o en el modulo de admision, (b) la atencion para tomarse el andisis de
laboratorio, (€) la atencién para tomarse examenes radioldgicos (radiografias,
ecografias, otros) y (d) la atencién en farmacia. Se recomienda capacitar al
personal asistencial para brindar una atencién mas rapida, considerando que se
encuentra en un area donde un minuto es muy importante para salvarle lavida al

paciente.

Se recomienda incrementar la calidad de atencion médica en su dimension de
seguridad. Para €ello, se sugiere a los administrativos del Centro de Salud de
Atalaya supervisar de manera mensual, a través de encuestas hacia los usuarios,
respecto alaatencion que brindan en los siguientes aspectos: (a) si 10os empleados
del sector sdud del area de emergencia inspiran confianza, (b) s durante su
atencion se respeta su privacidad y (¢) s el médico brinda tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de atencién. Las encuestas se
pueden desarrollar de manera virtual y/o presencial. También, se recomienda
capacitar al personal asistencial para que haga un uso eficaz de sus habilidades
blandas para promover credibilidad y confianza en los usuarios. Se debe tener en
cuenta que la seguridad es importante para brindar un servicio de calidad

orientado a la satisfaccion de los usuarios.

Se recomienda mejorar € servicio con relacion a la empatia, considerando que
los usuarios del area de Emergencia del Centro de Salud de Atalaya, en su gran
mayoria, son procedentes de las comunidades nativas y poseen caracteristicas
sensibles. Se recomienda capacitacionesen el servicio deatencion a cliente para

fomentar una cultura de calidad orientada a la satisfacci on.

Se recomienda mantener la calidad de atencion médica en su dimension de
tangibilidad. Asimismo, se sugiere que el personal administrativo del Centro de
Salud de Atalaya del area de Emergencia desarrolle acciones de supervision de
manera anual con la finalidad de garantizar que los equipos tecnol dgicos se
encuentren en buen estado de conservacion; asi como también el personal

asistencial cuente con los materiales personal es necesari os de manera oportuna.
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ANEXO 1: CUESTIONARIO APLICADO A LOSUSUARIOS

CUESTIONARIO
Estimado Sr(a):
Agradeciendo anticipadamente por su colaboracion por dar su opinion acerca de la
“Determinacion del nivel de satisfaccion de los pacientes del Centro de Salud de Atalaya
— Ucayali, respecto de la Calidad de Atencion médica del servicio de emergencia 2020”.
Por favor, puede responder |as siguientes preguntas segin corresponda. Marque con una

X la aternativa de respuestas que se adecue a su criterio. Gracias.

. Datos Generales.
1. Sexo:
a. Masculino () b. Femenino ( )
2. Edad:
a DeOa25anos( ) b. De 26 a 35 afios ( )
b. De36ad5aiios ( ) c. De 46 afiosamas( )

3. Procedencia
a Urbano ( ) b. Rural ( )

4. Nivel deinstruccion
a. Primaria () b. Secundaria ( )

c. Técnico ( ) d. Superior ()

5. ¢Por qué tipo de enfermedad acude al Area de Emergencia del Centro de Salud
de Atalaya?

Patologias respiratorias (crisis asmética, bronquitis aguda)

Patol ogias abdominal es (gastritis, apendicitis)

Traumatismos (fracturas, quemadura)

Ingesta de diversas substancias (medicamentos, productos de limpieza)
Patologias cardiacas

Otras.

- P o 0 T @
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ITEM

Nivel de servicio deseado

Nivel de servicio recibido

~ |Nada importante

N |[Poco importante

w |Neutral

& [Importante

v |[Muy importante

Mucho menor de lo

lesperado

Menor de lo
esperado

Mayor de lo
esperado

Mucho mayor de lo
esperado.

w Lo que esperaba

H
(%2}

1. Fiabilidad

item 1: Los pacientes sean atendidos inmediatamente a su
llegada sin importar su condicion socioecondmica.

item 2: La atencién en emergencia se realice considerando la
gravedad de la salud del paciente.

item 3: La atencién en emergencia este a cargo del médico.

item 4: El médico mantenga suficiente comunicacién con
usted o sus familiares para explicarles el seguimiento de su
problema de salud.

item 5: La farmacia de emergencia cuente con los
medicamentos que receta el médico.

2. Capacidad de respuesta

item 6: La atencién en caja o en el médulo de admisién sea
rapida.

item 7: La atencidn para tomarse el analisis de laboratorio
sea rapida.

item 8: La atencidn para tomarse examenes radiolégicos
(radiografias, ecografias, otros) sea rapida.

item 9: La atencién en farmacia sea rapida.

3. Seguridad

item 10: Empleados del sector salud del drea de emergencia,
inspiran confianza.

item 11: Durante su atencidn en emergencia se respete su
privacidad.

item 12: El médico brinda tiempo necesario para contestar
sus dudas o preguntas sobre su problema de atencién.

item 13: El médico realice un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud que aqueja.

4. Empatia

item 14: Empleados del sector Salud del 4rea de emergencia
le trate con amabilidad, respeto y paciencia.

item 15: Empleados del sector salud, del drea de
emergencia, demuestran interés en solucionar su problema
de salud.

item 16: Que comprenda la explicacién que el médico le
brinda sobre su problema de salud o resultado de la
atencion.

item 17: Que comprenda la explicacién del médico sobre los
procedimientos o andlisis que se realizaran.

item 18: Que comprenda la explicacién sobre el tratamiento
que recibira: Tipo de medicamento, dosis y efectos adversos.

5. Aspectos Tangibilidad

item 19: El 4rea de emergencia cuenta con equipos
disponibles y materiales necesarios para su atencion.

item 20: Instalaciones de emergencia se encuentren limpios
y ventilados.

item 21: Condiciones de los Servicio Higiénicos

item 22: Los letreros, carteles son adecuados para la
orientacién de los usuarios.




65

ANEXO 2: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DE ENCUESTA

Tesis:

Determinacion del nivel de Satisfaccion de los usuarios del Centro de Salud de Atalaya-Ucyali, respecto de [z calidad de
atencion medica del servicio de emergencia. 2020.

Tesistms:

M Torres, Erika Leucsdiz
Tenorio Quispe. Eulaliz Doris
Usunrio a encuestar:

Usuamrio del servicio de emergencia del Centro de Salud de Atalaya-licayali

1. fems s evaluar

Criterias Excelente Buena Regular Deeficiente
Presentacion y orden del cuestionario o
Claridad en Iz redacrion del contenido "
Coherencia entre |2 variable y los indicadores u
Impartznciz del contenido "
Factibilidad de splicacion o

2. Datos del experto

NMafidado por Luis Enrigue Cayatops Rivers

DMl o Camet de Extranjena 43727535

Grado Academico Magister

Profesion Economista

Ligzar de trabajo Universidad Catolica Sedes Sapientiae
Cargo que desempefz Docente

Lugar y fecha de validacion Lima, 19 de abril de 2020

o

'
DMDCENTE: Luis Enrique Cayatopa Rivera

DMI: 43727535
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ANEXO 3: PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se propone los tiempos y actividades necesarias para recoger y procesar |os datos.

Actividades/M eses

2019 2020 2021

AR ABR  MAY  JUN  JUL  AGO  SET  OCT  NOV  DIC  ENE  FEB  MAR ABR  MAY  JUN  JUL  AGO  SET  OCT  NOV  DIC  ENE  FEB

Eleccion del Tema
Fundamentacion de
las bases tedricas

Metodologia del
trabajo
Preparacion de
instrumentos de
recojo de datos

Recojo de datos

Organizacion de datos

Tabulacion de
informacién recogida

Aplicacién de SPSS
Statistics 25

Interpretacion de los
resultados estadisticos

Conclusiones
Revision del indice

Elaboracion del
resumen

Reuniones de grupo

Entrega de tesis para
revision

Como se puede apreciar, el tiempo programado para la elaboracion de la presente

tesis titulada Determinacion de la relacion del nivel de satisfaccion de los usuarios del

Centro de Salud de Atalaya-Ucayali, respecto de la calidad de atencion medica del

Servicio de Emergencia 2020 es de veinticuatro meses, Se comenzé en el mes de marzo
del 2019y se dar& por finalizado en € mes de febrero del 2021.
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ANEXO 4: SOLICITUD DE PERMISO PARA ACCEDER A LA
INFORMACION SECUNDARIA
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ANEXO 5: SOLICITUD DE PERMISO PARA LA APLICACION DEL

INSTRUMENTO
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