REPOSITORIO

AGADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE POSGRADO

CALIDAD DE SERVICIO Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS
DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL LAMBAYEQUE 2021

TESIS

PARA OPTAR

PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO EN GERENCIA DE
SERVICIOS DE SALUD

PRESENTADA POR

HALBERT CHRISTIAN SANCHEZ CARRILLO

ASESOR
RICARDO ALDO LAMAS MORALES

LIMA - PERU
2024



Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada
CCBY-NC-ND
El autor sélo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas, siempre que
se reconozca su autoria, pero no se puede cambiar de ninguna manera ni se puede utilizar
comercialmente.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

USMP

UNIVERSIDAD DE
SAN MARTIN DE PORRES

"SAREN
/T VOS

<

»
{rget

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE POSGRADO

CALIDAD DE SERVICIO Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS
DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL LAMBAYEQUE 2021

TESIS
PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO EN GERENCIA DE

SERVICIOS DE SALUD

PRESENTADO POR
HALBERT CHRISTIAN SANCHEZ CARRILLO

ASESOR
MTRO. RICARDO ALDO LAMAS MORALES

LIMA, PERU
2024



JURADO

Presidente: Carlos Soto Linares, Mtro. en Educacion.

Miembro: Julio César Luque Espino, Mtro. en Investigacion Clinica

Miembro: Raul De Lama Moran, Mgtr. en Psicologia Clinica



A mi madre, compaifiia constante, por ser guia en mi vida, porque su bendicién a

diario me ha protegido y por siempre motivarme constantemente a alcanzar mis

anhelos; a mis hermanas, por ser el motor gestor; a mis segundos padres, Anay
Victor, por ensefiarme el verdadero sentido del amor en familia; a Cele, por

haberme impulsado en este camino y brindado su confianza.



AGRADECIMIENTOS

A esta casa magna superior de estudios Universidad de San Martin de Porres, por

haber participado en mi formacion, bajo la tutela de mis maestros.

A mi asesor por su soporte técnico administrativo, por sus orientaciones, su
persistencia, paciencia y su motivacion que han sido fundamentales durante el

proceso de esta investigacion.

A las autoridades del area hospitalaria que facilitaron la ejecucion del presente

estudio.



Portada

Jurado

Dedicatoria

Agradecimientos

indice

Resumen

Abstract

I. INTRODUCCION

. MARCO TEORICO

II. METODOLOGIA

IV. RESULTADOS

VI. CONCLUSIONES

VIl. RECOMENDACIONES

FUENTES DE INFORMACION

ANEXOS

INDICE

Pag.

iError! Marcador no definido.

Vi

iError! Marcador no definido.

14

19

25

26

27

33



RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre la
calidad de servicio y la satisfaccion del usuario del Departamento de Emergencia
del Hospital Regional Lambayeque en 2021; el tipo de estudio fue no
experimental, con un disefio descriptivo correlacional. La poblacion estuvo
conformada por los pacientes que acudieron al departamento de Emergencia del
Hospital Regional Lambayeque durante el periodo enero a diciembre de 2021, la
cual estuvo constituido con una muestra de 230 personas. La técnica empleada
fue la encuesta para la recoleccion de datos. El resultado de la calidad de
atencion predominéd el nivel bueno con un 83,1 %, y en la satisfaccion los
usuarios, se mostraron parcialmente satisfechos con un 48.9%, por lo que se
concluyd que existe una relacion positiva media, representado con un coeficiente
de Spearman de 0.640, entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario

del departamento de Emergencia del Hospital Regional Lambayeque en 2021

Palabras clave: Calidad de servicio, satisfaccion del usuario y mejora continua
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between service
quality and user satisfaction of the Emergency Department of the Lambayeque
Regional Hospital in 2021. The type of study was non-experimental, with a
descriptive correlational design. The population was made up of patients who
attended the Emergency department of the Lambayeque Regional Hospital from
January to December 2021, calculating a sample of 230 people. The technique
used was the survey for data collection. The result of the quality of care
predominated the good level with 83.1 %, and in satisfaction the users were
partially satisfied with 48.9 %, so it was concluded that there is a medium positive
relationship, represented with a Spearman coefficient. of 0.640, between the
quality of service and user satisfaction of the Emergency department of the
Lambayeque Regional Hospital in 2021.

Keywords: Service quality, user satisfaction and continuous improvement.
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I. INTRODUCCION

1. Descripcion de la situacion problema

Actualmente, Los esfuerzos de reforma sanitaria se centran en la atencion
centrada en el paciente y se mide por la satisfaccion del paciente. Los indices
de satisfaccion del departamento de emergencias (DE) suelen ser los mas
bajos, dado que el servicio de urgencias es el primer punto de contacto para

gue el paciente reciba atenciéon primaria (1).

Se sabe que los hospitales y centros de salud se encuentran entre los centros
publicos que atienden a un niumero importante de clientes cada dia; por ello, es
fundamental brindar un trato atento a los pacientes que visitan los centros
médicos y mejorar la calidad y el método de prestacion de los servicios, por lo
tanto, una atencion seria a esta importante cuestion puede mejorar
profundamente la calidad del servicio médico brindado en todos los aspectos

del sistema de salud (2).

El Departamento de Emergencias (DE) es una de las unidades hospitalarias
mas concurridas, donde ingresan muchos pacientes con diversas afecciones
médicas, incluidos pacientes de alto riesgo(3). Por lo tanto, el hacinamiento en
el DE es un fenbmeno que hoy estd muy extendido a nivel mundial y que
provoca un importante impacto negativo que afecta a todo el hospital. Esto
contribuye a una serie de consecuencias que pueden afectar tanto la cantidad

de recursos disponibles como la calidad de la atencion (3).

A nivel nacional, durante los ultimos afios, se han venido instaurando modelos
de gestion en servicios de emergencia, lo que tenian por finalidad el desarrollo
de actuaciones de tipo preventivo, siendo una de las claves del éxito, el hecho
de que el personal cuente con la debida formacion y los medios para hacer

frente a los bienes que se prestan (4).

A nivel local, en el Hospital EsSalud Region Norte se revel6 una mayor
insatisfaccion de los clientes con respecto a la intangibilidad, la falta de

seguridad, la falta de confiabilidad y la falta de empatia hacia el usuario. Las



expectativas y percepciones de los usuarios sobre la calidad de los servicios de

salud también estan marcadas por la insatisfaccion (5).

Ademas, un estudio sobre la percepcion de la calidad de la atencidon encontro
que solo el 12,27% de los participantes describieron la atencion en los centros
de salud donde se realizaba como buena; es decir, la calidad era
insatisfactoria. Por lo tanto, es necesario mejorar los servicios; La salud debe
concebirse como una dimension de la calidad de vida y, por tanto, una

condicion fundamental del desarrollo humano (6).

2. Problema de investigacion
¢, Cudl es relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion de los usuarios
del departamento de emergencia del Hospital Regional Lambayeque?

3. Objetivos
3.1General
Determinar la relacion entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario

del departamento de Emergencia del Hospital Regional Lambayeque.

3.2 Especificos
Evaluar la calidad de servicio del departamento de Emergencia del Hospital en

estudio.

Describir el grado de satisfaccion del usuario y establecer el valor de la
correlacion empleando el coeficiente de asociacion lineal Rho de Spearman a

las variables correspondientes del estudio.

4. Justificacion

4.1 Importancia

La importancia va dirigida a tratar de mejorar la calidad de la emergencia
hospitalaria, que organizados se pueda disminuir de forma notable el riesgo y
se generen nuevos conceptos de atencion al cliente, en los procesos,

protocolos y en las obligaciones de los pacientes.



Asi mismo, se puede mencionar que hubo limitaciones dentro de las cuales se
expone que, en el marco muestral, este nosocomio corresponde a brindar
servicios por Minsa, siendo una poblacion considerable en nuestra realidad
nacional, por ende, su asistencia ante la alta complejidad puede llegar a

colapsar su capacidad de aforo y repercutir sobre la atencion y capacidad
resolutiva.



II. MARCO TEORICO

1. Antecedentes

Islas et al. (7), en 2022, presentaron un estudio con el fin de determinar la
relacion entre la calidad de atencién y el nivel de saturacién del DE en un
hospital de México; el método fue bésico, cuantitativo, correlacional de corte
transversal considerandose una muestra de 420 pacientes a quienes se les
aplicé una encuesta. Por ultimo, los hallazgos han demostrado que el 65 % de
los pacientes se encuentran insatisfechos con la atencion que reciben y soélo el
35 % afirmaron que se encuentran satisfechos; por ello, se concluy6 que existe

una asociacion significativa entre las variables del estudio.

Deji D et al. (8), en 2022, realizaron un estudio descriptivo transversal; cuyo
propdsito fue deducir la satisfaccion de los pacientes que ingresaron al centro
de urgencias y determinar los elementos que influian sobre ella, en el Hospital
South-West, Nigeria. Este estudio perduré cuatro meses, y se concreté con 199
pacientes que participaron del mismo; se encontré que el 57.3 % califico la
recepcion como muy buena; mientras que la velocidad del control de dolor fue
calificada como excelente por solo el 9.0 %; asi mismo, el 90.5 % de los
participantes estaban satisfechos con los servicios y experiencias en el centro
de urgencias del hospital mencionado; sin embargo, las areas sugeridas de
mejora incluyeron el empleo de mas personal, provision de equipos y

disponibilidad de mas instalaciones.

Palma (9), en 2020, en su estudio, se plante6 determinar la calidad de atencion
y el nivel de satisfaccion de los usuarios externos que se atendieron en el DE
de un Hospital de Guayaquil; se empleé un método descriptivo correlacional
donde se incluyeron en la muestra a 390 pacientes; por lo tanto, se les aplicé
una encuesta. Se demostré que existe una relacion positiva entre la calidad de
atencion y el nivel de satisfaccion de los usuarios que se atendieron en el DE

del hospital en estudio.

En 2021, Abass G et al. (10) realizaron un estudio de tipo transversal cuyo
objetivo fue explorar la satisfaccion del paciente en relacion con los servicios de

atencion médica del departamento de Emergencia en un hospital académico;



dicho estudio se realizé sobre 713 pacientes, encontrandose un promedio
general regular sobre la dimension de satisfaccidn; posteriormente se
realizaron recomendaciones para mejorar la percepcion de los pacientes al
recibir atencion y maximizar la satisfaccion de los mismos en torno a urgencias

primarias en Arabia Saudita.

En 2021, Takele G et al. (11), ejecutaron un estudio transversal, en el que el fin
fue evaluar la satisfaccion de los pacientes con la atencion meédica de
emergencia y los factores asociados con el hospital integral especializado de
Ayder, en el servicio de Emergencia, en Etiopia. El estudio en mencion se
realizd sobre un total de 299 participantes; se encontré en su gran mayoria
porcentual con satisfaccién de la atencion brindada, por lo que se catalogd
como buena; ademds, los autores sugieren actuar sobre los factores
identificados, haciendo hincapié sobre el tiempo de espera de los pacientes,

para optimizar la calidad de atencién en el servicio.

En 2021, Bermudez H et al. (12) realizaron un estudio cualitativo exploratorio,
en el que la base fue el modelo SERVQUAL; ademas su objetivo fue distinguir
los factores influyentes en la calidad de los servicios de emergencia que
prestaban las entidades promotoras de salud en Colombia. El estudio obtuvo la
participacion de 511 individuos, a través de muestro probabilistico, en el que
encontraron que la seguridad, confianza; infraestructura institucional y
capacidad de respuesta, fueron los factores clave en la calidad percibida por
los ingresantes al servicio de emergencia, por lo que su sugerencia fue mejorar

los procesos que intervienen sobre los mismos.

En 2021, Abdelhakim (13) realiz6 un estudio en el evalu6 la experiencia y
satisfaccion de los usuarios en relacion con la espera en emergencia, haciendo
énfasis en tiempo antes y durante la pandemia COVID 19; el estudio estuvo
basado en metodologia de lluvia de ideas y analisis de alcance no privado en
un Hospital del Medio Oriente, encontrandose asi, que no hubo diferencia en la
satisfaccion del periodo anterior en el servicio de Emergencia con respecto a

periodo actual (12).

En 2021, Mehrabian et al. (14) ejecutaron una investigacion analitica, cuyo

objetivo fue analizar el nivel de satisfaccion de los usuarios sobre la calidad de



los servicios en los hospitales de Iran, constando con una muestra de 250
pacientes que fueron admitidos en salas de urgencias del Hospital de Rasht;
asi mismo usaron herramientas SERVQUAL y Kano, encontrandose que los
puntajes medios de calidad més altos fueron en la dimension seguridad y los
mas bajos en la tangibilidad; con ellos, sugirieron realizar mejoras en las
instalaciones y equipos, apariencia personal, limpieza para acrecentar el nivel

de conformidad de los pacientes en estos hospitales publicos.

En 2020, Febres y Mercado (15) realizaron un descriptivo; cuyo objetivo fue
establecer la satisfaccion de calidad de servicio de los usuarios de consulta
externa de medicina interna del hospital en Carrion - Perd, de julio a noviembre
del 2016. Estudio cuya muestra fue de 292 pacientes; y donde la calidad de
servicio en funcion de la satisfaccion del usuario se midié con el cuestionario
SERVQUAL. Se encontr6 que el mayor nivel de insatisfaccion la obtuvo la
dimensién de aspectos tangibles con el 57.1 %, seguidos de la dimensién
capacidad de respuesta con el 55.5 % de insatisfaccion; por lo que sugieren
implementar estrategias de mejora de los servicios de atencion a fin de

proporcionar una atencién oportuna y de calidad a los usuarios.

En 2020, Pisfil (16) efectu6 un estudio descriptivo cuyo objetivo fue elaborar
una estrategia de gestiébn para mejorar la satisfaccién de los pacientes del
servicio de emergencia del Hospital Belén. Estudio que tuvo una muestra de 86
usuarios, y cuyos resultados arrojaron que en la dimension fiabilidad el 83.7 %
estuvieron insatisfechos ya que no fueron atendidos por médicos; en la
capacidad de respuesta el 70.9 % estuvieron insatisfechos, con una misma
puntuacion para la dimension seguridad y un poco mas con un 79.1 % de
insatisfaccion para la dimensién empatia; con ello se recomienda planificar
reuniones de capacitacion dirigidas al personal de salud para presentar los
hallazgos de su investigacion, asi como la promocion de actividades de
integracion del personal para fortalecer esfuerzos y hacer un optimo trabajo en

equipo ante los pacientes criticos.

En 2020, Bulage (17) realizé una investigacion transversal, en el que su
propésito fue calcular el nivel de complacencia de los pacientes con los
servicios proporcionados en Emergencia del hospital de Mulago; se empleé el
método de recoleccion de informacion cuantitativa de 286 personas. Se hallé

6



una satisfaccibn de grado moderado con respecto a los servicios médicos,
siendo uno de los factores primordiales el tiempo de espera para evaluacion;
por lo que recomendo6 que la administracion deberia de aumentar el recurso

médico disponible y brindar capacitaciones al equipo de salud.

En 2019, Canzio (18) ejecutd un descriptivo correlacional; cuyo propoésito fue
identificar la calidad de servicio y la satisfaccién percibida de los usuarios
externos de los servicios de urgencia de la DIRIS Lima Este. Estudio que
encontr6 que la calidad de servicio tiene relacion significativa con la
satisfaccion de los usuarios, la fiabilidad, la capacidad de respuesta, la
seguridad, empatia y los elementos tangibles guardan relacion con la
satisfaccion de los usuarios externos. Ademas, el autor sugiere Vvisitas
inopinadas, supervisiones, reforzamientos en las capacitaciones de personal y

el mejoramiento de la informacién y adquisicion de medicamentos.
2. Bases teoricas

Imagen global de la investigacion

La valoracion de las directrices a nivel mundial con relacion a la calidad de
atencion de la salud demanda aprobacion sobre esclarecimiento y medicion de
indicadores de calidad. A este plazo no existe una alianza sobre los patrones
minimos de los indicadores de calidad en la atencién de salud para monitorizar
el avance, sin embargo, hay un compromiso y desarrollo de este trabajo,
enfocado a asemejar indicadores de apoyo a nivel nacional, regional e
internacional de perfeccionamiento en la calidad, contenida la atencién

sanitaria (19).

Suministrar servicios de calidad en el campo de la salud, es una representacion
que se centra fundamentalmente en las medidas de juicio y resultado de
calidad de cuidado, es decir operaciones en el cuidado de la salud y
consecuencias de estas sobre la salud. Estas medidas se moldean en siete
potestades de calidad las cuales son: eficacia, seguridad, oportunidad,

integracion, equidad y eficiencia (20).



Gestion 6ptima del servicio de salud

La jurisdiccidon de un centro hospitalario esta propuesta por reglamentos y
estatutos; y es a quién le pertenece la labor de gestiébn para administrar y
organizar los recursos a fin de culminar el trabajo requerido en sus diferentes

areas (21).

Recordemos que la gestidbn hospitalaria es la ocupacion del proceso
administrativo, que brinda la oportunidad de optimizar la oferta a una demanda
de necesidades de atencion, usando herramientas de una forma objetiva,
permitiendo una adecuada planeacion y toma de decision de forma eficiente
(22).

El objetivo de la gestidon esta apoyado en conseguir resultados con eficacia, en
alcanzar los objetivos en el campo de la salud compensando el requerimiento

del servicio, respondiendo los recursos disponibles con la maxima calidad (23).
Servicios de emergencia médicay satisfacciéon

La calidad de los servicios en el departamento de emergencia comprime de
forma significativa la mortalidad. Optimizar la calidad de los servicios en los
componentes de emergencia, requiere agudeza precisa de los problemas
existentes. La emergencia como tal, es un método de gestibn sanitario
regularizado con todo el sistema de cuidado de la salud, cuyo objetivo es
suministrar servicios satisfactorios en el minasculo tiempo siguiendo pautas con

resultados cientificos (24).

La complacencia de los pacientes con este sistema también podria sobresaltar
su satisfaccién a nivel hospitalario, en sus diversas areas. Los factores mas
usuales que afectan esta satisfaccion incluyen el discernimiento mental, la
comprension de sus derechos, la comunicacion con el personal que labora, el

nivel educativo y la gestion del tiempo (25).
Gestion de la calidad

La gestion de calidad es la situacion directiva que va a desarrollar y emplear la
politica de calidad a través de procesos como la planificaciéon, organizacion, y
control de calidad. Este sistema es la manera en gue la institucion realiza la

gestion asociada a la calidad, constando de estructura organizacional junto a
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procesos y recursos con el afan de llegar a sus objetivos sobre los estandares

de calidad y cumplir con la demanda de sus clientes (26).

Con lo mencionado se resaltan el uso de indicadores de gestion, que son
generados en un contexto participativo, que permitirda una adecuada
planeacion, toma de decision y gestion a nivel administrativo de manera

oportuna y eficaz (27).
Indicadores en el control de gestion

Son las herramientas que se usan para evaluacion, seguimiento y control, a fin
de valorar el impacto que es derivado de la insercion de modelos organizativos
en la institucion. Son indices que permiten la valoracion de los resultados que
se obtienen, calidad, recurso humano, finanza, etc. Estas herramientas deben
de tener ciertas caracteristicas como relevancia, pertinencia, obijetividad,

precision y accesibilidad (28).
Calidad y satisfaccion de usuario

Si bien sabemos la eficiencia de los servicios de emergencia son variables y
esto de acuerdo con las condiciones hospitalarias, sin embargo, muchos
pueden tener resultados aceptables; existen posibilidades de mejora en la
aplicacion de procedimientos tecnoldgicos del sistema de gestion y atencién
personalizada (29).

Es por ello que los sistemas de capacitacion para el personal que labora en los
servicios de emergencia necesitan particularizar en las competencias y
procedimientos especificos para el servicio a partir de la innovacion y cambio

sostenido en principios de ciencia y recurso tecnolégico (30).
Modelo tedrico de investigacion
La presente tiene modelos tedricos sobre las dimensiones estudiadas:

En la dimension calidad se ha empleado el modelo SERVQUAL, con las
investigaciones que llevaron a cabo Parasuraman et al. quienes dieron como
efecto la evaluacion de calidad en las empresas de servicios sobre el modelo

de los cinco Gaps (34).



Este patron se apoyd en la tipificacion de los problemas que llevan a una
entidad a un escenario de prestacion de un servicio de mala calidad, con la
meta de una vez identificado el motivo del problema suscitado, se trate de
localizar medidas y establecer programas de trabajo con miras al reforzamiento

y al cambio (34).

Este modelo hace de resefia a cinco gaps o desérdenes que se identifican
como la plataforma del déficit de la calidad del servicio brindado; siendo los
siguientes: desigualdad entre expectativas de los usuarios y percepcion de los
directivos: discordancia entre percepcion del directivo y las normas; asi mismo
entre las normas y la prestacién de servicios; discrepancia entre la prestacion
de servicios y la comunicacion; y finalmente entre las expectativas del

consumidor sobre la calidad del servicio (35).

Se menciona ademas que es, éste Ultimo el factor clave para reducir las

deficiencias de los primeros cuatro y defender en el nivel mas rebajado posible.
Ademas, Parasuraman et al. refieren las dimensiones de:

Elementos tangibles, haciendo de referencia a los productos que tiene cada
institucion para ofertar un servicio y que sera manipulada por el cliente para

valorar la calidad ofrecida. (ej. Equipos, infraestructura)

Fiabilidad: forma en la que el personal oferta un servicio honestamente, cuyos
indicadores son la valoracibn médica, la solucién o tratamiento, habilidad del

personal, orientacion sobre cuidados y explicacion de procedimiento.

Capacidad de respuesta, el personal oferta su disponibilidad de apoyo a los
clientes en un contexto de rapidez y eficiencia. Los indicadores que mantiene
esta dimensién son: disponibilidad, procesos rapidos, seguridad, trato,

respuestas y disposiciones.

Empatia, atencién que se brinda de forma personalizada por parte del personal
de la institucion. Muestra indicadores de calidad, satisfaccion general y

adhesion.

Sobre esta dimension surgen otros modelos como por ejemplo el de
SERVQHOS, con las investigaciones que llevaron a cabo Numpaque y Rocha,

quienes calculan la calidad sobre la atencion, teniendo varias dimensiones

10



como el acceso a servicios, relacion interpersonal, seguridad, seguimiento,

infraestructura y eleccion (36).

Se ha de mencionar asi mismo que este modelo de Numpaque y Rocha, refiere
a SERQUOS sobre expectativas para calcular la calidad de atencion en las
instituciones de salud con la meta de valorar dicha calidad con menor nimero

de preguntas, en contraste con el modelo SERQUAL.

Con ello, menciona una serie de parametros utiles a fin de ser evaluados, y
siendo usados como un instrumento para el célculo de las partes objetivas y
subjetivas que se encuentran en relacion con la instituciébn sobre el servicio
prestado, generando realce a las preguntas que guardan relacion con la salud
(36).

Sobre la dimensién satisfaccién del usuario, se puede mencionar el Modelo del
Ministerio de salud (Minsa), con validacion en 2012, que tiene como fin
generalizar la forma de entender el sentir insatisfecho de los pacientes con los
centros hospitalarios. Ademas, considera sumamente importante para el
estudio de satisfaccion y calidad la deferencia entre la percepcion vs las
expectativas, si bien es basada sobre el SERVQUAL (35) toma las siguientes

medidas:
Fiabilidad: cuyo indicador son condiciones apropiadas y equipos sofisticados

Capacidad de respuesta, cuyos indicadores son la atencion rapida y brindar el

servicio comprometido.

Seguridad: cuyos indicadores son el uso del equipo de proteccién personal vs

el nimero de accidentes institucionales.

Empatia, en el que destaca el demostrar la atencion y el servicio personalizado

ademas de transmitir la confianza al paciente.

Aspectos tangibles, donde se ve la calidad de los equipos y las mejoras con
respecto a la infraestructura de la institucion (36).

Otro modelo que se debe mencionar sobre la presente es del Kano de
satisfaccion del cliente, por Haro, Cérdova y Chong (37), en el que expone que
la satisfaccion emerge de la habilidad de la institucion, y que no todas las

11



partes del servicio dan el mismo umbral de satisfaccion en el consumidor.
Despliega algunas caracteristicas de requisitos basicos, de desempefio y de

deleite.

Este modelo hace de referencia que los compendios basicos no emergen en su
totalidad porcentual ya que hay insatisfaccion aun en pequefias proporciones.
Los de desempefio por otro lado pasarian con los de satisfaccion acrecentando
sus participaciones. Finalmente, los requisitos de detalle son superiores al
objetivo, y esto porque mientran van desarrollando, la satisfaccién acrecienta

con mayor rapidez (36).

Agregando los modelos mencionados no debemos dejar de lado el modelo de
los triangulos internos y externos, dado por Karl Albretch, quien brinda las
partes de importancia de la gestion y su vinculo con los servicios. Como
podemos imaginar cuenta con tres lados, por lo que en el apartado superior
estan las estrategias, donde refiere el detalle de patrones de servicio, ademas
de las especificaciones sobre las acciones de los encargados de dar oferta al
servicio. La parte derecha, refiere a los que ofertan el servicio agregando al
personal de la fila inicial, dicho personal es el que se relaciona con el
consumidor, mientras que la parte administrativa tomaria lugar en la
supervision. En el lado izquierdo se expone el método que incluye al personal a

suministrar el servicio, por tanto, debe de mantenerse la cordialidad (37).

3. Definicién de términos béasicos

Satisfaccion de usuarios: La satisfaccion de los servicios de urgencia hace
de referencia a la experiencia subjetiva del usuario del sistema de salud, es
una medida de la calidad de atencién y un factor influyente tanto en la eleccion
del servicio como en la adherencia al tratamiento prescrito (31).

Calidad de atencion: Es el conjunto de procesos que realizan los
establecimientos de salud en el transcurso de la atencion que es brindada por
su personal, teniendo en cuenta aspectos éticos, y alcanzar lo que desean los
usuarios como lo que es brindado por el personal con seguridad, eficiencia y

eficacia (32).
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Atencidn en emergencia: Es la organizacion de los recursos para abordar los
aspectos en el area de emergencia, implicando planes institucionales guiando
esfuerzos con la finalidad de responder al espectro de las necesidades del
servicio (33).

2. Hipotesis de Investigacion

H1: Existe relacion significativa entre la calidad de servicio y la satisfaccion del

usuario del departamento de Emergencia del Hospital Regional Lambayeque.
HO: No existe relacion significativa entre la calidad de servicio y la satisfaccion

del wusuario del departamento de Emergencia del Hospital Regional

Lambayeque.
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IIl. METODOLOGIA

1. Disefio metodoldgico

El presente estudio de investigacién es de tipo cuantitativo, no experimental,
porque se usara la estadistica descriptiva, no habrd manipulacion de variables
por el investigador y se explicara la realidad encontrada desde una perspectiva
objetiva en el area de emergencia. Correlacional, porque permite construir la
asociacion entre las variables de estudio, en la presente la calidad de atencién

y la satisfaccion del usuario que llegé a emergencia.

2. Disefio muestral

Poblacion universo

El presente trabajo de investigacion consider6 como usuarios a los pacientes
que acudieron al departamento de emergencia del Hospital Regional
Lambayeque, bajo este contexto la poblacion total de los usuarios que
acudieron durante el periodo comprendido entre octubre a diciembre del afio
2021.

Poblacion de estudio
Por lo tanto, la poblacién del estudio fue de 330 personas que acuden al
departamento de emergencia del Hospital Regional de Lambayeque en el

periodo de octubre a diciembre de 2021

Criterios de elegibilidad

De inclusion

Pacientes:

- del Hospital Regional Lambayeque que acudieron durante el periodo Enero —
diciembre 2021;

- mayores de 18 afios, que ingresaron a los servicios de Medicina, Cirugia,

Ginecologia y Traumatologia.

De exclusion

Pacientes:



- menores de 18 afos que ingresaron al departamento de emergencia del
Hospital Regional Lambayeque;

- usuarios con alteraciones mentales o con déficit cognitivo agravado.

Tamafo de muestra

o , VA
En la presente, se considerara el calculo de 4 — /2 P4

- pqZl, + (N - 1)e?

muestra, con estimacion de proporciones finitas

Donde:

N: Poblacién (330)

Z: Nivel de confianza (95%: 1.96)

P: Valor probabilistico de éxito (0,5)
Q: Valor probabilistico de fracaso (0,5)

E: Valor de error estandar (0,5)

Por lo tanto, la muestra equivale a 178 pacientes que acuden al departamento

de emergencias del hospital regional de Lambayeque.

Muestreo La presente investigacion presenta un muestreo probabilistico
aleatorio simple debido a que la muestra se obtiene mediante una ecuacion, es

decir por probabilidades.

3. Técnica e instrumento de recoleccién de datos

Técnica

La técnica que se utilizé fue la encuesta, la cual corresponden una para cada
variable del estudio, estructuradas en interrogantes con el propoésito de

conseguir una informacion importante para el estudio (37).

Asi mismo, dicha encuesta se perfecciono y fue revisada a través del juicio de
expertos, a fin de corregirse referencias, obviar o agregar, y que pudieron

haber sido de vital importancia como caracteristicas de los escogidos.



Instrumentos
El instrumento de recoleccidon fue el cuestionario, de las cuales fueron
estructuradas para valorar cada uno de los subindicadores de las variables

antes mencionadas.

Asi mismo, se hace hincapié que las preguntas de las encuestas fueron
valoradas a través de la escala de Likert para evaluar el grado de satisfacciéon y
calidad de atencion brindada en el departamento de emergencia del Hospital

Regional Lambayeque.

Posterior a la revision del juicio de expertos, se procedié a pasar los datos
recogidos en el programa estadistico SPSS, en el cual se realizé el anélisis

interno con los objetivos ya planteados

Descripcion de los instrumentos

Se realiz6 encuesta estructurada, la cual han fue disefiada para este trabajo de
investigacion, y que ha tenido de referencia encuestas similares en nuestro
territorio nacional y departamental. Esta técnica usd dos cuestionarios, que

consideran preguntas compuestas de variables, apoyadas sobre principios ISO.

El primer cuestionario esta estructurado por 22 preguntas que se encuentran
relacionadas a las dimensiones de la variable de calidad de atencién en el
servicio de emergencia distribuidos en fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y elementos tangibles. Es importante resaltar que dicha
encuentra fue tomada de referencia de la SERQUAL realizada por
Parasuraman y posteriormente adaptada al servicio de emergencia. El segundo
cuestionario esta conformado por 11 items en relacién a las dimensiones de la

satisfaccion del paciente: Atencion médica y administrativa.

Asi mismo, se hace recalque que se uso la escala de evaluacion de los niveles
de satisfaccion: Escala Likert, una escala simple, usada y ampliamente
difundida para la recoleccion de datos ordinales y medicion de actitudes,
constando de cinco respuestas posibles a cada pregunta. Dicho sea de paso,

cada encuesta se respondié de forma anénima y privada.



Debido a que este trabajo de investigacion usO encuesta adaptada, se
comprobd el comportamiento de los instrumentos en situacion real, haciendo

las correcciones, y ejecutando validacién a través de un estudio piloto.

Asegurando el manejo de la informacion se realizd tabulacion y registro de

resultados de lo obtenido y de las listas cotejadas.

4. Procesamiento y analisis de los datos

Se elabor6é y redactd minuciosamente el permiso para la ejecucion de la
investigacion; es decir, el permiso para el desarrollo y aplicacion de las
herramientas que se utilizaran (cuestionario) en base a una poblacion la cual se
encuentra dirigido al encargado del hospital regional de Lambayeque. Con
respecto al segundo paso, se disefid el cuestionario para las dos variables del
estudio; y al mismo tiempo, se redacté el consentimiento informado para
verificar la participacion de los individuos informantes. En seguida, se fijé la
programacion de la fecha en que se realiz6 el recojo de informacion,
considerando a los aspectos éticos con la finalidad de salvaguardar a los
pacientes hospitalizados de un hospital de Lima y la firma del consentimiento
informado. Una vez que se ejecutaran los instrumentos de recoleccion de
datos, se pasé a elaborar una base de datos, la cual ayude con la presentacion

final de los resultados.

Por ultimo, los datos fueron procesados en el software estadistico SPSS vs 25.
Posteriormente se trabajoé con tablas de datos para cruce y se aplicé la prueba
de correlacion de Spearman para determinar asociacién estadistica como fue

conveniente.

5. Aspectos éticos

El estudio utilizd6 el consentimiento informado dirigido a los pacientes que
acuden al servicio de emergencia del hospital en estudio, quienes deciden
voluntariamente si desea 0 no participar, haciéndoles conocer los objetivos de

la investigacion y la importancia en su participacion. Se ejecuto la presente



bajo los principios de Beauchamp y Childress, que son: respeto a la autonomia,

beneficencia, no maleficencia y justicia.

El principio de autonomia, o capacidad del participante de orientar por si
mismas sus decisiones, se respetd y quedd fundamentado sobre el

consentimiento libre e informado, al aceptar ser parte de la investigacion.

El principio de beneficencia, u obligacion de hacer el bien, que se dio en todo
momento, especialmente cuando se inicié la investigacion al identificar la
problematica sobre la gestion actual en el servicio de emergencia de nuestra
institucién, a fin de tomar decisiones y medidas para mejorar la satisfaccién de
los usuarios; asi mismo, se evidencia éste principio cuando el investigador
muestra el interés suficiente de brindar a los participantes una mejoria de la
satisfaccion sobre un escenario basico de atencion en éarea critica. Es
necesario mencionar que este principio descansa sobre la innovaciéon y

experimentacion que va a lograr permitir los beneficios sobre los participantes.

El principio de no maleficencia, u obligacibn de hacer el bien sin dafar,
aplicado a la par con el principio de beneficencia al emplear los instrumentos
de recoleccion de datos que han sido evaluados por el investigador y
sometidos a prueba piloto a fin de efectivizar su validacion; posteriormente los
datos de cada paciente fueron usados netamente para fines de la investigacion.
Finalmente, el principio de Justicia, o equidad; usado en todo momento de la
presente investigacion evitando discriminacion, al respetar el cumplimiento de
los criterios de inclusion y de exclusion, demostrandose un trato igualitario y sin

discriminacion de alguna clase.

Finalmente, se recalca que la presente investigacion ha obtenido permiso para
la recoleccion de datos del comité de ética de la institucion, por lo que se
realizard con los permisos necesarios, y aspectos éticos considerados, no

teniendo conflictos de interés de ninguna indole.



IV.RESULTADOS

Prueba de normalidad

Para determinar la relacion entre las variables se aplica la prueba de
Kolmogorov Smirnov esto debido a que la muestra considerada es de 178; para
esto se considera lo siguiente:

Si p < 0,05 los datos no tienen distribucién normal

Si p > 0,05 los datos tienen distribucion normal

Tabla 1. Prueba de normalidad de las variables calidad de servicio y satisfaccion del

usuario

Estadistico al Sig.
Calidad de servicio ,488 178 ,000
Satisfacciéon del usuario ,246 178 ,000

Luego de aplicar la prueba de Kolmogorov Smirnov, se encontré un nivel de
significancia menor a 0,05 para cada una de las variables por tanto los datos no
tienen distribucion normal, entonces se aplicaran pruebas no paramétricas para
medir la relacion entre las variables. Asi la prueba empleada sera la prueba

Rho de Spearman.

Para dar respuesta a los objetivos se considera las siguientes hipétesis:
Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de servicio y la satisfaccion
del wusuario del departamento de emergencia del Hospital Regional

Lambayeque.

H1: Existe relacion significativa entre la calidad de servicio y la satisfaccion del

usuario del departamento de emergencia del Hospital Regional Lambayeque.
Regla de decision

Si p < 0,05 entonces se rechaza Ho



Si p > 0,05 entonces se acepta Ho
Nivel de confianza
Se considera un nivel del 5%, es decir, o = 0,05

Tabla 2. Relacion entre la calidad de servicio y la satisfacciéon del usuario del

departamento de Emergencia del Hospital Regional Lambayeque

Satisfaccion del

usuario
Rho de Spearman Calidad de servicio  Coeficiente de correlacién ,640
Sig. (bilateral) ,000
N 178

Al aplicar la prueba de Rho de Spearman, se encontrdé un nivel de significancia
de 0,000 menor a 0,05, lo que permite rechazar Ho; es asi que existe una
relacion entre la calidad de servicio y la satisfaccién del usuario. El valor de la
relacion encontrada es Rho de Spearman igual a 0,640; esto indica que la
variable calidad de servicio y variable satisfaccién del usuario estan en relaciéon
directa y moderada. Esto significa que a mejora en la calidad de servicio

aumentara la satisfaccion del usuario.

Tabla 3. Calidad de servicio del departamento de Emergencia del Hospital Regional

Lambayeque
Calidad de servicio Frecuencia Porcentaje
Pésimo 7 3,9
Malo 11 6,3
Regular 10 5,6
Bueno 148 83,1
Excelente 2 11

Total 178 100,0
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Figura 1. Calidad de servicio del departamento de Emergencia del Hospital Regional

Lambayeque

Los resultados sobre calidad indican que 83,1 % es bueno, debido a la atencion
inmediata que reciben los pacientes dependiendo de la emergencia, ademas
existe suficiente comunicacion entre paciente y médicos, mientras que la
atencion en areas como farmacias y laboratorios es rapida. Solo 5,6 % indica

que la calidad de servicio es regular y 6,3 %, que la calidad de servicio es mala.
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Tabla 4. Nivel de satisfaccion del usuario del departamento de Emergencia del

Hospital Regional Lambayeque

Satisfaccién del usuario Frecuencia Porcentaje

Insatisfecho 2 11
Poco satisfecho 37 20,8
Parcialmente satisfecho 87 48,9
Satisfecho 50 28,1
Totalmente satisfecho 2 11
Total 178 100,0

48.9%
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45.0%

40.0%

35.0% 28.1%

30.0% 20.8% ¢

25.0%
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15.0%
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5.0% V- /4 V- 4
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Insatisfecho  Poco satisfecho  Parcialmente Satisfecho Totalmente
satisfecho satisfecho

Figura 2. Nivel de satisfaccion del usuario del departamento de Emergencia del
Hospital Regional Lambayeque

Los resultados muestran que 48,9 % se encuentra parcialmente satisfecho,
debido a la atencion regular que recibio el paciente en el area de Emergencia;
ademas, los tramites se sienten parcialmente satisfechos con los que tienen
que realizar para que puedan ser atendidos; por otro lado, 28,1 % se encuentra
satisfecho con los ambientes que tiene el area de Emergencia; asi mismo, esta
satisfecho con las orientaciones recibidas en esta area y con los servicios de

diagnésticos: laboratorio e imagenes.
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V. DISCUSION

La presente tesis es de vital importancia, porque brindara la oportunidad de
conocer la relacion sobre la calidad del servicio y la satisfaccién de los usuarios
que ingresan al servicio de emergencia del Hospital Regional Lambayeque.

Con respecto al objetivo general del estudio, en la tabla 1, se demostré la
relacion entre las variables por medio de la prueba Kolmogorov Smirnov y se
obtuvo un nivel de significancia menor a 0,05 para cada una de las variables;
por tanto, los datos no tienen distribucion normal, entonces se aplicaran
pruebas no paramétricas para medir la relacion entre las variables. Asi la
prueba empleada serd la prueba Rho de Spearman. Por lo tanto, dichos
resultados se asemejan al estudio de Islas et al. (7), quienes concluyeron que
existe una relacion altamente significativa entre las mismas variables del
estudio. Asi mismo, Ferreira et al. (38) afirman que la satisfaccién del paciente
ayuda a medir la calidad de la asistencia sanitaria, convirtiéndose asi en un
indicador imprescindible y de uso frecuente. Afecta los resultados clinicos, las
reclamaciones por negligencia médica y la prestacion de atencion sanitaria

oportuna, eficiente y centrada en el paciente.

Al analizar el primer objetivo especifico de identificar la calidad de servicio del
departamento de Emergencia del Hospital Regional Lambayeque, en la tabla 2,
se observa que 83,1 % es bueno; esto debido a la atenciéon inmediata que
reciben los pacientes dependiendo de la emergencia; ademas, existe suficiente
comunicacién entre paciente y médicos, mientras que la atencion en areas
como farmacias y laboratorios es rapida. Solo 5,6 % indica que la calidad de
servicio es regular y 6,3 %, que es mala. Por lo mismo, Palma (9) coincide que,
en su mayoria (80.5 %), los pacientes expresaron que la calidad de atencién es
buena. De tal modo, la calidad del sistema de salud es un parametro agrupado
que refleja la seguridad y satisfaccion del paciente, la eficiencia en la
prestacion de servicios, la competitividad de costos y aspectos de
sostenibilidad (39).



Con respecto al segundo objetivo especifico, en la tabla 3, se mostré que el
48,9 % se encuentran parcialmente satisfecho, debido a la atencion regular
que recibid el paciente en el area de Emergencia; ademas, los trdmites se
sienten parcialmente satisfechos con los tramites que tienen que realizar para
gue puedan ser atendidos; por otro lado 28,1 % se encuentran satisfechos con
los ambientes que tiene el area de emergencia; asi mismo esta satisfecho con
las orientaciones recibidas en esta area y con los servicios de diagndsticos
(laboratorio e imagenes). Entonces, dichos resultados se presentan no
coinciden con el estudio de Deji et al. (8) demostraron que solo el 90.5 % de los
pacientes se encontraban totalmente satisfechos, debido a que su calidad de
atencion es mejor. Asi mismo, La satisfaccion del paciente afecta a los
resultados clinicos, la retencién de pacientes y las reclamaciones por
negligencia médica, asi como a la prestacion oportuna, eficiente y centrada en

el paciente de una atencion sanitaria de calidad (40).

Para ir concluyendo, en relacién al tercer objetivo especifico, en la tabla 4, se
observa que, al aplicar la prueba de Rho de Spearman, encontrdé un nivel de
significancia de 0,000 menor a 0,05 lo que permite rechazar Ho; es asi que
existe una relacion entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario. El
valor de la relacion encontrada es Rho de Spearman igual a 0,640; esto indica
gue la variable calidad de servicio y variable satisfaccion del usuario estan en
relacion directa y moderada. Esto significa que la mejora en la calidad de

servicio aumentara la satisfaccion del usuario.



VI. CONCLUSIONES

1. En el hospital regional Lambayeque, donde se realizé el estudio, de acuerdo
al general, se puede determinar que existe una relacion positiva entre las
variables calidad y satisfaccidn; para validar esta conclusién, se utilizé analitica
inferencial: Kolmogorov-Smirnov y Rho de Spearman, las cuales determinan la
existencia de una correlacion lineal entre las dos variables antes mencionadas,

tanto, a nivel ordinal y que dicha asociatividad no sea adecuadamente al azar.

2. En el hospital regional Lambayeque, donde se realiz6 el estudio, con
respecto a la calidad del servicio de Emergencia, se pudo determinar que un
porcentaje alto de pacientes atendidos manifestaron que el proceso de
atencién fue entre bueno y excelente; sin embargo, un pequefio porcentaje

evalué como regular-malo-pésimo la atenciéon del servicio evaluado.

3. En el hospital regional Lambayeque, donde se ha desarrollado el estudio, un
porcentaje mayoritario (126) manifiestan algin grado de insatisfaccién con el
servicio; por otro lado, un porcentaje importante manifiesta niveles variables de

satisfaccion (52)

4. Se concluyé que a través de la prueba de Rho de Spearman con un nivel de
significancia alto con un valor de 0,640 confirmando que existe correlacion
entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario que acuden al

departamento de emergencia del hospital en estudio.



VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la oficina de administracion del servicio de Emergencia en
el hospital en estudio, implementar una estrategia de benchmarking para
comparar los resultados obtenidos con los de otros hospitales de alta
complejidad o con estdndares de calidad establecidos por organizaciones
de salud reconocidas, lo cual permitira fortalecer la relacion entre las

variables del estudio.

2. Se recomienda a la jefatura del servicio de Emergencia mejorar los
aspectos claves de la atencibn en este tipo de servicio; implementar
estrategias de mejora continua para fomentar una cultura de calidad en el
servicio de Emergencia, donde se promueva la retroalimentacion del
personal y se realicen evaluaciones periddicas de la calidad de la atencion.
Utiliza datos y analisis para identificar areas de oportunidad y establecer

objetivos de mejora mas claros.

3. Se recomienda a las jefaturas de los servicios de Emergencia y oficina de
Control De Calidad en el hospital en estudio, mejorar la satisfaccion a través
de la implementacién de estrategias para reducir los tiempos de espera en
el servicio de emergencia, como la optimizacion de los procesos de
admision, triaje y atenciéon médica. Informando a los pacientes sobre el
tiempo estimado de espera y actualizandolos regularmente sobre cualquier

retraso.

4. Se recomienda a la oficina de Calidad de la gerencia regional de salud
implementar estrategias de gestion por procesos en los servicios de
emergencia de los hospitales en la region Lambayeque, con la finalidad de
mejorar y priorizar la atencion a los pacientes que llegan en estado critico

de salud.



FUENTES DE INFORMACION

. Abass G, Asery A, Al Badr A, AIMaghlouth A, AlOtaiby S, Heena H. Patient
satisfaction with the emergency department services at an academic
teaching hospital. J Family Med Prim Care. abril de 2021;10(4):1718-25.

Mohammadi-Sardo MR, Salehi S. Emergency Department Patient
Satisfaction Assessment using Modified Servqual Model; a Cross-sectional
Study. Adv J Emerg Med. 2 de diciembre de 2018;3(1):e3.

Sartini M, Carbone A, Demartini A, Giribone L, Oliva M, Spagnolo AM, et al.
Overcrowding in Emergency Department: Causes, Consequences, and
Solutions—A Narrative Review. Healthcare (Basel). 25 de agosto de
2022;10(9):1625.

. Thu LTA, Thoa VTH, Trang DTV, Tien NP, Van DT, Anh LTK, et al. Cost-
effectiveness of a hand hygiene program on health care—associated
infections in intensive care patients at a tertiary care hospital in Vietnam.
American Journal of Infection Control. 2019;43(12):€93-9.

Davila Vigil DF, Chirinos Rios CA. Quality of care in the EsSalud emergency
service, northern Region, Peru. J Med Life; diciembre de 2022;15(12):1563-
8.

Herrera Alania OF. Factores asociados a la calidad de atencion en el
servicio de emergencia. Hospital Sergio E. Bernales 2015. REPOSITORIO
ACADEMICO USMP [Internet]. 2019 [citado 9 de noviembre de 2023];
Disponible en: https://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727/2123

Islas Cerén RG, Valencia Ortiz Al, Bustos Vazquez E, Ruvalcaba Ledezma
JC, Reynoso Vazquez J, Islas Cerdn RG, et al. Asociacion entre calidad de
atencion y el nivel de saturacion del servicio de urgencias de un hospital de
Hidalgo, Meéxico. Journal of Negative and No Positive Results.
2020;5(10):1163-78.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Deji-Dada OO, Dada SA, Ogunlusi JD, Solomon OA. Patients’ satisfaction
with emergency care services in a University Teaching Hospital in South-
West, Nigeria. Afr J Emerg Med. junio de 2021;11(2):321-4.

Palma Medina AC. Satisfaccion de los usuarios internos en relacion a la
aplicacion de los protocolos en el area de emergencia del Hospital General
IESS Babahoyo. 2020 [citado 9 de noviembre de 2023]; Disponible en:
https://core.ac.uk/reader/486912200

Abass G, Asery A, Al Badr A, AlMaghlouth A, AlOtaiby S, Heena H. Patient
satisfaction with the emergency department services at an academic
teaching hospital. J Family Med Prim Care. abril de 2021;10(4):1718-25.

Molalign Takele G, Abreha Weldesenbet N, Girmay N, Degefe H, Kinfe R.
Assessment patient satisfaction towards emergency medical care and its
determinants at Ayder comprehensive specialized hospital, Mekelle,
Northern Ethiopia. PLoS One. 2021;16(1):e0243764.

Bermudez Hernandez J, Palacios Moya L, Valencia Arias A, Brant Pierahita
L. A proposed model of user satisfaction with medical emergency services |
Journal of Pharmacy & Pharmacognosy Research [Internet]. 2021 [citado 9
de noviembre de 2023]. Disponible en: https://jppres.com/jppres/a-

proposed-model-of-user-satisfaction-with-medical-emergency-services/

Abdelhakim A. Patients’ Satisfactions on the Waiting Period at the
Emergency Units. Comparison Study before and during Covid-19 Pandemic
- Abdelhakim Abdelhadi, 2021 [Internet]. 2021 [citado 9 de noviembre de
2023]. Disponible en:
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.4081/jphr.2021.1956

Mehrabian F, Hemmati Nodoust Gilani M, Almaee A. Patient Satisfaction
With the Quality of Health Services Provided by Public Hospitals in Rasht,
Iran. Journal of Holistic Nursing And Midwifery. 10 de diciembre de
2021;31(1):17-25.

Febres Ramos RJ. Satisfaccion del Usuario del Servicio de Medicina sobre

la Calidad de Atencion. Universidad Peruana Los Andes [Internet]. 2019



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

[citado 9 de noviembre de 2023]; Disponible en:
http://repositorio.upla.edu.pe/handle/20.500.12848/545

Pisfil Liontop MG. Estrategia de gestion para mejorar la satisfaccion de los
pacientes del servicio de emergencia del Hospital Belén Lambayeque.
Repositorio Institucional - USS [Internet]. 2020 [citado 9 de noviembre de
2023]; Disponible en:
http://repositorio.uss.edu.pe//handle/20.500.12802/6692

Bulage C. Satisfaction with emergency care services among patients at
Mulago National Referral Hospital. noviembre de 2020 [citado 9 de
noviembre de 2023]; Disponible en:
http://dissertations.mak.ac.ug/handle/20.500.12281/10874

Canzio Meneses CZ. Relacion entre calidad de servicio y satisfaccion del
usuario en emergencia de hospitales publicos de Lima Este, 2018. 2019
[citado 9 de noviembre de 2023]; Disponible en:
https://repositorio.usil.edu.pe/entities/publication/ccf96aa7-2099-4897-b705-
d3da418b24d8

Vardanjani AE, Moghaddasi J, Rafiei H, Masoudi R, Mohammadi M,
Lalegani H, etal. Satisfaction from pre-hospital emergency medical
services: a cross sectional study in Shahrekord. J Clin Res Paramed Sci
[Internet]. 2014 [citado 9 de noviembre de 2023];3(2). Disponible en:
https://brieflands.com/articles/jcrps-82096.html#abstract

Dantas RAN, Dantas DV, Nascimento JCP, Sarmento SDG, Oliveira SP de.
Avaliacdo da satisfacdo dos usuérios atendidos por servigco pré-hospitalar
movel de urgéncia. Saude em Debate. 2018;42(116):191-202.

Beteta Justo JM. Calidad de servicio y la satisfaccion de los usuarios en el
Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa - Lima, 2017. Universidad
César Vallejo [Internet]. 2017 [citado 9 de noviembre de 2023]; Disponible
en: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/10002

Busse R, Klazinga N, Panteli D, Quentin W, editores. Improving healthcare

qguality in Europe: Characteristics, effectiveness and implementation of



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

different strategies [Internet]. Copenhagen (Denmark): European
Observatory on Health Systems and Policies; 2019 [citado 9 de noviembre
de 2023]. (European Observatory Health Policy Series). Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK549276/

Sam Z, Meg C, Olp E. Satisfaction of the External Client with the Provision
of Health Services in the Emergency Area of a First Level Hospital of
Complexity. Archives of Medicine. 10(4):0-0.

Price C, McCarthy S, Bate A, McMeekin P. Impact of emergency care
centralisation on mortality and efficiency: a retrospective service evaluation.
Emerg Med J. abril de 2020;37(4):180-6.

Ashraf J, Hassan M, Igbal Q, Naseer M, Idrees S, Ali Khan M. Satisfaction
Levels of Medical Attendants at a Pakistani Emergency Department.
Cureus. 16 de abril de 2020;12(4):e7696.

Amador Porro CO, Cubero Menéndez O. Un sistema de gestion de calidad
en salud, situacion actual y perspectivas en la atencién primaria. Revista
Cubana de Salud Publica. 2020;36(2):175-9.

Nolte E, Karanikolos M, Rechel B. Service delivery. En: Health system
performance assessment: A framework for policy analysis [Internet]
[Internet]. European Observatory on Health Systems and Policies; 2022
[citado 9 de noviembre de 2023]. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK590196/

Burlea-Schiopoiu A, Ferhati K. The Managerial Implications of the Key
Performance Indicators in Healthcare Sector: A Cluster Analysis. Healthcare
(Basel). 25 de diciembre de 2020;9(1):19.

Abidova A, da Silva PA, Moreira S. Predictors of Patient Satisfaction and the
Perceived Quality of Healthcare in an Emergency Department in Portugal.
West J Emerg Med. marzo de 2020;21(2):391-403.

Aljarallah NA, Almugbil M, Alshehri S, Khormi AMS, AlReshaidan RM,

Alomran FH, etal. Satisfaction of patients with health care services in



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

tertiary care facilities of Riyadh, Saudi Arabia: A cross-sectional approach.
Front Public Health. 13 de enero de 2023;10:1077147.

Fontova-Almaté A, Sufier-Soler R, Juvinya-Canal D. Factors associated with
patients’ and companions’ satisfaction with a hospital emergency
department: A descriptive, cross-sectional study. Nurs Open. 28 de marzo
de 2019;6(3):834-41.

Stavropoulou A, Rovithis M, Kelesi M, Vasilopoulos G, Sigala E,
Papageorgiou D, etal. What Quality of Care Means? Exploring Clinical
Nurses’ Perceptions on the Concept of Quality Care: A Qualitative Study.
Clin Pract. 30 de junio de 2022;12(4):468-81.

Bergquist HB, Burkholder TW, Muhammad Ali OA, Omer Y, Wallis LA.
Considerations for service delivery for emergency care in low resource
settings. Afr J Emerg Med. 2020;10(Suppl 1):S7-11.

Bustamante Ubilla M, Zerda E, Obando F, Tello M. Fundamentos de calidad
de servicio, el modelo Servqual. Empresarial. 24 de abril de 2020;13.

Moreno Gutierrez JE. Aplicacién del modelo Servqual para medir la calidad
de servicio en el Banco de Crédito — Agencia Pedro Ruiz de la ciudad de
Chiclayo. Universidad de Piura [Internet]. 14 de junio de 2021 [citado 9 de
noviembre de 2023]; Disponible en:
https://pirhua.udep.edu.pe/handle/11042/4981

Numpaque Pacabaque A, Rocha Buelvas A. Modelos SERVQUAL vy
SERVQHOS para la evaluacion de calidad de los servicios de salud
[Internet]. 2019 |[citado 9 de noviembre de 2023]. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-
00112016000400715&script=sci_abstract&ting=es

Chuquista Burga WM, Montenegro Polo LD. Calidad de servicio en la
satisfaccion del cliente de Compartamos Financiera S.A. en la ciudad de
Chiclayo 2020. Repositorio Institucional - USS [Internet]. 2021 [citado 9 de
noviembre de 2023]; Disponible en:
http://repositorio.uss.edu.pe//handle/20.500.12802/7920



38. Ferreira DC, Vieira |, Pedro MI, Caldas P, Varela M. Patient Satisfaction
with Healthcare Services and the Techniques Used for its Assessment: A
Systematic Literature Review and a Bibliometric Analysis. Healthcare
(Basel). 21 de febrero de 2023;11(5):639.

39. Al-dabri FYM, Turunen H, Kvist T. Patients’ Perceptions of Healthcare
Quality at Hospitals Measured by the Revised Humane Caring Scale. J
Patient Exp. 13 de diciembre de 2021,8:23743735211065265.

40. Prakash B. Patient Satisfaction. J Cutan Aesthet Surg. 2010;3(3):151-5.



ANEXOS

1. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO - CHECK LIST DE GRADO DE SATISFACCION DEL
USUARIO ATENDIDO EN HRL

ESTIMADO USUARIO, AGRADEZCO DE ANTEMANO POR SU PARTICIPACION VOLUNTARIA EN EL
PRESENTE ESTUDIO; SE SOLICITA LEER DETENIDAMENTE CADA PREGUNTA Y PUEDA
RESPONDER CON HONESTIDAD Y VERACIDAD, SIENDO IMPORTANTE SU OPINION PARA LA
MEJORA CONTINUA DE NUESTRA INSTITUCION.

A CONTINUACION, SE LE PRESENTA UN CHECK LIST CON PUNTAJES DEL 1 AL 5, MARQUE CON
UNA X SEGUN SU VALORACION.

5. TOTALMENTE SATISFECHO
4. SATISFECHO
3. PACIALMENTE SATISFECHO

2. POCO SATISFECHO

1. INSATISFECHO

CUESTIONARIO PARA PACIENTE DE HRL 1 2|3 |4
01 M | ¢ Se siente satisfecho con el trato del médico que le atendio
en emergencia?
02 M | ¢Se encuentra satisfecho con la modernidad de los

equipos biomédicos brindados en emergencia?

03 M | ¢Se siente satisfecho con la comodidad de los ambientes
de emergencia?

04 M | ¢Se siente satisfecho con la atencion de la enfermera en la
orientacién de su medicacion?

05 A | ¢Se encuentra satisfecho con el sistema de referencias
desde su centro de salud?

06 A | ;Se siente satisfecho con la informacién sobre sus
problemas de salud?

07 A | ;Se encuentra satisfecho con los tramites realizados para

su atencion en el servicio de emergencia?

08 A | ¢Se encuentra satisfecho con los insumos y medicacion
prestados durante su estancia en emergencia?

09 A | ¢Se encuentra satisfecho con el tiempo de espera durante
su estancia en emergencia?

10 A | ;Se siente satisfecho con la comodidad de las salas de
espera en emergencia?

11 A | ¢Se encuentra satisfecho con los servicios diagnosticos

(laboratorio e imagenes)?

.GRACIAS...




ESCALA: ANALISIS DE FIABILIDAD

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 25 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 25 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,81 11

@ *TRABAJADORES.sav [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Gréficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
=] I Informes » (Al (>
THE O e = i @
e H L "] Estadisticos descriptivos » Lﬂ" @ @
| Estadisticas Bayesianas »
&, PERSONAS E JlPREG1 | &]  Tablas » IREG5 JHPREG6 | Jll PREGT | JHPREGS | Jl PREGY | |
NCUESTADAS Comparar medias :
1 JOSE Diaz 3 Modelo lineal general .3 3 2 3 3 3
2 CARMEN RAMIR. . 2 ) ) 3 2 3 3 3
Modelos lineales generalizados 4
3 VICTORIA NEYRA 3 ) 3 2 3 2 3
Modelos mixtos 4
4 CARLOS PEREZ 3 3 2 2 3 3
Correlacionar }
5 | JOSE SANTISTE . 3 " \ 2 2 3 3 3
6 | JUANACARRILLO 2 Lo . 2 2 3 3 3
7 | JOSE JARAILLO 4 Loglineal 4 3 3 4 3
8 LILIANA SANCHEZ 4 AT 4 2 3 4 4 3
9 RONALD FIESTAS 2 Tl ‘ 2 2 3 3 2
:lm KAZUMI SANTIS... 2 Reduccion de dimensiones 4 2 2 3 2 2
i POOL LAZO 3 Escala L Andlisis de fiabilidad.. 2
12 | CECILAFLORES 2 Pruebas no paramétricas * | BB Desplegamiento muttidimensional (PREFSCAL)... 2
13 | JUANFALEN 2 Predicciones " | escalamiento muttidimensional (PROXSCAL).. 2
ivenci »
Il YASMIN MONTO... 3 Supervlvenua‘ Escalamiento multidimensional (ALSCAL)... 2
15 VICTORIA MANC. . 2 Respuesta miiltiple » = = 3
16 FREDDY GOMEZ 2 Andlisis de valores perdidos... 2 3 2 2 3
17 OMAR CARBAJAL 3 Imputacién miltiple 2 3 3 3 2
18 CECILIA VIDAUR. . 2 e TS b 3 3 3 3 2
19 JOSE FLORES 2| B simulacion.. 2 3 2 2 2
20 FIORELA TARRI... 2 — \ 3 3 3 3 2
21 GLADYS SANC 2 | = 3 3 3 3 2
Curya COR..
22 JOSE VALDIVIA 2 Modelag - | \ 3 3 3 3 3
23 |JuanPEfiA 4 R X 4 3 4 4 4
24 | MARICARMEN D 2 —EETIHEEr 3 3 4 4 3
25 JOSE QuICIO 3 3 3 3 3 3 3 3 3




CUESTIONARIO - CHECK LIST EVALUACION DE CALIDAD DE ATENCION
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
LAMBAYEQUE

ESTIMADO TRABAJADOR AGRADEZCO DE ANTEMANO POR SU PARTICIPACION VOLUNTARIA
EN EL PRESENTE ESTUDIO; SE SOLICITA LEER DETENIDAMENTE CADA PREGUNTA Y PUEDA
RESPONDER CON HONESTIDAD Y VERACIDAD, SIENDO IMPORTANTE SU OPINION PARA LA
MEJORA CONTINUA DE NUESTRA INSTITUCION.

A CONTINUACION, CALIFIQUE SUS EXPECTATIVAS QUE SE REFIEREN A LA IMPORTANCIA, QUE
USTED LE OTORGA A LA ATENCION QUE ESPERA RECIBIR EN EL DEPARTAMENTE DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE. UTILICE UNA ESCALA NUMERICA DE 1
AL 7. CONSIDERE 1 COMO LA MENOR CALIFICACION Y 7 COMO LA MAYOR CALIFICACION.

CUESTIONARIO PARA PACIENTE DE HRL 11234 |5

01 F | ¢Fue atendido inmediatamente a su llegada a emergencia, sin
importar su condicidn socioecondémica, cultural o religiosa?

02 F | ¢Su atencibn en emergencia se realiz6 considerando la
gravedad de su problema de salud?

03 F | ¢Su atencion estuvo a cargo del médico?

04 | F | ¢El médico mantuvo suficiente comunicacion con Ud. o con sus
familiares para explicarle el seguimiento de su problema?

05 F | ¢La farmacia de emergencia conté con los medicamentos que
recetd el médico?

06 | CR | ¢La atencion en la caja en fue rapida?

07 | CR | ¢La atencion para toma de analisis fue rapida?

08 | CR | ¢La atencion para toma de radiografia fue rapida?

09 | CR | ¢La atencion de farmacia de emergencia fue rapida?

10 | S | ¢El médico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus
preguntas de su problema de salud?

11 | S | ¢Durante su atencién en emergencia se respeté su privacidad?

12 | S | ¢El médico realiz6 una evaluacion completa de su problema de
salud?

13 | S | ¢El problema de salud que lo trajo, se resolvié o0 mejord?

14 | E | ¢(El personal de emergencia le escuchd atentamente y traté con
amabilidad y respeto?

15 E | ¢El personal de emergencia le mostré interés en solucionar sus
dificultades durante su atencion?

16 | E | ¢El médico le explicd a Ud. o a sus familiares con palabras
faciles de entender el problema de salud y sus resultados de
atenciéon?

17 | E | ¢El médico le explicd a Ud. o a sus familiares con palabras

faciles de entender los procedimientos o analisis que le
realizaron?




18 | E | ¢El médico le explicé a Ud. o a sus familiares con palabras
faciles de entender el tratamiento que recibird, medicacion,
dosis y efectos adversos?

19 | ET | ¢La sefalizacion de emergencia le parece adecuada para
orientar a los pacientes y acompafantes?

20 | ET | ¢El servicio de emergencia contd con personal para informar y
orientar a los pacientes y acompafantes?

21 | ET | ¢El servicio de emergencia conté con equipos y materiales
necesarios para su atenciéon?

22 | ET | ¢Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios,

comodos y acogedores?

GRACIAS...




ESCALA: ANALISIS DE FIABILIDAD

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 25 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 25 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

*Sin titulo1 [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

T Informes > (4]
SHE e #|
: H ["E"J Estadisticos descriptivos » gLﬂ" @
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M lo i I I »
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6 ROCIO SANTIS.. INSAT... INSAT.. Loglineal P | INSAT.. INSAT.. INSAT . INSAT.. NEUT.. INSAT.. INSAT . h
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8 GUSTAVO ALV... INSAT... NEUT...|  Clasificar P | INSAT.. SATIS... INSAT... NEUT... SATIS... INSAT... NEUT... S
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V.  DATOS GENERALES:
1.5 Apellidos y nombres del Experto: 022 L2 [lo Ana Maria

1.6 Institucién donda labora:

\JfQTF' tal Eﬂq:‘ﬂmﬁ iﬁ'mb:zyﬂg i

1.7 Nomibve del Instrumento motivo de Evaluadén:
CUESTIONARIO - CHECK LIST DE EVALUACION DE LA GESTION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
LE Titulo de la Investigacién:
Call JAD DE SERVIGIS Y SATEFAGCION DE LOS US LU ARIOS
CEL CERARTAMEMN TG DE ENIEFRFEMC I DEL F35F| TAL
REGIMNAL LAMEAYTEGLUE, S

VI.ASPECTOS DE VALIDACION
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VI  OPINION DE APLICABILIDAD:

t.:/_'j/EI instrumento puede ser aplicado, tal como asta elaborada.

(.-.) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado.
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e B o B L 7 B

Tekfono___ OTUOTIgLT

Mq. Gestion Poblica

de é del afio 2022.

~ Firma del Experto Informante,




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
V.  DATOS GENERALES:

1.5 Apellidos y nombres del Experto: /? L M //wa@‘.zro
1.6 Institucken donde labora: ~ogitd  Pigond sy e

1.7 Nombre del Instrumento motivo de Evaluadon:/

CUESTIONARIO - CHECK LIST DE EVALUACION DE LA GESTION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
1.8 Titulo de la Investigacion:

‘CALIJALD DE SERVICIO Y SATEFACCION OE LOS USUARIOS
PELCEPARTAMENTO DE EMERSENCIN DEL FOSF| TAL
REGIONAL LAMEAYEQUE, 2021

VI.LASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS lDoad-\h \m Buena |MuY Excelents
| 00-20% | 2140% |41-80% ::"'“ 81-100%
d 'w‘
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje | l s
apropiado. l
2. OBJETIVIDAD Estd expresadc en critenos l
observables. Vs
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la | l P
clencia y a tecnologia. '
4, ORGANIZACION Existe un constructo 16gico de ‘
los [tems. g
5.SUFICIENCIA Valora las dimensiones en
cantidad y calidad i
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para cumplir con los
- objetivos razados. ~
7.CONSISTENCIA Utliza suficientes referentes |
bibliogréficos. v
8 COHERENCIA Entre los indices, indicadores y
las dimensiones.
9 METODOLOGIA La estrategia metodologica
responde al propdsito del l V
dagnostico
10. PERTINENCIA Es asertvo y funcional para la
Cioncia. ' ! S/
VI.  OPINION DE APLICABILIDAD:
(.'/) El instrumento puede ser apilcado, tal como esta elaborado.
(...) Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado.
Vill.  PROMEDIO DE VALORACION: /,04/
Lugar y fecha: Ciudad _ (24w dary> ,,J/ de %‘w del afto 2022.
‘ MTQ sl
Nombre AAndg (‘t('{[L J I g f;n'ufn-_;

DNI. N° G 7102¢n 7
Tekfono Q931 731%ds

[INGIED 00 GESTAN DE (g5 SEouicics DE o SALUD



V. DATOS GENERALES:

1.5 Apellidos y nombres del Experto;
1.6 Instituckin donda labora:

1.7 Nombre del Instrumenio motivo de Evakm:iéf{

CUESTIONARIO - CHECK LIST DE EVALUACION DE LA GESTION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
1.8 Titulo de la Investigacion:

,EWMJM e et
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VILASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS Deficlents | Buena | MY | Excolente|
| 00-20% | 21-40% |41-60% |Buena |g) o ona
1.CLARIDAD Estd formulado con lenguaje | I[ S v
2. OBJETNIDAD Estd expresado en oriteros |
observables. | | s
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la | |
chencia y la iecnologia, ! L
4, CRGANIZACION Existe un constructo logico de | |
los itemas, L
S SUFICIENCLA Valora las dimensiones en
cantidad y calidad | | e
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T.CONSISTENCLA Utliza suficientes referentes |
) bibliogréficos. | v
8.COHERENGLA Entre los Indices, indicadores y |
Las demsnsiones.
9, METODOLOGLA La estrategia metodokigica
responde  al  propdsito  del l‘./
I diagnostico |
10 PERTINENCIA Es aserivo y funcional para la
B Chenein. | } /

Wil OPINION DE APLICABILIDAD:

{.‘e‘f:l El instrumento pueds ser aplicado, tal como esta elaborado.
(...} El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado,

Vill.  PROMEDIO DE VALORACION:

/:,do

Lugar y fecha; Ciudad {}n‘ftuim;.: i .T;r" de E s .
r afio 2022
| 1 |
Y .
IR SRE
/ '
Nombre — il dudelt Jhuq Seafos ante
DNl N 46 I02 b
Telkfona g3y 214930

li-f[!.{_},'l."."_lﬁ Cha LE_HE-d"\;- e los SEQUCins De e SdLuD

40



Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

pongo en manifiesto gue he sido informado e invitado a pardicipar en la

investigacion denominada CALIDAD DE ATEN CION Y SATISFACCION DE LOS
USUARIOS DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

REGIONAL LAMBAYEQUE, 2021, que cuenta con la aprobacion y respaldo del

Hospital Regional Lambayeque.

Entiendo que este estudio busca Determinar la relacion entre la gestion vy la
satisfaccion del usuario externo del departamento de emergencia Hospital
Regional Lambayeque durante el periodo 2021, v gé que mi
pariicipacion se llevara a cabo en el mismo servicio, durante un tumo asistencial
v consistira en responder un cuestionario que demorara alrededor de 20 minutos.
He sido explicado, que la informacion registrada sera confidencial, v que los
nombres de los paricipantes no seran revelados y estaran asociados a un
codigo, es decir que las respuestas no podran ser conocidas por ofras personas
ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacion de resultados.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra
retribucion por la paricipacion en este estudio, si gue esta informacion podra
beneficiar de manera indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para el Hospital
donde laboro dada la investigacion gue se esta llevando a cabo. Asimismo, sé |
que puedo negar la paricipacion o retirarme en cualguier etapa de la
investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

Si. Acepto voluntariamente pariicipar en este estudio y he recibido una copia del
presente documento.

Firma del participante:

Fecha:



2. Comité de ética
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La Molina, (M de noviembre de 2022
Oficio No. 1285 2022 - CIELLFMH- UsSMP

Sefior
Halbert Christian Sanchez Carrillo

Alumno de posgrado
Facultad de Medicana Humana

Umversidad de San Martin de Porres
Presente

Ref. Plas de bavestigacion titulade: Calidad de servicio y satislaceion de los esusrios
del departamento de emergencia del Hospital Regional Lasshayeque, 2021,

De mu consideracaon:

Es grato expresarle ma cordial saludo y en stencién a su solicitud informarle que,
en cumplimiento de las buenas practicas clinicas y la legislacion peruana vigente
en malena de mvestigacion cientifica en el campo de la salud, el Conute de m
presidencia, en la sesién del 02 de noviembre se evalué y aprobid el sigmente
documento:

e Plan de investigacion titulado: Calidad de servicio y satisfaccion de los
usuarios del departamento de emergencin del Hospital Regional
Lambayeque, 2021.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines que ¢ n.

Alentamenle,

A
By

) 4
Dr, Amador Vargas Guerra
Combs mut.cons ou FIca an Inveogecd
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3. Constancia de aprobacién de proyecto de investigacion

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE L.
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYO
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

CONSTANCIA DE APROBACION

DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
N*015-2020

El Comité de Flica en Investigacitn, luego de haber revisado de manera expedita el proyecto de
investigacion: “CALIDAD DE SERVICIO Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS
DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
LAMBAYEQUE 2021" oterga la presente canstancia al investigador:

HALBERT CHRISTIAN SANCHEY. CARRILLO
{investigador trabajador HRL)

Y se resuelve:;

1. Apeobar la cjecucion del mencionado proyesto.

2. Se exticnde esta constancia para que el proyectio pueda ser cjecutado en Depariamenio
de Emergencia ¥ Areas Criticas bajo la modalidad de Encuesta a pacientes

1, El investigador s compromets a wsar la data colectada duraniz el presonie estudio sohe
para la realizacion de éste y 2 guardar la confidencialidad que se amerita desde su
inicio hasta la publicacion.

4. El investigador se compromete a presentar el informe final al culminar la investigacion,

5. La presente constancin es wilida lasta el mes de Julio 0zl

Chiclayo, 15 de deiembre del 2020




