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RESUMEN

La presente investigacion titulada: Calidad de atencion del personal y nivel
de satisfaccion de los pacientes del Hospital San Juan De Dios, Puno — 2020, cuyo
objetivo general fue determinar la relacion entre la calidad de atencion y el nivel de

satisfaccion de los pacientes en el Hospital San Juan de Dios, Puno 2020.

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, el tipo de investigacion fue
aplicada, de nivel descriptivo correlacional, se utilizé un disefio no experimental, de
corte transversal, el tipo de muestreo fue probabilistico, la muestra de estudio
estuvo conformada por 163 usuarios del Hospital San Juan de Dios, Puno 2020, a
quienes se les aplico un cuestionario de acuerdo con las variables de estudio,
obteniendo una fiabilidad de 0,938 y 0,940, nivel alto.

Los resultados mostraron que del 100% (163) de pacientes encuestados, el
18.4% (30) percibe un nivel de calidad de atencion deficiente, el 49.7% (81)
manifiestan percibir un nivel regular, el 30.1% (49) un nivel buenoy el 1.8% (3) un
nivel excelente en la calidad de atencién en el Hospital San Juan de Dios, Puno, en
cuanto a la satisfaccion, el 26.4% (43) de pacientes se encuentran muy
insatisfechos con la calidad de atencion, el 51.5% (84) manifiestan estar
insatisfechos y el 22.1% (36) se encuentran satisfechos con la calidad de atencion.
Asimismo, segun la prueba estadistica rho de Spearman rho=0.793, con un nivel
de significancia de 0.000 menor que el nivel esperado (p<0.05) con el cual se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alterna. Por lo tanto, se puede
afirmar que existe una correlacién significativa alta entre la calidad de atencion y

satisfaccion del paciente del Hospital San Juan de Dios, Puno.

Palabras clave: calidad de atencion, satisfaccion del paciente.
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ABSTRACT

The present investigation titled: Quality of care of the personnel and level of
satisfaction of the patients of the Hospital San Juan De Dios, Puno - 2020, whose
general objective is to determine the relationship between the quality of care and

the level of satisfaction of the patients in the San Juan de Dios Hospital, Puno 2020.

The research was quantitative in focus, the type of research is applied,
descriptive-correlational level, a non-experimental, cross-sectional design was
used, the type of sampling was probabilistic, the study sample consisted of 163
users of the Hospital San Juan de Dios, Puno 2020, to whom a questionnaire was
applied according to the study variables, obtaining a reliability of 0.938 and 0.940,
high level.

The results showed that of 100% (163) of patients surveyed, 18.4% (30)
perceive a poor level of quality of care, 49.7% (81) state that they perceive a regular
level, 30.1% (49) a good level and 1.8% (3) an excellent level in the quality of care
in the Hospital San Juan de Dios, Puno, in terms of satisfaction, 26.4% (43) of
patients are very dissatisfied with the quality of care, the 51.5% (84) state they are
dissatisfied and 22.1% (36) are satisfied with the quality of care. Likewise, according
to Spearman's Rho statistical test, rho = 0.793, with a significance level of 0.000
less than the expected level (p <0.05) with which the null hypothesis is rejected and
the alternative hypothesis is accepted. Therefore, it can be stated that there is a
significant high correlation between the quality of care and patient satisfaction at

Hospital San Juan de Dios, Puno.

Keywords: Quality of care, patient satisfaction.
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INTRODUCCION

La razon de ser de las instituciones de salud, es el cuidado directo, continuo
y permanente de personas en situacién de enfermedad. Por tanto, brindar calidad
en enfermeria es un proceso cuyo objetivo, va encaminado a alcanzar un alto nivel

de excelencia en la prestacion del cuidado y la satisfaccion de los usuarios.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), son las
percepciones de la calidad, y no los indicadores clinicos de calidad, lo que impulsa
la utilizacion de los servicios y son esenciales para el aumento de la demanda. Por
ello, es necesario considerar la opinion de los usuarios como indicador importante
de la calidad de atencion, a fin de brindar una atencion acorde con sus necesidades

y expectativas.

En consecuencia, surge el interés de realizar la presente investigacion,
desde la percepcion de los pacientes con el objetivo de determinar la relacion entre
la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion de los pacientes en el Hospital San
Juan de Dios, Puno 2020.

Para ello, el trabajo de investigacion, se estructurd en siete capitulos.

El capitulo | expone el problema de investigacion, contiene el planteamiento
del problema, la formulacién, justificacion y objetivos.

En el capitulo Il explica el marco tedérico, se exponen los antecedentes de la
investigacion, tanto nacionales como internacionales, asi como las bases tedricas
y la definicibn de términos basicos. En el capitulo Il describe los métodos y
materiales, se especifican la hipétesis y variables de estudio, asi como el tipo, nivel
y disefio de investigacion, seguidamente se precisa la poblacion y muestra de

estudio, las técnica e instrumentos, el método de andlisis y los aspectos éticos.

En el capitulo IV se presentan los resultados de la investigaciéon. El capitulo
V contiene la discusion de los resultados, luego en el capitulo VI se presentan las
conclusiones, en el capitulo VII se sefialan las recomendaciones vy, finalmente las

referencias bibliograficas y los anexos que complementan el estudio.
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l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

A nivel internacional, en los ultimos afios, la calidad de atencion en las
instituciones hospitalarias constituye un problema de salud publica, lo que se
observa en la mala infraestructura, desorganizacion de los servicios, insuficiente
capacidad administrativa, insuficiente personal de salud, que afecta a los usuarios
que acuden en busca de una atencién, lo que se puso mas en evidencia en el
contexto de esta pandemia, donde los sistemas de salud fueron incapaces de

atender la alta demanda de pacientes.

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que los servicios de
salud de baja calidad estan frenando, el avance de las mejoras en el ambito de la
salud en paises de todos los niveles de ingreso. Hoy en dia, en todos los paises
abundan los diagnésticos imprecisos, los errores de medicacion, los tratamientos
inapropiados o innecesarios, las instal 1es o practicas médicas inadecuadas o
inseguras, donde el 10% de pacientes nospitalizados pueden contraer infecciones
durante su internamiento, cerca del 15% del gasto de hospitales se debe a errores

en la atencion a pacientes (Banco Mundial, 2018).

En América Latina, se pueden apreciar los problemas sefalados
anteriormente, donde no todos los ciudadanos pueden acceder a la atencion
sanitaria, existiendo grandes desigualdades, deficientes sistemas de salud, que

afectan las necesidades de la poblacion.

De acuerdo con la revista britanica The Lancet, en el ranking del indice de
acceso y calidad sanitaria de 195 paises, Chile obtuvo 76 puntos de 100, Uruguay
72 puntos, Perl 69 y Argentina 68 puntos, seguido por Colombia, Panama y Brasil
(Panam Post, 2017).

A nivel nacional, en el Pera, dentro de la politica de modernizacién del
Estado, se reconoce que la gestidén publica debe caracterizarse por la calidad y la
excelencia, en la atencién de las necesidades de los ciudadanos (Presidencia del
Consejo de Ministros, 2015, p. 4).

14



Sin embargo, los avances son incipientes y esta muy lejos de lograrse
niveles aceptables de calidad, lo cual se percibe en el descontento de los usuarios,
que se quejan porque los procesos de atencidén son lentos y engorrosos, con la
pandemia el sistema de salud colapsé, por lo que se dej6 de atender a los
pacientes, centrandose en los casos covid-19, lo que viene afectando la salud de
miles de peruanos. En los ultimos cinco afos los hospitales de referencia del
Ministerio de Salud, presentan notables deficiencias, como falta de equipamiento,
deficiencias en la adquisicion de medicamentos e insumos, equipos de rayos X, 0
ecografos malogrados, falta de personal de salud, dificultades para atender a los

pacientes que acuden con multiples enfermedades.

La calidad de atencién en los hospitales del Ministerio de Salud es percibida
como baja. Las muertes por enfermedad cardiovascular tienen la mayor letalidad

por la pobre calidad de atencion (Soto, 2019).

A nivel local, actualmente el Hospital San Juan de Dios, ubicado en Puno,
es un reflejo de esta problemética, observandose la queja permanente de los
pacientes, que tienen que esperar mucho tiempo para ser atendidos, lo que podria
deberse a la alta demanda y el poco personal que atiende. Sumado a ello, el usuario
se queja que no se le brinda la debida atencion, que falta interés, empatia de parte
de médicos y enfermeras, se sienten ignorados, ademas, existe demora en los
resultados de sus exdmenes como rayos X, laboratorio y otros. Toda esta situacion
genera inconformidad y reclamos de parte de los usuarios, que podria estar

ocasionando una insatisfaccion.

Por ello, es importante abordar esta problemética, considerando que los
hallazgos permitiran reflexionar sobre las limitaciones encontradas y buscar
oportunidades de mejora que deben realizarse de manera urgente para asi brindar
una atencién de calidad, lo cual redundara en mayores niveles de satisfaccion del

usuario.

15



1.2 Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

PG ¢Cual es la relacion entre calidad de atencién y el nivel de satisfaccién de

los pacientes del Hospital San Juan de Dios, Puno 20207
1.2.2. Problemas especificos

PE 1 ¢Cual es la relacion entre la estructura y el nivel de satisfaccion de los

pacientes en el Hospital San Juan de Dios, Puno 20207

PE 2 ¢Cual es la relacion entre el proceso de atencion y el nivel de satisfaccion

de los pacientes en el Hospital San Juan de Dios, Puno 2020?

PE 3 ¢Cual es la relacion entre los resultados y el nivel de satisfaccion de los
pacientes en el Hospital San Juan de Dios, Puno 20207

1.3 Justificacién del estudio
1.3.1. Justificacion tedrica

Esta investigacion describe la problematica que se presenta en la calidad de
atencién y el nivel de satisfaccion de los pacientes del Hospital San Juan de Dios,
Puno 2020, dentro del marco de las teorias cientificas aplicadas y los antecedentes
nacionales e internacionales. Estas variables han sido desarrolladas teniendo como
autor a Alvarez (2015) quien indica que la calidad de atencion, comprende las
caracteristicas con que se prestan dichos servicios, que estan determinados por la
estructura, los procesos de atencidén que deben buscar optimizar los resultados. La
calidad en los servicios de salud, es un atributo de la atencion que puede darse en
grados diversos, lo que se busca es optimizar los beneficios y minimizar los riesgos
para la salud del usuario. Y para la satisfaccién del usuario tenemos como autores
a Kotler y Keller (2017) quienes manifiestan que la satisfaccion expresa el juicio
que el individuo realiza del rendimiento percibido de un producto o servicio en
relacion con sus expectativas. Si el rendimiento es menor a sus expectativas, el
usuario se sentira decepcionado, si es igual estara satisfecho y, si es mayor a sus

expectativas estara encantado.
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Ademas, el estudio se sustenta en el concepto de calidad de atencion,
basada en el modelo de calidad en salud de acuerdo con el enfoque de
Donabedian, como una propuesta de lograr la excelencia en los centros
hospitalarios. Esta investigacion sera explicada por las teorias desarrolladas y
corroborados por los antecedentes nacionales e internacionales similares a esta

investigacion.
1.3.2. Justificacién préactica

De acuerdo con los objetivos de la investigacion, el resultado de la presente
investigacion permite diagnosticar la calidad de atencion y la satisfaccion los
pacientes en el Hospital San Juan de Dios, Puno. Una vez realizado el diagnostico,
este permitir evaluar el resultado entre la calidad de atencion y la satisfaccion del
paciente, lo que servira para la toma de decisiones y buscar la mejora en el Hospital

San Juan de Dios, en aspecto o campos que tengan falencias o debilidades.

Es decir, los resultados del estudio aportardn con una vision de como es la
calidad de atencion y el nivel de satisfaccion, lo que permitira el desarrollo de
politicas de mejora en la atencién, en aquellos procedimientos identificados con un

nivel bajo de calidad y satisfaccion.
1.3.3. Justificacion metodolégica

La metodologia utilizada en esta investigacion fue descriptiva correlacional,
ya que se han descrito los fendmenos, situaciones que se dan en un contexto de
tiempo, la correlacion ayudara a saber el grado de relacion entre ambas variables,
teniendo un disefio no experimental ya que todos los sucesos se evaluaran sin

alterar las variables.

Asimismo, se aportara con los instrumentos propuestos, asi como las
técnicas manejadas para el andlisis de la informacion podran ser utilizadas en otros
estudios similares, en donde se quiera evaluar la correlacion entre la calidad de

atencion y la satisfaccion del paciente ya sea en instituciones publicas o privadas.
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1.3.4. Justificacion social

La calidad de la atencién requiere contar con personal que ofrezca una atencion
acorde con las necesidades y expectativas de los usuarios, siendo una meta a perseguir
por el Estado, para brindar un servicio de salud publica de calidad, que deberia ser la
aspiracion de toda institucion publica (Ledn, 2017, p. 41). Asimismo, Cabo (2014) remarca
que la calidad de atencion expresa la satisfaccion de las necesidades y aspiraciones de

los usuarios segun su percepcion, utilizando un minimo de recursos (p. 95).

En ese sentido, los hospitales tienen como objetivo principal, brindar una
calidad de atencién a los pacientes, y en la medida que el usuario perciba que se

atendieron sus necesidades y aspiraciones, serd también el nivel de satisfaccion.

Es por ello, que mediante la presente investigacion se busca identificar
aguellos aspectos de la calidad de atencién que presentan deficiencias, para de
esta manera mejorarlos y lograr la optimizacién de la calidad, que beneficiara

directamente al paciente.

Asimismo, esta investigacion servira para mejorar el desarrollo, crecimiento
de las instituciones hospitalarias, ya que sus resultados pueden servir como efecto

multiplicador.

1.4. Objetivos de lainvestigacion
1.4.1 Objetivo general

OG Determinar la relacion entre la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion

de los pacientes en el Hospital San Juan de Dios, Puno 2020.
1.4.2 Objetivos especificos

OE 1 Determinar la relacién entre la estructura y el nivel de satisfaccion de los

pacientes en el Hospital San Juan de Dios, Puno 2020.

OE 2 Determinar la relacion entre el proceso de atencion y el nivel de satisfaccion

de los pacientes en el Hospital San Juan de Dios, Puno 2020.

OE 3 Determinar la relacion entre los resultados y el nivel de satisfaccion de los

pacientes en el Hospital San Juan de Dios, Puno 2020.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales

Alcantara (2020) realizdé su tesis titulada “Evaluacion de la calidad de
atencién y la satisfaccion del usuario externo en centros de salud Pert-Ecuador”
presentada en la Universidad César Vallejo, para optar el grado académico de
Maestro en Gestion de los Servicios de Salud. El objetivo fue determinar la relacion
que existe entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario externo en el
Centro de Salud. La metodologia fue de enfoque cuantitativo con alcance
descriptivo y disefio correlacional, no experimental, de corte transversal. La muestra
estuvo constituida por 298 usuarios externos atendidos en los establecimientos de
salud en estudio. Se aplico la escala SERVPERF. El resultado luego de la
aplicacion del coeficiente de correlaciéon Rho de Spearman fue rho=0,914 lo cual
indica una correlacion positiva alta entre las dos variables y dado que p<0.05, dicha
relacion es significativa. Llegando a la conclusion que si existe una relacién directa
y significativa entre la calidad de la atencién y la satisfaccion de los usuarios

externos.

Gamarra (2018) realiz6 su tesis titulada “Calidad de atencion de enfermeria
y satisfacciéon de los pacientes. Puesto de Salud 15 de enero, 2018” presentada en
la Universidad César Vallejo, para optar el Titulo Profesional de Licenciado en
Enfermeria. El objetivo fue Determinar la relacion entre la calidad de atencién de
Enfermeria y la satisfaccién de los pacientes. La metodologia tuvo un disefio de
investigacion es no experimental, transversal, descriptivo correlacional de enfoque
cuantitativo y de método hipotético deductivo. La poblacion estuvo conformada por
1200 pacientes y la muestra fue de 215. El tipo de muestreo es probabilistico
aleatorio simple. El resultado luego de la aplicacion del coeficiente de correlacion
de Pearson fue r=0,985 lo cual indica una correlacion positiva alta. Ademas, la
significancia fue de (,000 <005). Concluyendo que se determin6 que se acepta la

hipétesis alterna y se rechaza la hip6tesis nula.
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Minaya (2018) realiz0 la tesis titulada “Calidad de atencién y satisfaccién del
usuario del servicio de consultorio médico de Medicina, segun percepcion de los
pacientes del Hospital de Huaral, 2016”, presentada en la Universidad César
Vallejo, para optar el grado académico de Maestro en Gestion Publica. El objetivo
fue determinar la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario.
La metodologia tuvo un enfoque cuantitativo, el disefio no experimental, tipo de
estudio descriptivo, transversal o transaccional y correlacional. La muestra estuvo
compuesta por 110 pacientes. Los resultados con la prueba estadistica de Rho de
Spearman, muestran que existe moderada relacion positiva entre las variables,
hallandose una correlaciéon de 0.671, p<0,05. Se concluye que existe relacion

positiva entre las variables de estudio.

Flores (2018). “Calidad del servicio y la satisfaccion del cliente de la empresa
de transporte Huapaya S.A. — 2018” presentada en la Universidad César Vallejo,
para optar el grado académico de Maestro en Gestion Publica. El objetivo fue
determinar la relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion del cliente. La
metodologia fue no experimental- transversal, descriptivo- correlacional. La
muestra fue de 108 clientes. Los resultados del Rho de Spearman = 0.785 y
p=0,000<0.05. Concluyendo que existe relacion significativa entre la calidad del

servicio y la satisfaccion del cliente.

Mamani (2017) desarrolld la investigacion titulada “Grado de satisfaccion de
los pacientes respecto a la calidad de atencion odontologica brindada por el
establecimiento de salud Salcedo Minsa, Puno, 2017” presentada en la Universidad
Nacional del Altiplano, para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista. El
objetivo fue determinar el grado de satisfaccion de los pacientes respecto a la
calidad de atencidén. La metodologia fue descriptiva, no experimental, de corte
transversal. La poblacion fueron 60 pacientes. Los resultados mostraron un grado
de satisfaccion alto el 81.7% de encuestados, en cuanto a la atencion técnica el
66.7% manifiestan estar satisfechos, en la relacion interpersonal el (56.7%) esta
satisfecho, sobre la accesibilidad el 66.7% se encuentra satisfecho, sobre el
ambiente de atencion el 51.7% manifiestan estar satisfechos. Concluyendo que los

pacientes tienen un alto grado de satisfaccion respecto a la calidad de atencién.
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2.1.2. Antecedentes internacionales.

Cifuentes (2019), realizé la tesis titulada “Calidad de atencion y satisfaccion
de los pacientes del area de hematologia del hospital Teodoro Maldonado Carbo”
presentada en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, para optar el
grado académico de Maestro en Gerencia en Servicios de Salud. El objetivo fue
determinar la relacion de la calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes. La
metodologia aplicada fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional. La
muestra para la recoleccion de los datos estuvo integrada por 368 pacientes del
area. Los resultados evidenciaron malestar en la falta de informacién por parte de
los médicos, retraso en los horarios de atencion y la ausencia de personal que
brinde ayuda a los pacientes. Concluyendo que es necesario atender las carencias
que muestra el hospital, para mejorar la calidad del servicio y atencion brindada por
parte de los médicos, asi como la contratacion de personal para el area de farmacia
y compra de equipo informético, lo cual mejore y optimice los tiempos del servicio.

La calidad influye positivamente en la satisfaccion.

Rodriguez (2017) realizd su tesis titulada “Evaluacion de la calidad de
atencion y satisfaccion del paciente que asiste a consulta externa en el centro de
Salud Morete Puyo” presentada en la Universidad Regional Autbnoma de Los
Andes, para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria. El estudio tuvo
como objetivo determinar la calidad de atencion que presta el personal de
enfermeria. La metodologia fue cuantitativa con un método descriptivo y explicativo.
La muestra fueron 109 personas. Los resultados mostraron un alto grado de
insatisfaccion relacionados con el proceso de atencion en las relaciones
interpersonales y la comunicacién interpersonal, y un alto inconformismo por parte
del usuario hacia el personal médico. Concluyendo que la atencién que se brinda
en el servicio es ineficiente ya que los pacientes no estan satisfechos con la

atencion que brinda el personal.

Zambrano (2017) realiz6 su tesis titulada “Grado de calidad de la atencién
qgue recibe el paciente por parte del terapeuta fisico en el Hospital Pablo Arturo
Suarez en diciembre del 2016” presentada en la Pontificia Universidad Catélica del
Ecuador, para optar la Especialidad de Terapia Fisica. El objetivo fue determinar el

nivel de satisfaccion de los pacientes que son atendidos en el Hospital Pablo Arturo
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Suarez por parte del terapeuta fisico en diciembre del 2016. La metodologia del
estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo transversal. La poblacion fueron 99
pacientes atendidos en el servicio de rehabilitacion del Hospital Pablo Arturo
Suarez. Los resultados mostraron que un 72,25% estaban muy satisfechos con la
atencion que recibian por parte del terapeuta fisico, seguidos con un 23,97% que
se encontraban satisfechos y el 3,78% restante se encontraban poco satisfechos
con la atencion que reciben. Concluyendo que los pacientes manifiestan un nivel

de satisfaccion alto con relacion a la atencion que reciben.

Ibarra, Romero y Paredes (2017) realizaron su tesis titulada “La calidad del
servicio en el sistema de transporte publico y su impacto en la satisfaccién del
usuario” presentada en la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, para optar el
grado académico de Maestro en Gestion Publica. La investigacion tuvo como
objetivo medir la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario del sistema de
transporte publico en Hermosillo, Sonora, México. La metodologia fue de tipo
cuantitativa, descriptiva, correlacional. La poblacion de estudio fueron 1,296
usuarios. Los resultados del coeficiente de correlacion de Pearson muestran
r=0.449 y p<0.05 lo que indica que existe correlacion entre ambas variables.
Concluyendo que la calidad del servicio tuvo un impacto en la satisfaccion del

usuario.

Duran (2016) realiz6 su tesis titulada “Disefio e implementacion del modelo
de calidad de atencién al usuario, caso aplicado en el Hospital Pablo Arturo Suarez”
presentada en la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, para optar el grado
académico de Maestro en Gerencia de la Calidad y Productividad. El objetivo fue
determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes. La metodologia fue descriptivo
transversal cualitativo-cuantitativo. La poblacion estuvo constituida por 99
pacientes. Los resultados mostraron que un 72,25% estaban muy satisfechos con
la atencién que recibian por parte del terapeuta fisico. Concluyendo que los
pacientes manifiestan un nivel de satisfaccion alto con relacién a la atencién que

reciben.

Stufia, Rojas, Orozco y Pruna (2016) realizaron su tesis titulada “Calidad
de atencion del personal de enfermeras relacionada con el grado de satisfaccion

de las usuarias del Servicio de Emergencia del Hospital Gineco Obstétrico Isidro
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Ayora de la Ciudad de Quito, periodo noviembre 2015- febrero 2016” presentada
en la Universidad Central del Ecuador, para optar el Titulo Profesional de
Licenciada en Enfermeria. El objetivo fue determinar el grado de satisfaccion de las
usuarias en relacion a la calidad de atencion recibida por el personal de enfermeras.
La metodologia de estudio fue de tipo analitico, descriptivo y transversal. La
poblacidon estuvo integrada por 100 usuarias. Los resultados mostraron que un
76.2% de usuarios se encuentra satisfecha con la calidad de atencion, en la variable
de eficiencia se obtuvo 87.25% y por ultimo la variable de accesibilidad un 95%.

Concluyendo que los usuarios se encuentran satisfechos con la atencion recibida.

2.2. Bases teoricas de las variables
2.2.1. Variable 01: Calidad de atencion
2.2.1.1. Definiciones
Segun Alvarez (2015):

Se entiende por calidad de atencion, a las caracteristicas con que prestan
dichos servicios, la cual estd determinada por la estructura, los procesos de
atencion que deben buscar optimizar los resultados. La calidad en los
servicios de salud, es un atributo de la atencidon que puede darse en grados
diversos, lo que se busca es optimizar los beneficios y minimizar los riesgos

para la salud del usuario (p. 27).
Por su parte, Murillo y Begofa (2018) define la calidad de atencién como:

Caracteristicas de la atencién, que se expresa en niveles y que esta
constituida por la suma de elementos que la determinan, y que deben ser
tomados en cuenta por las autoridades y personal de salud, con la finalidad
de dar una mejor atencion y, por ende, lograr mayores niveles de satisfaccion

de usuarios y familiares (p. 4).

Como se aprecia, ambos autores sefialan que la calidad comprende las
caracteristicas, las propiedades de la atenciéon y que se expresa en grados o

niveles.
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Para Kotler y Keller (2017) la calidad de atencion se expresa en la capacidad
de brindar una atencion excelente, el cual es la meta de toda institucion que ofrece
un servicio (p. 371). Es decir, la calidad va a depender de quienes prestan la
atencion (en este caso el personal de salud), de como atienden al usuario, si cumple

0 N0 sus expectativas, si da solucion a sus necesidades.
Al respecto, Leon (2017) refiere que:

La calidad de la atencién requiere contar con personal que ofrezca una
atencién acorde con las necesidades y expectativas de los usuarios, siendo
una meta a perseguir por el Estado, para brindar un servicio de salud publica

de calidad, que deberia ser la aspiracidon de toda institucion publica (p.41).

Ampliando lo anterior, Pérez (2010) sefala que la calidad esta en funcién de
las caracteristicas del servicio que se brinda y que est4d en relaciébn con la
satisfaccion de las necesidades de los usuarios (p. 10). Esta definicidbn esta
enfocada en el usuario, quienes tienen una serie de necesidades, y en la medida
que se dé respuesta a sus necesidades, en esa medida sera el nivel de calidad que
perciban.

Coincidiendo con el autor anterior, Cabo (2014) indica que la calidad de
atencidn expresa la satisfaccion de las necesidades y aspiraciones de los usuarios
seguln su percepcion, utilizando un minimo de recursos (p. 95). Es decir, en la
medida que el usuario perciba que se atendieron sus necesidades y aspiraciones,
sera también el nivel de satisfaccion. Ambos autores coinciden en sefialar como

denominador comun la atencién a las necesidades.

Todas estas definiciones sefialan diferentes aspectos de la calidad y
permiten tener una amplia visién de un concepto que ha evolucionado a través del
tiempo. Y que lo que se busca es lograr atender las necesidades y expectativas de

los usuarios.
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2.2.1.2. Modelos de calidad

De acuerdo a lo que sostiene Alvarez (2015), existen dos modelos dentro del

concepto de calidad: el modelo industrial y el de servicios de salud.

El modelo industrial, se enfoca en el consumidor como el arbitro final de la
calidad. Es el consumidor quien, en ultimo término, decide si el producto o servicio
proporcionado responde a sus necesidades y expectativas. El objetivo no solo es
alcanzar la satisfaccion del consumidor sino también lograr su entusiasmo, su
confianza y su fidelidad futura. El objetivo es conocer los deseos de los
consumidores y traducirlos en caractristicas concretas de los productos. Los costos
forman parte de la definicion de la calidad, porque en la mente del cliente, precio y
calidad estan interrelacionados, y en la mente del empresario esta generar ventas

y ganancias.

En el modelo de atencion a la salud, se encuentran semejanzas y diferencias
importantes. Una similitud es la obligacion de reconocer la satisfaccion del usuario
mediante la prestacién de servicios convenientes, acptables y agradables. Para ello
y de una forma aun mas importante, se valoran las preferencias del paciente
informado tanto en lo relativo a los resultados como al proceso, lo que constituye
un ingrediente esencial en cualquier definicién de calidad de la atencién en salud.
El modelo de atencion a la salud difiere en la necesidad que existe de acomodar,
dentro de la definicibn de la calidad, un conjunto mas complejo de
responsabilidades hacia los usuarios y la sociedad. Esto afiade riqueza a la

definicion de la calidad de la atencién a la salud.

Dentro de este modelo, se encuentra la propuesta desarrollada por
Donabedian, que plantea analizar la calidad en la salud a través de tres elementos:
Estructura, proceso y resultados, que tene su base conceptual la teoria o enfoque
de sistemas, el cual esta orientado a la retroalimentacion como evaluacién y

garantia de calidad.

En resumen, existen dos modelos o enfoques de calidad, las cuales sin duda,
aunque coinciden con tomar en cuenta la satisfaccion de las necesidades del
usuario, el objetivo final es diferente. Sin duda, la presente investigacion se basa

en el Modelo de la atencion a la salud.
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Sin embargo, y tal como sefiala De Andrés y Ayuso (2018):

La implantacién de un modelo de calidad de atencién no es posible sin el
apoyo, la implicacién y la participacion de los equipos directivos de la
institucion y de enfermeria, alcanzando e involucrando al mayor numero de
profesionales, traslandando la estrategia de calidad como filosofia del
cuidado en la atencion sanitaria desde la Direccion a todo el equipo

asistencial (p. 23).

En otras palabras, lograr la calidad de atencion implica que cada uno de los
elementos que integran la cadena de atencién deben lograr la excelencia, es decir,
la infraestructura, los equipos y materiales, y el personal tanto de salud como

administrativo deben basarse en la filosofia de la calidad.
2.2.1.3. Importancia de la calidad de atencion

Segun Arenal (2018), afirma que:

Actualmente la atencién al usuario se ha convertido en un requisito necesario
para toda institucion en la esfera publica o privada, lo que requiere que los
colaboradores se prepararen adecuadamente, y se traduzca en una atencion

preferencial, personal y dindmica a todos los usuarios (p. 7).

Sobre ello, Farr y Cressey (2015), sustentan que la calidad se expresa
diariamente en la atencion al usuario, basados en valores, en la actitud del
personal, en la forma de la interaccidén paciente-personal de salud, en la capacidad
profesional que se traduce en una buena atencion y la mejora de la salud.
Sugiriendo los autores que los que gestionan las instituciones de salud tienen que
valorar tanto las relaciones con el usuario, y la experiencia del personal de salud

gue aportara en la calidad de atencion, priorizando las necesidades del usuario.
Por ello, Avila (2017) asevera que:

Tener una vision real de como es la calidad de atencion que se brinda y en
funcidn a ello cual es el nivel de satisfaccion del usuario, permiten
implementar las medidas correctivas de forma mas acertada, basada en la
percepcion de los mismos usuarios, receptores de la atencién, basada en la

evaluacion del valor que el mismo usuario hace (p. 1).
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Es decir, medir el impacto de la calidad de atencién se ha convertido en un
componente necesario de la evaluacion del desempefio de una institucion de salud

basado en la percepcién del usuario.

Es probable que las bajas expectativas de la calidad de la atencion que
tienen los usuarios, reduzcan la presion sobre los sistemas para brindar
atenciéon de calidad e inflen las calificaciones de satisfaccion, por ello, se
hace necesario politicas e intervenciones para aumentar las expectativas de
las personas sobre la calidad de la atencién que reciben considerarse en las

reformas de calidad del sistema de salud. (Roder, Hirschhorn y Twum, 2019).
2.2.1.4. Evaluacion de la calidad de la atencion.

Hanefeld, Powell y Balabanova (2017) reflexionan sobre la evaluacién de la
calidad, enfatizando que “son las percepciones de la calidad, y no los indicadores
clinicos de la calidad, lo que impulsa la utilizacién de los servicios y son esenciales
para el aumento de la demanda. Estas percepciones tienen una influencia en los

sistemas sanitarios”.
Alvarez (2015) sefala que:

Para mejorar la calidad de los servicios se requiere de la aplicacion de
técnicas y metodologias que permitan en una forma sistematica identificar
las debilidades y las fortalezas, con el fin de construir un sendero de
mejoramiento permanente y progresivo, identificando y reduciendo los
costos de la no calidad. Pero ante todo se requiere de la decision politica

para hacerlo y del recurso humano capacitado para ello (p. 41).

Coincidiendo con el autor, Griffiths y Leaver (2017) aseveran que es
necesario aplicar herramientas de evaluacién, con indicadores que permitan
evaluar la calidad de atencion, identificar sus deficiencias y fortalezas, y en base a
ello, tomar las medidas pertinentes para garantizar tanto los recursos materiales
como humanos, con la finalidad de asegurar una atencion oportuna al usuario, que
se reflejara en los niveles de calidad de atencion que se logren de acuerdo a la

percepcion del destinatario final.
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Cuando el servicio entra en contacto con el usuario, la calidad se torna en
una variable valorativa propia de la interrelacion entre los dos. De esta
manera, el servicio puede adquirir diferentes valores en la medida en que

responda o no a la busqueda del usuario (Alvarez, 2015, p. 27).
De Andrés y Ayuso (2018) especifican que:

La metodologia de evaluacion de la calidad se basa en el seguimiento de los
pasos de un ciclo de evaluacion y mejora de la calidad que comprende:
Identificar y priorizar los problemas, analizar las causas, disefiar e implantar
una intervencion y evaluar el cambio en los resultados. La evaluacion del
cumplimiento de estandares se realiza por medio de varios métodos, entre
los que se encuentran: la observacion directa, la informacién verbal sobre el
cumplimiento de los estandares, la revision de documentos que demuestran
el cumplimiento, la visita a &reas de atencion de pacientes, la entrevista con
pacientes y profesionales, la entrevista con directivos y la revision del
entorno donde se produce la atencidén, asi como un recorrido de las

instalaciones (p. 33).
Segun Alvarez (2015):

La gestidn y la evaluacion de la calidad, es un elemento clave en la atencion
de enfermeria. La calidad como filosofia, estrategia y método debe formar
parte del desarrollo profesional de las enfermeras para asegurar los

resultados de una correcta practica sanitaria y de cuidados (p. 45).

En resumen, la evaluacién de la calidad sirve para que las organizaciones
identifiquen y corrijan los problemas, y mejoren la calidad de atencion y de los
servicios, que depende tanto de los profesionales de salud, de todo el colectivo que
labora en la instituciéon y especialmente de sus directivos, es decir, la calidad de
atencion depende de todos los niveles organizacionales.
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2.2.1.5. Dimensiones
2.2.1.5.1. Dimension 01: Estructura.

De acuerdo a Alvarez (2015):

La estructura comprende la infraestructura fisica, los recursos humanos y
los recursos materiales. La infraestructura fisica deben cumplir con las
normas arquitecténicas de adecuacion fisica como ventilacion, éarea
suficiente, privacidad, ruido, limpieza y un ambiente cbmodo. En cuanto a los
recursos humanos, hace referenca al manejo que el personal de salud debe
tener con el usuario, con el fin de proporcionarle la informacién adecuada de
manera amable y respetuosa para ofrecerle un ambiente de confianza y
seguridad; en los recursos materiales hay que contemplar si son suficientes

y adecuados para atender a la poblacién asignada (p. 54).

Segun Grove y Gray (2019) los elementos de la organizacion vy
administracion, asi como las caracteristicas del proveedor y del paciente que
dirigen los procesos asistenciales se denominan estructuras de la asistencia (p.
452).

Ruwei, Zhicheng y Yuantao (2016) indica que varios factores estan
asociados a la calidad de la atencion, entre ellos las instalaciones donde se presta

el servicio, el acceso a los servicios, a la atencion por parte del personal de salud
(p- 1).
En esta dimension se cuenta con indicadores de medicion, las cuales son:

. Infraestructura

Segun Baskakova & Malafeev (2017), la infraestructura es el conjunto de
condiciones necesarias para brindar un servicio y crear las condiciones favorables
para una mejor atencion. Es un instrumento esencial para satisfacer de manera

eficiente las necesidades de una poblacion (p. 1).
o Recursos humanos

Segun Wehrmeyer (2017), los recursos humanos son el conjunto de

personas que componen la fuerza laboral de una organizacién, sector empresarial,
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industria 0 economia. Este término se utiliza para describir tanto a las personas que
trabajan para una empresa u organizacion como el departamento responsable de
gestionar todos los asuntos relacionados con los empleados, que colectivamente

representan uno de los recursos mas valiosos en cualquier negocio u organizacion
(p. 25).

. Recursos materiales

Los recursos materiales, son los activos tangibles de la empresa o institucion
que puede utilizarse para lograr sus objetivos y metas. Dentro de los recursos
materiales se incluyen a la maquinaria y herramientas tecnologicas, equipos,

inmobiliaria, muebles, materia prima (Wehrmeyer, 2017).
2.2.1.5.2. Dimension 2: Procesos.

Segun Alvarez (2015):

Los atributos que hacen referencia al proceso se refieren a las relaciones
interpersonales, la actitud del personal de salud y las habilidades y destrezas
del personal de salud. Estas relaciones entre el personal-usuario debe
basarse en una atencion humanizada, implica el respeto a los pacientes
segun sus derechos como tales, también contempla la calidez del
tratamiento, respetando sus individualidades culturales y religiosas de las
personas. Las habilidades y destrezas, se refiere a la pertinencia, seguridad,
idoneidad y competencia profesional necesarias para la prestacion de un

servicio de salud, concordante con el tipo y complejidad del servicio prestado
(p. 57).

Por su parte, De Andrés y Ayuso (2018) entienden por proceso:

Al conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactdan, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados. Los procesos de
una organizacion son generalmente planificados y puestos en practica bajo
condiciones controladas que aportan valor. Una gestion adecuada de los
procesos permite evaluar, analizar y mejorar de forma continua el
rendimiento de la organizacion, asegurando una Optima utilizacion de los

recursos y actuacion de las personas (p. 35).
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En esta dimensiéon se cuenta con indicadores de medicion, las cuales son:
o Relaciones interpersonales

Las relaciones interpersonales se refieren a la asociacion entre personas
que trabajan juntas en la misma organizacién. Los empleados que trabajan juntos
deben compartir un vinculo especial para que puedan ofrecer su mejor nivel. Es
esencial que las personas sean honestas entre si para lograr una relacion
interpersonal saludable y, finalmente, un ambiente positivo en el lugar de trabajo
(Chiavenato, 2016).

° Actitud

La actitud es una expresion de una evaluacion favorable o desfavorable de
una persona, lugar, cosa o evento. Una actitud puede ser positiva, negativa o mixta

de un objeto expresada con cierto nivel de intensidad (Brown & Pickford, 2018).
o Habilidades y destrezas

Las habilidades y destrezas son las competencias desarrolladas a travées de
la formacion o la experiencia. Se puede desarrollar las habilidades a través de la
transferencia de conocimientos (Brown & Pickford, 2018).

2.2.1.5.3. Dimension 3: Resultados.

Alvarez (2015) refiere que:

Los resultados, se refieren a la recuperacion del paciente, el conocimiento
del paciente sobre su condicion de salud y se expresa en la satisfaccion del
usuario con la atencion recibida. El atributo de satisfaccion del usuario busca
la complacencia tanto del usuario, como de los trabajadores de la entidad y
los profesionales que prestan los servicios, con respecto a la prestacion de
servicios de la institucion. Por otro lado, el impacto se refiere a los resultados

gue se obtuvieron con respecto a lo esperado (p. 61).
Por su parte, De Andrés y Ayuso (2018):

Los resultados comprenden los logros que esta alcanzando la organizacion
en relacibn con sus clientes externos. Los clientes externos son los

receptores o beneficiarios de la actividad o servicio de los centros sanitarios
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(atencion primaria, especializada y hospitales), incluyendo los pacientes y
sus familiares. Los profesionales de enfermeria deben ser conscientes de la
importancia que tiene el trato al paciente y los aspectos humanos
ampliamente valorados por los pacientes, y que sin duda incrementan la
percepcion de la calidad de la atencion cuando son percibidos por los

usuarios y sus familias (p. 42).
En esta dimension se cuenta con indicadores de medicién, las cuales son:
o Recuperacion del paciente

De acuerdo a Minchan, Vasquez & Moreno (2018) la recuperacion del
paciente “consiste en el mejoramiento o la evolucion favorable de los sintomas o

problemas que aqguejaban a un paciente, es decir, el paciente recupera su salud”.
o Conocimiento del paciente sobre su condiciéon de salud

“Es la accion y efecto de conocer, es decir, de adquirir informacion para
comprender la realidad por medio de la razon, el entendimiento a través de la
experiencia o la educacion” (Minchan, Vasquez, & Moreno, 2018).

. Satisfaccion del usuario con la atenciéon recibida

Se refiere al nivel de conformidad de la persona cuando utiliza un servicio
(Minchan, Vasquez, & Moreno, 2018).

2.2.2. Variable 02: Satisfaccion del paciente
2.2.2.1. Definicion

Kotler y Keller (2017):

Manifiesta que la satisfaccion expresa el juicio que el individuo realiza del
rendimiento percibido de un producto o servicio en relacion a sus
expectativas. Si el rendimiento es menor a sus expectativas, el usuario se
sentird decepcionado, si es igual estara satisfecho y, si es mayor a sus

expectativas estara encantado (p. 11).

Uno de los resultados mas importantes de prestar servicios de buena calidad

es un cliente satisfecho, lo cual influye en su comportamiento futuro,
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convirtiendo la fidelidad del usuario en una meta muy valiosa para todo
programa que quiera implementar la institucion. La satisfaccion depende no
solo de la calidad de los servicios sino también de las expectativas del
usuario, que estara satisfecho cuando los servicios cubran sus expectativas
(Ladrén de Guevara, 2020, p. 48).

Asimismo, Michel y Cocula (2017) manifiestan que las organizaciones deben
ser conscientes de la satisfaccion del usuario, la cual estd en funcidon de la

evaluacion que éste realiza sobre la calidad de atencion o del servicio (p.95).

Por su parte, Archakova (2013) asevera que la calidad de atencién y la
satisfaccion del usuario constituyen las oportunidades béasicas que ayudan a
mejorar las organizaciones, y especialmente a salvar la lealtad de sus clientes. El
buen servicio es el resultado de una cultura institucional organizada que puede

considerarse como un tipo de cultura social en general que se refleje en sus valores
y principios (p. 5).

Malagon, Galan y Pontén (2003) sefalan que:

La satisfaccion del usuario es la meta de la prestacion de un servicio de
salud; si no se logra la satisfaccion espontanea del usuario, la comunidad
expresara su inconformidad, lo cual desde luego compromete el prestigio de
la institucion. Esto significa que la institucion debe comprometer todo su

esfuerzo para brindar siempre un servicio eficiente y eficaz (p. 3).
2.2.2.2. Estrategias para mejorar la satisfaccion del usuario.

La satisfaccion del usuario es un indicador de calidad fundamental en la
prestacion de servicios de salud. Las estrategias para mejorar la satisfaccion del
usuario incluyen promover programas de atencion primaria mas personalizados
adaptados a las necesidades de la poblacion, integrar mejor la atencion primaria
con los servicios especializados, incluido el tratamiento integrado y mejorar la
continuidad de la atencién mediante el refuerzo de los servicios de gestion de

casos.
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2.2.2.3. Importancia de la evaluacion de la satisfaccion del usuario.

Evaluar la satisfaccion de los usuarios con la intervencion que reciben podria
mejorar la evidencia de los efectos de la intervencion. Por lo tanto, se necesitan
medidas vélidas y confiables para evaluar la satisfaccion con las intervenciones de

salud (Gentil, Grenier, Bamvita y Fleury, 2019).

La satisfaccion de los pacientes es uno de los resultados de atencién
sanitaria y ademas esta claramente relacionado con algunos aspectos relevantes
desde el punto de vista clinico, como pueden ser la adherencia al tratamiento y las

recomendaciones preventivas (Martin y Cano, 2010, p. 70).
2.2.2.4. Niveles de satisfaccion.

Kotler y Keller (2017) refieren que los niveles de satisfaccion, se pueden
expresar como insatisfaccion, el cual se produce cuando el desempefio percibido
del servicio no alcanza las expectativas del usuario, de satisfaccion, se produce
cuando el desempefio percibido del servicio coincide con las expectativas del
usuario o de complacencia, se produce cuando el desempeiio percibido excede a

las expectativas del usuario.

De acuerdo al autor, luego de haber sido atendido en una institucion
hospitalaria, los usuarios pueden sentirse insatisfechos, satisfechos o

complacencia por la atencion recibida.
2.2.2.5. Dimensiones
2.2.2.5.1. Dimension 01: Expectativas.

Kotler y Keller (2017) indican que los usuarios se forman expectativas de
servicio a partir de muchas fuentes, como las experiencias previas, los comentarios
de otras personas y la publicidad. En general, comparan el servicio percibido con
el servicio esperado. Si el servicio percibido esta por debajo del servicio esperado,
los clientes se decepcionan (p. 373).

Las expectativas, son las esperanzas que el usuario tiene por conseguir algo.
Las expectativas se producen por el efecto de una o mas de éstas cuatro

situaciones: Promesas que hace la misma empresa acerca de los beneficios que
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brinda el servicio, la experiencia de atencion anteriores, las opiniones de amistades,
familiares, conocidos y lideres de opinidn y las promesas que ofrecen los

competidores (Fernandez y Campifia, 2016, p. 123).

Las expectativas son las creencias sobre la entrega del servicio, que sirven
como estandares o puntos de referencia para juzgar el desempefio de la institucion.
Es lo que espera el usuario de un servicio, y éstas son creadas por la comunicacion,

por la experiencia de otras personas en el servicio (Matsumoto, 2014, p. 185).

Una de las claves que asegura una buena calidad en el servicio consiste en
satisfacer o sobrepasar las expectativas que tienen los usuarios respecto a la
organizacion, enfatizando la determinacion de cual es el problema que €l espera
gue le resuelvan y cudl es el nivel de bienestar que espera que le proporcionen
(Pérez, 2010, p. 28).

En esta dimensién se cuenta con indicadores de medicion, las cuales son:
o Servicio percibido

El servicio percibido, es el servicio experimentado, es el resultado de una
serie de decisiones y actividades internas (Bajac, 2018).

o Servicio esperado

El servicio esperado es una funcibn de la experiencia pasada, las
necesidades personales y la comunicacion boca a boca del cliente. ademas, esta
influido por las actividades de comunicacion de la institucién (Bajac, 2018).

2.2.2.5.2. Dimension 2: Rendimiento percibido.

Kotler y Keller (2017) sefialan que es importante que las instituciones
realicen la evaluacion del rendimiento del servicio, recopilando mediciones de la
voz del usuario, para indagar cuales son los factores que son fuente de satisfaccion
o insatisfaccion, como ven el desempefio de la institucion, evaluando los diversos

elementos del conjunto de servicios (p. 367).

El rendimiento percibido se refiere al “desempefio (en cuanto a la entrega de
valor) que el cliente considera haber obtenido luego de adquirir un producto o

servicio. Dicho de otro modo, es el resultado que el cliente percibe que obtuvo en
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el producto o servicio que adquirio. Se determina desde el punto de vista del
usuario, se basa en los resultados obtenidos, basado en la percepcion del usuario”

(Fernandez, y Campifa, 2016, p. 119).
En esta dimensiéon se cuenta con indicadores de medicion, las cuales son:
o Desempefio institucional.

Se refiere al rendimiento global de una institucion en funcion al cumplimiento

de sus objetivos y su razon de ser (Valderrama, 2018).
o Resultados obtenidos

Se refiere al efecto o cosa que resulta de cierta accidn, operacion, proceso

0 suceso (Valderrama, 2018).
2.2.2.5.3. Dimension 03: Conformidad

Kotler y Keller (2017) definen a la conformidad, como un parametro de la
calidad, consiste en mantener el nivel de excelencia en todo momento y en todo
lugar y se expresa en la confiabilidad con el servicio, en la conformidad con la

atencion recibida y la solucién de reclamos (p. 11).
En esta dimension se cuenta con indicadores de medicién, las cuales son:
. Confiabilidad con el servicio

La confiabilidad es uno de los factores mas importantes en la satisfaccion
del cliente, porque es mucho més facil mantener a los clientes que han cumplido
con sus expectativas sobre un producto o servicio y traer nuevos clientes a la

organizacion (Kotler & Keller, 2017).
o Conformidad con la atencion del personal

Comprende estar de acuerdo con la atencion recibida por parte del personal
de una institucion (Kotler & Keller, 2017).

. Solucidon de reclamos

Es la atencion a las quejas de los usuarios y la toma de medidas correctivas
(Kotler & Keller, 2017).
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2.3. Definicién de términos basicos

Actitud. Es la manera de estar alguien dispuesto a comportarse u obrar. En el caso

del personal de salud, comprende la disposicion de atender a un paciente o usuario.

Atencidn. Consiste en atender las necesidades de los usuarios, antes, durante y
después del servicio.

Calidad. Se refiere a la propiedad inherente de cualquier cosa que permite que la

misma sea valorada con respecto a cualquier otra de su misma especia.

Calidad de atencion. Para el paciente, son las caracteristicas de la atencién, como
la célida y pronta atencion, las instalaciones del hospital, la reputacion de los

meédicos, son atributos que determinan un valor para la calidad.

Conocimiento. Es la accion y efecto de conocer, es decir, de adquirir informacién
para comprender la realidad por medio de la razon, el entendimiento a través de la

experiencia o la educacion.

Confiabilidad con el servicio. Se refiere a la consistencia de los resultados, es

cumplir con lo prometido.

Conformidad con la atencién del personal. Comprende estar de acuerdo con la

atencion recibida por parte del personal de una institucion.

Desempefio. Es el acto y la consecuencia de desempefiar, cumplir una obligacion,

realizar una actividad, dedicarse a una tarea.

Desempefio institucional. Se refiere al rendimiento global de una institucién en

funcion al cumplimiento de sus objetivos y su razén de ser.

Destrezas. Capacidad que tiene una persona para realizar una actividad de manera

facil, rapida y eficiente.

Estructura. Se refiere a la disposicion y distribuciéon de las partes de un todo, cuyo

orden y relacién entre si permiten el funcionamiento de un determinado sistema.

Expectativas. Es la esperanza o posibilidad de conseguir algo. En el caso del

estudio se refiere a la esperanza de los usuarios de lograr una buena atencion.

Habilidades. Aptitud innata o desarrollada para determinada actividad.
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Infraestructura. Es el conjunto de medios técnicos, servicios e instalaciones
necesarios para el desarrollo de una actividad o para que un lugar pueda ser

utilizado.

Institucién. Es una forma de organizacién social, sea de tipo privada o publica que

cumple una funcién especifica en la sociedad.

Paciente. Es el sujeto que recibe los servicios de un médico u otro profesional de

la salud.

Proceso. Conjunto de fases 0 pasos sucesivos, interrelacionados de un fenémeno

o hecho complejo.

Recursos humanos. Es el conjunto de colaboradores, de personas de una
organizacion.

Recursos materiales. Comprende los bienes concretos que tiene una empresa u

organizacion, con el fin de cumplir y lograr sus objetivos.

Relaciones interpersonales. Forman parte de las relaciones sociales, y son la

interaccién que se establece entre dos o mas personas.

Resultados. Efecto o cosa que resulta de cierta accién, operacién, proceso 0

Suceso.

Recuperacion del paciente. Consiste en el mejoramiento o la evolucion favorable
de los sintomas o problemas que aquejaban a un paciente, es decir, el paciente

recupera su salud.

Rendimiento percibido. Se refiere al desempefio que el paciente considera haber

obtenido luego de haber recibido la atencién.

Resultados obtenidos. Se refiere al efecto o cosa que resulta de cierta accion,

operacic')n, proceso o0 suceso.

Satisfaccion del usuario. Se refiere al nivel de conformidad de la persona cuando

utiliza un servicio.

Servicio. Es la accién o conjunto de actividades destinadas a satisfacer una
determinada necesidad de los usuarios, brindando un producto inmaterial y

personalizado.
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Servicio percibido. Es la evaluacion que el usuario hace en mérito del servicio

recibido.

Servicio esperado. Se corresponde con sus expectativas sobre un servicio

concreto.

Solucion de reclamos. Es la atencion a las quejas de los usuarios y la toma de

medidas correctivas.

Usuario. Se refiere a la persona que utiliza un producto o servicio de forma habitual.
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3.1

HG

HE 1

HE 2

HE 3

3.2.

METODOS Y MATERIALES

Hipdtesis de la investigacion
3.1.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la calidad de atencién y el nivel de
satisfaccion de los pacientes en el Hospital San Juan de Dios, Puno 2020.

3.1.2. Hipotesis especificas

Existe una relacion significativa entre la estructura y el nivel de satisfaccion

de los pacientes en el Hospital San Juan de Dios, Puno 2020.

Existe una relacion significativa entre el proceso de atencion y el nivel de

satisfaccion de los pacientes en el Hospital San Juan de Dios, Puno 2020.

Existe una relacion significativa entre los resultados y el nivel de satisfaccion

de los pacientes en el Hospital San Juan de Dios, Puno 2020.

Variables de estudio
3.2.1. Definicién conceptual
3.2.1.1. Variable 1. Calidad de atencion

Segun Alvarez (2015) se entiende por calidad de atencién, a las

caracteristicas con que prestan dichos servicios, la cual estd determinada por la

estructura, los procesos de atencién que deben buscar optimizar los resultados. La

calidad en los servicios de salud, es un atributo de la atencion que puede darse en

grados diversos, lo que se busca es optimizar los beneficios y minimizar los riesgos

para la salud del usuario (p. 27).

3.2.1.2. Variable 2. Satisfaccion del usuario

Kotler y Keller (2017) manifiestan que la satisfaccion expresa el juicio que el

individuo realiza del rendimiento percibido de un producto o servicio en relacion a

sus expectativas. Si el rendimiento es menor a sus expectativas, el usuario se
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sentira decepcionado, si es igual estara satisfecho y, si es mayor a sus expectativas

estara encantado (p. 11).
3.2.2. Definicion operacional

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) indican que ‘la
operacionalizacion se fundamenta en la definicion conceptual y operacional de la
variable (...) el proceso mas légico para hacerlo es transitar de la variable a sus
dimensiones o componentes, luego a los indicadores y finalmente a los items” (p.
211).

3.2.2.1. Variable 1. Calidad de atencion

La calidad de la atencion se ha medido a través un cuestionario que evaluara

tres dimensiones: estructura, proceso, resultados.
3.2.2.2. Variable 2. Satisfaccion del usuario

La satisfaccion del usuario se ha medido utilizando un cuestionario que

analizara tres dimensiones: expectativas, rendimiento percibido, conformidad.
3.3. Tipoy nivel de lainvestigacion
3.3.1. Tipo de investigacion

Sanchez, Reyes y Mejia (2018) indican que el tipo de investigacion aplicada,
aprovecha los conocimientos logrados por la investigacion basica o tedrica para el

conocimiento y solucién de problemas inmediatos.

El presente trabajo de investigacion dirigido a cumplir los objetivos, fue de

tipo aplicada, en la medida que tiene fines practicos.

3.3.2. Nivel de investigacion
Descriptivo

Segun Villegas (2005) este tipo de investigacion “esta orientado a describir
la realidad tal como es, tal como se presenta en las condiciones y circunstancias

en que esta se presenta. No se provoca, no se simula, no se condiciona. La realidad
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materia de investigacion, debe ser estudiada tal como se presenta en el mismo

espacio y en el momento en que se produce el fendmeno”.

El nivel de estudio fue de alcance descriptivo, porque se describieron la
calidad de atencion y la satisfaccion del usuario, a través de sus dimensiones e

indicadores.
Correlacional

Citando a Hernandez et al. (2014) indica que: “este tipo de estudios tiene la
finalidad de conocer la relacién o grado de asociacién que exista entre dos o mas

conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto en particular’ (p.93).

Esta investigacién de acuerdo con sus objetivos, corresponde basicamente

a un estudio correlacional.

Segun el siguiente esquema:

Donde: AT )

M= Muestra / T

Ox = Calidad de atencion [TL r

Oy = Satisfaccion del usuario

r = relacion -
{ o
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Tabla 1.
Valores de la prueba de correlacién de rho Spearman

Valores Lectura
De-0,90a-1 Correlacion muy alta
De -0.71 a -0.90 Correlacion alta
De -0.41a-0.70 Correlacion moderada
De -0.21 a-0.40 Correlacion baja
De 0a-0.20 Correlacion practicamente nula
De 0a0.20 Correlacion practicamente nula
De +0.21 a 0.40 Correlacion baja
De +0.41 a 0.70 Correlacion moderada
De +0.71 a2 0.90 Correlacion alta
De+091a1l Correlacion muy alta

Fuente: Tomado de Bisquerra (2006)

3.3.3. Método de investigacion

De acuerdo con Cegarra (2011), el método hipotético deductivo “es el camino
l6gico para buscar la solucién a los problemas que nos planteamos. Consiste en
emitir hipotesis acerca de las posibles soluciones al problema planteado y en
comprobar con los datos disponibles si estos estan de acuerdo con aquellas”
(Cegarra, 2011, p. 82).

Fue hipotético deductivo, debido a que se realizé una observacién para
determinar el problema de la investigacién, el cual conllevo a la elaboracion de la
hipétesis. Por consiguiente, se realizaron deducciones a partir del resultado de la

hipotesis.
3.4. Disefio de lainvestigacion
1) Disefio no experimental

La investigacién correspondié basicamente a un disefio no experimental, de

corte transversal.

No experimental, ya que “es una investigacion que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Lo que hacemos es observar fenomenos tal como se
dan en su contexto natural, para posteriormente analizarlos” (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014, p. 152).
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2) Enfoque de la investigacion

La investigacion también tuvo un enfoque cuantitativo, por cuanto se hizo
uso de la estadistica para procesar los datos, los cuales fueron expresados en
forma numérica y presentados en tablas y graficos (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014, p. 4). Es decir, se realiz6 el andlisis de los datos se efectuaron a

través de métodos estadisticos durante el proceso de informacion.
3) Corte transversal

Segun el periodo y secuencia fue transeccional porque se “recolectaron
datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propoésito es describir variables
y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Es como tomar una

fotografia de algo que sucede” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 154).

3.5. Poblacion y muestra de estudio
3.5.1. Poblacion

De acuerdo con Sanchez, Reyes y Mejia (2018), la poblacion, “es el conjunto
formado por todos los elementos que posee una serie de caracteristicas comunes”
(p. 102).

La poblacion de estudio estuvo conformada por 284 pacientes del Hospital
San Juan de Dios, Puno 2020.

3.5.2. Muestra

La muestra “es el conjunto de casos o individuos extraidos de una poblacion
por algun sistema de muestreo probabilistico o no probabilistico” (Sanchez, Reyes
y Mejia, 2018, p. 93).

3.5.3. Muestreo

Segun Hernandez et al. (2014) indican, la muestra probabilistica, es un
“subgrupo de la poblacién en el que todos los elementos tienen la misma posibilidad

de ser elegidos” (p. 173).

La muestra probabilistica aleatorio simple, se calcul6 con la siguiente

formula;
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_ Z'N(p)@
E*(N-1)+Z*(p)()

Donde:

n = Tamafo de la muestra.

N = Tamario de la poblacion.

N =Poblacion de usuarios = 284

Z2=1.96.

p = Probabilidad de acierto, en este caso el valor sera 0,5 el 50%.
g = Probabilidad de no acierto, que sera 0,5 el otro 50%.

E2 = Error maximo permitido, 5% (0.05).
Reemplazando:

~ (1.96)2284 (0.5)(0.5)
"= (0.05)2(284 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n =163

Finalmente, la muestra de estudio quedo6 conformada por 163 pacientes del

Hospital San Juan de Dios, Puno 2020.

3.6. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccidon de datos

Técnica: encuesta

En investigacién existe gran variedad de técnicas o herramientas para la

recoleccién de informacion.

El presente trabajo de investigacion se efectud a través de la técnica de la
encuesta para las variables en estudio. En concordancia con Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014) “la encuesta es un método acondicionado para recoger
informacion a grandes muestras en un determinado tiempo” (p. 216). Se utilizo la

técnica de encuesta.
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3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos

1) Instrumento: cuestionario

Villegas (2005) indico que “el cuestionario es una modalidad sumamente
importante que permite obtener datos de grandes poblaciones (muestra) mediante

la aplicacibn de un conjunto de preguntas escritas de manera objetiva y

debidamente calibrada y sistematizada, evitando preguntas impertinentes.

En la investigacion se utilizaron dos cuestionarios para medir las variables

de estudio.

Tabla 2.

Ficha técnica del instrumento

Titulo: Cuestionario Calidad de atencién
Autor: Angélica Arostegui Deza
Institucion Universidad Privada Telesup
Afo: 2020

Tipo de instrumento:
Duracion:

Cantidad de preguntas
Ambito de aplicacion:
Forma de administracion:

Descripcion:

Cuestionario

20 minutos

20

Pacientes del Hospital
Encuesta virtual y directa

El instrumento constara de x dimensiones

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3.

Ficha técnica del instrumento

Titulo: Cuestionario Satisfaccion del Paciente
Autor: Angélica Aréstegui Deza

Institucion Universidad Privada Telesup

Afo: 2020

Tipo de instrumento:
Duracion:

Cantidad de preguntas
Ambito de aplicacion:
Forma de administracion:

Descripcion:

Cuestionario

20 minutos

20

Pacientes del Hospital
Encuesta virtual y directa

El instrumento constara de x dimensiones

Fuente: Elaboracion propia
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2)

3)

Escala de Likert
De acuerdo con Sanchez, Reyes y Mejia (2018) indican:

Es una escala psicométrica politomica. Es la escala de uso mas amplio en
encuestas para la investigacion, principalmente en ciencias sociales. Al
responder a una pregunta de un cuestionario elaborado con la técnica de
Likert, se especifica el nivel de acuerdo o desacuerdo con una declaraciéon
(elemento, item o reactivo o pregunta). Se presenta una afirmacion y se pide
al sujeto que precise su reaccion eligiendo uno de los cinco puntos de la
escala. A cada punto se le asigna un valor numérico. Asi, se obtiene una
puntuacion con respecto a la afirmacion vy, al final, se obtiene la puntuacion
total, sumando las puntuaciones obtenidas en relacibn con todas las

afirmaciones. (pp. 61-62)

Tabla 4.
Escala de Likert
Alternativas Puntuacion Afirmacion
N 1 Nunca
CN 2 Casi nunca
A 3 A veces
CS 4 Casi siempre
S 5 Siempre

Fuente: Elaboracion propia
Validez del instrumento
Segun Sanchez, Reyes y Mejia, 2018) refieren que:

La validez del instrumento, es el juicio de expertos para constatar la validez
de los items, consistente en preguntar a personas expertas en el dominio
gue miden los items, sobre su grado de adecuacién o no a un criterio
determinado. El experto o juez evalia de manera independiente la
relevancia, coherencia, suficiencia y claridad con la que estan redactados los

items o reactivos (p. 124).
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4)

Tabla 5.
Validacion de juicio de expertos

Experto Validador Nivel de aplicacién
Mg. en Administracién Jhon Hayrol Falconi Atoche Aplicable
Mg. Michael Jaime Mendez Escobar Aplicable

Fuente: Elaboracion propia

Confiabilidad del instrumento

Hernandez et al. (2014) indica que “la confiabilidad se refiere al grado en que

la aplicacion repetida de un instrumento de medicion, a los mismos individuos u

objetos, produce resultados iguales” (p. 262).

Para la confiabilidad se uso el alfa de Cronbach, dando como resultados un

alfa 0,938 y 0.940 respectivamente, mostrando ambos instrumentos una alta

fiabilidad de acuerdo con la escala de interpretacion de la confiabilidad.

3.7

Tabla 6.

Escala de interpretacién de la confiabilidad
Interpretacion Escala
Muy alta confiabilidad 0.81a1.00
Alta confiabilidad 0.61a0.80
Moderada confiabilidad 0.41 a0.60
Baja confiabilidad 0.21a0.40
Muy baja confiabilidad 0.01a0.20

Fuente: Ruiz (2002)

Métodos de andlisis de datos

Para el analisis de los datos, se utilizé la estadistica descriptiva, que

“consiste en la presentacion de manera resumida de la totalidad de observaciones

hechas, como resultado de una experiencia realizada” (Sanchez y Reyes, 2006).

Luego de concluida la recoleccion de datos, se procesaron estos en una hoja

de célculo, utilizando el software estadistico para Ciencias Sociales (SPSS).
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Para la prueba de hipétesis, se realizd la prueba de bondad de ajuste
mediante la prueba de Kolmorogov — Smirnov, dado que p:0,000<,05 para las dos
variables y sus dimensiones confirma que se est4 procesando datos no
paramétricos, por lo cual se aplico el estadistico rho de Spearman para determinar
el grado de relacion entre las variables a efecto de probar las hipétesis. Para la

presentacion de los resultados se utilizaron tablas y graficos.

3.8 Aspectos éticos

El estudio no representd ningun riesgo para la salud de los sujetos, ya que
Su participacion consiste en responder los cuestionarios, obteniéndose previamente
el consentimiento por escrito. Y de acuerdo con las consideraciones éticas
establecidas por el acuerdo de la carta de Helsinki que prevalece a nivel nacional
e internacional. La absoluta confidencialidad fue norma invariable en esta

investigacion.
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IV. RESULTADOS

4.1. Estadistica descriptiva

4.1.1. Analisis de la variable calidad de atencién

Tabla 7.
Calidad de atencién
Tecuencia Porcentaje

Deficiente 30 18,4
Regular 81 49,7
Bueno 49 30,1
Excelente 3 1,8
Total 163 100,0

Fuente: Elaboracion propia seguiin matriz de datos

Porcentaje

Deficiente Regular Bueno Excelerte

Calidad de atencién

Figura 1. Calidad de atencion

En la tabla 7 y figura 1 se observa que del 100% (163) de pacientes
encuestados, el 18.4% (30) percibe un nivel de calidad de atencién deficiente, el
49.7% (81) manifiestan percibir un nivel regular, el 30.1% (49) un nivel bueno y el
1.8% (3) un nivel excelente en la calidad de atencién en el Hospital San Juan de

Dios, Puno.
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Tabla 8.

Estructura
Frecuencia Porcentaje
Deficiente 39 23,9
Regular 76 46,6
Bueno 44 27,0
Excelente 4 2,5
Total 163 100,0

Fuente: Elaboracion propia segin matriz de datos

Porcentaje

Deficiente Regular Bueno Excelente

Estructura

Figura 2. Estructura

En la tabla 8 y figura 2 se observa que del 100% (163) de pacientes
encuestados, el 23.9% (30) percibe un nivel de calidad de estructura deficiente, el
46.6% (76) manifiestan percibir un nivel regular, el 27% (44) un nivel bueno y el
2.5% (4) un nivel excelente en la estructura del Hospital San Juan de Dios, Puno.
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Tabla 9.

Proceso
Frecuencia Porcentaje
Deficiente 44 27,0
Regular 82 50,3
Bueno 32 19,6
Excelente 5 3,1
Total 163 100,0

Fuente: Elaboracion propia seguin matriz de datos

Porcentaje

Deficiente Regular Bueno Excelente

Proceso

Figura 3. Proceso

En la tabla 9 y figura 3 se observa que del 100% (163) de pacientes
encuestados, el 27% (44) percibe un nivel de proceso deficiente, el 50.3% (82)
manifiestan percibir un nivel regular, el 19.6% (32) un nivel bueno y el 3.1% (5) un

nivel excelente en el proceso del Hospital San Juan de Dios, Puno.
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Tabla 10.

Resultados
Frecuencia Porcentaje
Deficiente 36 22,1
Regular 61 37,4
Bueno 57 35,0
Excelente 9 55
Total 163 100,0

Fuente: Elaboracion propia seguin matriz de datos

Porcentaje

Deficiente Regular Bueno Excelente

Resultados

Figura 4. Resultados

En la tabla 10 y figura 4 se observa que del 100% (163) de pacientes
encuestados, el 22.1% (36) percibe un nivel de resultados deficiente, el 37.4% (61)
manifiestan percibir un nivel regular, el 35.0% (57) un nivel bueno y el 5.5% (9) un

nivel excelente de resultados en el Hospital San Juan de Dios, Puno.
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Tabla 11.
Satisfaccion del paciente

Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 43 26,4
Insatisfecho 84 51,5
Satisfecho 36 22,1
Total 163 100,0

Fuente: Elaboracion propia seguin matriz de datos

Porcentaje

Muy insati ho Ir 0 ho

Satisfaccion del paciente

Figura 5. Proceso

En la tabla 11 y figura 5 se observa que del 100% (163) de pacientes
encuestados, el 26.4% (43) se encuentran muy insatisfechos con la calidad de
atencion, el 51.5% (84) se encuentran insatisfechos y el 22.1% (36) se encuentran

satisfechos con la calidad de atencién en el Hospital San Juan de Dios, Puno.
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Tabla 12.

Expectativas
Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 45 27,6
Insatisfecho 89 54,6
Satisfecho 25 15,3
Muy insatisfecho 4 2,5
Total 163 100,0

Fuente: Elaboracion propia segin matriz de datos

a0

.

30

Porcentaje

Expectativas

Figura 6. Expectativas

En la tabla 12 y figura 6 se observa que del 100% (163) de pacientes
encuestados, el 27.6% (45) se encuentran muy insatisfechos porque no son
atendidos de acuerdo a sus expectativas, el 54.6% (89) se encuentran
insatisfechos, el 15.3% (25) se encuentran satisfechos y el 2.5% (4) se encuentra
muy satisfecho porque percibe que se cumplen sus expectativas de atencion en el

Hospital San Juan de Dios, Puno.
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Tabla 13.
Rendimiento percibido

Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 52 31,9
Insatisfecho 72 442
Satisfecho 38 23,3
Muy insatisfecho 1 ,6
Total 163 100,0

Fuente: Elaboracion propia seguin matriz de datos

Porcentaje

Insatisfecho i ho Muy insati ho

Muy insatisfecho
Rendimiento percibido

Figura 7. Expectativas

En la tabla 13 y figura 7 se observa que del 100% (163) de pacientes
encuestados, el 31.9% (52) se encuentran muy insatisfechos por el rendimiento
percibido, el 44.2% (72) se encuentran insatisfechos, el 23.3% (38) se encuentran
satisfechos y el 0.6% (1) se encuentra muy satisfecho por el rendimiento percibido

en la atencion recibida en el Hospital San Juan de Dios, Puno.
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Tabla 14.
Conformidad

Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 45 27,6
Insatisfecho 86 52,8
Satisfecho 29 17,8
Muy insatisfecho 3 18
Total 163 100,0

Fuente: Elaboracion propia seguin matriz de datos

Porcentaje

Muy insatisfecho Insatisfecho Satisfecho Muy insatisfecho

Conformidad

Figura 8. Expectativas

En la tabla 14 y figura 8 se observa que del 100% (163) de pacientes
encuestados, el 27.6% (45) se encuentran muy insatisfechos porque no se
encuentran conformes con la atencion recibida, el 52.8% (86) se encuentran
insatisfecho, el 17.8% (29) se encuentran satisfechos y el 1.8% (3) se encuentra

muy satisfecho en el Hospital San Juan de Dios, Puno.
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4.2. Pruebade hipotesis
4.2.1. Prueba de hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de atencién y el nivel de
satisfaccion de los pacientes en el Hospital San Juan de Dios, Puno 2020.
Ha: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y el nivel de

satisfaccion de los pacientes en el Hospital San Juan de Dios, Puno 2020.
Eleccion de nivel de significancia: 0.05

Regla de decision:
Si p-valor < 0.05, rechazar Ho

Si p-valor > 0.05, aceptar Ho

Tabla 15.
Grado de correlacion y significacion de la calidad de atencion y satisfaccion del
paciente

Calidad de Satisfaccion del
atencion paciente
Rho de Calidad de Coeficiente de 1,000 , 793
Spearman atencion correlacion
Sig. (bilateral) . ,021
N 163 163

En la tabla 15, el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es 0.793, lo
cual significa que existe un grado de correlacién alto entre las variables. Asimismo,
se observa que el nivel de significancia es menor que la significancia de
investigacion 0.05 (p=0.021<0.05), segun la regla de decision se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Luego podemos concluir que existe
relacion significativa entre la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion de los

pacientes en el Hospital San Juan de Dios, Puno 2020.
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4.2.2. Prueba de hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion significativa entre la estructura y el nivel de satisfaccion de
los pacientes en el Hospital San Juan de Dios, Puno 2020.
Ho: No existe relacion significativa entre la estructura y el nivel de satisfaccion

de los pacientes en el Hospital San Juan de Dios, Puno 2020.

Tabla 16.

Grado de correlacion de la dimension estructura y el nivel de satisfacciéon del
paciente

Estructura Satisfaccion del
paciente
Rho de Estructura Coeficiente de 1,000 ,560
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . , 046
N 163 163

En la tabla 16, el coeficiente de correlacién Rho de Spearman es 0.560, lo
cual significa que existe un grado de correlacion moderada entre las variables.
Asimismo, se observa que el nivel de significancia es menor que la significancia de
investigacion 0.05 (p=0.046<0.05), segun la regla de decision se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Luego podemos concluir que existe
relacion significativa entre la estructura y el nivel de satisfaccion de los pacientes

en el Hospital San Juan de Dios, Puno 2020.
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4.2.3. Prueba de hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion significativa entre el proceso y el nivel de satisfaccion de los
pacientes en el Hospital San Juan de Dios, Puno 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre el proceso y el nivel de satisfaccion de
los pacientes en el Hospital San Juan de Dios, Puno 2020.

Tabla 17.
Grado de correlacion de la dimension proceso y el nivel de satisfaccion del
paciente

Proceso Satisfaccion del paciente

Rho de Spearman Proceso Coeficiente de correlacion 1,000 ,889
Sig. (bilateral) . , 011
N 163 163

En la tabla 17, el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es 0.889, lo
cual significa que existe un grado de correlacion alta entre las variables. Asimismo,
se observa que el nivel de significancia es menor que la significancia de
investigacion 0.05 (p=0.011<0.05), segun la regla de decision se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Luego, podemos concluir que existe
relacion significativa entre el proceso y el nivel de satisfaccion de los pacientes en

el Hospital San Juan de Dios, Puno 2020.
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4.2.4. Prueba de hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacion significativa entre los resultados y el nivel de satisfaccion de
los pacientes en el Hospital San Juan de Dios, Puno 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre los resultados y el nivel de satisfaccion
de los pacientes en el Hospital San Juan de Dios, Puno 2020.

Tabla 18.
Grado de correlacion de la dimension resultados y el nivel de satisfaccion del
paciente

Resultados Satisfaccion del paciente
Rho de Resultados Coeficiente de 1,000 ,515
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . , 041
N 163 163

En la tabla 17, el coeficiente de correlacién Rho de Spearman es 0.515, lo
cual significa que existe un grado de correlacion moderada entre las variables.
Asimismo se observa que el nivel de significancia es menor que la significancia de
investigacion 0.05 (p=0.041<0.05), segun la regla de decision se rechaza la
hipoétesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Luego podemos concluir que existe
relacion significativa entre los resultados y el nivel de satisfaccion de los pacientes
en el Hospital San Juan de Dios, Puno 2020.
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V. DISCUSION

El nuevo paradigma de las instituciones publicas es la excelencia, dentro de
esa perspectiva se desarrolla el estudio titulado “Calidad de atencion del personal
y nivel de satisfaccion de los pacientes en el Hospital San Juan de Dios, Puno —

2020”. La investigacion conto con la participacion de 163 pacientes.

Sobre la hipétesis general, que al ser formulada sostiene que existe relacion
significativa entre la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion de los pacientes
en el Hospital San Juan de Dios, Puno 2020. Esta se confirma, dado que el
resultado del coeficiente de Spearman (rho=0.793), que muestra ademas un nivel
de significancia real menor que el nivel de significancia teérico (p=0.021<0.05). Esto
significa que existe una correlacion positiva alta y significativa entre las variables
calidad de atencion y satisfaccion del paciente, lo que sugiere que, a mejor calidad
de atencion, sera mejor la satisfaccion del paciente.

El hallazgo se confirma con la tesis de Alcantara (2020) en Ecuador, quien
mostrd también una correlacion positiva alta entre la calidad de la atencién y la
satisfaccion de los usuarios externos (rho=0,914). Asimismo, con el estudio de
Gamarra (2018) en el Puesto de Salud 15 de Enero, quien confirmd que existe

relacion positiva alta entre ambas variables (r=0,985).

Sin embargo, Minaya (2018) en el Hospital de Huaral, si bien coincide con
establecer la relacion entre calidad de atencion y satisfaccion del paciente, muestra
que una correlacion moderada positiva (0.671, p<0,05). Al igual que Flores (2018)
en una empresa de transportes, corroboré la relacién significativa moderada entre

calidad y satisfaccion.

En cuanto a los resultados descriptivos, los hallazgos evidenciaron que en
su mayoria los pacientes perciben una calidad de atencién regular (49.7) lo que
explica el nivel de insatisfaccion de la mayoria de pacientes (51.5%), lo cual
coincide con Rodriguez (2017), quien en sus resultados mostro la existencia de un
alto grado de insatisfaccion relacionados con el proceso de atencion en las
relaciones interpersonales y la comunicacion interpersonal, y un alto inconformismo

por parte del usuario hacia el personal médico.
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Por otro lado, difiere con el estudio de Mamani (2017), quien evidencio un
grado de satisfaccion alto en el 81.7% de pacientes, lo que se explica porque al
parecer en su centro hospitalario existe una mayor accesibilidad, un mejor ambiente
de atencion lo que hace que los pacientes tengan un alto grado de satisfaccion
respecto a la calidad de atencién. Y el estudio de Zambrano (2017) mostrando que
un 72,25% estaban muy satisfechos con la atencion que recibian por parte del
terapeuta fisico, seguidos con un 23,97% que se encontraban satisfechos y el
3,78% restante se encontraban poco satisfechos con la atencion que reciben.

Alvarez (2015), sefiala que la calidad de atencion, se refiere a las
caracteristicas con que prestan dichos servicios, la cual estd determinada por la
estructura, los procesos de atencién que deben buscar optimizar los resultados. La
calidad en los servicios de salud, es un atributo de la atencion que puede darse en
grados diversos, lo que se busca es optimizar los beneficios y minimizar los riesgos

para la salud del usuario (p. 27).

De acuerdo al planteamiento de dicho autor, se plantearon tres hipotesis

especificas.

En cuanto a las hipoétesis especificas, los resultados del coeficiente Rho de
Spearman sefialaron que existe una relacion significativa entre la estructura, el
proceso y el resultado con el nivel de satisfaccion de los pacientes en el Hospital
San Juan de Dios, Puno 2020.

A nivel descriptivo, los hallazgos mostraron que las dimensiones: estructura,

proceso y resultados presentan una calidad regular.

En cuanto al proceso de atencion, Gutiérrez y Zambrano (2019) sefialaron
gue es necesario atender las carencias que muestra el hospital, para mejorar la
calidad del servicio y atencién brindada por parte de los médicos, asi como la
contratacion de personal para el area de farmacia y compra de equipo informético,
lo cual mejore y optimice los tiempos del servicio. La calidad influye positivamente

en la satisfaccion.

Las principales limitaciones del estudio fue el contexto de pandemia que
vivimos actualmente, que dificulté la aplicacion de los instrumentos, por lo cual se

combiné el uso de la herramienta google para que virtualmente sean respondidos

63



los cuestionarios por los pacientes, asi como directamente en el Hospital San Juan

de Dios de Puno.

Estos resultados son importantes desde un punto de vista practico, porque
sefalan la importancia de la calidad de atencién para el logro de mejores niveles
de satisfaccion del paciente, asimismo, brinda una vision clara sobre las
deficiencias hospitalarias en cuanto a estructura, proceso y resultados que
permitirdn que las autoridades de dicho nosocomio tome las medidas pertinentes

para lograr la mejora continua.

Asimismo, el estudio contribuye con la teoria de Calidad de Donabedian,
pues aporta evidencias empiricas, asi como también generan implicaciones
practicas para el disefio de intervenciones efectivas para mejorar la calidad de

atencién y por ende lograr mayores niveles de satisfaccion del paciente.
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VI.  CONCLUSIONES

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Respecto al objetivo general y en respuesta a la hipotesis general, se
determind que existe relacion significativa alta entre la calidad de
atencion y el nivel de satisfaccion de los pacientes (rho=0.793,
p<0.05=0.021). Lo que significa que a mayor calidad de atencion seré
mayor el nivel de satisfaccion de los pacientes en el Hospital San Juan
de Dios, Puno 2020.

Con respecto al objetivo especifico 1 y en respuesta a la hipotesis
especifica 1, se determind que existe relacion significativa moderada
entre la estructura y el nivel de satisfaccibn de los pacientes
(rho=0.560, p<0.05=0.046). Lo que significa que a mayor calidad de
estructura de atencion sera mayor el nivel de satisfaccién de los

pacientes en el Hospital San Juan de Dios, Puno 2020.

Con respecto al objetivo especifico 2 y en respuesta a la hipétesis
especifica 2, se determin6 que existe relacién significativa alta entre
el proceso de atencion y el nivel de satisfaccion de los pacientes
(rho=0.889, p<0.05=0.011). Lo que significa que a mayor calidad del
proceso de atencién sera mayor el nivel de satisfaccion de los
pacientes en el Hospital San Juan de Dios, Puno 2020.

Con respecto al objetivo especifico 3 y en respuesta a la hipoétesis
especifica 3, se determind que existe relacion significativa moderada
entre los resultados y el nivel de satisfaccibn de los pacientes
(rho=0.515, p<0.05=0.041). Lo que significa que a mayor calidad de
resultados de atencion sera mayor el nivel de satisfaccion de los

pacientes en el Hospital San Juan de Dios, Puno 2020.
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Vil. RECOMENDACIONES

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Que las autoridades del Hospital San Juan de Dios de Puno, disefiar
un programa de mejoramiento continuo sobre la calidad de atencion,
gue integre tanto la estructura, los procesos y los resultados, para
mejorar la calidad de atencién que brindan los profesionales de la
salud, la cual influye directamente en la satisfaccion del paciente.

A las autoridades del Hospital San Juan de Dios de Puno, se
recomienda mejorar y modernizar la infraestructura hospitalaria, asi
como dotar de recursos materiales y profesionales de salud acorde a
la demanda de atencion, con la finalidad de garantizar una atencién
rapida en funcién a las necesidades de los pacientes y de esa manera

lograr mayores niveles de satisfaccion.

A los Jefes de Enfermeria, realizar talleres de capacitacion dirigido a
los profesionales de enfermeria, con la finalidad de mejorar las
relaciones interpersonales, la actitud del personal de salud hacia los
pacientes y desarrollar habilidades y destrezas que mejoren los
procesos de atencion y optimicen la atencion que se brinda al

paciente.

A los Administradores y Jefes de Enfermeria, se recomienda
implementar evaluaciones periddicas de la calidad de atencidn,
basada en la percepcién de los pacientes, para de esa manera lograr
cumplir con las expectativas de los pacientes, a través de la mejora
continua y la solucion de reclamos en el hospital San Juan de Dios de

Puno.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Calidad de atencidon del personal y nivel de satisfaccion de los pacientes en el Hospital San Juan de

Dios, Puno - 2020

Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable Dimensiones Indicadores items Metodologia
éCudl es la relaciéon entre | Determinar la relacién entre la | Existe una relacién significativa Estructura Infraestructura 1-2 Tipo
calidad de atenciéon y el nivel | calidad de atencién y el nivel | entre la calidad de atencién y el Cuantitativo
de satisfaccion de los | desatisfaccion delos pacientes | nivel de satisfaccion de los Recursos humanos 3-4 Aplicada
pacientes en el Hospital San | en el Hospital San Juan de Dios, | pacientes en el Hospital San Juan
Juan de Dios, Puno 2020? Puno 2020. de Dios, Puno 2020. Nivel
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipétesis Especificas :E Recursos materiales 5-6 Descriptivo
Q .
¢Cual es la relacion entre la | Determinar la relacién entre la | Existe una relacién significativa § Proceso Relaciones interpersonales 7-8 Correlacional
estructura y el nivel de | estructura y el nivel de | entre la estructura y el nivel de § Actitud del personal de salud 9-10 Disefio
satisfaccion de los pacientes | satisfaccion de los pacientesen | satisfaccion de los pacientes en el - .
en el Hospital San Juan de | el Hospital San Juan de Dios, | Hospital San Juan de Dios, Puno '8 Habilidades y destrezas del 11-12 No experimental
Dios, Puno 2020? Puno 2020. 2020. 8 personal de salud De corte transversal
Resultados Recuperacién del paciente 13-14
¢Cudl es la relacién entre el | Determinar la relacién entre el Conocimiento del paciente 15-16 Poblacién
proceso de atencién y el | proceso de atencién y el nivel | Existe una relacién significativa sobre su condicion de salud 284 Pauentes en el
nivel de satisfaccion de los | desatisfaccion de los pacientes | entre el proceso de atencién y el Satisfaccion del usuario con 17-18 HF>sp|taI $an Juan de
pacientes en el Hospital San | en el Hospital SanJuan de Dios, | nivel de satisfaccion de los la atencion recibida Dios, Puno 2020.
Juan de Dios, Puno 2020? Puno 2020. pacientes en el Hospital San Juan Expectativas Cumplimiento de promesas 1-2
de Dios, Puno 2020. Beneficios que brinda al 3-4 Muestré
¢Cual es la relacion entre los | Determinar la relacién entre servicio 163 pacientes
resultados y el nivel de | los resultados y el nivel de *f:-J' Atencidn rapida 5-6
satisfaccion de los pacientes | satisfaccion delos pacientesen | Existe una relacion significativa 2 Rendimiento Desempefio 7-8
en el Hospital San Juan de | el Hospital San Juan de Dios, | entre los resultados y el nivel de é"_ percibido Calidad del servicio 9-10
Dios, Puno 2020? Puno 2020. satisfaccion de los pacientes en el § Mejora continua 11-12
Hospital San Juan de Dios, Puno 2 Conformidad Confiabilidad con el servicio 13-14
2020. .§ Conformidad con la atencién 15-16
'§ del personal
Solucién de reclamos 17-18

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion

Variable

Definicién conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala ordinal

Calidad de
atencion

Robbins y  Judge
(2017), indican que:

La calidad de atencion,
con las caracteristicas
con que se prestan
dichos servicios, la cual
esté determinada por la
estructura, los
procesos de atencion
que deben buscar
optimizar los
resultados. La calidad
en los servicios de
salud, es un atributo de
la atencion que puede
darse en grados
diversos, lo que se
busca es optimizar los
beneficios y minimizar
los riesgos para la
salud del usuario

(p.27).

La calidad de atencion se
encuentra  conformado
por las dimensiones de
relaciones lider-
miembro, estructura de la
tarea y poder del puesto,
los cuales son los
atributos del
cuestionario.

1. Estructura

2. Proceso

3. Resultados

-Infraestructura

-Recursos humanos

-Recursos materiales

-Relaciones interpersonales

-Actitud del personal de salud

-Habilidades y destrezas del personal de salud

-Recuperacion del paciente

-Conocimiento del paciente sobre su condicién

de salud

-Satisfaccion del usuario con la atencién

recibida

1=Nunca

2=Casi Nunca

3=A veces

4=Casi siempre

5=Siempre

Fuente: Elaboracion propia.
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Variable

Definicién conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala ordinal

Satisfacciéon

del paciente

Kotler y Keller (2017)
manifiestan que: La
satisfaccion expresa el
juicio que el individuo
realiza del rendimiento
percibido de un producto
0 servicio en relacion a
sus expectativas. Si el
rendimiento es menor a
sus  expectativas, el
usuario se sentira
decepcionado, si es igual
estara satisfecho vy, si es
mayor a sus expectativas

estari encantado (p. 11).

La satisfaccion del
paciente se encuentra
conformada por las
dimensiones de
expectativas,
rendimiento percibido y
conformidad, los cuales
son los atributos del

cuestionario.

1. Expectativas

2. Rendimiento percibido

3. Conformidad

-Cumplimiento de promesas
-Beneficios que brinda al servicio

-Atencion rapida

-Desempefio
-Calidad del servicio

-Mejora continua

-Confiabilidad con el servicio
-Conformidad con la atencién del personal

-Solucién de reclamos

1=Nunca

2=Casi Nunca

3=A veces

4=Casi siempre

5=Siempre

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 3. Instrumentos

CUESTIONARIO CALIDAD DE ATENCION

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar la relacion entre la calidad de
atencion y el nivel de satisfaccion de los pacientes en el Hospital San Juan de Dios, Puno
2020. La participacion es voluntaria, la informacion que se recoja sera confidencial y no se
usara para ningun otro proposito fuera del objetivo de investigacion. Sus respuestas al
cuestionario serdn anénimas. Agradeciéndole de antemano su colaboracién.

Instrucciones: DATOS ESPECIFICOS
1 | Nunca
e Marque con una X la respuesta que crea usted sea la [ 2 [casinunca
correcta. 3 1A veces
e Por favor escoger solo una opcion en cada pregunta. 4 [ Casi siempre
5 | Siempre
N° Pregunta 1 2 3 4 5

1. ¢Las instalaciones fisicas del hospital son adecuados
para atender a los pacientes y familiares?

2. ¢La sala de espera del servicio del hospital, cuenta con
el mobiliario suficiente para albergar a los pacientes y
familiares que se encuentran a la espera de una
atencion?

3. ¢Es suficiente la cantidad de médicos, obstetras y
enfermeras por turno en el servicio del hospital?

4, ¢En el servicio de emergencias existen profesionales
especializados para atender emergencias con alto
grado de riesgo o pacientes en riesgo de morir?

5. ¢SEl servicio del hospital cuenta con los equipos
disponibles y materiales necesarios para su atenciéon?

6. ¢ Existen avisos, sefializaciones y flujogramas de que
orienten adecuadamente a los pacientes y familiares?

7. ¢ Usted o su familia fueron atendidos inmediatamente a
su llegada a emergencias, sin importar su condicion
socioeconomica?

8. ¢ Usted o su familia fueron atendidos de acuerdo a la
gravedad de su salud?

9. ¢El personal de turno del servicio de emergencias,
trabajé de forma organizada y coordinada al momento
de su atencion?

10. | ¢El personal de emergencias lo tratdé con amabilidad,
respeto y paciencia?

11. | ¢ El médico que lo atendid le brind6 el tiempo necesario
para contestar sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud?

12. | ¢El profesional que lo atendié le brindé seguridad y
confianza al momento de su atencién?
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13. | ¢El problema de salud por el cual usted fue atendido se
ha mejorado?

14. | ¢El tiempo de recuperacion que usted tuvo para
mejorar su salud fue el oportuno?

15. | ¢Tuvo la oportunidad de preguntar al profesional que le
atendi6 sobre su enfermedad por el que vino a
consultar?

16. | ¢Usted comprendio la explicacion que el médico le
brind6 sobre su problema de salud y la condicion de su
enfermedad?

17. | ¢Usted se siente complacido con el trato recibido de
todo el personal que labora en el servicio del hospital?

18. | ¢Usted considera estar satisfecho después de haberse

atendido en el servicio de emergencias del hospital?

Gracias por su colaboracion
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CUESTIONARIO SATISFACCION DEL PACIENTE

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar la relacion entre la calidad de
atencion y el nivel de satisfaccion de los pacientes en el Hospital San Juan de Dios, Puno
2020. La participacion es voluntaria, la informacién que se recoja seré confidencial y no se
usara para ningun otro proposito fuera del objetivo de investigacion. Sus respuestas al
cuestionario serdn anénimas. Agradeciéndole de antemano su colaboracién.

Instrucciones:

DATOS ESPECIFICOS

1 |Nunca
e Marque con una X la respuesta que crea usted sea la > [Casi nunca
correcta. 3 [A veces
e Por favor escoger solo una opcion en cada pregunta. —
4 | Casi siempre
5 | Siempre
N° Pregunta 2 3 4 5
1. ¢Usted considera que en el servicio del hospital se da
el cumplimiento de las promesas?
2. ¢ Considera usted que los beneficios que brinda el
hospital cubre sus necesidades de atencién?
3. ¢Cree usted que el costo de los servicios hospitalarios
es razonable?
4. ¢ Cuando usted acudi6 al servicio del hospital la
atencion que le prestaron fue rapida?
5. ¢En la atencion de emergencia del hospital se siente
satisfecho con el tiempo de espera?
6. ¢, Cree que el desempefio de los trabajadores sea la
adecuada?
7. ¢Usted se siente a gusto con la atencion que le brinda
el personal médico del hospital?
8. ¢, Considera usted que recibio un servicio de calidad?
9. ¢,Cree usted que cada vez mejoran los servicios
hospitalarios?
10. | ¢Usted se siente complacido con la calidad de servicio
gue ha sido atendida?
11. | ¢Cree usted que cada vez mejoran los servicios que le
brindan en el hospital?
12. | ¢Usted se siente en confianza con el servicio que
brinda el personal médico del hospital?
13. | ¢Usted o su familia se sienten confiados de que en este

hospital los brinden una atencién apropiado?
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14. | ¢La atencion que le brinda el personal de salud cumple
Con sus expectativas de atencion?

15. | ¢Esta conforme con la atencién recibida por parte del
personal de salud?

16. | ¢El personal en el hospital atiende sus quejas y
reclamos?

17. | ¢Se solucionan rapidamente sus reclamos?

18. | ¢Se repiten las acciones que ocasionan sus quejas y

reclamos?
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Anexo 4. Validacion por Juicio de Expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE V1 CALIDAD DE ATENCION

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia! Relevancia? Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: Calidad de atencion
DIMENSION 1: Estructura Si No Si No Si No
1 ¢Las instalaciones fisicas del hospital son adecuados para atender a los pacientes y familiares?
2 ¢La sala de espera del servicio del hospital, cuenta con el mobiliario suficiente para albergar a los
pacientes y familiares que se encuentran a la espera de una atencién?
3 ¢Es suficiente la cantidad de médicos, obstetras y enfermeras por turno en el servicio del hospital?
4 ¢En el servicio de emergencias existen profesionales especializados para atender emergencias con
alto grado de riesgo o pacientes en riesgo de morir?
5 ¢ El servicio del hospital cuenta con los equipos disponibles y materiales necesarios para su atencién?
6 ¢ Existen avisos, sefializaciones y flujogramas de que orienten adecuadamente a los pacientes y
familiares?
DIMENSION 2: Proceso Si No Si No Si No
7 ¢Usted o su familia fueron atendidos inmediatamente a su llegada a emergencias, sin importar su
condicion socioeconémica?
8 ¢ Usted o su familia fueron atendidos de acuerdo a la gravedad de su salud?
9 ¢El personal de turno del servicio de emergencias, trabajé de forma organizada y coordinada al
momento de su atencion?
10 | ¢El personal de emergencias lo traté con amabilidad, respeto y paciencia?
11 | ¢El médico que lo atendi6 le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre
su problema de salud?
12 | ¢El profesional que lo atendié le brindé seguridad y confianza al momento de su atencién?
DIMENSION 3: Resultados Si No | Si No Si No
13 | ¢El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha mejorado?
14 | ¢Eltiempo de recuperaciéon que usted tuvo para mejorar su salud fue el oportuno?
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15 | ¢Tuvo la oportunidad de preguntar al profesional que le atendié sobre su enfermedad por el que vino v

a consultar?

16 | ¢Usted comprendio la explicacién que el médico le brind6 sobre su problema de salud y la condicién v
de su enfermedad?

17 | ¢Usted se siente complacido con el trato recibido de todo el personal que labora en el servicio del v
hospital?

18 | ¢Usted considera estar satisfecho después de haberse atendido en el servicio de emergencias del v
hospital?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA

Opinidn de aplicabilidad: ~ Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez validador. FALCONI ATOCHE JHON HAYROL

DNI: 43460177 )

Especialidad del validador: MAESTRO EN ADMINISTRACION DE NEGOCIOS

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado
ZRevelancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE V2 SATISFACCION DEL PACIENTE

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? Claridad?® Sugerencias
VARIABLE 2: SATISFACCION DEL PACIENTE
DIMENSION 1: Expectativas Si No Si No Si No
1 ¢ Usted considera que en el servicio del hospital se da el cumplimiento de las promesas?
2 ¢ Considera usted que los beneficios que brinda el hospital cubre sus necesidades de atencion?
3 ¢ Cree usted que el costo de los servicios hospitalarios es razonable?
4 ¢Cuando usted acudi6 al servicio del hospital la atencién que le prestaron fue rapida?
5 ¢En la atenciéon de emergencia del hospital se siente satisfecho con el tiempo de espera?
6 ¢Cree que el desempefio de los trabajadores sea la adecuada?
DIMENSION 2: Rendimiento percibido Si No Si No Si No
7 ¢ Usted se siente a gusto con la atencién que le brinda el personal médico del hospital?
8 ¢, Considera usted que recibi6 un servicio de calidad?
9 ¢ Cree usted que cada vez mejoran los servicios hospitalarios?
10 | ¢Usted se siente complacido con la calidad de servicio que ha sido atendida?
11 | ¢Cree usted que cada vez mejoran los servicios que le brindan en el hospital?
12 | ¢Usted se siente en confianza con el servicio que brinda el personal médico del hospital?
DIMENSION 3: Conformidad Si No Si No Si No
13 | ¢Usted o su familia se sienten confiados de que en este hospital los brinden una atencién
apropiado?
14 | ¢La atencion que le brinda el personal de salud cumple con sus expectativas de atencion?
15 | ¢Esta conforme con la atencion recibida por parte del personal de salud?
16 | ¢El personal en el hospital atiende sus quejas y reclamos?
17 | ¢Se solucionan rapidamente sus reclamos?
18 | ¢Se repiten las acciones que ocasionan sus quejas y reclamos?

82




Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA

Opinidn de aplicabilidad: ~ Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador. FALCONI ATOCHE JHON HAYROL

DNI: 43460177

Especialidad del validador: MAESTRO EN ADMINISTRACION DE NEGOCIOS

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado

ZRevelancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensidn.

j

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE V1 CALIDAD DE ATENCION

N° | DIMENSIONES / items Pertinenciat! Relevancia? Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: Calidad de atencion
DIMENSION 1: Estructura Si No Si No Si No
1 ¢Las instalaciones fisicas del hospital son adecuados para atender a los pacientes y familiares?
2 ¢La sala de espera del servicio del hospital, cuenta con el mobiliario suficiente para albergar a los
pacientes y familiares que se encuentran a la espera de una atencién?
3 ¢Es suficiente la cantidad de médicos, obstetras y enfermeras por turno en el servicio del hospital?
4 ¢En el servicio de emergencias existen profesionales especializados para atender emergencias con
alto grado de riesgo o pacientes en riesgo de morir?
5 ¢El servicio del hospital cuenta con los equipos disponibles y materiales necesarios para su atencién?
6 ¢Existen avisos, sefializaciones y flujogramas de que orienten adecuadamente a los pacientes y
familiares?
DIMENSION 2: Proceso Si No Si No Si No
7 ¢ Usted o su familia fueron atendidos inmediatamente a su llegada a emergencias, sin importar su
condicion socioeconémica?
8 ¢ Usted o su familia fueron atendidos de acuerdo a la gravedad de su salud?
9 ¢El personal de turno del servicio de emergencias, trabajé de forma organizada y coordinada al
momento de su atencion?
10 | ¢El personal de emergencias lo traté con amabilidad, respeto y paciencia?
11 | ¢El médico que lo atendi6 le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre
su problema de salud?
12 | ¢El profesional que lo atendié le brind6 seguridad y confianza al momento de su atencién?
DIMENSION 3: Resultados Si No | Si No Si No
13 | ¢El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha mejorado?
14 | ¢Eltiempo de recuperacion que usted tuvo para mejorar su salud fue el oportuno?
15 | ¢Tuvo la oportunidad de preguntar al profesional que le atendié sobre su enfermedad por el que vino
a consultar?
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16 | ¢Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre su problema de salud y la condicién
de su enfermedad?

17 | ¢Usted se siente complacido con el trato recibido de todo el personal que labora en el servicio del
hospital?

18 | ¢Usted considera estar satisfecho después de haberse atendido en el servicio de emergencias del
hospital?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: ~ Aplicable (X)) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Michel Jaime Mendez Escobar

DNI: 10797162

Especialidad del validador: Magister en Administracién

!Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado Metodélogo

?Revelancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del
constructo

¥Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

25 de octubre de 2020
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE V2 SATISFACCION DEL PACIENTE

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? Claridad?® Sugerencias
VARIABLE 2: SATISFACCION DEL PACIENTE
DIMENSION 1: Expectativas Si No Si No Si No

1 ¢ Usted considera que en el servicio del hospital se da el cumplimiento de las promesas? v v v

2 ¢ Considera usted que los beneficios que brinda el hospital cubre sus necesidades de atencion? v v v

3 ¢ Cree usted que el costo de los servicios hospitalarios es razonable? v v v

4 ¢ Cuando usted acudio6 al servicio del hospital la atencion que le prestaron fue rapida? v v v

5 ¢En la atenciéon de emergencia del hospital se siente satisfecho con el tiempo de espera? v v v

6 ¢Cree que el desempefio de los trabajadores sea la adecuada? v v v
DIMENSION 2: Rendimiento percibido Si No Si No Si No

7 ¢ Usted se siente a gusto con la atencion que le brinda el personal médico del hospital? v v v

8 ¢, Considera usted que recibi6 un servicio de calidad? v v v

9 ¢ Cree usted que cada vez mejoran los servicios hospitalarios? v v v

10 | ¢Usted se siente complacido con la calidad de servicio que ha sido atendida? v v v

11 | ¢Cree usted que cada vez mejoran los servicios que le brindan en el hospital? v v v

12 | ¢Usted se siente en confianza con el servicio que brinda el personal médico del hospital? v v v
DIMENSION 3: Conformidad Si No Si No Si No

13 | ¢Usted o su familia se sienten confiados de que en este hospital los brinden una atencién v v v
apropiado?

14 | ¢La atencion que le brinda el personal de salud cumple con sus expectativas de atencion? v v v

15 | ¢Esta conforme con la atencion recibida por parte del personal de salud? v v v

16 | ¢El personal en el hospital atiende sus quejas y reclamos? v v v

17 | ¢Se solucionan rapidamente sus reclamos? v v v

18 | ¢Se repiten las acciones que ocasionan sus quejas y reclamos? v v v
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: ~ Aplicable (X ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Michel Jaime Mendez Escobar

DNI: 10797162

Especialidad del validador: Magister en Administracién

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado Metodélogo

?Revelancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del
constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

25 de octubre de 2020
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Anexo 5. Matriz de datos

CALIDAD DE ATENCION

Bl | | v o | o o oo | o | o] ||| o of o || of | | | | o o | o A S| | | o o] of | o] o] o f of oo
Nl oo ol Al | o o o o o | | o Sl || o || o o o A A A o] o | A o] A o | o o f o oo
Gl A o o of | oo o o o] t{ oo ||| oo | o] | | N | o o] o | NS A s | o o o] oo o fofo]o
B | | | Al oo | 0| ]| o | | | | o N | o o | | oo fof o] o o o] o | | QA S o] o] o] o oo fof s s
J| S N o] o o oo o oo of | o oo | o oo of | oo S o] o] | o o S| o] A o | o o] of | o] o o
D | o] A | o o 0| ] | 0| o] o] W 0|0 o] ;| o Ff o | | o] o || N A S| | o || | | o A N | | o] o | o o o
Yoo oo s|o| o f | ||| oo || <l o f ol o] || d| o] ool ol fdl ol o] d] oo ool ol f ol o
T oo o || | 0| o Ao t| oo | o o] | o | o ol o] ol oo o] | ol ol f ol ol o]o] o] o] ol olol o fol oo
Sl o A A Al o | o mf o | | o | N o || | | | | | o | | A A N S| o o N A A o | N || | o] o | 0| of
ol || oo o oo || o o] oo | ot o] o oo A oo | A NN o| N A N o | o o o oo
ol oo oo | o ool NN o | oo N of o | N Ao o] | NN | A oA o o AN N A N o o o o o o
MNA A N A oo Ao NN oo ool o] o|of oA s o | o] NN A s oo A A | NN A o] o o o o o o o] o
oo <o oo o t|m| o v oo oo | | o] | | ool o] o] d oo o s < oo | oo | o ool ol f oo
Wl o NN oo o NS Ao oo oo o H S NS S A AN o oo N S| S NN s o] o o] o ]
Sl NN oo AN o] | S A NN N | o o] o o] o | A | o AN A | | o] A o] o || | o o Ao
o | o | oo Ao NN oo oo o oo S Aol o] oo Ao | o A | AN N A NN N | o o o @
Nf oo oo o) NN A | N | oo oo oo o oo | N o oo N N NN o o] N SN N | o o o
Al NN oo A | oo o o] o S | NN | o o] o Ao SN o A A N o o] o oo oS o o] oo o] o o
Ul al ol | < 0] 0] ~| 0| o O] | N M| | vl o]~ o oo d N M| | Wl o~ o ol o d M | Wl o~ o ol o d o | W o~
z Ald | A A A A A A QNN QN NN NN O o oo o] ool ool o S| | S| S| | S|

88



DDA D NN A O N[ A A A DO DD TN DN NDFOD A DN O TN O N IO O N| A N A NN | O™
N OO A MO N[ A O A O N AN O DI O OO N NN AN OO A A A A DO OO O OO M M A | N| A A | N O
N[IF[ O[O O T TN AT ANT NI DTN A N[O NN F T DN A A A D N O O N O | A NN O M| | MO N
NI OO NN NONA DO OO (T A DO O N| | N[ A| D <N O OO O < | | | A O N| | O N
DO TN ON A O NTINNNDNT T O ITNITOOWOLOONOOOONNNNNDITOITOOO O N A N O N | OO
DDA OV N| TN A A WO HAF T T T T A DO N NODOD DDA D] A DI D DI DO T[] A A DO N | O™
DT O[O N O A N TN N[A T N[O T T TN N ONODDNONNOND A D IO OO MM <[ M| | | | N| M| | N[ N
N[O N| | A A TN NN NODOD DO DT ODNNDNTF T O A NN A D D N OO O T[N NN OO | | MO N
N[O A DA DN D A A A DO T NN A A TN AT A NN TF| A N O OO OO T[N A A A A D] O™
NI OO N ONA O N[ T A A DO DN OO T A DTN A DTN A D A N A DO OO OO T M| | A A N N[O | OO
N[O A D NN DN T A AN AN D OO A | O N[N[F N O NNT A A OO OO N[O O] A | A M| M| IO O <
N[O A |V N| AN A AN DO N OO N| AN OO N[ A TN A A N O] A A | O O[O O N[O M| N| | | | | < N <
N[O OOV ONM AN A AT OO TN T TN TV NNODOLNNA A OO OO IO MO A A A N N O MO m
NI OO A TN | A OD NN NDNNODOLOOAN T NI DO OO O TN IO O NF®O A A A N| A O N[O
N[ <N OO N NN A NON A N N O TN A N NONOF O NN AT A O TN NOONFO] A A A A A D] DO
N[O A DN | A N T A (D DD DDA D | N[ AT T NN OO A DO O T L[ OMO N[O N|N| A A M| N O MM
N I TN IO O A | A N[O N NN N OON N NOO N N A A N N[O N OO O NNO O ON O A N N O NN
N[TF[ T[T T OO AN DTN NT OO TNTONNT OO A NN OO OO O ONOM N O A A A N| N| < N[O
VDO H N M T O|I QDO AN T OISO DO A NNIF WO~ 0O d N M I WO O D O d N| M T WD ©O| IS O
) WODLLILWLWLWLWLWWN O O O © OO OO O©| O | M| M| M| M| M| MMM 0| 00| 0 0| 0| 0| | O O O DO DO O O OO OO OO O

89



A M NNV N A <O A A A N N[N N[O NOD DO N ONNITINNNODFNO TN T NNOONOM AT A OO
A N[N A OO N[ F[ O | A A A N N[N A DD DD DO A N TN N OF N OO N A A A O N[O A | A | |
A TN T T AT OO N A AT NN A DD D DO OO T ONT N OO T T O T NN LN NN AT O
A | A F T[T A A A | AN A DN D OO NN T O NN NNDODIFANO O NI NOO O L OIS N AT OO
AL A DO N[ T | A A A T N[N OO NDO DO NN IT VNI OO OO IO ONNAL O N A O
AT A NN T[T | A A A O A DD DD WO N D DO NOOMOMFO T OO NN AN N A S| )
AT AN TN O | A A A DO N[N F|O N DN T N NN O N OMNNNADOO O N A O M| -
ANV N F(D AN O | A A A DD N WO F N DDA DTN N DI DO A DT OO OO NN IO NNN O OO
AN A A N[O A DO | A A A D A A A D N[O DO N A D TN N OO F | A || | | | A N <O O N A | O] N| N
AL A O [ A O[O | A A AN AN N[O DD DO N NN T O NN OF O N OO MO A A A OO <[ A N[ N| M| N|
A | AT N[ A D[ OO A A A DO N[ DO A DD DN N DT OO NN O TN A OO | NN A A A O A O N[ M | N| N|
A A D A DO A N[ N| | A A A A A N[ A D N[ DA DN N DD NN OO MO TN A <O | | WO NN A O O A A | N| N|
AN I A N[O N[ T F| O N A N DTN O DTN NNIT IO T T OO NN A A N O A M T[T O T ™
NI DA OO N| T O | N| A AN MO N[N O N OO N AT A DD O N[O <O A < <N | A A N[O O] N < | <] NN
A N[O A N[O N[ <O A A A N NN NO O N A N A O] A | A NN TN DO O N M AN A A A Of A N[ A <[ | N| |
N[N A DO N VN T A A A A D[ N[O A DN N D NN F OO T A OO N OO A A A ] | M| | | | N| N
NN OO N NA T OO A N A DO N[O MO T NN A AN | OO OO O A O TN OO MO NN TN A NN OO
OO N| A NN A < NN AN NN AT D OO OO T TN NTOWOO A O NN | A AN O N NN NN
o QI N DIWONXRDO| A NMIWOOINO DO AN M IO~ DO AN M SO OISO DO | N M SO O~ O
> C|lo|o|o|ololo|lo|o|o| d| d| d| Al dAf Al H| | | ] N| N N NN NN NN ANOQOOOQOOOOOOS) ) S S S S
IRl Rl Rl Rl Rl Rl R R IR IR I I T e T e I I R I R IR I T T e D e D e N N e A I IR R R R R R e D e e N A I I I A A R

90



4
3

3
3
2

4
3
3
1

21212]|3]|]2|3|83|2]|2
314(12|3|4|4|3|3]3
31214123 ]|3|3|2]2
21212121213 ]3]|3]3
3144|1414 |13|3|3]3
313[3]3|3|3|3|3]3
313[3]|83[]2]2]2]3]3
21213]1]1]13]3]|3]3
3133222222
212|222 |2|2|2]|2
413|3|4(4[3[4]|4]|4
4141343 [3[3|3]3
414134133 [3|3]3
3121112113 ]1]1]2

150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163

91



SATISFACCION DEL PACIENTE
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