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Resumen

En este trabajo de tesis titulado “Satisfaccion del paciente y calidad de atencion en
el local de vacunaciéon externo Aljovin — Lima durante la COVID-19, 2022” se
establecio como objetivo principal determinar la relacibn que existe entre la
Satisfaccion del paciente y la calidad de atencién durante el proceso de
inmunizacion contra COVID-19, el estudio fue de tipo cuantitativo, de analisis
descriptivo con disefio no experimental y correlacional. Como resultado se
determind que Existe una relacion significativa entre la Satisfaccion del paciente y
la calidad de atencion, se aplicé el coeficiente de relacion de Rho Spearman siendo
(p=0,000; p<0,050; r=0,587), como conclusion se definié que la Satisfaccion del
paciente incrementa en la misma medida en que incrementa la calidad de atencion.
En cuanto a dimensiones se determind que existe una relacion significativa entre la
satisfaccion del paciente y elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad y empatia en la calidad de atencion.

Palabras clave: satisfaccion del paciente, calidad en la atencion, empatia.
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Abstract

In this thesis entitled "Patient satisfaction and quality of care at the external
vaccination center Aljovin - Lima during COVID-19, 2022" the main objective was to
determine the relationship between patient satisfaction and quality of care during
the immunization process against COVID-19,
the study was quantitative, with a descriptive analysis with a non-experimental and
correlational design. As a result, it was determined that there is a significant
relationship between patient satisfaction and quality of care, because was applied
the Rho Spearman relationship coefficient, being (p=0.000; p<0.050; r=0.587), in
conclusion, it was defined that patient satisfaction increases to the same extent as
the quality of care increases. In terms of dimensions, it was determined that there is
a significant relationship between patient satisfaction and tangible elements,

reliability, response capacity, security and empathy in the quality of care.

Keywords: patient satisfaction, quality of care, empathy.
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I. INTRODUCCION

A fines del afio 2019 la OMS tuvo informes nuevos sobre aparicion de
neumonia en Wuhan - China, en enero del 2020 en este pais se determin6 que era
una nueva cepa de coronavirus, dicha cepa se diseminé a nivel mundial llegando a

convertirse en una situacion pandémica (Cordero, 2021).

A inicios de marzo del 2020 nuestro pais fue afectado por la pandemia de
COVID-19, este hecho reformuld una serie de procesos y estrategias con el fin de
salvaguardar la integridad de todos los peruanos; las cuales se relatan desde el
encierro hasta la reactivacion de las actividades con una serie de restricciones,
todas buscando aminorar la expansion del virus, que se eleven los contagios y la
muerte potencial de cada uno de los pobladores peruanos (As.com, 2020), tras casi
11 meses desde el inicio de la pandemia fue recién en febrero del 2021 que se abrio
una ventana de esperanza gracias a los cientificos, creando una nueva vacuna,
pero el arribo de esta no solo se resume en el proceso de vacunacion sino en un
sinnimero de sub procesos logisticos y entre otros que comulguen con el
almacenaje, inoculacién conservacion de vacunas y el manejo de residuos (Costa
& Tombesi, 2020).

La creacion de estas vacunas sin duda generaron una esperanza de control
en la masificacion de este peligroso virus, por lo que varios laboratorios ofrecieron
sus distintas marcas de vacunas eficaces y sobre todo seguras, hay varias que
todavia estan en etapa de desarrollo, la OMS esta probando para que se pueda
generar una vacuna que sea de mayor duracion, ya que como sabemos
actualmente tienen un periodo de protecciéon de maximo 6 meses (O’'Brien, 2021),
por lo que en nuestro pais ya se cuenta con el protocolo de aplicacién de tercera
dosis para personal de salud, personas adultos mayores y nifios de 12 a 17 afios
con comorbilidades, todas estas disposiciones fueron dadas por el MINSA, a su vez
la cuarta dosis para mayores de 30 afios que se hayan inmunizado cinco meses

atras la tercera dosis.

En cuanto a la realidad problematica que se investigo en esta tesis, que inicié
a raiz de la pandemia, podemos decir que se genero una crisis ya que a nivel

mundial se dio comienzo al confinamiento domiciliario de manera obligatoria, con



la finalidad de mantener prevencion y proteccién para el sector sanitario, este
confinamiento consisti6 en cumplir restricciones que limitaban la libertad de las
personas y el libre transito, la vida de las personas cambio de manera drastica (IDB,
2020).

El principal inconveniente luego del confinamiento fue la creacion de una
vacuna con el fin de poder erradicar el virus, paises del primer mundo fueron los
principales responsables para ensayos clinicos, creacion e incorporacion de
vacunas en el mundo pudiendo garantizar que sean seguras, autorizadas y
confiables. Segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de
los Estados Unidos (CDC segun sus siglas en inglés) la creacion de estas vacunas
lamentablemente no ha podido generar una proteccion 100% eficaz, algunas
personas pueden contraer el virus después de inmunizarse por lo que es importante
continuar con las protecciones sanitarias que indique nuestro gobierno, como por

ejemplo el uso de mascarillas hasta el dia de hoy en lugares publicos (CDC, 2022).

Durante la pandemia de COVID-19, el Perl desde su gobierno central
asumio un comportamiento de encierro de su poblacion para prevenir la transmision
del virus y el contagio de cada uno de sus ciudadanos. Como es de entender se
pudo encerrar al ciudadano o al poblador y evitar que contraiga el COVID-19 mas
no mermar el desarrollo de otras patologias anexas al comportamiento cotidiano de
cualquier ser humano, asi como las estrategias de cuidado y promocién de salud
desarrolladas por el MINSA en un entorno normal de atencién (Costa & Tombesi,
2020).

Antes de la insercidon de las vacunas en territorio peruano, el estado y
Ministerio de Salud en conjunto con instituciones como EsSalud, tuvieron que
realizar coordinaciones para poder crear centros donde se pudiera inmunizar a la
poblacion, a su vez crear estrategias y planes para determinar los programas de
las diferentes edades de los pacientes. Se han determinado planes logisticos y
contrataciones de personal asistencial (médicos, enfermeras y técnicas en
enfermeria) y personal administrativo (como digitadores y auxiliares
administrativos) para poder atender en estos nuevos centros, ya que al estar en

confinamiento y en pandemia, muchos trabajadores del sector salud con



vulnerabilidad fueron enviados a sus casas, dejando desabastecidos los hospitales
y principales centros de salud.

EsSalud protagonista y operador primario del ente rector en salud (MINSA)
en este proceso de vacunacion disefio e implementé algunos centros vacunatorios
para recibir a la poblacion que iba a ser inoculada; uno de ellos ha sido y es el
centro de vacunacion Aljovin perteneciente al Hospital lll Emergencias Grau, el cual
es de la Red prestacional Almenara, cabe recalcar que a su vez existen

vacunatorios de la Red Rebagliati y la Red Sabogal.

El local de vacunacion externo Aljovin contd con una infraestructura de 64
maddulos y con un &rea no mayor a los 5000 metros cuadrados el cual ha logrado
batirse estoicamente en este mar de pandemia, llegando a atender 4000 personas

de manera diaria en los meses iniciales de vacunacion.

Desde los inicios de la prestacién en este centro de EsSalud, una de las
metas de este estudio ha sido poder conocer si nuestros pacientes estuvieron
complacidos con el objetivo de poder replicar en los demés vacunatorios de las
diferentes redes el servicio que se brinda en el local de vacunacion Aljovin; a su
vez se busc6 analizar las distintas hipotesis plasmadas, una de ellas, conocer
nuestros pacientes se encuentran satisfechos con el servicio después de haberse

vacunado.

Al existir diferentes vacunatorios tanto del Ministerio de Salud como de
EsSalud, y al no contar con una linea de trabajo similar, se han producido diferentes
tipos de problemas como lo son largas colas en las calles o dentro de los mismos,
carencia de atencion adecuada, por lo que se produce disconformidad por parte de
los pacientes (Diario Gestion, 2022). Ha sido esencial que el personal administrativo
como el personal asistencial esté capacitado para otorgar una atencion 6ptima

dirigida a los asegurados y no asegurados.

Durante el proceso de vacunacion son muchos los vacunatorios que se han
dispuesto para realizar este tipo de atencion asistencial, no obstante, la mayoria de
estos cuentan con tiempos de atencion muy dilatados, falta de capacitacién con
respecto a habilidades blandas, asi como largas colas en los exteriores de cada

vacunatorio lo que genera incomodidad en el paciente y en algunos casos hasta
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riesgos de golpes de calor que atentan contra la tranquilidad y la vida de muchos
adultos mayores, a su vez el estar mucho tiempo fuera de las instalaciones genera
inseguridad ya que no se cuenta muchas veces con personal de vigilancia que
pueda brindarle seguridad a los pacientes en las afueras de los locales (W. Campos
& Martinez, 2015; Diario Gestién, 2022).

El presente analisis busco determinar si la satisfaccion de nuestros pacientes
inmunizados esté relacionada con el servicio recibido en el local de vacunacion
externo Aljovin, una vez hallados los resultados se ha buscado poder replicar
planes de mejora en calidad en la atencion y a su vez poder conocer de manera
fidedigna como se siente el paciente después de inmunizarse en nuestro centro, ya
gue contamos en la Red Almenara con otro vacunatorio que es el de San Isidro
Labrador. Se busca en este trabajo que se pueda replicar en primer lugar en este
segundo vacunatorio, para luego proseguir con la Red Rebagliati y Sabogal y
posteriormente con los vacunatorios de Minsa ya que al fin y al cabo los pacientes
gue acuden a los centros pueden ser pacientes del SIS o pacientes asegurados, y

la atencién que deben percibir debe ser 6ptima.

Se determiné en la presente investigacion como problema general: ¢ cuél es
la relacion que existe entre la satisfaccion del paciente y la calidad de atencién en

el local de vacunacion externo Aljovin — Lima durante la COVID-19, 2022?.

En cuanto a los problemas especificos se establecié como primer problema
especifico: ¢cudl es la relacion que existe entre la satisfaccion del paciente y los
elementos tangibles en la calidad de atencién en el local de vacunacién externo
Aljovin — Lima durante la COVID-19, 20227

Como segundo problema especifico se establecio: ¢cual es la relacion que
existe entre la satisfaccion del paciente y la fiabilidad en la calidad de atencion en

el local de vacunacion externo Aljovin — Lima durante la COVID-19, 20227

Como tercer problema especifico se establecid: ¢ cual es la relacion que existe
entre la satisfaccion del paciente y la capacidad de respuesta en la calidad de
atencion en el local de vacunaciéon externo Aljovin — Lima durante la COVID-19,
20227,
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Se estableci6 como cuarto problema especifico: ¢cual es la relacion que
existe entre la satisfaccién del paciente y la seguridad en la calidad de atencién en

el local de vacunacion externo Aljovin — Lima durante la COVID-19, 20227

Finalmente, como quinto y ultimo problema especifico se establecio: ¢ cual es
la relacion que existe entre la satisfaccion del paciente y la empatia en la calidad
de atencion en el local de vacunacion externo Aljovin — Lima durante la COVID-19,
20227

Con respecto a la justificacion del presente estudio, se ha establecido que en
el Peru existen diversos centros de vacunacién creados para combatir la COVID-
19, sabemos bien que la gran mayoria de estos, no han contado ni cuentan con
correctos sistemas y procedimientos para poder proteger ante los peligros
inminentes que se suscitan en la calle y que pueden llegar a afectar a los pacientes,
a su vez el mantener durante tiempos prolongados a los pacientes esperando por
ser atendidos genera malestar y disconformidad en la atencion prestada por las
diferentes instituciones (ya sean publicas o privadas), he considerado que es vital
gue se conozca la calidad en el servicio de los trabajadores asistenciales (médicos,
licenciadas en enfermeria y técnicas) y también por el personal administrativo
(digitadores y auxiliares) ya que cada uno de ellos es pieza clave durante todo el

proceso de vacunacion.

Se busc6 mediante la presente investigacion conocer los diferentes puntos
que las personas inmunizadas consideran indispensables para que se genere
satisfaccion, dichos puntos ejecutados dentro de todo el desarrollo de la vacunacion
contra la COVID-19 (Ayalew et al., 2017; Damtie & Getahun, 2017; Maruay et al.,
2020; Masanja & Edward, 2020); todo ello con la finalidad de poder compartirlo y
trasladarlo hacia las demas instituciones y mejorar el proceso de vacunacién en el
Peru.

Referente a la justificacion teodrica, este trabajo se ha podido indagar y
brindar relevancia a los conceptos de calidad en la atencién y la satisfaccion de los
pacientes inmunizados en el local de vacunacion Aljovin, para poder mejorar el
rubro de salud, sabiendo qué en EsSalud se brinda un servicio a nivel nacional
contando con tres redes las cuales deben enfocar sus prestaciones para con los

asegurados.
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El presente estudio se justifica en la practica debido a que este se desarrolla
en el servicio de cooperacion dada a otras las instituciones del sector salud, asi
como alternativas para poder resolver problemas y estrategias para estos. Se ha
buscado también poder coadyuvar a buenas practicas y mejorias al sector salud,
ya que como bien sabemos este sector cuenta con problemas de calidad de servicio
y en la satisfaccion de pacientes. Principalmente la satisfaccién es un resultado
indiscutible ya que estéa relacionado a los servicios de salud que se desean otorgar
y en segundo lugar la insatisfaccion se establece a través de evaluaciones hechas
por los pacientes (Alimamy et al., 2020; Kebede et al., 2021; Kouakou, 2020; Kumatri
et al., 2009; Mukobi, 2018; Saar & Urbala, 2022; Sultana, 2018).

La presente investigacion ofrece un aporte metodologico por tratarse de un
estudio de datos basado en un cuestionario y encuesta dirigida hacia los pacientes
inmunizados y utilizado con éxito en el Local de Vacunacion Externo Aljovin, siendo
base de este primer estudio de su tipo realizado en dicho centro, para poder
conocer a través de sus métodos la realidad por la que atraviesa, alcanzando la

obtencion de conocimientos valederos y veraces.

En cuanto a la justificacion por conveniencia, este estudio ha sido idoneo
tanto para el Hospital Il Emergencias Grau (al cual pertenece el vacunatorio) como
para el local de vacunaciéon, debido a que mediante esta investigacion se podra
conocer la realidad sobre la atencién que se les otorga a los pacientes y si se esta
cumpliendo con las necesidades de estos. Se ha tenido como expectativa que este
trabajo sea la motivacién para el desarrollo de otros estudios ya que permitira que
la evaluacion de la calidad se haga de una manera constante y a su vez la

satisfaccion también lo sea.

Socialmente se justica esta investigacién a partir de que se ha buscado
poder brindar a los usuarios un servicio de calidad, conocer las deficiencias en el

sistema y que los colaboradores conozcan sus falencias y fortalezas.

Asimismo, esta investigacion se desarrolla en el marco legal de los objetivos
del Estado Peruano quien declard la Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el

periodo de noventa (90) dias calendario, promulgandose la disposicion de ofrecer
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precaucion y control del COVID — 19 en las entidades sanitarias estatales por medio
de Decreto Supremo N° 008-2020-SA (MINSA, 2020).

En cuanto a las hipotesis de la investigacion, estas se ordenaron en hipoétesis
general estableciendo que: existe una relacion entre la satisfaccion del paciente y
la calidad de atencién en el local de vacunacion externo Aljovin — Lima durante la
COVID-19, 2022.

Asimismo, para las hipodtesis especificas se estableci6 como primera
hipotesis especifica que: existe una relacion significativa entre la satisfaccion del
paciente y los Elementos tangibles en la calidad de atencién en el local de
vacunacion externo Aljovin — Lima durante la COVID-19, 2022. Como segunda
hipotesis especifica se establecid que: existe una relacion significativa entre la
satisfaccion del paciente y la fiabilidad en la calidad de atencién en el local de
vacunacion externo Aljovin — Lima durante la COVID-19, 2022. Como tercera
hipotesis especifica se establecid que: existe una relacion significativa entre la
satisfaccion del paciente y la capacidad de respuesta en la calidad de atencion en
el local de vacunacion externo Aljovin — Lima durante la COVID-19, 2022. Se
establecié como cuarta hipotesis especifica que: existe una relacion significativa
entre la satisfaccion del paciente y la seguridad en la calidad de atencién en el local
de vacunacion externo Aljovin — Lima durante la COVID-19, 2022. Finalmente,
como quinta y ultimo hipétesis especifica se establecié que: existe una relaciéon
significativa entre la satisfaccion del paciente y la empatia en la calidad de atencién
en el local de vacunacién externo Aljovin — Lima durante la COVID-19, 2022.

Por lo que concierne a los objetivos del presente estudio se clasificaron
definiendo como objetivo general el determinar la relacion que existe entre la
satisfaccion del paciente y la calidad de atencion en el local de vacunacion externo
Aljovin — Lima durante la COVID-19, 2022.

Respecto a los objetivos especificos se establecieron como primer objetivo
especifico: conocer la relacion que existe entre la satisfaccién del paciente y los
elementos tangibles en la calidad de atencién en el local de vacunacion externo
Aljovin — Lima durante la COVID-19, 2022. El segundo objetivo especifico fue:
investigar la relacion que existe entre la satisfaccion del paciente y la fiabilidad en

14



la calidad de atencion en el local de vacunacion externo Aljovin — Lima durante la
COVID-19, 2022. Como tercer objetivo especifico se definié: identificar la relacion
que existe entre la satisfaccion del paciente y la capacidad de respuesta en la
calidad de atencién en el local de vacunacion externo Aljovin — Lima durante la
COVID-19, 2022. Se estableci6 como cuarto objetivo especifico: establecer la
relacion que existe entre la satisfaccion del paciente y la seguridad en la calidad de
atencion en el local de vacunacién externo Aljovin — Lima durante la COVID-
19,2022. Finalmente como quinto y ultimo objetivo especifico se definid: determinar
la relacion que existe entre la satisfaccion del paciente y la empatia en la calidad
de atencion en el local de vacunacion externo Aljovin — Lima durante la COVID-19,
2022.
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. MARCO TEORICO

El presente trabajo presento variados conceptos que son fundamentales para
sustentar la investigacion. Se ha recopilado diversa informacion que considero
trascendental para poder dar a conocer los diferentes conceptos, algunos de ellos

son la satisfaccion al paciente y la calidad en la atencién.

Dentro de las investigaciones antecedentes nacionales, se realizé un trabajo
de investigacion para la obtencidn del titulo de Maestra en Gestion de Servicios de
la Salud en la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo, con el objetivo
principal de conocer el nivel de satisfaccion de la atencion del personal enfermeria
del Servicio de Inmunizaciones y CRED en el contexto COVID-19 del CAP Il
Huaycan y con la finalidad de conocer la hueva realidad pandémica que dio inicios
hace dos afios y asi poder implementar mejoras para poder otorgar un servicio mas
eficiente. Se tomaron en consideracién a 88 pacientes dentro del periodo de julio-
setiembre 2020 teniendo como resultado que el 51.1% estuvo satisfecho y 44.3%

muy satisfecho sumando un total de 95.4% de personas satisfechas (Soto, 2021).

En la tesis para la obtencion del titulo de Magister en Salud de la Universidad
Mayor de San Marcos, se tuvo como finalidad de investigacion estudiar el grado de
satisfaccion de los usuarios con relacion a la calidad percibida en el servicio de
oftalmologia realizando una comparacion entre los afios 2014 y 2018
respectivamente. La investigacion fue descriptiva y correlacional con un disefio
analitico comparativo, con una muestra de 332 pacientes atendidos en el 2018 y en
el 2014 fueron 346 pacientes. El estudio mostro que la satisfaccion de sus pacientes
estad ligada al servicio que reciben, por lo que en el afio 2014 existi6 mayor
satisfaccion con relacion al afio 2018 y se concluyo que en el 2014 se mostré mayor

relevancia de percepciones con relacion a las expectativas (N. Mendoza, 2020).

En el trabajo de investigacion para obtener el titulo de Magister en Ciencias
de la Universidad Nacional de Cajamarca, se tuvo como mision estudiar como se
daba la calidad en el servicio en relacion si los pacientes se sentian satisfechos con
el Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, tomando a 142 pacientes mayores de
18 afios atendidos como muestra y realizando un estudio descriptivo correlacional,

utilizando la entrevista y formularios. En cuanto a los resultados se indico que hay
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una relacion correlacional positiva entre las percepciones de satisfaccion y el
servicio, concluyendo que los pacientes se sienten satisfechos segun la atencién

gue le den en el centro, resultando en este caso positivo (Sanchez, 2019).

La investigacion para obtener el grado de Maestro en Administraciéon en
Ciencias (MBA) de la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa - Perq, fue
realizada para poder estudiar la relacion de la calidad de servicio con los usuarios
del Centro de Salud Characato. La investigacion fue de tipo cuantitativa, teniendo
como muestra a 30 pacientes que acudian a dicho centro de salud, se empleo la
encuesta y el cuestionario de SERVPERF. Se pudo concluir que la investigacion
considerd que la calidad de servicio no fue la esperada y deseada por el centro

asistencial (Férnandez, 2018).

A nivel nacional segun la tesis llevada a cabo para la obtencion del titulo de
Maestra en Gestién de Servicios de la Salud en la Escuela de Posgrado de la
Universidad César Vallejo, se propuso conocer la satisfaccion de los pacientes
atendidos en el servicio de obstetricia, desarrollandose un trabajo cuantitativo,
correlacional y observacional y descriptivo, participando 430 pacientes
pertenecientes a la muestra que ingresaron al servicio en el 2016, siendo su técnica
la encuesta, y su instrumento el cuestionario SERVQUAL, llegandose a determinar
que el 27,1% afirm6 que la atencion fue buena mientras que el 72.9% afirmaron
que la calidad esta deteriorada, confirmando asi la conexiébn que tiene la

satisfaccion de los pacientes con la calidad de atencion (Tarazona, 2017).

Con respecto a los estudios antecedentes internacionales, se encontro el
estudio publicado como articulo de investigacion con el propdsito de explicar la
relacion de la calidad de los servicios de salud con la satisfaccion de los
participantes del BPJS o Administrador del Seguro Social de la India. Esta
investigacion fue un estudio cuantitativo con un enfoque de encuesta analitica y
utilizé un disefo transversal, conformando la poblacion en el estudio fueron todos
los usuarios del BPJS en la sala de hospitalizacion del Hospital Grandmed Lubuk
Pakam, el nimero de muestras tomadas estuvo conformado por 50 personas. Los
resultados del analisis mostraron que hubo una relacion entre la satisfaccion del
paciente y la confiabilidad (p=0,016) y hubo una relacién entre la satisfaccion del
paciente y la capacidad de respuesta (p=0,001) (Parinduri & Khallid, 2022).
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Un trabajo de investigacion de los Estados Unidos que fue publicado como
un articulo de investigacion, tuvo como proposito el estudiar la calidad de la
atencion y la satisfaccion de los pacientes que utilizan un programa de
telerehabilitacion después de dos modalidades cirugias mediante la verificacion de
su instrumento. Se realiz6 una encuesta transversal entre los 40 pacientes
planificados para las cirugias y que participaban en el programa de
telerehabilitacion Theranow. El puntaje promedio nacional para la industria de la

salud es 27, pero el puntaje promedio en el estudio fue 93 (Kohli & Gupta, 2022).

Asimismo, se desarroll6 un estudio a manera de articulo de investigacion para
evaluar las medidas de satisfaccion del paciente utilizadas en el sistema de salud
de Rumania entre enero y febrero de 2019, por lo que se desarroll6 a manera de
un estudio exploratorio. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas cara
a cara basadas en un cuestionario solo con pacientes que usaron el sistema de
salud el ultimo afo. Los resultados mostraron que solo el 39,71% de los rumanos
estuvieron satisfechos con la calidad de los servicios médicos. Los resultados del
estudio pueden ser una base esencial para desarrollar y mejorar con éxito la
investigacion de mercado sobre la calidad de los servicios médicos prestados a
través de los hospitales publicos, especialmente teniendo en cuenta que Rumania

debe mejorar la percepcion del sistema sanitario (Radu et al., 2022).

En el trabajo de investigacion realizado para la obtencién del grado de
Magister en Salud Publica por la Universidad Mayor de San Andrés de Bolivia, se
buscé analizar la satisfaccion de los pacientes con relacién a la calidad obtenida en
los servicios de salud social en los ultimos semestres de 2014 y 2015, tomando una
muestra de 30 pacientes, considerandose una investigacion cuantitativa. La
recopilacion de datos e informacion para el estudio se dio mediante la encuesta
(técnica) y el cuestionario (herramienta), determinandose como resultado primordial
que las 30 encuestadas si se sintieron satisfechas con la atencion brindada
(Villarreal & Pasten, 2017).

En el estudio de investigacion llevado a cabo para alcanzar el grado de
Master en Administracion de Servicios de Salud Sostenible con mencidén en
Gerencia de Servicios de Salud por la Universidad Estatal a Distancia de Costa

Rica, se propuso como proposito el analisis del grado de satisfaccion desde la
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percepcion de los pacientes en cuanto a la atencién en la UCI del Hospital antes
mencionado y se busco a su vez conocer los indicadores de calidad de la UCI. Se
tomé una muestra de 122 padres de familia que cumplieron con requisitos
determinados como nombre, edad, sexo, entre otros, siendo esta muestra de tipo
aleatoria, se utiliz6 el cuestionario y la encuesta, se pudo arribar entre las
conclusiones que la mayoria de los padres de familia tuvieron contacto con personal
meédico de la UCI del cual recibieron una calidad atencion adecuada por lo que se

tradujo como un nivel de satisfaccion elevado (Boza & Solano, 2017).

En el proyecto de investigacion realizado para la obtencion del grado
académico de Magister en Gestiones de servicios de salud por la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil, Ecuador, se dispuso como objetivo el estudiar
el nivel de satisfaccion de los pacientes y la calidad de atencién brindada en los
servicios de emergencia pediatrica del Hospital General de Milagro. Se conto para
ello con la muestra para dicha investigacion del total de 357 de padres o tutores a
través del cuestionario de 42 preguntas denominado SERVQUAL. Entre sus
hallazgos mas relevantes se pudo determinar que el servicio no fue el 6ptimo, ya
que no brind6 la seguridad necesaria que requiere el paciente y la calidez en el
trato no fue notable, por lo que se determiné que hay un alto grado de insatisfaccién

de las personas atendidas (Maggi, 2018).

En el estudio de tesis desarrollado para la obtencion del grado de Maestro
en Gerencia de Servicios de Salud por la Universidad de Catdlica de Santiago de
Guayaquil, Ecuador, se planteé como objetivo poder estudiar la calidad de servicio
hospitalario y la relacion con la satisfaccidén de los pacientes atendidos en el triaje,
todo ello con el fin de conseguir métodos de mejora para dichas atenciones. Para
la recoleccion de la informacion se hizo uso de la encuesta a través de un
cuestionario, para lo cual se seleccioné una muestra de 369 pacientes, bajo el
meétodo de estudio descriptivo correlacional y no experimental. Como resultados se
pudo mostrar que es esencial tener que clasificar a los pacientes en el area de triaje
para conocer las necesidades de estos de manera mas especifica; igualmente se
hall6 un alto indice de insatisfaccion dado a problemas como alto tiempo de espera
y una organizacion no adecuada. La calificacion final de todo el estudio fue de una

atencion y satisfaccion “intermedia”, pudiéndose concluir que la calidad en los
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servicios prestados contribuyd en la satisfaccién de los pacientes, a través de la
correlacion de estadistica inferencial (Mariscal & Valdiviezo, 2020).

En el andlisis e investigacion realizado para alcanzar el grado de Magister en
administracion de salud por la Universidad del Rosario de Colombia, se tuvo como
finalidad identificar el nivel de satisfaccion de los pacientes externos después de
haber recibido atencion medica en el area de urgencias de un Hospital de
Cundimarca para poder conseguir mejoras en la atencion de este. Para la
realizacion del estudio se optd por desarrollarlo de manera transversal, con una
recopilacion de datos a través de encuesta SERVQUAL, determinandose una
muestra de 376 pacientes encuestados. Los resultados que se hallaron se
consideraron bastante positivos en cuanto a las dimensiones de empatia con un
84.15% vy fiabilidad de 84.63%; en cuanto a la satisfaccion de manera general con
todo el servicio obtenido fue del 77.92% (Moreno et al., 2018).

En relacion con los conceptos de la primera variable satisfaccion del paciente,
se hallé que: es una variable que se va a dando, dependiendo del ambiente donde
se desarrolle, son las percepciones que reciben los pacientes por medio de

suministradores de salud (Castelo-Rivas et al., 2022).

Es una variable multiple y mixta, que ha sido investigada por estudios
sociales y ciencias de la salud, es imprescindible porque repercute en el éxito de la

salud (Dominguez-Samameés et al., 2022).

El paciente se ha convertido en cliente o consumidor. El paciente espera el
éxito después de cada intervencion, mientras que el resto de los parametros que
determinan la satisfaccion del paciente se mantienen en un nivel éptimo. Existe una
alta correlacion entre el cumplimiento de las expectativas y la satisfaccion del

paciente (Hamilton et al., 2013).

Hay dos términos que han sido utilizados para describir la interaccion del
paciente con un sistema de salud: satisfaccion del paciente y experiencia del
paciente. Estos dos términos tienen un significado diferente. No son
intercambiables. Ha sido dificil definir la satisfaccion del paciente. En general, un
paciente satisfecho tiene la sensacion de que fue respetado si hay un buen

resultado y, en general, el médico y el personal mostraron empatia y las
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expectativas del paciente se cumplieron o superaron. En comparacion, la
experiencia del paciente se define de manera diferente (Asher & Yildirim, 2022;
Gavurova & Kubak, 2022; Hirooka et al., 2022; Jain, 2020; Melesse et al., 2022;
Michalski et al., 2022; Minakhmetova et al., 2022; Ramos-Vera et al., 2022; Righi et
al., 2022; Selvarajah et al., 2022; Vismoradi-Aineh et al., 2022).

La alta satisfaccion del paciente da como resultado la retencion de pacientes,
asi como un aumento de las referencias de los pacientes y los médicos remitentes.
Esto también evita demandas por negligencia médica (Committee on Quality of
Health Care in America & Institute of Medicine, 2001; Jacobsen & Hasumi, 2014;
King County, 2011; J. Mendoza et al., 2001; Nubla & Orzechowski, 2018; Saha et
al., 2017).

El sistema de prestacion de servicios de salud estd cambiando. Con la
corporativizacion de la medicina, el contacto individual que el paciente espera y al
que aspira esta desapareciendo rapidamente. La prestacion de atencién se esta
volviendo mucho mas impersonal. La atencién que brindan los médicos se mide en
unidades de valor relativo y, hasta cierto punto, mediante encuestas de satisfaccion

del paciente compiladas por firmas consultoras externas (Jain, 2020).

En 2001, el Instituto de Medicina de los Estados Unidos (IOM segun sus
siglas en inglés) publicé un informe titulado “Cruzando el abismo de la calidad”
(Committee on Quality of Health Care in America & Institute of Medicine, 2001). En
este informe, la OIM estableci6 seis objetivos para un sistema de salud de calidad.
La atencion brindada al paciente debe ser (1) seguro; (2) equitativo; (3) basado en

evidencia; (4) oportuno; (5) eficiente; y (6) centrado en el paciente.

Si se cumplen estos seis objetivos junto con otros tres que se describen mas
adelante es muy probable que la satisfaccion del paciente se acerque al 100%. El
primer objetivo ‘seguridad’. Una vez tomadas las precauciones para evitar
complicaciones y la seleccion de pacientes apropiada, la tasa de complicaciones
debe ser igual o mejor que la del hospital promedio. Se elimina el riesgo de infeccion

nosocomial (Ongole et al., 2020; Sinyiza et al., 2022; Xesfingi et al., 2017).

El segundo objetivo es ‘equidad’, se explica segun el area geogréfica y el

estatus socioeconomico de la comunidad donde se encuentra la practica, puesto
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gue en la practica estaria sirviendo a la comunidad en general. Si los médicos en
el &rea estan sirviendo bien a la comunidad, se reflejara en la practica (Batbaatar
et al., 2016; Chimatiro et al., 2018; Creanga et al., 2017).

El tercer objetivo es ‘basarse en evidencia’, se establece a partir de que la
medicina sigue siendo un arte al igual que una ciencia. Existen lineamientos para
el manejo de las enfermedades que se tratan, sin embargo, las pautas escritas por
diferentes sociedades para el mismo proceso de enfermedad pueden diferir entre
si. Existen pautas que suelen ser mas completas y deben seguirse tanto como sea
posible. Dado que la medicina sigue siendo un arte hasta cierto punto, puede haber
un paciente ocasional que se salga de las pautas (Kasa & Gedamu, 2019; Sharew
et al., 2018; Ssengooba et al., 2016).

El cuarto objetivo es la ‘ldoneidad’ parte a raiz de que esta es muy evidente
en el proceso de atencién. Segun el procedimiento, el horario de la salay el horario
del intervencionista, se puede realizar un procedimiento entre 1 y 3 dias después
de la llamada para programar el procedimiento. Dependiendo de la hora del dia en
gue se realice el procedimiento, es posible que el paciente deba esperar otro dia
para ser dado de alta. Si el mismo paciente viene a la oficina, el paciente puede ser
examinado, evaluado y andlisis de sangre en el mismo dia (Asamrew et al., 2020;
Molla et al., 2022; Widmer et al., 2018).

El quinto objetivo es la ‘eficiencia’, la cual junto con la sencillez van de la
mano. El equipo hace todo lo posible para eliminar la pérdida de tiempo durante el
transcurso del dia del procedimiento, donde el paciente no tiene que pasar por mas
de 30 toques por diferentes personas, situacion que es bastante comun en el
hospital incluso para procedimientos ambulatorios (Kasa & Gedamu, 2019; Semegn
& Alemkere, 2019; Surur et al., 2015).

El sexto objetivo es ‘centrarse en el paciente’, el mismo que ya se encuentra
plasmado en la cultura de la oficina. La Unica razon por la que existe la practica es
porque se preocupa por los pacientes, por lo que si no hay pacientes no hay
practica. La privacidad y la confidencialidad del paciente deben mantenerse en todo

momento (Jain, 2020).

22



Ademas de los objetivos establecidos por el Instituto de Medicina (IOM) de
los Estados Unidos, existen otros factores que afectan la satisfaccion del paciente
(Babatola et al., 2022; George & Vaz, 2016; Okwuonu et al., 2015), siendo tres los

factores principales:

El primer factor es el financiero, que en el entorno sanitario actual se refleja
en el contexto de los pacientes que cuentan con pdlizas de seguro con deducibles
muy elevados. De acuerdo con las reglas, el saldo del paciente solo se puede
cancelar si se sigue el procedimiento adecuado. También se puede acordar un plan
de pago antes de realizar el procedimiento en pacientes con cualquier tipo de

Seguro o pacientes que pagan por cuenta propia.

El factor de la comunicacién, como segundo factor que afecta a la
satisfaccion del paciente, se evidencia a partir del pensamiento de que someterse
a un procedimiento invasivo es aterrador para todo paciente, momento donde la
comunicacion oportuna juega un papel importante en el alivio de su ansiedad. La
practica debe tener la politica de comunicacién abierta con el paciente. Cada
empleado debe poder comunicarse con el paciente y compartir informacion
pertinente a su nivel en la organizacién. Los médicos deben poder y estar
dispuestos a discutir todos los aspectos de la atencion con los pacientes y familiares
designados por el paciente (Goshist et al., 2017; Kanwal et al., 2022; Sun et al.,
2017).

El tercer factor de la empatia se sustenta en que cualquier procedimiento
invasivo genera ansiedad en el paciente y la familia, y que para tener una buena
relacion médico-paciente es fundamental que el médico y todo el equipo tengan
empatia hacia el paciente. Sienta las bases para una alta satisfaccion del paciente.
En el funcionamiento la satisfaccién del paciente es impulsada por tres factores que
contribuyen a su cuidado: médico, organizacion y ambiente de oficina (Deka et al.,
2022; Srivastava & Goel, 2019; Zahid et al., 2022).

Por otro lado, existen otra clasificacion de factores de la satisfaccion del
paciente segun su funcionamiento, siendo el primero la figura del profesional
meédico. Para que el paciente esté completamente satisfecho, debe sentir que
recibio toda la atencion del médico. A veces, otro médico en la practica puede llevar
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a cabo el procedimiento debido a razones de programacion o diferentes conjuntos
de habilidades que poseen los médicos en la practica. En caso de que otro médico
vaya a realizar el procedimiento, el médico interventor debe conocer al paciente
con anticipacion y construir una relacion. Debe haber una discusion franca y
exhaustiva sobre los pros y los contras del procedimiento planificado. Se deben
discutir las alternativas al procedimiento invasivo. La apariencia del médico es
importante. Un médico con aspecto de cansancio cronico y ropa andrajosa no
genera confianza en el paciente. Sin violar las reglas para obtener informacion
respecto a su salud (como las normas HIPAA en los Estados Unidos), es importante
tener una buena relacién con la familia del paciente o el cuidador. Estan
preocupados por la atencién que recibird el paciente y seran responsables de la
atencion después del procedimiento, y muchas veces llevaran al paciente a las citas
de seguimiento. El doctor es el lider de la organizacion y necesita predicar con el
ejemplo (Ambulkar et al., 2022; Rajguru, 2018; Rani et al., 2021).

El segundo factor de la satisfaccion del paciente segun su funcionamiento es
la organizacion. Toda la organizacion debe estar impulsada por la calidad. En el
entorno actual, la oficina esta expuesta al mundo incluso antes de que el paciente
llegue a la oficina. La mayoria de los pacientes o los familiares del paciente buscan
informacion en Internet. Estan haciendo una investigacion independiente sobre el
meédico y la practica. Estan buscando un sitio web de practica, investigando en las
redes sociales y otros sitios de Internet. El sitio web debe ser agradable, informativo
y actualizado segun sea necesario. El paciente debe sentirse bienvenido desde el
momento en que se realiza una llamada para programar una cita y durante todos
los encuentros. El paciente bien informado es un paciente mas feliz. Debe haber
una delimitacién clara de los deberes. Todos los miembros del personal deben ser
corteses, respetar la privacidad de los pacientes y responder preguntas apropiadas
para su nivel. La organizacion debe asegurarse de que los miembros del personal
estén felices haciendo su trabajo. Los miembros del personal felices hacen felices
a los pacientes. Debe haber una cadena clara de responsabilidad (Osiya et al.,
2017; Owaidh et al., 2018; Qadri et al., 2012).

Deberia ser un mecanismo para responder a las inquietudes y quejas de los

pacientes de manera oportuna. Segun la comisiébn conjunta, debe existir un
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mecanismo para recibir quejas, y los pacientes deben ser informados de este
mecanismo y de su derecho a quejarse. La organizacion debe responder a la
7queja, tomar las medidas adecuadas y compartir el resultado con el paciente
(Ceprnja et al., 2022; Moses et al., 2020; Xesfingi et al., 2017).

El tercer factor de la satisfaccion del paciente segun su funcionamiento es la
oficina administrativa. La estructura fisica de la oficina debe ser agradable y
amigable para el paciente. El area de recepcion generalmente la comparten los
pacientes que vienen a la oficina para visitas al consultorio, asi como los pacientes
que vienen para un procedimiento. La instalacién no debe estar abarrotada y debe
disefiarse de manera que tenga un espacio comodo para los pacientes y sus
familias. Las salas de procedimientos deben estar disefiadas para la comodidad y
seguridad del paciente. Debe haber espacio para los miembros de la familia
mientras esperan que se complete el procedimiento. En caso de que no haya
cafeteria en la oficina, se debe ofrecer refrigerios ligeros a la familia que espera. La
recepcion y el area de espera deben contar con material de lectura actualizado y

apropiado (Jain, 2020).

Para el célculo de la medicion de la satisfaccion del paciente, se debe tomar
en cuenta que la satisfaccion es en parte subjetiva y en parte basada en la realidad.
Las encuestas se crean en un intento de traducir los sentimientos subjetivos en
datos significativos y cuantificables sobre los que se puede actuar. La encuesta se
puede realizar por correo, llamada telefonica o cara a cara con el paciente en la
visita al consultorio posterior al procedimiento. La encuesta debe ser corta y hacer
preguntas pertinentes sobre la atencion brindada. La encuesta se puede disefiar
para hacer preguntas sobre cada punto de contacto y la experiencia operativa (Jain,
2020).

Por lo que concierne a modelos tedricos de satisfaccion al cliente, se ha
podido investigar que, la teoria de las necesidades de Maslow es una piramide que
encapsula cinco niveles de las distintas necesidades de los seres humanos, es de
indole psicoldgica que nos permite satisfacernos a nosotros mismos de niveles mas
simples a otros mas complicados (Garba et al., 2018; Hu et al., 2020; L. Liu & Fang,
2019; Peterson et al., 2018).
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La piramide de Maslow ha sido una de las mas renombradas en todo el
mundo, creada desde el afio 1943 (Castro-Molina, 2019).

Este autor nos cuenta acerca de los diferentes niveles de la piramide, los
cuales estan divididos en 5: nivel E, de necesidades fisioldgicas o basicas
(respiracion, alimentacion, salud, sexo), nivel D, de necesidades de seguridad
(necesidad de sentirse a salvo y protegido), nivel C, de necesidades sociales
(amistad, afecto), nivel B, de necesidad de autoestima (confianza, respeto), y nivel

A, de necesidad de autorrealizacion (desarrollo esperado por el individuo).

Segun lo investigado, Maslow buscé sintetizar en un solo grafico las
necesidades del ser humano, Maslow queria mostrar el camino hacia la felicidad a
través de la jerarquia de lo que requiere el ser humano. Esta piramide ha sido
cuestionada en algunas ocasiones debido a que la felicidad es diferente para todos
los seres humanos, por lo que se podria alcanzar sin necesidad de cumplir todos
los niveles (Castro-Molina, 2019).

La teoria propuesta por Herzberg, al igual que la piramide de Maslow es una
teoria psicolégica que consiste en evaluar como se comporta el ser humano en
distintos eventos, sobre todo eventos dentro de los centros de labores (Ruvalcaba
et al., 2014).

Herzberg investigd como eran las relaciones entre la motivacion de los
trabajadores y de las compafias, hizo investigaciones referentes a la salud mental
de los colaboradores y de alli surgi6 la llamada Teoria de Motivacion-Higiene.
Herzberg demostr6 mediante estudios que hay dos grupos de factores, el primer
factor llamado motivacion que esté relacionado con el sentimiento del empleado
mientras desarrolla sus funciones como por ejemplo como realiza su trabajo,
reconocimiento, deberes, etc., y el segundo factor llamado de higiene, relacionado
con como se siente el trabajador con relacion a las condiciones de la compaiiia, por

ejemplo, el sueldo, relacion con los superiores, etc. (Orbe, 2019).

Frederick H. demostré la importancia de la satisfaccion de los empleados en
las empresas y de como repercuten en resultados y otras acciones; el servicio
otorgado por un empleado insatisfecho sera distinto al de un trabajador satisfecho
(Al-Nafea et al., 2022; Haines et al., 2017; Verma et al., 2020).
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Las percepciones son las interpretaciones de algo y como se comprende la
data recibida por intermedio de los sentidos. “Es el acto de comprender los
resultados que emiten los sentidos. La percepcion es “tomar datos y poder darle

significado” (Sanchez-Marquez, 2019).

Las expectativas son las esperanza que tiene una persona de percibir algo,
es la idea que se crea antes de recibir un servicio o producto. Este autor comenta
que la percepcion es diferente cuando se trata de algo tangible o intangible, si es
un servicio la exigencia sera un poco mayor que cuando se trata de un producto
(Toro, 2021). Las expectativas se consideran adelantos o prondsticos de un suceso
futuro. Es una sensacion de satisfaccion o desengafio que la persona siente al tener

una experiencia al obtener algun servicio o producto (Carrera & Revilla, 2020).

Dentro de las dimensiones de la primera variable del presente estudio
‘Satisfaccion al paciente’, se determind como su primera dimension la
‘Confiabilidad’, definida como la capacidad para poder completar funciones dentro
de pardmetros y sin fallas, como por ejemplo tiempo. Se puede conocer a través de

instrumentos como cuestionarios (Diaz et al., 2021).

La segunda dimension ‘Validez’ se da cuando el investigador sustenta sus
analisis mediante evidencias. Aumenta o disminuye dependiendo de la evidencia
gue pueda sustentar la investigacion. Proceso que determina si la teoria y

evidencias respaldan todo el proceso de la investigacion (Santos, 2017).

En cuanto la tercera dimension ‘Lealtad’ se define como un comportamiento
repetido de compra de productos o servicios de manera consistente. Se contempla
como desafio de las compafiias por conocer las necesidades de los clientes,
satisfacerlas y hacer que estos vuelvan a adquirir productos o servicios de manera
constante (Simon, 2019). Es un indicador de compromiso y relacion que tienen los

clientes ante la adquisicion de algo de manera continua (A. Campos, 2020).

En lo que respecto a la segunda variable de esta investigacion ‘Calidad de
atencion’ incluye el hecho de garantizar que una persona pueda recibir un servicio
superando sus expectativas y percepciones. Es una medicion de las experiencias

de los clientes (Ramirez, 2021).
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Es exceder las expectativas de los clientes, hasta que se puedan llegar a
cumplir sus necesidades (Suarez et al., 2019).

Entre los Niveles de Salud aceptados se distinguen cuatro: Nivel 1 Salud
individual, propia de cada persona de manera independiente, Nivel 2 Salud del
grupo, que incluye a conjunta de personas o grupos sociales, identificados por
etnias, entre otros elementos comunes, Nivel 3 Salud regional, referido a la salud
de los habitantes en una determinada unidad administrativo-territorial, llamese
region, ciudad, distrito, entre otros, y Nivel 4 Salud publica, es decir la salud a nivel

de sociedad o de la poblacién en su conjunto.

La salud publica y atencién de salud publica tienen su propia metodologia y
meétodos de investigacion. Tales métodos son: estadistico, historico, econémico,

experimental, método de estudios de tiempo, socioldgico, entre otros.

El método estadistico es usado en la mayor parte de los estudios: permite
determinar objetivamente el nivel de estado de salud de la poblacion, asi como la

efectividad y calidad de las instituciones médicas y preventivas.

El método histérico permite al estudio rastrear el estado del problema objeto

de estudio en diferentes etapas historicas del desarrollo del pais.

El método econdémico permite establecer la influencia de la economia en el
cuidado de la salud y el cuidado de la salud en la economia estatal, para determinar.
Respecto a las formas Optimas de utilizar los fondos publicos para la proteccion
eficaz de la salud publica, las cuestiones de la planificacion de la actividad
financiera de los 6rganos de atencion de la salud y las instituciones médicas, el
gasto mas racional de los fondos, la evaluacion de la eficacia de las actuaciones de
atencion sanitaria para la mejora de la poblacién y el impacto de estas acciones en
la economia del pais; todo esto constituye el objeto de la investigacion econdmica

en el campo de la atencion en los servicios de salud.

El método experimental incluye la declaracion de experimentos
organizacionales para encontrar formas y métodos de trabajo nuevos y mas
racionales de organizaciones médicas, servicios individuales de atencion médica.

En el estudio se pueden utilizar métodos de estudios de tiempos, en particular para
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racionalizar las actividades del personal médico, el estudio y andlisis del tiempo
empleado por los pacientes para recibir atencion médica, etc.

El método de evaluacion de expertos es muy utilizado en estudios de la
calidad y eficacia de la atencién médica, su planificacion, etc. A menudo se utilizan
métodos socioldgicos (entrevistas, interrogatorios), que permiten obtener una

opinién generalizada de un grupo de personas sobre el objeto (proceso) de estudio.

Cabe sefialar que la mayoria de los estudios han utilizado predominantemente
una metodologia integral que utiliza la mayoria de estos métodos, asi que, si la
tarea es estudiar el nivel y la condicion de la atencion ambulatoria-policlinica a la
poblacion y determinar las formas de mejorarla. Entonces el método estadistico
examina la morbilidad de la poblacion, la rotacion en las organizaciones
ambulatorias-policlinicas; histérico - analiza sus niveles de desarrollo en diferentes
periodos, dindmica; economico: evalla los costos de brindar atencion médica;
experimental - analiza las nuevas formas propuestas en el trabajo de los
policlinicos; evaluaciones de expertos - evalla la calidad de los servicios médicos
y la calidad (J. Liu et al., 2022).

Como herramientas de mejora de la calidad se puede decir que
generalmente se piensa que Walter Shewart y W. Edwards Deming como los
padres de la era moderna de la mejora de la calidad, ya que introdujeron nuevas
teorias y técnicas para el control de procesos y la garantia de calidad. Muchas de
sus técnicas todavia estan en uso hoy en dia. Lo que sigue es una breve
descripcion de las mas valiosas de esas técnicas para mejorar la atencion

hospitalaria .

Como primera herramienta de mejora de la calidad se tiene a la metodologia
de Planear-Hacer-Estudiar-Actuar. También conocido como el ciclo PDSA, Plan-
Do-Study-Act describe las cuatro fases de un proyecto de mejora de la calidad. La
fase de “planificacidon” comprende un analisis de las deficiencias del sistema a
mejorar y las acciones que se tomaran para mejorarlo. Una vez que se establece
el plan, comienza la fase de "hacer" y el plan se pone en accién. Mientras se llevan
a cabo esas acciones, se recopilan mediciones predefinidas y se lleva a cabo un

analisis para “estudiar’ qué tan bien el plan original proporciona un remedio para
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las deficiencias en el sistema. Después de comprender dénde se debe modificar el
plan original, se "actia" sobre esos cambios y el ciclo continua (Muret-Wagstaff &
Homer, 2007).

Como segunda metodologia util para alcanzar la mejora de los niveles de
calidad estd la del ‘Control del proceso estadistico’ o ‘Ccontrol estadistico de
procesos’ (SPC), la cual es una herramienta estadistica que permite la
representacion de datos en un grafico que ayuda a los usuarios a comprender qué
partes de los procesos se deben a variaciones "naturales” o de "causa comun” en
los sistemas, y qué partes se deben a cambios que se realizaron en un sistema, 0
“causa especial’. Con este método, la variacion en los procesos y sistemas se
puede comprender en mucho menos tiempo del que se necesitaria para muestrear
cada evento o establecer grupos de control. A menudo es una imposibilidad en un
hospital. (Hacer que un proceso se ejecute de manera diferente cada dos dias solo
para estudiar de qué manera es mejor seria imposible para la mayoria de los

procesos en un hospital moderno) (Muret-Wagstaff & Homer, 2007).

La herramienta fundamental en SPC es el grafico de control. El grafico de
control toma un grafico de ejecucién (una serie de mediciones trazadas en orden
cronoldgico alrededor de una media) y agrega un limite de control superior (UCL) y
un limite de control inferior (LCL). Estos limites de control se calculan mediante
férmulas conocidas que se basan en la medicién de la variacién inherente al
sistema. Los puntos que quedan fuera de uno de los limites de control se
consideran el resultado de una "causa especial"; algo nuevo en el sistema provoco
el cambio, a diferencia de las fluctuaciones aleatorias normales que se ven entre

los limites de control (Benneyan et al., 2003).

Los graficos SPC son las herramientas mas simples y poderosas en el
arsenal de mejora de la calidad para rastrear los efectos de un proyecto de ciclo
PDSA. Aunque es relativamente simple crear un grafico SPC usando férmulas
publicadas, hay muchos programas comerciales disponibles que crearan los

gréaficos apropiados cuando el usuario simplemente ingresa los datos recopilados.

Una tercera metodologia de mejora de la calidad se tiene a la Teoria de las
Restricciones. La teoria de Restricciones fue presentada por Eli Goldratt (2004) en
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su novela The Goal una alegoria que cuenta la historia de un gerente cuya planta
esta a punto de ser cerrada. A través de una serie de encuentros con un fisico, el
gerente crea reglas que permiten que el sistema reduzca los cuellos de botella
(restricciones) y mejore la eficiencia. En el uso practico, esta técnica permite que
los esfuerzos de mejora de la calidad se centren donde se obtendrd la mayor

mejora.

Si un hospital comenzara un proyecto de mejora de la calidad sin conocer
primero todos los pasos y las restricciones, podria agregar otra tecnologia con la
expectativa de que la tasa de proceso pasara a 8 dosis por hora, ya que eso es lo
que el farmacéutico puede verificar. Sin embargo, dado que el repartidor solo puede
administrar 5 dosis por hora, en realidad no se verian mejoras en los tiempos de

administracion de medicamentos por via intravenosa.

Goldratt proporciona cinco pasos especificos para resolver problemas de
produccién en su novela, pero esencialmente se reducen al ejemplo anterior. Uno
debe encontrar el cuello de botella mas estrecho (restriccién) en el sistema y
resolverlo antes de resolver cualquier otro, ya que resolver cualquier cuello de
botella que no sea el mas estrecho no produce ningun valor (Muret-Wagstaff &
Homer, 2007).

Las metodologias Lean y Six Sigma se consideran como las ultimas
herramientas factibles de ser aplicadas en la Calidad de atencion. Lean y Six Sigma
comenzaron como dos metodologias separadas que se fusionaron en una forma
de pensar en su aplicacién en el cuidado de la salud. Originalmente, Lean se
preocupaba por la reduccion de desperdicios en los pasos del proceso de un
esquema de produccion, mientras que Motorola inventd Six Sigma como un método
para describir estadisticamente cuantos defectos por millén se producian. Es decir,
Lean hace un proceso mas eficiente, mientras que Six Sigma hace que la salida de

ese proceso tenga menos defectos (Muret-Wagstaff & Homer, 2007).

Claramente, tanto la mejora de la eficiencia como la reduccion de los
defectos son objetivos loables en la prestacion de atencibn en un entorno
hospitalario y, por lo tanto, Lean Six Sigma se ha combinado en una estrategia
global. En general, la parte Lean de un proyecto se centra en lo que se conoce
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como un "mapa de flujo de valor", que organiza todas las partes del proceso en
pasos de "valor agregado” y "sin valor agregado”. Los pasos que no agregan valor
se consideran desperdicios y se intenta eliminar o minimizar esos pasos. Lean en
si mismo tiene un grupo estandar de soluciones que a menudo son efectivas para
implementar en el redisefio de procesos. La parte Six Sigma de un proyecto se
enfoca en la tasa de defectos en el producto. (Six Sigma toma su nombre de una
desviacion estandar de seis en una curva de campana, que equivale a 3,4 defectos

por millon de oportunidades).

Six Sigma es en muchos aspectos similar al ciclo PDSA, pero con una fase
de control al final. Se basa en una rutina de Definir, Medir, Analizar (De Koning et
al., 2006). A menudo, la fase de control se supervisa por un grafico SPC. Una
explicacion detallada de Six Sigma esta mas alla del alcance de este texto, pero la
comprension de como Lean y Six Sigma se complementan entre siy pueden usarse

simultaneamente es valiosa para aquellos que buscan mejorar la calidad.

La seguridad del paciente toma relevancia en el entorno de un problema de
calidad de la atencion: Segun lo definido por el Instituto de Medicina (IOM), la
seguridad del paciente es "estar libre de lesiones accidentales" adquirida a partir
de la atencion médica que conduce a dafio o muerte. EI IOM ha estimado que el
error médico contribuye a 98.000 muertes al afio, lo que sitda al error médico como
la sexta causa principal de muerte (Kohn, L.; Corrigan, J.; Donaldson, 2000; Murphy
etal., 2014), mientras el estudio que condujo a esta estimacion de muertes por error
médico no se ha repetido, las tasas de error médico y dafio al paciente se han

evaluado y no han mostrado una mejora sustancial (Landrigan et al., 2010).

Durante muchos afios después del informe del IOM, el enfoque para mejorar
la seguridad del paciente fue sobre el redisefio del sistema. El enfoque de disminuir
el dafio al paciente y mejorar la seguridad se ha desplazado a equilibrar los factores
del sistema con la responsabilidad personal (Muret-Wagstaff & Homer, 2007;
Wachter & Pronovost, 2009).

Respecto a los modelos teoricos de calidad de atencion tenemos el Modelo
Deming Prize (DP) quien fue creado por el investigador William Deming, quien nacio
en 1951 y desde aquella época ha sido uno de los méas grandes representantes de
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Japon. Deming buscé que las empresas japonesas pudieran mejorar sus gestiones,
reconociéndolas a través de un premio, al tener control sobre la calidad los
resultados econdmicos de dichas compafiias se verian mejorados, a mayor
cantidad de consumidores satisfechos, las empresas obtienen mayor utilidad al
aumentar la cantidad de ventas y también se disminuyen los costos. El premio
Deming Prize se brinda a instituciones que otorguen aportes a la calidad, a su
control y gestion (Mata-Lopez et al., 2020).

En la actualidad el modelo Deming Prize lleva el nombre de TQM (Total
Quality Mangament), ya que antiguamente llevaba el nombre de Total Quality
Control. Este modelo tiene como finalidad que las compafiias y todos los
trabajadores de distintas areas trabajen de manera conjunta e integrada para llegar

a alcanzar la calidad.

El Modelo Malcolm Baldrige National Quality Program (MBNQA), creado
originalmente por Malcolm Baldrige, se enfoca netamente en que los altos mandos
de las empresas deben centrarse en estrategias para que los resultados que se
estiman se den de manera 6ptima, las estrategias aplicadas deben tener procesos
gue se encuentren orientados al uso correcto de recursos. Con todo ello se busca
que los clientes y los consumidores potenciales se sientan satisfechos (Schroeder,
2019).

El premio Malcom Baldrige tiene como meta principal que las empresas
consigan ser excelentes, este modelo esta compuesto de siete categorias que
sirven para evaluar el desempefio de estas (ASQ, 2022).

En relacion con el concepto de ‘Calidad’ se origina en el hecho en que todos
los procesos en cuanto a satisfaccion han evolucionado a lo largo del tiempo,
generandose asi una necesidad de conseguir calidad, la misma que anteriormente
de la Segunda Guerra Mundial, los jefes eran los responsables de conseguirla, y
luego de la guerra resaltaron autores como W, Deming y J. Juran. En los cincuenta
se empezaron a tomar muestras y a realizar evaluaciones sobre si lo que se estaba
produciendo era de calidad (Carro & Gonzéles, 2018). En los afios sesenta se
implement6 la motivacion y opiniones de los trabajadores y a su vez mayor

participacion de las demas areas de las compaiias. En la actualidad la calidad es
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un valor otorgado hacia un producto o servicio (Bitton et al., 2017; Anastasia Gage
et al., 2016; Anna Gage et al., 2017; Karim et al., 2016; Kruk et al., 2016; Kurosky
et al., 2016; Larson et al., 2015; Leslie et al., 2017; Tancred et al., 2016; Victora et
al., 2016; Walton et al., 2017).

A su vez se ha podido determinar que la calidad es la solucién a un problema
0 poder agregar valor. Los productos son tangibles por ello los podemos cuantificar
de manera mas sencilla, pero en cuanto a servicio va a depender de las
percepciones y expectativas de las personas, mide las expectativas (Llorente,

2018); es poder adecuar algun bien o servicio al uso de los demas (Simén, 2019).

El servicio, como bien hemos sabido una de las frases méas importantes es "El
cliente nunca se equivoca" la cual posiciona al cliente y a las necesidades que tenga
como el motivo principal de la empresa sea cual sea su rubro, estas necesidades
motivan a los empresarios a tomar decisiones (Allahham et al., 2022; Dixon-Woods
et al., 2012; Feng et al., 2022; Fernandes, 2018; Gutiérrez, 2022; Hannawa et al.,
2022; He et al., 2022; Joyce, 2022; Li et al., 2022; Loftus et al., 2022; Tuczynska et
al., 2022; Van Staalduinen et al., 2022)

La Organizacién Internacional de Normalizacion (ISO) se origin6 en Suiza en
el afio 1946, esta organizacion se encarga de crear estdndares para poderle brindar
atencion a los consumidores. El primer encuentro se dio en Londres, la cual se
constituyo por 65 asistentes y 25 paises. En los setenta se incluyeron mecanismos
electrénicos en cuanto a servicio al cliente, se comenzaron a adaptar en los
supermercados codigos de barra y el uso de escaneres con la finalidad de que el
servicio sea 6ptimo. En los afios setenta también se incorporaron capacitaciones a
los colaboradores para brindar un mejor trato a los usuarios (Ackah et al., 2022;
Adamu et al., 2019; Bloland & MacNeil, 2019; Clark et al., 2020; Do et al., 2016;
Giubilini et al., 2022; Kuehn, 2022; Lee et al., 2022; Nadeau et al., 2015).

Terminando los afios 80 se empezo a utilizar el internet lo cual permitia una
llegada un poco mas rapida al cliente, se empezaron a realizar encuestas por
paginas web o correos electrénicos. En los noventa se dio uno de los cambios méas
importantes ya que realmente se les otorgo valor a los clientes, sus necesidades

comenzaron a ser prioridad antes que la produccion (Algabbani et al., 2022;
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Arsenault et al., 2022; Elhadi et al., 2020; Green-Mckenzie et al., 2021; Kumar et
al., 2021; Luo et al., 2021; Nomhwange et al., 2022; Summan et al., 2022; Wong et
al., 2017; Yao et al., 2022).

El término ‘Servicio’ se determina para referirse a cualquier trabajo realizado
por una persona para brindar algo a cambio. El servicio es brindado hacia los
clientes ya sea internos o externos. Se precisa que un servicio se puede dar como
un beneficio que le puede dar una parte a otra. En la mayoria de los casos es
intangible y por ende no podemos poseerlo, es por ello que normalmente no se le

asocia a productos fisicos (Llorente, 2018).

La ‘Necesidad’ hace referencia al momento cuando el ser humano tiene una
carencia y necesita satisfacerla. Es una motivacion que se genera por la carencia
de algo. Las compafiias tienen el deber de conocer las necesidades de sus clientes,
para entender sus percepciones y poder generar mejoras en sus procesos Yy/o
productos (Llorente, 2018). Se considera al hecho o cosa que es requerida por

alguna persona o compaifiia (Rodriguez et al., 2020).

En cuanto a las dimensiones de la variable ‘Calidad de atenciéon’, se ha
determinado que su dimension de ‘Elementos tangibles’ se refiere a lo conformado
por infraestructura, establecimientos, equipos y componentes con las que la
persona tiene contacto al momento de recibir un producto y/o servicio (Saavedra,
2018).

Su segunda dimension ‘Fiabilidad’ es llamada también precision, la cual se
da cuando los resultados obtenidos después de ser medidos se encuentran libre de
errores (Santos, 2017). Los resultados son considerados confiables ya que poseen

un rango de valor alto (Villasis-Keever et al., 2018).

Para su tercera dimension ‘Capacidad de respuesta’ se le ofrece la definicion
de competencia de las empresas de adaptarse ante los cambios de su entorno. Es
la accion tomada después de haber conseguido cognicidn y destrezas que
potencian a las compafiias y permiten toma de decisiones mas acertadas (Boccalini
et al., 2022; Crowe et al., 2015; Ha et al., 2016; Hut-Mossel et al., 2021; Josif et al.,
2017; Kruk et al., 2018; Ozawa et al., 2016; Scobie et al., 2020; Traicoff et al., 2019;
Walton et al., 2017).

35



A su cuarta dimension ‘Seguridad’ se entiende como un campo de doctrinas
o disciplinas para poder manejar la integridad en diferentes procesos, con el fin de
salvaguardar a las personas y maquinarias de una compafia. En este concepto se

incluye la accion de proteger y brindar bienestar (Penalva, 2017).

Respecto a su quinta dimension ‘Empatia’ se la define como la actitud de
colocarse en el lugar de los demas o capacidad de poder comprender emociones y
sentimientos de las personas, por lo tanto, es afectiva. Para algunas personas es

el nucleo del universo en cuestiones morales (Meléndez & Paredes, 2021).
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lll. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion fue basica en un enfoque cuantitativo, debido a que
se recolectaron y estudiaron las variables: satisfaccién del paciente y calidad de

atencion de manera estadistica (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

La recoleccién de datos se realiz6 transversalmente, es decir en un momento
especifico (Hernandez et al., 2014). El presente analisis fue descriptivo debido a
gue se describieron los hechos sin haber realizado alguna manipulacién de las
variables, y ademas correlacional puesto que se buscé conocer la relacién
estadistica que poseen las dos variables, todo ello dentro del disefio no

experimental representado en el siguiente gréfico:

O

Donde: M= Muestra de estudio
01 = Observacion de la variable 1 (satisfaccion del paciente)
02 = Observacion de la variable 2 (calidad de atencion)
r=  relacion entre variables

3.2. Variables y operacionalizacion

Se define conceptualmente a la ‘Satisfaccion del cliente’ como la percepcién
que tiene una persona después de que se hayan ejecutado todos los aspectos que
necesita al momento de entregarle un producto o servicio (Thomburne, 2017).

En cuanto a la definicidon operacional de variable ‘Satisfaccion del cliente’ se
ha elaborado un cuestionario con 15 preguntas con método de escala de Likert,

mediante las siguientes dimensiones: Confiabilidad, validez y lealtad.
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Para la ‘Satisfaccion del cliente’ se ha aplicado una escala de medicion a

nivel ordinal, las cuales son las siguientes:
(1) = Completamente en desacuerdo

(2) = No estoy de acuerdo

(3) = Me es indiferente

(4) = Estoy de acuerdo

(5) = Completamente de acuerdo

La variable independiente ‘Calidad de atencién’ se define como el poder
brindar una atencién 6ptima, a través de la eficacia de las operaciones, procesos y
actividades de una compafia o persona (Gonzales & Huanca, 2020).

La definicién operacional de la variable Calidad de servicio es determinada
por medio de un cuestionario basado en 15 preguntas, dichas preguntas seran
evaluadas mediante la escala Likert, tipo ordinal mediante las siguientes
dimensiones: Elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y

empatia.
La escala de medicion considerada es la de una medicién de tipo ordinal:
(1) = Completamente en desacuerdo
(2) = No estoy de acuerdo
(3) = Me es indiferente
(4) = Estoy de acuerdo
(5) = Completamente de acuerdo
3.3. Poblacién (criterios de seleccion), muestray muestreo

La poblacién de la investigacion que fue seleccionada para este trabajo,

fueron los pacientes inmunizados en el local de vacunacion externo Aljovin, dichos
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pacientes se han acercado al centro a recibir primera, segunda y tercera dosis
contra la COVID-19.

Se consider6 como poblacién universo a los pacientes inmunizados en el

local externo de vacunacion Aljovin los cuales suman un total de 862 personas.

Como muestra se seleccionaron a 266 pacientes atendidos en diferentes
fechas del mes de enero de 2022. Se han seleccionado pacientes mayores de 18

afos para ser participes del cuestionario.

La muestra es un subconjunto de unidades que son observadas y
seleccionadas de una poblacion bajo ciertas condiciones que son el objeto de su
estudio y recoleccion (Otzen & Manterola, 2017).

Los resultados nos dicen que para poder tener una muestra ejemplar con un
nivel confiable del 95% y un margen de error maximo del 5% de una poblacién
universo de 862 pacientes, se debe realizar encuestas a una poblaciéon o tamafio

muestral de 266 pacientes.

Para poder identificar el tamafio muestral se ha realizado un método
probabilistico, usando una formula normalmente aplicada para una poblacion
menor a 100,000.

B NxZ?axpxq
S d2x(N—-1)+Z2axpxq

n

n Muestra = valor buscado.

pyq Porcion de la poblacion que es parte de la muestra poblacional; al
desconocerse se reemplazan valores de 0,5 tanto para el valor de p,

como para el valor de g.

Z Desviacion estandar; Z = 1.96 correspondiente al nivel de confianza del
95%
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N Poblacion = 862.
EE  Error estandar = 5%
Sustituyendo:

~ (0.5). (0.5). (1.96)2. 862
1= 10.05)2.(862 — 1) + (0.5). (0.5). (1.96)2

B (0.25) . (3.8416) .862
1= 10.0025) . (861) + (0.25). (3.8416)

_ 827.8648
© 21525 + 0.9604

n

827.8648

=3 129

n = 265.946 = 266
3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica que se empled en este estudio fue: la encuesta y como
instrumento: el cuestionario; lo que permitié recolectar informacion para la
obtencion de data estadistica y asi poder evaluarla y llegar a los resultados de los

problemas planteados en este estudio.

El instrumento que se aplico en la presente tesis fue el cuestionario. El
cuestionario es la herramienta que se desempefia para poder recopilar datos en
una investigacion, esta conformado por interrogantes enumeradas, dichas
preguntas deben ser respondidas por las personas encuestadas, cabe recalcar que

no existen respuestas correctas o erroneas (Oviedo & Campo-Arias, 2005).

Ha sido de suma importancia una correcta evaluacion del instrumento y su
elaboracion para que el estudio tenga éxito, los investigadores deben cerciorarse
de que el instrumento tenga las cualidades imprescindibles para una correcta

recopilacion de datos.

En el presente estudio se utilizaron dos cuestionarios: el cuestionario de

satisfaccion del paciente que consta de 15 items, y el cuestionario de calidad de
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atencion también con 15 items basado en el cuestionario del autor y adecuado
para esta investigacion (Guevara, 2018).

La validez y confiabilidad de los instrumentos son necesarios para poder
aplicar los cuestionarios descritos mas adelante obteniéndose la aprobacion de tres
expertos con grado de Magister, adicional a ello, se ha aplicado Alfa de Cronbach
para poder precisar si el instrumento es confiable.

El coeficiente Alfa de Cronbach que se utilizé para los items del cuestionario
de satisfaccion del paciente se calculé a través del SPSS y el resultado arrojado
es del 0.714, el que tiene una confiabilidad aceptable, ya que se encuentra en un
rango entre 0.70 - 0.90 por lo que se determina que el cuestionario es aplicable y

aceptable (Frias-Navarro, 2022).

El alfa de Cronbach del instrumento calidad de atencién aplicado a los items
del instrumento tipo Likert, se hall6 mediante el software SPSS y su resultado es
del 0.961 y que se considera que tiene un nivel de confiabilidad excelente ya que

se encuentra entre los valores 0 y 1 segun el autor (Tuapanta et al., 2017).
3.5. Procedimiento
En la investigacion se realizaron diferentes etapas:

1. Se identificé a poblaciébn como primera etapa, se dialogd con el Coordinador
general del vacunatorio, quien me autoriz6 como Coordinadora de
administracion y logistica para poder realizar las entrevistas a los pacientes una
vez culminada su atencioén, adicional a ello se le hizo llegar una copia del

cuestionario al Coordinador general.

2. Como segundo paso, se realiz6 la formulacién del cuestionario de evaluacion

adecuado a la investigacion.
3. En tercer lugar, se ejecutaron las encuestas.

4. Como ultimo paso, se realizdé una investigacion y apreciacion de datos. Se
sistematizaron los datos recolectados y luego se realizé un estudio a partir de

los instrumentos que se tenian considerados. Se realizaron evaluaciones
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estadisticas de manera descriptiva para poder conocer los resultados y evaluar
las hipotesis y soluciones del planteamiento del problema de la investigacion.

3.6. Métodos de andlisis de datos

Para este estudio se utilizado el analisis de la estadistica descriptiva, a su vez
se ha utilizado la estadistica inferencial aplicando la prueba de normalidad y el
coeficiente de Rho de Spearman, el cual posibilitd la contrastacion de las hipétesis.

3.7. Aspectos éticos

En este estudio mantuvo en anonimato las identidades de los usuarios
inmunizados, a su vez se respetaron a todos los autores colocando las citas
adecuadamente, cabe recalcar que las respuestas Unicamente han sido utilizadas
para la presente investigacion, por lo que la autora de esta declara autenticidad del
estudio realizado, asi mismo, se realiz6 la evaluacion del Turnitin para precisar el

nivel de coincidencias con otros estudios.

Como conclusion se trabajé bajo la ética como, en cada investigacion debe
existir un camino de ética dentro de las investigaciones, tanto para el investigador
como para el asesor, se debe seguir por un camino bien ordenado a través de
justicia, valores y verdad aplicada en todo momento del estudio (Viorato & Reyes,
2019).
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IV. RESULTADOS
Andlisis de Resultados a nivel descriptivo
Datos sociodemograficos
Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 91 34,21%
Mujer 175 65,79%
Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
De 19 a 28 afios 62 23,31%
De 29 a 43 afios 65 24,44%
De 44 a 59 afios 71 26,69%
De 60 a 77 afos 68 25,56%
Total 266 100,00%

En la tabla 1 se muestra que en el estudio participaron en proporciones
distintas, siendo un 34,21% (91/266) de hombres y 65,79% (175/266) de mujeres.
En la muestra de estudio se encontré la participacion del 23,31% (62/266) para el
grupo de edad entre 19 a 28 afos, el 24,44% (65/266) para el grupo de 29 a 43
afos, un 26,69% (71/266) correspondiendo a las edades de 44 a 59 afios y el
25,56% (68/266) presentando a las edades de 60 a 77 afos.
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VARIABLE 1: SATISFACCION DEL PACIENTE
Tabla 2

Escala valorativa o valores finales segun niveles de la satisfaccion del paciente

Nivel Escala valorativa
Bajo (61-68)
Medio (69-74)
Alto (75)

En la tabla 2 se muestran los niveles con sus respectivos rangos de la escala

valorativa correspondiente a la variable satisfaccion del paciente.

Tabla 3

Niveles de la Satisfaccion del paciente

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 21 7,89%
Medio 154 57,89%
Alto 91 34,21%
Total 266 100,00%

En la tabla 3 se muestra que se hallé que el 57,89% (154/266) de los pacientes
que participaron del estudio perciben un nivel medio de satisfaccion, el 34,21%
(91/266) un nivel alto y tnicamente el 7,89% (21/266) un nivel bajo.
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Tabla 4

Niveles de la satisfaccion del paciente y sus dimensiones

Niveles / Variable y Bajo Medio Alto
dimensiones Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Variable: Satisfaccion
' 21 7,89% 154 57,89% 91 34,21%
del paciente
Confiabilidad 14 5,26% 126 47,37% 126 47,37%
Validez 21 7,89% 98 36,84% 147 55,26%
Lealtad 14 5,26% 42 15,79% 210 78,95%

En la tabla 4 se muestra ademas de la variable satisfaccion del paciente

(descrita en la tabla 3) que se hallé que el 47,37% (126/266) de los pacientes que

participaron del estudio perciben un nivel medio de confiabilidad e igualmente el
47,37% (126/266) un nivel alto y unicamente el 5,26% (14/266) un nivel bajo.

Asimismo, el 55,26% (147/266) de los pacientes que participaron del estudio

perciben un nivel alto de validez, el 36,84% (98/266) un nivel medio y Unicamente

el 7,89% (21/266) un nivel bajo.

Del mismo modo, se observo que el 78,95% (210/266) de los pacientes que

participaron del estudio perciben un nivel alto de lealtad, el 15,79% (42/266) un nivel

medio y Unicamente el 5,26% (14/266) un nivel bajo.
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VARIABLE 2. CALIDAD DE ATENCION
Tabla 5

Escala valorativa o valores finales segun niveles de la calidad de atencion

Nivel Escala valorativa
Bajo (18-60)
Medio (61-74)
Alto (75)

En la tabla 5 se muestran los niveles con sus respectivos rangos de la escala

valorativa correspondiente a la variable calidad de atencion.

Tabla 6

Niveles de calidad de atencion

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 2,63%
Medio 161 60,53%
Alto 98 36,84%
Total 266 100,00%

En latabla 6 se muestra que se hallé que el 60,53% (161/266) de los pacientes
que participaron del estudio perciben un nivel medio de calidad de atencion, el
36,84% (98/266) un nivel alto y tnicamente el 2,63% (7/266) un nivel bajo.
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Tabla 7

Niveles de la calidad de atencion y sus dimensiones

Niveles / Variable Bajo Medio Alto
Dimensiones Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Variable: Calidad de

Atencion 7 2,63% 161 60,53% 98 36,84%
Elementos tangibles 21 7,89% 105 39,47% 140 52,63%
Fiabilidad 7 2,63% 63 23,68% 197 73,68%
Capacidad de respuesta 7 2,63% 56 21,05% 203 76,32%
Seguridad 14 5,26% 28 10,53% 224 84,21%
Empatia 8 3,01% 55 20,68% 203 76,32%

En la tabla 7 se muestra ademas de la Variable calidad de atencién (descrita
en latabla 6) que se hall6 que el 52,63% (140/266) de los pacientes que participaron
del estudio perciben un nivel alto de los elementos tangibles en la calidad de
atencion, el 39,47% (105/266) un nivel medio y Unicamente el 7,89% (21/266) un

nivel bajo.

Asimismo, el 73,68% (197/266) de los pacientes que patrticiparon del estudio
perciben un nivel alto de la fiabilidad en la calidad de atencién, el 23,68% (63/266)

un nivel medio y Unicamente el 2,63% (7/266) un nivel bajo.

Del mismo modo, se hall6 que el 76,32% (203/266) de los pacientes que
participaron del estudio perciben un nivel alto de la capacidad de respuesta en la
calidad de atencion, el 21,05% (56/266) un nivel medio y Unicamente el 2,63%

(7/266) un nivel bajo.

También se encontr6 que el 84,21% (224/266) de los pacientes que
participaron del estudio perciben un nivel alto de la seguridad en la calidad de
atencion, el 10,53% (28/266) un nivel medio y Unicamente el 5,26% (14/266) un

nivel bajo.
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Finalmente se hall6 que el 76,32% (203/266) de los pacientes que participaron

del estudio perciben un nivel alto de la empatia en la calidad de atencién, el 20,68%

(55/266) un nivel medio y unicamente el 3,01% (8/266) un nivel bajo.

Pruebas de normalidad

Tabla 8

Pruebas de normalidad de las variables a correlacionar

Kolmogdérov-Smirnov a

Estadistico al Sig.
Satisfaccion al cliente ,210 266 ,000
Elementos tangibles ,293 266 ,000
Fiabilidad ,402 266 ,000
Capacidad de respuesta ,399 266 ,000
Seguridad ,455 266 ,000
Empatia ,387 266 ,000
Calidad de la atencion ,334 266 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se presenta en la tabla 8 los resultados de la prueba de normalidad aplicada

sobre los resultados de las variables que se correlacionan, considerando como

hipétesis nula de normalidad que ‘existe distribucion normal en los datos’ y como

hipétesis alterna que ‘no existe distribucidon normal en los datos’. Debido a que se

el valor de significancia es menor que 0,05 para las dimensiones y variables que se

van a correlacionar, se rechaza la hipétesis nula de normalidad y se puede

determinar que los datos tomados se distribuyen de manera libre o sin distribucion

normal, por lo que se elige la prueba no paramétrica de Spearman por tratarse de

valores ordinales y categorizados en niveles.
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Contrastacion de hipétesis general

Hipotesis nula: No existe una relacion significativa entre la satisfaccion del
paciente y la calidad de atencion en el local de vacunacion externo Aljovin —
Lima durante la COVID-19, 2022.

Hipotesis alterna: Existe una relacion significativa entre la satisfaccion del
paciente y la calidad de atencion en el local de vacunacion externo Aljovin —
Lima durante la COVID-19, 2022.

Tabla 9

Prueba de correlacion de Rho de Spearman entre la satisfaccion del paciente y la

calidad de atenciéon

Rho de Spearman Calidad de atencion
. B Coef. correlacional ,587"
Satisfaccion del . .
_ Sig. (bilateral) ,000
paciente
266

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

En la tabla 9 se muestra la obtencién de un valor de significancia de 0,000

(p<0,050) y un grado de correlacion positivo alta de 0,587, y debido a esto se

rechaza la hipétesis nula y se observa que existe una relacion significativa entre la

satisfaccion del paciente y la calidad de atencién en el local de vacunacion Externo

Aljovin — Lima durante la COVID-19, 2022, es decir que la satisfaccién del paciente

se incrementa en la misma medida en que se incrementa la calidad de atencion.
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Contrastacion de la primera hipétesis especifica

— Hipotesis nula: No existe una relacion significativa entre la satisfaccion del
paciente y los elementos tangibles en la calidad de atencién en el local de
vacunacion externo Aljovin — Lima durante la COVID-19, 2022.

— Hipotesis alterna: Existe una relacion significativa entre la satisfaccion del
paciente y los elementos tangibles en la calidad de atencién en el local de
vacunacion externo Aljovin — Lima durante la COVID-19, 2022.

Tabla 10

Prueba de correlacién de Rho de Spearman entre la satisfaccion del paciente y los

elementos tangibles en la calidad de atencion

Elementos tangibles en la
Rho de Spearman

calidad de atencion

_ B Coef. correlacional ,696™
Satisfaccion del _ _
) Sig. (bilateral) ,000
paciente
266

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

En la tabla 10 se muestra la obtencion de un valor de significancia de 0,000
(p<0,050) y un grado de correlacion positivo alto de 0,696, y debido a esto se
rechaza la hipétesis nula y se observa que existe una relacion significativa entre la
satisfaccion del paciente y los elementos tangibles en la calidad de atencion en el
local de vacunacion externo Aljovin — Lima durante la COVID-19, 2022, es decir
qgue la satisfaccién del paciente se incrementa en la misma medida en que se

incrementan los elementos tangibles en la calidad de atencién.
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Contrastacion de la segunda hipotesis especifica

— Hipotesis nula: No existe una relacion significativa entre la satisfaccion del
paciente y la fiabilidad en la calidad de atencion en el local de vacunacion
externo Aljovin — Lima durante la COVID-19, 2022.

— Hipotesis alterna: Existe una relacion significativa entre la satisfaccion del
paciente y la fiabilidad en la calidad de atencion en el local de vacunacion
externo Aljovin — Lima durante la COVID-19, 2022.

Tabla 11

Prueba de correlacion de Rho de Spearman entre la satisfaccion del paciente y la

fiabilidad en la calidad de atencion

Fiabilidad en la calidad de
Rho de Spearman

atencion
_ B Coef. correlacional ,355™
Satisfaccion del _ _
) Sig. (bilateral) ,000
paciente
266

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

En la tabla 11 se muestra la obtencién de un valor de significancia de 0,000
(p<0,050) y un grado de correlacion positivo moderado de 0,355, y debido a esto
se rechaza la hipotesis nula y se observa gque existe una relacién significativa entre
la satisfaccion del paciente y la fiabilidad en la calidad de atencion en el local de
vacunacion externo Aljovin — Lima durante la COVID-19, 2022, es decir que la
satisfaccion del paciente se incrementa en la misma medida en que se incrementa

la fiabilidad en la calidad de atencién.
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Contrastacion de la tercera hipotesis especifica

— Hipotesis nula: No existe una relacion significativa entre la satisfaccion del
paciente y la capacidad de respuesta en la calidad de atencién en el local de
vacunacion externo Aljovin — Lima durante la COVID-19, 2022.

— Hipotesis alterna: Existe una relacion significativa entre la satisfaccion del
paciente y la capacidad de respuesta en la calidad de atencién en el local de
vacunacion externo Aljovin — Lima durante la COVID-19, 2022.

Tabla 12

Prueba de correlacion de Rho de Spearman entre la satisfaccion del paciente y la

capacidad de respuesta en la calidad de atencién

Capacidad de respuesta en
Rho de Spearman

la calidad de atencion

_ B Coef. correlacional ,524™
Satisfaccion del _ _
) Sig. (bilateral) ,000
paciente
266

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

En la tabla 12 se muestra la obtencién de un valor de significancia de 0,000
(p<0,050) y un grado de correlacion positivo moderado de 0,524, y debido a esto
se rechaza la hipotesis nula y se observa gque existe una relacién significativa entre
la satisfaccion del paciente y la capacidad de respuesta en la calidad de atencion
en el local de vacunacién externo Aljovin — Lima durante la COVID-19, 2022, es
decir que la satisfaccion del paciente se incrementa en la misma medida en que se

incrementa la capacidad de respuesta en la calidad de atencién.
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Contrastacion de la cuarta hipotesis especifica

— Hipotesis nula: No existe una relacion significativa entre la satisfaccion del
paciente y la seguridad en la calidad de atencion en el local de vacunacion
externo Aljovin — Lima durante la COVID-19, 2022.

— Hipotesis alterna: Existe una relacion significativa entre la satisfaccion del
paciente y la seguridad en la calidad de atencién en el Local de vacunacion
externo Aljovin — Lima durante la COVID-19, 2022.

Tabla 13

Prueba de correlacion de Rho de Spearman entre la satisfaccion del paciente y la

seguridad en la calidad de atencion

Seguridad en la calidad de
Rho de Spearman

atencion
_ B Coef. correlacional ,189™
Satisfaccion del _ _
) Sig. (bilateral) ,001
paciente
266

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

En la tabla 13 se muestra la obtencién de un valor de significancia de 0,001
(p<0,050) y un grado de correlacién positivo bajo de 0,189, y debido a esto se
rechaza la hipoétesis nula y se observa que existe una relacion significativa entre la
satisfaccion del paciente y la seguridad en la calidad de atencion en el local de
vacunacion externo Aljovin — Lima durante la COVID-19, 2022, es decir que la
satisfaccion del paciente se incrementa en la misma medida en que se incrementa
la seguridad en la calidad de atencion.
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Contrastacion de la quinta hipo6tesis especifica

— Hipotesis nula: No existe una relacion significativa entre la satisfaccion del
paciente y la Empatia en la calidad de atencién en el local de vacunacion externo
Aljovin — Lima durante la COVID-19, 2022.

— Hipotesis alterna: Existe una relacion significativa entre la satisfaccion del
paciente y la Empatia en la calidad de atencién en el local de vacunacion externo
Aljovin — Lima durante la COVID-19, 2022.

Tabla 14

Prueba de correlacion de Rho de Spearman entre la satisfaccion del paciente y la

empatia en la calidad de atencion

Empatia en la calidad de
Rho de Spearman

atencion
_ B Coef. correlacional ,149™
Satisfaccion del _ _
) Sig. (bilateral) ,008
paciente
266

En la tabla 14 se muestra la obtencién de un valor de significancia de 0,008
(p>0,050) y un grado de correlacién positivo bajo de 0,149, y debido a esto se
rechaza la hipoétesis nula y se observa que existe una relacion significativa entre la
satisfaccion del paciente y la empatia en la calidad de atencién en el local de
vacunacion externo Aljovin — Lima durante la COVID-19, 2022, es decir que la
satisfaccion del paciente se incrementa en la misma medida en que se incrementa

la empatia en la calidad de atencion.
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V. DISCUSION

La presente investigacion busca responder el objetivo principal el cual es
determinar la relacion que existe entre la satisfaccion del paciente y la calidad de
atencion en el local de vacunacion externo Aljovin — Lima durante la COVID-19,
2022, aplicando la prueba de correlacion de Rho Spearman se hallé un valor de
significancia de 0,000 (p<0,050) y un grado de correlacion de 0,587, se observa
que existe una relacion significativa entre la satisfaccion del paciente y la calidad
de atencidn, esto quiere decir que la satisfaccion del paciente se incrementa en la
misma medida en que se incrementa la calidad de atencion. Podemos determinar
frente a lo que acabamos de mencionar que existe una relacion significativa entre
la satisfaccion del paciente y la calidad de atencién en el local de vacunacion
externo Aljovin — Lima durante la COVID-19, 2022.

En cuanto a la variable satisfaccion del paciente el 57,89% (154/266) de
pacientes que participaron de este estudio perciben un nivel medio de satisfaccion,
el 34,21% (91/266) un nivel alto y unicamente el 7,89% (21/266) un nivel bajo, en
cuanto a la variable calidad de atencién se hall6 que 60,53% (161/266) de los
pacientes que participaron del estudio perciben un nivel medio de calidad de
atencion, el 36,84% (98/266) un nivel alto y Unicamente el 2,63% (7/266) un nivel
bajo. Podemos afirmar que la satisfaccion es el producto de la calificacion que nos
colocan los pacientes, mediante sus experiencias, expectativas y lo que percibieron

al final de la inmunizacion.

Con respecto al aspecto sociodemogréfico de los pacientes inmunizados que
formaron parte de esta investigacion fueron pacientes en proporciones distintas,
siendo un 34,21% (91/266) de hombres y 65,79% (175/266) de mujeres. En la
muestra de estudio se encontrd la participacion del 23,31% (62/266) para el grupo
de edad entre 19 a 28 afios, el 24,44% (65/266) para el grupo de 29 a 43 afios, un
26,69% (71/266) correspondiendo a las edades de 44 a 59 afios y el 25,56%
(68/266) presentando a las edades de 60 a 77 afos.

Se han hallado varias tesis que investigan la relacion que tiene la satisfaccion
del paciente, en diversos tipos de establecimiento como Centros de atencion

Primaria, Centros de Salud y Hospitales, a partir de estos antecedentes se ha
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podido determinar que efectivamente el nivel de satisfaccidn esta relacionado con
la calidad de atencion, lo que nos lleva a proponer que se la calidad se dé de una

manera optima para el beneficio de los usuarios.

Se ha podido determinar que todas las dimensiones fueron relevantes en la
investigacion: la relacion significativa entre la satisfaccion del paciente y los
elementos tangibles en la calidad de atencién en el local de vacunacion externo
Aljovin — Lima durante la COVID-19, a su vez también existe una relacién con
significancia estadistica entre la satisfaccion del paciente y la fiabilidad en la calidad
de atencién, asi como también entre la satisfaccién del paciente y la capacidad de
respuesta en la calidad de atencién, y también se determiné que existe relacion
entre la quinta dimension que es empatia y calidad de atencion. Asimismo, se
determind que existe una relacion estadisticamente significante entre la
satisfaccion del paciente y la seguridad en la calidad de atencion en el contexto de
COVID-19 en el que estamos viviendo es imprescindible contar con las

dimensiones mencionadas para que los pacientes se puedan sentir satisfechos.

En relacion con la hipétesis general se obtuvo que existe una relacion
significativa entre la satisfaccion del paciente y la calidad de atencién en el local de
vacunacion externo Aljovin — Lima durante la COVID-19 (p=0,000; p<0,050;
r=0,587). Entre los investigadores nacionales se encuentra Mendoza (2020) que,
en Ate Vitarte, Lima muestra la existencia de una relacion positiva entre satisfaccion
y calidad de los usuarios del consultorio externo de una especialidad médica de un
hospital publico. Asimismo Maria Sanchez (2019) observa una relacion significativa
entre calidad de atencion de salud y satisfaccion con un p valor de 0,000 y grado
de correlacion de 0,594. Segun Bryan Fernandez (2018) haya similarmente una
correlacion positiva entre la calidad del servicio y satisfaccion de los usuarios con
un p=0,000 e indice de correlacion de 0,377. Finalmente, Tarazona (2017) logra
encontrar la existencia de una correlacion estadistica entre la calidad de atencion y

satisfaccion del cliente con un p=0.000 y un indice de correlacion de r=0,531.

Las investigaciones internacionales como Parinduri y Khallid (2022) reportan

resultados que muestran que no existe una relacion entre ambas variables.
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En atencién al primer objetivo especifico de este trabajo, que es conocer la
relacion que existe entre la satisfaccién del paciente y los elementos tangibles en
la calidad de atencion, se pudo encontrar que los niveles de la Dimension 1 fueron
Bajo-7,89%, Medio-39,47%, Alto-52,63%, en otros términos el 52,63%, es decir 140
pacientes de los 266 perciben un nivel alto de los elementos tangibles en la calidad
de atencion, el 39,47%, 105 pacientes calificaron como un nivel medio y Gnicamente
el 7,89%, 21 pacientes calificaron como un nivel bajo. Frente a lo mencionado se
llega a determinar que existe una relacion significativa entre la satisfaccion del

paciente y los elementos tangibles en la calidad de atencion.

En el trabajo de investigacion de Moreno et al. (2018).se realiz6 una
encuesta a 108 varones y a 249 personas del sexo femenino, con el rango de edad
entre 25 a 30 afios, donde se confirm6 que la calidad de servicio recibido de
determiné que el Hospital no cuenta con una buena imagen para un 25% de los
atendidos, seguido por el 24,2% de ellos que mostraron una posicion negativa en
cuanto a la calidad percibida, lo que conllevo a analizar que el Hospital conté con
problemas con la primera impresion de los pacientes nuevos. Si comparamos estos
hallazgos con los de la investigacion que se presenta, podemos decir que se ha
dado de caso contrario ya que los elementos tangibles se han calificado de manera
positiva como dimension de la calidad. Con respecto a la fiabilidad que percibieron
estos pacientes alcanz6 a un 32,5% siendo 117 pacientes los que estuvieron
conformes con el nivel de confianza que le brindaron los empleados del lugar, a su
vez se demostré que los trabajadores cuentan con el personal capacitado ya que
los pacientes calificaron como totalmente de acuerdo para que los trabajadores
puedan resolver cualquier tipo de pregunta, por lo que la seguridad y confianza en

este estudio generd tranquilidad en los pacientes (Moreno et al., 2018).

En relacion con la primera hipotesis especifica se obtuvo que existe una
relacion significativa entre la satisfaccion del paciente y los elementos tangibles en
la calidad de atencién en el local de vacunacion externo Aljovin — Lima durante la
COVID-19 (p=0,000; p<0,050; r=0,696). Dentro de las investigaciones nacionales
se tiene a Mendoza (2020) entre sus resultados muestra que entre los aspectos
tangibles y satisfaccion del paciente se descubre que contienen una relacion directa

de manera estadistica con un valor de significancia de p=0,000. Asimismo Maria

57



Sanchez (2019) observa una relacion significativa entre los aspectos tangibles de
la calidad de atencion de salud y satisfaccion con un p valor de 0,002 y grado de

correlacion de 0,257.

De manera distinta encontré sus resultados Bryan Fernandez (2018) al no
observar una correlacién entre los elementos tangibles y satisfaccion de los

usuarios con un indice de correlacion de 0,665.

Las investigaciones internacionales como Parinduri y Khallid (2022) reportan
resultados que muestran que no existe una relacidon entre Tangibilidad y

satisfaccion del paciente (p=0,677).

En cuanto al segundo objetivo especifico de esta investigacion, que es
investigar la relacion estadisticamente significante que existe entre la satisfaccion
del paciente y la fiabilidad en la calidad de atencién, se hall6 que los niveles de la
Dimensién 2 fueron Bajo-2,63%, Medio-23,68%, Alto-73,68%, dicho de otro modo
el 73,68% es decir 197 de los 266 pacientes calificaron como un nivel alto de la
fiabilidad en la calidad de atencion, el 23,68%, 63 pacientes determinaron como un
nivel medio y solamente el 2,63% es decir 7 pacientes apreciaron como un nivel
bajo. Ante lo expuesto se halla que existe una relacion significativa entre la
satisfaccion del paciente y la fiabilidad en la calidad de atencién.

Caso similar ocurrio en el estudio de Mariscal y Valdiviezo (2020), proyecto
en el cual se determin6d que los encuestados fueron personas entre 18-29 afios
conformando el 40,1%, pacientes entre 30-49 afios representados por el 30,1% y
pacientes entre 50-64 afios representados por el 29,8%.

En cuanto a grado de estudios se determiné que el 55,05% se conformo por
personas con grado de bachiller seguida por el 20,1% por personas con estudios
primarios completos o incompletos. La informacion recibida por el Hospital en el
area de emergencia tuvo un resultado del 63,7% que lo calificaron como bueno,
sucesivo por un 17,9% que calificaron la atencibn como neutra, ni buena, ni mala,
en cuanto a calidad de servicio brindada por los médicos tuvo un resultado del

62,1% como bueno y un 20,1% lo calific6 de manera neutral.
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Uno de los principales problemas detectados para la falta de satisfaccion de
los pacientes, fue la alta espera en las instalaciones del Hospital conformando méas
del cincuenta por ciento de encuestados 58,08%. En evaluaciones generales de la
atencion recibida fue de mas del 63,4% de manera neutral, lo cual genera bastante
preocupacion por que no se calific6 como una atencion positiva. Resultados
similares a los de la presente investigacion donde como ya se mencion6 antes los

pacientes calificaron de manera media en su mayoria en la calidad de atencion.

La confiabilidad de dichos pacientes no se dio de una manera positiva ya
que se descubrieron fallas notables en la atencion del Hospital, méas del 60% de
pacientes no tuvo una experiencia que haya sido resaltante o positiva, sino que tuvo
un puntaje intermedio, para mejorar la confianza de los pacientes se propusieron
mejoras en el area de triaje como incorporacion de redes sociales y boletines
informativos; a su vez se propuso como estrategia la capacitacion para los médicos
(Mariscal & Valdiviezo, 2020).

En relacidon con la segunda hipoétesis especifica se obtuvo que existe una
relacion significativa entre la satisfaccion del paciente y la fiabilidad en la calidad de
atencion en el local de vacunacion externo Aljovin — Lima durante la COVID-19
(p=0,000; p<0,050; r=0,355). En el entorno peruano se tiene a Mendoza (2020)
quien entre sus resultados halla que una relacion estadistica entre fiabilidad y
satisfaccion (p valor=0,014). Asimismo Maria Sanchez (2019) observa una relacién
significativa entre la fiabilidad de la calidad de atencion de salud y satisfaccion con
un p valor de 0,000 y grado de correlacién de 0,419.

No obstante Bryan Fernandez (2018) obtuvo resultados contrarios al
observar que no existe una correlacién entre la fiabilidad y satisfaccion de los

usuarios con un p=0,365 e indice de correlacion de 0,172.

Las investigaciones internacionales como Parinduri y Khallid (2022) reportan
resultados similares que muestran que existe una relacion entre fiabilidad y

satisfaccion del paciente (p=0,016).
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En torno al tercer objetivo especifico, que es identificar la relacién
estadisticamente significante que existe entre la satisfaccion del paciente y la
capacidad de respuesta en la calidad de atencion, se pudo determinar que los
niveles de la Dimension 3 fueron Bajo-2,63%, Medio-21,05%, Alto-76,32%, en otras
palabras el 76,32% 203 pacientes de los 266 en total, perciben un nivel alto de la
capacidad de respuesta en la calidad de atencion, el 21,05% es decir 56 pacientes
calificaron como nivel medio y solo el 2,63% es decir 7 pacientes apreciaron como
un nivel bajo. Frente a lo mencionado se encontré que existe una relacion con
significancia estadistica entre la satisfaccidbn del paciente y la capacidad de
respuesta en la calidad de atencién.

En el estudio desarrollado por Soto (2021) se encontré como resultado que
la satisfaccion de los pacientes se encuentra muy satisfechos, satisfechos y
regularmente satisfechos siendo aproximadamente el 90% de todas las personas
encuestadas, existiendo un ambiente tan delicado como la pandemia, alcanzar una
cifra tan elevada es un logro loable. Los resultados mostraron que el 61,4% son
adultos jovenes, con un rango de edad entre 30 a 49 afios. Estudiando la variable
satisfaccion de la atencion de enfermeria, se obtuvo que el 51,2% se encontrd
satisfecho, el 44,3% muy satisfecho y el 4,5% generalmente satisfecho, no
hallandose pacientes que manifestaron insatisfaccion por los servicios de atencion
de salud recibidos. Al cubrir las necesidades de las personas que padecen
enfermedades, como en el caso del CAP Il Huaycan se puede observar que la
satisfaccion de estos se mostré de una manera positiva. La capacidad de respuesta
gue se les brinda ante sus necesidades ocasionara un alza en la satisfaccion de
estos, al igual como se demostré en esta tesis, la capacidad de respuesta influye

en la calidad de atencién (Soto, 2021).

En relacion con la tercera hipotesis especifica se obtuvo que existe una
relacion significativa entre la satisfaccion del paciente y la capacidad de respuesta
en la calidad de atencion en el local de vacunacién externo Aljovin — Lima durante
la COVID-19 (p=0,000; p<0,050; r=0,524). Respecto al entorno nacional se tiene a
Mendoza (2020) entre sus resultados halla que ambas variables se relacionan con
rigor estadistico mediante la prueba de Pearson Chi2 (p=0,000). Asimismo Maria

Sanchez (2019) observa una relacion significativa entre la capacidad de respuesta
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de la calidad de atencidon de salud y satisfacciéon con un p valor de 0,000 y grado
de correlaciéon de 0,545. Segun Bryan Fernandez (2018) haya similarmente una
correlacion positiva entre la capacidad de respuesta y satisfaccion de los usuarios

con un p=0,004 e indice de correlacion de 0,508.

Las investigaciones internacionales como Parinduri y Khallid (2022) reportan
resultados similares que muestran que existe una relacidon entre capacidad de

Respuesta y satisfaccion del paciente (p=0,001).

Respecto al cuarto objetivo especifico que es establecer la relacion
estadisticamente significante que existe entre la satisfaccion del paciente y la
seguridad en la calidad de atencién, se pudo descubrir que los niveles de la
Dimension 4 fueron Bajo-5,26%, Medio-10,53%, Alto-84,21%, en otros términos, el
84,21% es decir 224 de los 266 pacientes perciben un nivel alto de la seguridad en
la calidad de atencion, el 10,53%, 28 pacientes calificaron como nivel medio y
Unicamente el 5,26% solo 14 pacientes consideraron como nivel bajo. Ante lo
expuesto se pudo encontrar que existe una relacion con significancia estadistica

entre la satisfaccion del paciente y la seguridad en la calidad de atencion.

En el trabajo de investigacion y analisis de Mendoza (2020) el tamafio de la
muestra seleccionada fue de 332 pacientes, con el rango de edades mas
representativo fue de 70 afios en el afio 2014 y en el 2018 entre 40 a 50 afios en
ambos afos de estudio la mayoria de los pacientes fueron de sexo femenino. En
cuanto a niveles de estudio en el afio 2014, 153 pacientes contaron con secundaria
completa, seguido por 83 pacientes que estudiaron en instituto técnico, en el afio
2018, 116 pacientes culminaron la secundaria completa, seguido por 97 pacientes
con estudio en instituto (N. Mendoza, 2020). Por lo que concierne a dimensiones
de fiabilidad el 9,1% disminuy6 en el afio 2018. La capacidad de respuesta también
tuvo un impacto negativo en el afio 2018 disminuyendo en un 34,6%, asi como
también disminuyo la empatia en un 26%. En la dimension seguridad en el afio
2014, 98 pacientes se encontraron insatisfechos y en el 2018 aumentd la cifra

negativamente en 209 pacientes.

Se puede concluir que en el afio 2014 la cantidad de pacientes satisfechos
fue mucho mas elevada que en 2018. En el 2018 el 79,22% de los tratantes se
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encontraron no satisfechos y solo el 20,78% se encontrd satisfecho. Caso contrario
de la presente investigacion donde la seguridad formé como dimension

fundamental para que exista calidad en la atencion.

En relacidén con la cuarta hipdtesis especifica se obtuvo que existe una
relacion significativa entre la satisfaccion del paciente y la seguridad en la calidad
de atencion en el local de vacunacion externo Aljovin — Lima durante la COVID-19
(p=0,001; p<0,050; r=0,189). Dentro del ambito nacional se tiene a Mendoza (2020)
observa que existen resultados similares con una correlacion positiva entre la
satisfaccion y la seguridad con la prueba Pearson Chi 2 (p=0,000). Asimismo Maria
Sanchez (2019) observa una relacién significativa entre la seguridad de la calidad
de atencién de salud y satisfaccion con un p valor de 0,000 y grado de correlacion
de 0,545. Segun Bryan Fernandez (2018) haya similarmente una correlacion
positiva entre la seguridad y satisfaccion de los usuarios con un p=0,008 e indice
de correlacion de 0,473.

Las investigaciones internacionales como Parinduri y Khallid (2022) reportan
resultados que muestran que no existe una relacion entre seguridad y satisfaccion
del paciente (p=0,294).

En relacién al quinto objetivo especifico que es determinar la relacién
estadisticamente significante que existe entre la satisfacciébn del paciente y la
empatia en la calidad de atencion, se encontrdé que los niveles de la Dimensién 5
fueron Bajo-2,63%, Medio-21,05%, Alto-76,32%, dicho de otro modo, el 76,32% es
decir 203 pacientes perciben un nivel alto de la empatia en la calidad de atencién,
el 21,05% es decir 56 pacientes determinaron como nivel medio y Unicamente el
2,63%, solo 7 pacientes estimaron como nivel bajo. Frente a lo mencionado se
puede indicar que existe una relacion con significancia estadistica entre la

satisfaccion del paciente y la empatia en la calidad de atencion.

En la investigacion de Maria Sanchez (2019) se realizé una encuesta de 30
interrogantes de escala tipo Likert, evaluandose mediante el alfa de Cronbach con
un 0.765 afirmando que es un estudio confiable, tomando como muestra a 142
pacientes. Las caracteristicas sociodemograficas se dieron en rangos de 18 a 28

afios conformando el 50% de encuestados, seguidos de 29 a 39 afos siendo
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33,1%, continuados por personas entre 40 a 50 afos siendo el 12% y el 4,9%
conformado por personas entre 51 a 61 afios. La mayoria de los pacientes fueron
del sexo femenino siendo 90,8% y solo 9,2% siendo varones. El 37,3% fueron
pacientes con nivel de secundaria completa continuado por 21,8% que han
estudiado en instituto técnico. Observando la variable calidad de atencion el 52,8%
puntu6é como buenay el 47,2% como calidad de atencion regular.

Para la variable satisfaccion de los pacientes, el 93% calificé como positivo
este punto y ninguno puntudé como negativo. El 84,5% se sinti6 satisfecho con la
dimension fiabilidad, el 95,1% con respecto a la dimension seguridad se mostro
satisfecho, seguido por el 95,1% que conformaron los pacientes satisfechos en la
dimensién seguridad. La dimension empatia se conformé por el 96,5% de pacientes
satisfechos y el 90,1% calific6 como satisfechos en la dimensién elementos
tangibles. En la correlacién de Pearson se analizé que la satisfaccion y la calidad
de atencion tienen una correlacion significativa y positiva (Sanchez, 2019). En esta
presente investigacion se ha podido observar que no existe una relacién entre la

empatia y la calidad de atencién a diferencia de la tesis mencionada anteriormente.

En relacién con la quinta hipétesis especifica se obtuvo que existe una
relacion significativa entre la satisfaccion del paciente y la empatia en la calidad de
atencion en el local de vacunacion externo Aljovin — Lima durante la COVID-19
(p=0,008; p>0,050; r=0,149). En lo correspondiente al &mbito nacional se tiene
valores contrarios cuando Mendoza (2020) observa que existe una correlacion
positiva entre la satisfaccion y la empatia con prueba Rho Spearman (p=0,000).
También por su parte entre sus resultados halla que Maria Sanchez (2019) observa
datos discrepantes con los de la presente investigacion al encontrar una relacion
significativa entre la empatia de calidad de atencion de salud y satisfaccién con un
p valor de 0,000 y grado de correlacion de 0,547. En ese mismo sentido Bryan
Fernandez (2018) haya contrariamente una correlacion positiva entre la empatia y

satisfaccion de los usuarios con un p=0,031 e indice de correlacion de 0,394.

Las investigaciones internacionales como Parinduri y Khallid (2022) reportan
resultados que muestran que no existe una relacion entre empatia y satisfaccion
del paciente (p=0,344).
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VI. CONCLUSIONES

. Existe una relacion significativa entre la satisfaccion del paciente y la calidad de
atencion en el local de vacunacién externo Aljovin — Lima durante la COVID-19,
2022 (p=0,000; p<0,050; r=0,587), es decir que la satisfaccion del paciente se

incrementa en la misma medida en que se incrementa la calidad de atencién.

. Existe una relacion significativa entre la satisfaccion del paciente y los
elementos tangibles en la calidad de atencion en el local de vacunacion externo
Aljovin — Lima durante la COVID-19, 2022 (p=0,000; p<0,050; r=0,696), es decir
que la Satisfaccion del paciente se incrementa en la misma medida en que se

incrementan los elementos tangibles en la calidad de atencién.

. Existe una relacién significativa entre la satisfaccion del paciente y la fiabilidad
en la calidad de atencidén en el local de vacunacion externo Aljovin — Lima
durante la COVID-19, 2022 (p=0,000; p<0,050; r=0,355), es decir que la
satisfaccion del paciente se incrementa en la misma medida en que se

incrementa la fiabilidad en la calidad de atencion.

. Existe una relacion significativa entre la satisfaccion del paciente y la capacidad
de respuesta en la calidad de atencién en el local de vacunacion externo Aljovin
— Lima durante la COVID-19, 2022 (p=0,000; p<0,050; r=0,524), es decir que la
satisfaccion del paciente se incrementa en la misma medida en que se

incrementa la capacidad de respuesta en la calidad de atencion.

. Existe una relacion significativa entre la satisfaccion del paciente y la seguridad
en la calidad de atencion en el local de vacunacion externo Aljovin — Lima
durante la COVID-19, 2022 (p=0,001; p<0,050; r=0,189), es decir que la
satisfaccion del paciente se incrementa en la misma medida en que se

incrementa la seguridad en la calidad de atencion.

6. Existe una relacion significativa entre la satisfaccion del paciente y la
empatia en la calidad de atencion en el local de vacunacion externo Aljovin —
Lima durante la COVID-19, 2022 (p=0,008; p>0,050; r=0,149), es decir que la
satisfaccion del paciente se incrementa en la misma medida en que se

incrementa la empatia en la calidad de atencion.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se les aconseja a los pacientes inmunizados en el local de vacunacion Aljovin,
poder brindar sus opiniones, sugerencias, quejas y reclamos a través del libro
de reclamaciones que se encuentra en la oficina de Administracion del Hospital
[l Emergencias Grau, todo ello con la finalidad de poder conocer de manera
especifica los factores reales que afectan la satisfaccion del usuario y a su vez
se puedan gestionar soluciones en cuanto a la calidad de atencion, mediante la
oficina de calidad, con la incorporacion de un plan de mejora continua aplicando
alguna de las herramientas o técnicas como el PDSA (Planear, Hacer, Estudiar
y Actuar), SPC (Control estadistico de procesos), Lean (eficiencia en el proceso)

o Six Sigma (menos defectos en el proceso de salida).

2. Si bien entre los elementos tangibles se cumple con la ventilacion, limpieza,
sefializacion y servicios de los ambientes del vacunatorio, asi como con la
buena presentacion en los trabajadores de salud y del &rea de admision quienes
son los encargados de la recepcion, es necesario fortalecer los elementos
tangibles de la calidad de atencion, entre ellos la informacion por medio de
afiches, folletos y tripticos que informen y uniformicen los conocimientos sobre
los que existen mayor duda, como son las diferencias entre los diferentes
procesos de elaboracion de las vacunas y niveles de eficacia de las diferentes
vacunas contra el COVID-19, incluyendo esclarecer la verdad detras de las
noticias falsas y rumores sin fundamento utilizados para desprestigiar las
campafas de vacunacién perjudicando la salud publica.

3. Se le sugiere a la Direccion del Hospital 1l Emergencias Grau y a la
Coordinacion General del local de vacunacién Aljovin poder implementar
instrumentos que puedan hacer crecer la fiabilidad de la calidad de atencion,
por ejemplo aquellos que ayuden medir como se sintio el paciente después de
haber sido atendido en el vacunatorio, es decir, su grado de satisfaccion, con el
propésito de poder garantizarle finalmente una mejora continua en cuanto a
calidad de atencion, haciendo mejor uso de las herramientas o técnicas como
el PDSA (Planear, Hacer, Estudiar y Actuar), SPC (Control Estadistico de
Procesos), Lean (eficiencia en el proceso) o Six Sigma (menos defectos en el

proceso de salida).
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4. Con el fin de ampliar la capacidad de respuesta es recomendable extender la
capacidad de respuesta de la calidad de atencion, programando un horario mas
extendido, con la finalidad de beneficiar a la poblaciéon que tiene un horario de

oficina.

5. Adicionalmente a los sistemas de desinfeccion de los establecimientos,
proteccion y cuidados en cuanto a las dobles mascarillas o protector facial,
desinfeccién constante de manos y sistemas seguros de acumulacion de
desechos, se recomienda fortalecer la seguridad de la calidad de atencion por
ejemplo por medio de la implementacién de mayor nimero de personal de

seguridad y cAmaras.

6. Ala Coordinacion General del local de vacunacién, Coordinacion de Informatica
y Coordinacion Logistica se les recomienda intervenir en una mejora de la
empatia de la calidad de atencion, generando conciencia del trabajo en equipo,
conocimientos de habilidades blandas tales como calidad, empatia, liderazgo,
compromiso a través de un cronograma de capacitaciones incluyendo las
destrezas para una mejor comunicacion (por ejemplo de las reacciones
adversas e importancia y plazos de las dosis de refuerzo), con el objetivo de
mejorar el desempefio de los trabajadores y la satisfaccion de los pacientes.
Para ello se debe establecer premeditadamente un tiempo para absolver
interrogantes resolviéndolas en ese momento o tomando nota para hacer

consultas al personal médico correspondiente.
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COVID-19, 20227 COVID-19, 2022. COVID-19, 2022 conformada por
-19, 7 -19, . Fkk| i
-2y : . . e ) - — pacientes
e | entfcra rlacin quo oxite |- X2 1 elacin e Capacifad de | cotesiy poscn st | pmumizados el
la Capacidad de res uesﬁa enla Y| entre la satisfaccion del paciente y la capacidad de res| ues’:a enla Y respresta Tiempo de duraci6n del local de
lid pd de Atencié P | local d la capacidad de respuesta en la I'dpd de atencis P llocal d Y. ) proceso de vacunacion
Lo, |calad e stencnen ol s | 540 8 slenconen e ce | naependiene
durante la COVID-19 12022,) vacunacion Externo Aljovin — Lima durante la COVID-19 12022 Ca"daql enla Generacionde La muestra esta
;,Cudl es la relacién ’ue exiéte durante la COVID-19, 2022. « Existe una relacion 'si nific;ativa atencion ; conflanza y resolucion conformada por
éntre la satisfaccion gel aciente * Establecer la relacion que existe entre la satisfaccion de? aciente Seguridad de dUdas-f 266 pacientes, la
la seguridad en la caIidaz de Y| entre la satisfaccion del paciente y la seguridad en la calidaz de Y Iormacion completay muestra se
9 o la seguridad en la calidad de qu - oportuna al paciente definié aplicando
atencion en el local de vacunacion atencion en el local de vacunacion | &tencion en el local de vacunacion Capacidad para el método
externo Aljovin — Lima durante la L - externo Aljovin — Lima durante la comprender al paciente Nt
COVID-19. 20222 Externo Aljovin — Lima durante la COVID-19. 2022 probabilistico.
;,Cual es I:’;\ relacién gue existe COVID-19, 2022. Existe un’a relaéién significativa Técnicas e
¢ : > ; « Determinar la relacién que existe | . » ; . instrumentos.
entre la satisfaccion del paciente y entre la satisfaccion del paciente y entre la satisfaccion del paciente y Empatia Claridad en la La técnica es la

la empatia en la calidad de
atencion en el local de vacunacion
externo Aljovin — Lima durante la
COVID-19, 2022?

la empatia en la calidad de atencion
en el local de vacunacion externo
Aljovin — Lima durante la COVID-19,
2022.

la empatia en la calidad de atencion
en el local de vacunacién externo
Aljovin — Lima durante la COVID-
19, 2022.

explicacién sobre la
vacunacion y cuidados
post-vacuna

encuestay el
instrumento el
cuestionario




Matriz de Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION ' ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION
. Ordinal
Es fundamental o Personal capacitado Altro I(r;)
para todo negocio Confiabilidad lals :
; . . Medio (22-24)
_ debido a que Mddulos de atencion adecuados Bajo (20-21)
Son las percepciones proporciona — Ordinal
Variable 1: que reciben los utilidad, ya que _ Atencion adecuada Alto (40)
satisfaccion pacientes por medio esta netamente Validez Eficacia 6al13 Medio (37-39)
del paciente | de suministradores de | relacionado con Bajo (33-36)
salud (Castelo-Rivas | |as expectativas Seguridad en el proceso de Ordinal
etal., 2022). del consumidor y vacunacion Alto (10)
sus percepci Lealtad 14 al 15 :
percepciones c o de | ot Medio (9)
de lo recibido. ompromiso de los pacientes Alto (8)
Material informativo Ordinal
Elementos 1al5 Alto (25)
tangibles Sefializacion de seguridad Medio (19-24)
Bajo (8-19)
Oportunidad de la inmunizacién Ordinal
N Alto (10)
Fiabilidad Respeto al orden de ingreso 6al7 Medio (7-9)
Bajo (2-6)
Es la conducta d — bilidad X
. Solucién a un deseada de los . Educacion y amabilida Ordinal
Var!able 2: problema o poder consumidores Capacidad de Cortesia y proactividad 8al 10 Alto (15)
C;I(;?\i?éﬂe agregar valor (Quispe |  luego de haber respuesta Tiempo de duracion d_(:zl proceso de MBegjlg ((;2111)4)
& Zamora, 2022). recibido un servicio Inmunizacion -
. (0]
Seguridad Informacion completa y oportuna al 11al12 Medio (8-9)
paciente. Bajo (2-7)
Capacidad para comprender al Ordinal
. paciente Alto (15)
Empatia Claridad en la explicacion sobre la 13al15 Medio (12-14)
vacunacion y cuidados post-vacuna Bajo (3-11)




Instrumentos de recoleccidn de datos

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO
Autora original: Olenka Nikitza Moron Bolangger.
AR0:2022.

Apreciados pacientes reciban a través de este mensaje un sincero saludo adjunto
al agradecimiento por el apoyo que me dan al colaborar completando la presente
encuesta que tiene como objetivo principal el conocer la satisfaccién del usuario
que se brinda en el servicio de vacunacion del vacunatorio Aljovin EsSalud, cuyo
fin es contribuir con mejoras significativas en la atencion de los usuarios. Sus

respuestas seran totalmente confidenciales y anénimas.
Muchas Gracias

Instrucciones: Marque con una (x) solo en una de las siguientes alternativas en
funcién a la opinion que usted considere adecuada siguiendo como orientacion la

leyenda mostrada a continuacion.

Completamente en desacuerdo 1
No estoy de acuerdo 2
Me es indiferente 3
Estoy de acuerdo 4
Completamente de acuerdo 5
SEXO |F/M
EDAD
SATISFACCION DEL USUARIO ESCALA
CONFIABILIDAD 112 |34 ]|5
1 | La enfermera/o le brindé seguridad a la hora de la
atencion
2 | EImodulo de vacunacion tiene ventilacion, iluminacion
y le inspira confianza el ambiente.




3 | Sinti6 comodidad al ser atendido/a por la enfermera/o

4 | La enfermera/o es carismatica/o y usted se sintio
acogido durante la atencion.

5 | La enfermera/o toma su tiempo para explicar el
procedimiento de vacunacion y la vacuna que le va a
aplicar.

VALIDEZ

6 | Cree usted que la enfermera realizé una atencién
adecuada

7 | Cree usted que el modulo del vacunatorio en el que
fue atendido/a cuenta con materiales e insumos que
le garantice un proceso correcto de vacunacion

8 | Considera usted que esperé mucho tiempo para ser
vacunado

9 | Usted se sintio satisfecho con la atencion bridada por
la enfermera que lo vacuné

10 | Usted se sintio satisfecho con la atencion brindada por
el personal que lo atendi6 fuera del moédulo de
vacunacion en el vacunatorio

11 | La enfermera/o le explic6 acerca del proceso de
vacunacion antes de empezar

12 | Usted percibi6 que la atencién recibida fue con calidad

13 | Usted considera que la enfermera/o que lo atendi6 es
eficiente en su trabajo

LEALTAD

14 | Usted volveria al vacunatorio Aljovin para ser
inmunizado en sus siguientes dosis

15 | Usted recomendaria a sus conocidos el vacunatorio
Aljovin para inmunizarse




CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION
Autora original: Olenka Nikitza Moron Bolangger.
ANn0:2022.

Apreciados pacientes reciban a través de este mensaje un sincero saludo adjunto
al agradecimiento por el apoyo que me dan al colaborar completando la presente
encuesta gque tiene como objetivo principal el conocer la calidad de atencion que se
brinda en el servicio de vacunacion del vacunatorio Aljovin EsSalud, cuyo fin es
contribuir con mejoras significativas en la atencion de los usuarios. Sus respuestas

seran totalmente confidenciales y an6nimas.
Muchas Gracias

Instrucciones: Marque con una (X) solo en una de las siguientes alternativas en
funcién a la opinion que usted considere adecuada siguiendo como orientacion la

leyenda mostrada a continuacion.

Completamente en desacuerdo 1
No estoy de acuerdo 2
Me da los mismo 3
Estoy de acuerdo 4
Completamente de acuerdo 5
SEXO |F/M
EDAD
CALIDAD DE ATENCION ESCALA |
ELEMENTOS TANGIBLES 112 |3 |4 |5

1 | El médulo de vacunacion del vacunatorio Aljovin
considera que estuvo limpio y ventilado

2 | El personal del vacunatorio Aljovin suele estar
presentable (tienen uniforme limpio y buena imagen).
3 | El médulo de vacunacion cuenta con materiales
informativos que le llamen la atencion (afiches,
folletos, tripticos).




El vacunatorio Aljovin cuenta con sefializacion que
facilmente pueda orientar a las personas en caso de
emergencias (sismos, incendios).

El vacunatorio Aljovin cuenta con servicios higiénicos
para discapacitados

FIA

BILIDAD

6

La atencién se realiza en orden y respetando la
posicion de llegada de cada paciente

7

El personal demuestra interés en usted por socorrer a
todos sus problemas (admision y triaje).

CAPACIDAD DE RESPUESTA

8

La enfermera/o le da su tarjeta de vacunacion y le
explica cuando debera regresar por su siguiente dosis

9

Durante su estancia en el area de monitoreo le
explicaron las reacciones adversas Yy las
consideraciones que deberia tener Usted luego de ser
vacunado/a

10

La atencion fue rapida durante el proceso de
vacunacion

SEGURIDAD

11

Considera que la enfermera/o que lo/a atendi6 tenga
toda la capacidad (conocimientos y habilidades)
necesaria para solucionar las dudas sobre la
vacunacién COVID de los pacientes

12

Considera que la enfermera/o cumplié con las
medidas de seguridad cuando lo atendid (como
lavado de manos, uso de guantes, mascarilla, gorro y
mandil).

EM

PATIA

13

El personal que lo atendié en el vacunatorio Aljovin
mostré amabilidad y empatia

14

Usted comprendié la explicacion que el personal de
salud le brindé sobre la vacunacion y vacuna que
recibié ademas de las reacciones adversas

15

El personal de salud que lo atendi6 le aconsejé que
es importante acudir a ser inmunizado con sus dosis
de refuerzo para evitar el COVID




Validez de los instrumentos

Certificado de validez Primer Asesor

ESTUELS OF P'L-‘h"ﬁwl}

BEXD: F'M EDAD:

CERTIFICADO DE WALIDEZ DE CONTEMIDD DE INSTRLUM E.NTC QUE b IDE LA SATISFACCION DEL PACIENTE
]

Aok ENSIOMNESITEM S F eriinencia TR elavancia Earidad ugerzangias
O EFSTORN © =1 [[=] =1 ] L]
1 | cba mnfermera’o e brindd seguridad a la hora de la atencidn?® « w -
2 | 4Bl médulo de vasunacion euenta &on ventllacian, luminacksn ¥ le nspire oo nfianza
ol ambiente? x
3 | LSintid comodidad al ser atendido/a por la enfermerala® w
4 | ile enfermera’o es carismaticalo yusted se sintid acagide durante la atensidn® w = =
5 ila enfermera’o toma su tiempo para explicar &l procadimianto da vacunacisn yia
W b ligar? ] = =
i EFTRIOR 2 =11 MO =] 3] =1 H
6 | pCraa wested que I enfermens realizd una atencion adecuads 7 w = =
7 Joree usled que el module del vacunalaro &n el qus fue atendido/a cuenta con
materales e insumos oue e gar lce un procesn coracte de vagunacign? = ] X
a8 | iConsidera usted que esperd mucho empo para ser vacunadoe T - x x
a | pllsted se sintid satisfecho con la atencid n bridada g rla anfarrmanrs qus ka wacuno ? x x 2
0 cUsted se sinlid salisfechas con la atencidn brindada por & personal que o atendia
fuera del médule de vacupaclon an ol Yagynato e ¥ £ X x
1| pla esfermera’s e explicd acerca dal pro ceso de vacunacisn antes de empeazar? w - -
12| plsted percibid gue la atencid n reclbida fue con calidad? . x
22| sUsted considera que la enfermerals que ks atendid as eficlents en su trabajo ? - - -
CFFA ENGRCH 3: = | Mo =1 H = 2]
| 2 lUsted volveria &l Vacuneato e Aljowin para ser inmunizado en sus siguisntes dosisy . e =
| Jdsted oo mendaria a sus condcidos el Vacunatoris Ajovin para inmunizarse? " w -

Cihsavaciones (precizar sihay suficiencia):

Oipinidn de aplicabiidad: Aplicacie (X ) Aplicable despues de cormegir { ) Mo aplicabds | )

Apaliidos y nombres dal juszvalidador. Det g0 eilesiea | AMERaly  Mecicn Heuwmoin o

CF33 3

Ezpecialidad dal valldador; Ao en Serfion ofe Sergiefon ofe g ledeedd

P ertimencia; El item corresponds al concapto tadrico formulade
R elevansia: El item a5 apro plads para representar al compo nente o dimensisn especiflica del constructo

Claridad: Se entiends s dificuitad alguna &l enunsiado del item, 85 conciss, exacta ydirscto

Mata: Suficiencia, e dice suficiencia cuando los tems planteado s son suficientes para madir la dimeansicn

'f;;
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f

_\
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ESCUlLE DE POSTERADD

SEXO: F EDAD:

CERTIFICADO DE WaALIDEZ DE COMNTEMIDO DE INSTERUMEMTO EMIDE LA CaLIDAD DEATE MCI%N
[ DMEH.E@EEI’E"":M ertirvsncia [ Talr- TR ET Eugerenclas
LR 2R T T (R[] T o ] =]
4 LElTmoduls de wacunacion dal WaCunatona Agowin To ngloaera gue esluve Bmplao v
tiladg 2 x = =
= |e pers o el dal vacunato ns Allovin susle esiar pregeniabie? (Henan unifo mme
| |l By [=1u '8 x » H
= m o de waCUNacio 1 CAUENLE OO matesrslas omnathv os Guid & lEman
Atgncign? (Aliches folletos d-iplicos) > x e
o [20) WaEGhRLE i Ao VI N CUSnta CO N Senaleacion Gque fes Tmenie puscs o nerndar a las
CErsonas an caso de eoper las (=i=m. Haler—tals | TaF-h] ES £ =
5 | Bl vasunatssio Alpevin cusnta con gsarvicios higiénicos para discapacitados ? - = x
I E RS =31 =] =1 L =] =1 [EI=]
5 cAla atencidn sa realiza eno rden v respetando la posician de llegaca de cads
paciante? = = %
- &+ El persconal dermuastra interes on usled por socorrer a Lodo 8 SUs probbem as7F
trimje). x S s
: =T =] =1 =] E= (=]
= [2L= enfermaraio le da S0 larnsla do vacunacs N ¥ 18 expllcs Cuando Jebers regresar
nn*xu_ﬁylﬂn1e oo i 3 e x
= AL ursn U estancia an al area de mo niLereos e axplicaran [as reaccio nes acvarsss ¥
laa s ideracinoes aue deberrig teperblsian isnn de servacanadc > A = =
10| slm atencian fue réapida durante &l proceso de vacunasisn® - % 3
DM EMNSIOR 4: E=T] ] =1 HO =l ]
LConaidana que ka Enfermara’c gue lo/a alendsds tenga toda ia cagacidad
1 | icomocimiente s v habilidades ) necesana para aolucks nar las dudss scbeala
wacunacidn COWVID de kos packentes? ] x =
| eConsicera qu= & enTermera’s Cumpht con las medidas de seguridad cuanda o
Al bl = = mMano s il mias i L1} il .3 = =
(=] %] H =] L2 L=] £ =] =1 (2=}
1 | LBl perso nal gue ke atendis an al Yacunato rio ABawin masira amakiidad yampatia? - - 5
44 LUsied comprendss la ssplicacion que ol parsonal de salud ks brindgd soboe la
vacuﬂﬂci&ﬂy’h‘scm% gue recibid ademas de las reacciones adverssas? = x =
e SEl perscnal de salud Gued |0 atendio B aconss Quee e5 19T pﬂ-ﬂme BoLdIr @ mer
inmunirads con sus dosis de sefuarns oara ewitar el oo wid? 3 =3 =

Dhsavaciones (precisar sl hay suficiencial;

Dpinkan de aplicabilidad: Aoplscable { X ) Aplicabls daspuas de cormeagir ( ) Mo aplicabhe [ )

Apefidos ynaombres del jues validadser, b g: Bl ass o 3 Abs el fEC el Reuvdedly poM Lok

Espe o ded v dor Adereure e S ClE feny Sepednden SR e Jedeend

W ertinencia: B itam cormespo nds &l concapto tedrico farmuiado
sRalavancia: Bl lbem es apropiads parm represeantiar al components o dimansion especilica del construcic

*Claridad: Se entiende sin dificullad alguna el enunciado del (temn, es conciso, axacto ydirecto

Meia; Suficiencia, s dice suficiencia cuands los items panteaco s son suflclentes para rrradir i dimemsidn




Certificado de validez Segundo Asesor

& uev

ESCUELA DE PROSTERADD

CERTIFICA DO DE VA LIDEZ DE CONTEMIDO DE INMSTRUM ENTO OIUE M IDE LA

SATISFACCION DEL PACIEMNTE

EENMD- Fidl EDAD

DI ERNSIORESTTER S T & finersia THelewancia I Taricad Sugerencias
DIMERNSION 1: T | [
1 ] ¢ La enfearmeralc le brindd seguridad a la hora de b altences n? - - -
o | ¢El module de vacunacidn cuents con ventilaces n, iluminascic n y ke inspira co nfianza
=l ambienle? x x x
3 | £ Sinlid como didad al ser atendido /a por la enfermearalo 7 ® ® ®
4 s La enfermera’c es carismatica’s y usted se sinliS aco gido durants la atencidn? . . .
5 sla enfermeral’s loma su Bempo para explicar el pro cedimiéento de vacunacdn y ka
waCUna gue e va e aplcar? x x x
DI EFNSHR 2 =1 o[ =1 [ ] =1 My
G | L Cree usted gue la enfermera realizd una alencidn adecuada 7 = = =
= & Cree usled que & moduls del Vacunalono en & gue Tee atendido ia cuenta con
maleriales & mSumo s gue B garanlics un pro ceso corrrechs de vacunacion? F F F
g P
A | L Considera usted que espand mucho liempo para ser vacunssdo 7 x® x® x®
S | pUslied s sinid salisfecho con la atencid n bridada por la enfermera gue kb vacund 7 = = =
10 LUsled s sinlid satisfecho con la atencid n brindada por & personal gue o alendid
fuera del MSduls de vacunscid n &an el Vacunato ric 7 ® ® ®
11] c La enfermerals e explicd acesca del proceso de vacunacio n antes de empezar? = = =
12) fUstied percibid que la atencid n recibida fue con calidad? - - -
13] & Ustled co nsidera gue a enfermeral’o gue o alendid es eficiente &an su irabajo 7 x® x® x®
DI EMNSIORN 3 =1 Ny =1 =] T HC
14 ) p Usied vo hveria al Vacunalo ric Aljowin para ser nmunizado an sus siguientes dosis? - - -
15] L Usied reco mendaria a sus conocidos &l Vacumnsioro Aljowvin para inmunizanse 7 - - -

Dhsevaciones [(precissar si hay suficencia): Hay suficiencia powra su aplicacidn

Ohpinid N de aplicabilidad: Ay plicable | X ) A plicable despasts de comesgir { ) Mo aplicabls { §

Apellidos vy no mbres del juer validador. Dr: Jacino Josguin Wértiz Osores;

Especialidad ded validado r_ Métoddlono

P ertinencia: El item comespo nde al oo nceplo 1ad rico o rmulado

TRelevancia: El NMem s apro piado para representar al componeanis o dimensid n especifica del co nsbrecto

Flaridasd: S enliends sin dificullad alguna &l enunciads del fem, s conciso . exacio y direckos

Mota: Suficiencia, == dice suficiencia cuando kos iems plantzado s son suficientss pora medir la diImensic n

DML 18735482
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ESCUELS DE POSTERADD

SEXO: FiM  EDAD:
CERTIFICH OO DE Wil LIDEF OE COMNTEMICHS DE INSTRUMM ENTO GUE B IDE Lo S LID O DE ATERGCICr

=K [0 FSTOM "I e rhine noia Helowvancia Sl ridasd Sugerencias
TR EFRSEON T: =1 | ] =1 T =1 T
1 [£El m&dulo d= vacunacion del Wacunatorrio Aljlovin considera que estuvs imgss ¥
wenblascdo 7 E = =
= ‘:_,_EI peer=o el ded Wacasnado o A ljowin soele eesior presentmble? (Bemen urifo rrme
Empia y buena imagenj. b F 4 F 4
o | L] o auia OF vacUnaces N Deea con makEnales Mo nmakve = gue Te Tarmen &
atences n? {afiches. fo lleto s, triptico =) * Ed s
A r'_,EI Wacunaiomno Adjo vin cuenta con_ sefalzacio n Que faciimente pusda o nerdar a Las
eSO Nas &N oaso de smergencias? (sismo s, inosndio ). s o o
& | L El Wacunatorio Ao win cusntas con servicios higignico s para discapacimdo s7 - - -
IR ERSITN 20 =T Ry =T T =T L=
& Lla atenciton e realza en o rden y respetando b po sicion de llegada de coada
pacienie? P Fs Fs
- r'_,EI personal demesstra miterses en usbted por sooco mer a odos sus peobiemas T
[@edmi=as N oy Erimje). b J-: J-:
IR RSN T =1 | L] =1 T =T T
a dLla enfermeraic e da su tarjeta de vacunacssn y e explica cuando debera regresar
0 r s siguiente do sis T p p3 p3
g | L Duranie su estancia en el drea de monitc reo T= explicaro n las reacciones adversas y
b= oo nssderscio mes gue deberia bener Uisied luego de sers sacunsdo da? x ps F 3
10] ; La atencidn fue rdpida durante el procesc de wacunacion? - - -
CHRA ERSION 4: =] =] =1 =] =] =]
& o nsadera goe la enfermeraio que lofa atendsd tenga boda la capacidad
11} {co o caamienic =y habdkdades ) ecesara para so lucionar las dedas sobre la
warisn@acidn SOWID de los pocienios? o o o
q2x ‘:_,_l"_‘:\:-n_—.lclera aguee= L erfermerado coamplid con bes medidas de seguridad cuando Lo
atendica ¥ (como lavado de mano s, uso de guanbes, Mascanlla, gorro Yy mandil ). b F 4 F 4
TR ERSITN &0 =l o L=] =1 T =l o]
g = ‘:_,_EI perzonald gque o atendis en el Vaounaiorio A ljowvin mositrd amabididad oy Ermpatis x " "
LUhsEed comprendss la exphcacion que = personad de =alud e eedd =0 bre la
14 Vacunacic n_y wacuna gue necibid ademsds de las reacciones adversas? E s s
1a] £ B perscnal de salud gue ko atendic k= aconsojo que Bs importante acudesr a ser
inmunizosds con sus dosis de refusrso pars ewrteer el Sowid® E E E
Obsevaceo es (precisar si hay suficiencial Hay suficiencia para su aplicascedn
Crpinid n de o Ly b= X ) A plicabde despuwess de oo mw [ ) Mo aphcable [ )
e
M pelibdo s y o mibres del juer validador. Or: Jacinio Joaguin Wértiz Osores, O 1B TFAS3mE

Ezpecialidad del walidador: Metoddloogo

P ernencia; El fem oo mespo nde al oo noepio tednoo  fo rrmasladio
*Relevancia: El iterm 2=z apro piado para representar al compo nente o dimensio n especifica del oo nestruceos

*Claridad: Se entende sin dificultad alguna o enunciados del item, es conciso . exacto y drecho

Mota- Suficierncia, == dice suficiescia cuando o= fbEme planbrado s =on suficientes pors meesder |a demensss

Firrma chi!_p:cglerto arf o rrm asbe



Certificado de validez Tercer Asesor
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ESCUTLA DF POSTOGRADO

SEXO: F/M  EDAD:
CERTIFICADO DE VALIDEZ DECONTENIDODE NSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION DEL PACENTE

N W T erinencia Relevancia Clandad Sugerencias
O k=3l NG | ST T NO | s1 1T No —SHas
1 |iLa enfermera/o e bnndd seguridad a la hora de I3 atencidn? * -~ %
> LEImadulo de v ncocuenta conver ien duminacién yle inspira confianza
el ambilente? x * x
3 | LSintit comodidad al ser atendido/a por la enfermeralo? x ) %
4 |iLa enfermera/o es cansmatica/o y usted s sintid acogido durante ia stencion? = oL 2%
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Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrceoe formulado
*Relwevancia El item es apropiado para representar al compa nente ¢ dimension especifica del constructa 24 oe 2022
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*Crandad: Se entiende sin dficultad alguna el enunciado deiitem. es conciso, exacto ydirecto

Nota: Suficiencia. se dice suficsencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién
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Confiabilidad de los instrumentos

Tabla. Estadisticos de confiabilidad del cuestionario de satisfaccion al usuario.

Alfa de Cronbach N de elementos

/14 15

Tabla. Estadisticos de confiabilidad del cuestionario de calidad de atencion.

Alfa de Cronbach N de elementos

,961 15
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De - Dr. Héctor Berastain Merino
Coordinador del Centro de Vacunacién Externo Aljovin
de la Red Prestacional Almenara.

Para . Olenka Nikitza Moron Bolangger
Asunto = Autorizacion de uso de nombre de la institucién
FECHA : 31 de agosto de 2021

Mediante |a presante |a saludo cordialmente y tengo a bien comunicarie que, se
ha autorizado que pueda realizar su lesis de invesSgacion utikzando el nombee
“Local de Vacunaddn Externo Aljovin®.

Me despido de usted dessdndole lo mejor.

Alentamente,

ene . mﬂ\:ﬁi--.a.-‘-.

T —DC WECYOR BERASTAIN MEE D
Conrdascihn fhwvia StiD

VACHIMALINNM COnIRe e i
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