\" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Calidad de atencion y satisfaccion percibido por el paciente
del servicio de diagndstico por imagenes. Hospital Il1-1, Trujillo
2022

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestro en Gestion de los Servicios en Salud

AUTOR:
Villalobos Guevara, Julio Javier (orcid.org/0000-0002-2785-3148)

ASESORA:
Dra. Lora Loza, Miryam Griselda (orcid.org/0000-0001-5099-1314)

LINEA DE INVESTIGACION:
Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion de Riesgo en
Salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocién de la salud, nutricion y salud alimentaria

TRUJILLO -PERU

2022



Dedicatoria

A Dios:

Principalmente a El, por haberme
dado la vida y guiarme por el buen
camino, darme fuerzas para seguir
adelante y no desmayar en los
problemas que se presentaban,
ensefiandome a encarar las
adversidades sin perder nunca la
dignidad ni desfallecer en el intento.

A mis padres:

Por guiar mi vida con sus
invalorables consejos,
compresion y sobre todo su
infinito amor.

A mi familia:

A mi amada esposa y compafiera
de toda la vida Katty, a mis
hermosos hijos Andrés, Camila y
Joaquin quienes son el principal
motivo para salir adelante vy
alcanzar nuevas metas en mi vida
profesional.

Julio Javier Villalobos Guevara



Agradecimiento

A mi asesora,

Dra. Miryam Griselda Lora Loza, por su apoyo incansable e incondicional,

comoguia, durante la realizacion de este trabajo de investigacion.

A la Universidad César Vallejo:

Por formar parte de su prestigiosa institucion y de la escuela de
posgrado, a losdocentes por guiarnos, motivandonos a ser cada dia
mejores profesionales y a todos los compafieros de la maestria,
quienes con su apoyo hicieron que se alcance un objetivo mas en mi

vida profesional.

A mi institucioén:

A las autoridades del Hospital 11l - 1, EsSalud-Trujillo, que me
permitié elpermiso y las facilidades para realizar esta investigacion.
A los usuarios y comparieros de trabajo que participaron
voluntariamente enesta investigacion y permitieron obtener estos

resultados.

Julio Javier Villalobos Guevara



indice de contenidos

(O = | (1] = USRI i
DediCatoria. ... i
AGradeCimiento. .. ..o iii
INdice de CONENIAOS. ... ....ueeei e iv
INdice de tablas............couuiiineie e v
INCICE A& CUAAIOS. ... e v
RO SUM BN . . vii
ADSHrACT . ... viii
L INTRODUGCCION. ..., 01
1. MARCO TEORICO. ...ttt 07
HELMETODOLOGIA. ... 27
3.1. Tipo y disefo de investigacion...........c..coviiiiiii e 27
3.2. Variables y operacionalizacion...............c.oioiiiiiiiiiii 28
3.3. Poblacién muestra, MUEeSIre0. ... ..o 28
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos...............c.cooeeeennee. 30
3.5. Procedimientos. .......c.oiiiiii e 33
3.6. Método de andlisis de datos............oeieiniiii 33
3.7, ASPECIOS BlICOS. .. e ittt 34
V. RESULTADOS. ... e e 36
V. DISCUSION. ..o 50
VI CONCLUSION. ... 56
VIIRECOMENDACIONES. ... o 58
REFERENCIAS. ..o e, 59
Anexos


tmuro
Texto tecleado
Carátula............................................................................................................i


indice de tablas

Tabla 1 Relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion percibido por el
paciente atendido en el servicio de diagndstico por imagenes del Hospital 111
=L, TIUJIIO — 2022ttt e e e e e e e e e e e e e e e e 36

Tabla 2 Nivel de calidad de atencion percibido por el paciente atendido en el

servicio de diagndstico por imagenes del Hospital Il - 1, Trujillo-2022 ............ 38

Tabla 3 Nivel de satisfaccidn percibido por el paciente atendido en el servicio
de diagnostico por imagenes del Hospital 11l - 1, Trujillo-2022 ........................ 39

Tabla 4 Relacion entre la calidad de atencién y la fiabilidad inherente a la
satisfaccion percibido por el paciente atendido en el servicio de diagndstico por

imagenes del Hospital 1l - 1, Trujillo-2022 ..........ccovviiiiiiieiiiiieeeee e 40

Tabla 5 Relacion entre la calidad de atencién y la capacidad de respuesta
inherente a la satisfaccion percibido por el paciente atendido en el servicio de

diagnéstico por imagenes del Hospital Ill - 1, Trujillo-2022 ..........ccccoeveeeeeennnn, 42

Tabla 6 Relacion entre la calidad de atencién y la seguridad inherente a la
satisfaccion percibido por el paciente atendido en el servicio de diagnéstico por

imagenes del Hospital 1l - 1, Trujillo-2022.........cccoeeiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeee e 44

Tabla 7 Relacion entre la calidad de atencion y la empatia inherente a la
satisfaccion percibido por el paciente atendido -en el servicio de diagndstico por

imagenes del Hospital I1l - 1, Trujillo-2022 .............uuimiiiiiiiiiiiiiiiiiiieees 46

Tabla 8 Relacion entre la calidad de atencion y la tangibilidad inherente a la
satisfaccion percibido por el paciente atendido en el servicio de diagnéstico por
imagenes del Hospital Il - 1, Trujillo-2022............uuummmmiiminiiiiiiiiiiiiiieeeinnennennens 48



indice de cuadros

CUADRO 1 Distribucién de los pacientes tendidos segun las areas de

atencion en el servicio de diagndstico de imagenes,2022.....................

Vi



Resumen

Un eje de evaluacion importante del actual sistema de salud es la calidad
de atencion brindada por los servicios de salud, medida a través del nivel
de satisfaccion de los usuarios; desde esta perspectiva, el estudio tuvo
como objetivodeterminar la relacion entre la calidad de atencion y la
satisfaccion percibida por el paciente atendido en el servicio de diagnostico
por imagenes de un Hospital Ill-1, Trujillo 2022. Se desarroll6 una
investigacioén de tipo aplicada, de enfoque cuantitativo, no experimental,
descriptivo correlacional de disefio transversal; se aplicé una encuesta a
199 pacientes. Los resultados indican que el 63.81% de los pacientes
sefialan un nivel bajo de calidad de atencion, mientras que un 63.32% de
los pacientes sefiala un nivel insatisfecho percibido en el servicio
diagnéstico por imagenes. Ademas, se reporta una relacién directa
moderada (Rho =0.572) yuna significancia estadistica (p<0.05) entre la
calidad de atencion y la satisfacciénpercibido por el paciente atendido en el
servicio de diagndstico por imagenes del hospital. Finalmente, se concluye
gue existen relaciones directas estadisticamente significativas (p<0.05)
entre la calidad de atencion y la satisfaccién percibido por el paciente,
resultados que se evidencia con el coeficiente de correlacion Spearman
(Rho =0.572).

Palabras Clave: Atencién, calidad, satisfaccion, paciente, diagndstico,
imagenes.
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Abstract

An important axis of evaluation of the current health system is the quality of
care provided by health services measured through the level of user
satisfaction, from this perspective the study aimed to determine the
relationship between the quality of care and the satisfaction perceived by the
patient treated in the diagnostic imagingservice of a level Ill-1 Hospital,
Trujillo-2022. An applied research was developed, with a quantitative, non-
experimental, descriptive correlational cross-sectional design approach, a
survey was applied to 199 patients. The results indicate that 63.81% of the
patients indicate a low level of quality of care, while 63.32% of the patients
indicate a dissatisfied level perceived in the diagnostic imaging service. In
addition, a moderate direct relationship (Rho =0.572) and a statistical
significance (p<0.05) between the quality of care and the satisfaction
perceived by the patient treated in the diagnostic imaging service of the
hospital is reported. Finally, it is concluded that there are statistically
significant direct relationships (p<0.05) between the quality of care and the
satisfaction perceived by the patient, results thatare evidenced by the
Spearman correlation coefficient (Rho =0.572).

Keywords: Attention, quality, satisfaction, patient, diagnosis, images
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I. INTRODUCCION

Estos dltimos afios se ha observado que la gran mayoria de los paises
desarrollados han experimentado un crecimiento significativo en lo referido a
innovacion en ciencia y tecnologia vinculada a la salud, logrando que las
instituciones puedan estar mejor equipadas para seguir brindando una oportuna
atencién y con una gran calidad, tomando en cuenta que al considerar que la
calidad de servicio siempre exige la mejora continua y la constante evaluacién
del desempeiio alcanzado y el cumplimiento de la metas planteadas en cada
gestion (Pekkaya, Pulat y Koca, 2019; Swan y Kar, 2018). Sin embargo, la
calidad del servicio no solo supone la adquisicion de nuevos equipos o de
instalaciones modernas, dado que eso solo forma una parte de lo que el usuario
valora al momento de evaluar su experiencia como paciente, en funcion que la
atencion realizada en los servicios de salud, acciones que involucra la interaccién
con el paciente, los conocimientos y habilidades del profesional de salud y
capacidad y prontitud con que puede tratar al paciente (Valdés y Favier, 2021).

En este sentido, la Organizacion Mundial de Salud (2020), sostiene que hablar
de calidad de atencion involucra diferentes frentes en el servicio de atencion
brindados, dado que atafie la promocién, prevencion, tratamiento, rehabilitacion
y paliacién, con un compromiso de ser medible y tener la capacidad de mejorar
continuamente para cubrir las necesidades y preferencias no sélo del paciente,
sinotambién de las familias y de la comunidad beneficiaria de cada institucion de

salud.

A nivel internacional, hoy en dia el cuidado de la salud ha entrado en un fase en
la que no solo hace referencia a la ausencia de enfermedades, sino que mas
bien se procura el alcance de un bienestar general, por ende es imperativo un
adecuado nivel de eficacia en la atencion de salud, con la finalidad de que se
logreno solo diagnosticar con certeza, sino también que los tratamientos sean
optimos, el paciente se sienta satisfecho con los esfuerzos que realiza el
personal de salud para minimizar todo tipo de error iatrogénico (Juvinya et al.,
2018). Ademas, se estima que segun algunos estudios que se han realizado a
nivel de Latinoamérica,entre un 20 a 30% de hospitales mantienen un nivel de

calidad que oscila entre media y baja (Soto, 2019).



A nivel nacional, en el Perd, el MINSA ha desarrollado nuevos lineamientos y/o
politicas de salud que pretenden lograr una mejora continua con respecto a la
atencion recibida. Esto ha recibido el nombre de gestion en calidad que ha
procurado que toda institucion y/o entidad del sector salud tenga que acatar las
disposiciones formales de gestion de la calidad en este sistema para lograr
atendercreativamente y de forma coherente las demandas de los pacientes y/o
poblacion en general. Sin embargo, en el Peru existen un déficit en cuanto a la
accesibilidad y al presupuesto que se destina para proveer a esta entidades, que
si bien es ciertoaun son una problemética que aun requiere tomarse en
consideracion para alcanzar una gestion de calidad basada en el mejoramiento
continuo, existen otrasvariables que los usuarios perciben y que les genera
desconfianza en la atencion, en funcidon que segun estudios realizados sefialan
gue existe un 17% de lapoblacion que indica que los problemas se vinculan a la
demora en la atencién y lamala calidad que deriva de un pésimo trato por parte
del profesional de salud (INEI, 2015). Estos aspectos llegan a fomentar la
insatisfaccion en el paciente, quien en ocasiones desconfia de las prestaciones
sociales y de salud que le brindan las instituciones, ya que se predispone a que
recibira un pésimo servicio o en el que sedenotaran carencias para completar los
procedimientos médicos como es debido, y por ende asumen que su condicién

de salud ser& puesta en riesgo.

El Hospital I1I-1, Trujillo 2022, Victor Lazarte Echegaray fue creado en afio 1951 y
su estructura y disefio de los ambientes contintan funcionado, brindado atencion
a todo tipo de paciente y dando solucion a los problemas que los aqueja, sin
embrago a pesar de la infraestructura, el hospital Victor Lazarte Echegaray
cuentacon tecnologia muy sofisticada que le permite estar a la vanguardia de
muchos centro de referencia a nivel nacional, gracias a los programas de
capacitaciéon continua que brinda el hospital a sus trabajadores se puede
evidenciar el alto nivelacadémico y humano que presenta el personal que trabaja
en dicho centro, permitiendo el desarrollo de protocolos de examenes
radioldgicos que ayudan a undiagnostico preciso y en el menor tiempo posible
de las diferentes patologias que son tratadas en el hospital, actualmente el centro
de diagnéstico por imagenes es un referente a nivel del norte del pais por los
examenes radiograficos realizados y la alta competitividad del personal que



labora, todo esto nos permite brindar unaatencion optima obteniendo resultados
positivos.

Sin embargo, el afio 2020 y 2021, afio donde se tuvo que enfrentar al Covid 19,y
donde a nivel nacional ningun hospital se encontraba preparado para dicha
pandemia, se puso de manifiesto diversas deficiencias y problemas que
conllevarona realizar un trabajo desordenado con mucha incertidumbre y temores
por parte delpersonal asistencial y de los pacientes, empezando a limitar la
atencion de algunosexamenes, dando prioridad a la atencion de personas que
padecian la enfermedaddel Covid 19, siendo dicha enfermedad catalogada como
altamente contagiosa y de rapida evolucion, en SEDIMAG se tomo acciones
temporales para poderproteger y salvaguardar la vida del personal que laboraba
en dicha area, ademas de garantizar una atencion segura para el paciente,

permitiéndonos brindarle la confianza necesaria al para su atencion.

En el afio 2022, de forma paulatina, se fue retomado las actividades y regresando
a la normalidad, tenido el reto de adaptarnos a todos los cambios realizados por
la pandemia, tanto para el personal asistencial de las diferentes servicios y sobre
todo en el servicio de diagnostico por imagenes, ya que se tuvo que reestructurar
todos los procesos de atencion desde la cita para su atencion, hasta la entrega
de resultados, siendo uno de los retos mas relevante tener que hacer que
SEDIMAG funcione con un 40% menos de su personal, ya que muchosde ellos
se encontraban con licencia por comorbilidad, lo cual no les permitia
reincorporarse al servicio; sin embargo, se pudo implementar el trabajo remoto
paracitas y orientacién al paciente, podemos mencionar que gracias al enfoque
exclusivo que se brindd al Covid 19, se present6 escasez de los medicamentos,
conllevando a no poder realizar algunos de los examenes radiograficos e
impidiendo poder brindar un excelente servicio, sumado a ello no podemos de
dejarde mencionar la parte técnica de mantenimiento de los equipos, ya que
muchos delos equipos afrontaron la pandemia sin recibir ningun tipo de servicio
de manteniendo, ya que por el temor a poder contraer el Covid 19 se tuvieron
gue suspender temporal los servicios, brindando Unicamente un soporte remoto
para poder solucionar problemas simples, definitivamente hemos sido testigo
del duro golpe que nos brindd la pandemia y también los grandes retos que

tuvimos que afrontar.



Actualmente, desde mediados del afio 2022, se empez6 a retomar y replantear
los flujogramas de atencién hacia los pacientes, reimplementar el servicio de
diagnéstico por imagenes, organizar la atencion de los paciente y la
programacionde citas, o que nos ha permitido prepararnos para los nuevos retos
que se puedanpresentar, cabe sefialar que también gracias a la pandemia se
pudo mejorar la infraestructuras de algunos servicios, actualmente se siguen
atendiendo paciente con diagndstico de Covid 19. Un factor muy relevante en
esta pandemia es el agotamiento fisico y mental que nos dejo el Covid-19, siendo
este un factor muy relevante que incide en la atencion de los pacientes y por
ende la calidad y satisfaccion que ellos pudieran percibir. Todo el personal de
salud durante la pandemia fue sometido a gran estrés laboral llevando su
capacidad de respuesta al limite, existen muchos factores que van a determinar
de manera directa o indirecta tanto en la calidad de atencion como en la

satisfaccion percibida.

El area de diagnéstico por imagenes del Hospital Il1-1, es uno de los centros que
brinda atencion a todo la zona sur de la ciudad de Truijillo, prestando atencion a
pacientes de los servicios de emergencia, hospitalizacion, ambulatorios y ademas
de los centro de la periferia, realizando examenes radiolégicos sumamente
especializados; en los ultimos afios, el Hospital 111-1 ha ido experimentando una
serie de cambios, que han permitido paulatinamente reducir el nimero de quejas
yreclamos que derivaban de la insatisfaccion por la demora en la atencion y/o en
laentrega de los resultados; a través de una ardua labor de los profesionales y la
implementacion de equipos que mejoren la capacidad y el tiempo de espera
entre cada uno de los exadmenes para asi evitar la disconformidad del usuario;
sin embargo se acusa que existe dificultades para acceder a ser atendido en
dicho servicio, debido a la alta demanda de examenes y, sobre todo, en la
pandemia de la COVID-19, en donde se restringi6é la atencién al no contar con
personal de saludque se encuentre disponible ante el incremento de contagios,
ocasionando asi malestar en los pacientes, puesto que demandaban ser

atendidos para lograr tenerun diagnéstico sobre la enfermedad.

A partir de ello, esto nos permite tener abierta la posibilidad para realizar una



investigacion de esta problemética referente a la calidad de atencion y la
satisfaccion percibida por los pacientes, en ese sentido la investigacion que
desarrollaremos se centrara en el siguiente problema de investigacién: ¢ Cudl es
larelacion entre la calidad de atencion y satisfaccion percibido por el paciente
atendido en el servicio de diagndstico por imagenes de un Hospital 1l1-1, Trujillo

durante el periodo de marzo a mayo, 20227

Con respecto a la justificacion de la investigacion se estimo que el desarrollo dela
investigacibn es conveniente, dado que permite analizar una situacion
problemética de la calidad del servicio que se brinda en una institucion de salud
nacional, de modo que se determine si la gestion actual es util y cumple con los
estandares de calidad para lograr satisfacer a los pacientes segun propia

percepcion.

Posee una justificacion tedrica, puesto que para la realizacion de la investigacion
se ha realizado una revision bibliografica que nos ha brindado nuevoselementos
de analisis y recopilar informacién referente a las delimitaciones conceptuales,
teorias y modelo de evaluacion pertinentes, a la investigacion de la calidad del
servicio y la satisfaccion del paciente.

Es relevante en la justificacion practica porque los resultados que se obtuvo en
esta no solo permiten responder a la pregunta de investigacion, sino que otorgan
informacion vital para ofrecer una explicacion a los indicadores de mejora de la
gestion de calidad y asi ofrecer alternativas de solucidon que estén vinculadas
con la problematica presente en la institucién de salud participante. Esto servira
de referencia para el desarrollo de nuevas investigaciones e indagaciones sobre

el area tematica.

También tendra una justificacién social, dado que los hallazgos que se obtuvo
en este trabajo investigativo serdn un marco de referencia para otras
instituciones de salud a nivel local, regional y nacional que se interesen en
reconocer los factoresque estan influyendo en la gestion de calidad en la
prestacion del servicio y en los niveles de satisfaccion percibidos que tienen sus

pacientes. Permitiéndonos contarcon nuevos concepto y punto de vista que nos



permitira el desarrollo de mejores estrategias de buena atencion y satisfaccion
percibida por los pacientes de un determinado servicio. Ademas, también cuenta
con una justificacibn metodoldgica porgue sigue la linea de las investigaciones
descriptivas correlacionales, establecidas por la comunidad cientifica nacional e

internacional, lo que permite lavalidacion de sus procesos y resultados.

De acuerdo a ello, se establecié el siguiente objetivo general: Determinar la
relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion percibido por el paciente
atendido en el servicio de diagndstico por imagenes de un hospital de nivel IlI-1,

Trujillo durante el periodo de marzo a mayo, 2022.

Los objetivos especificos del estudio son los siguientes: a) Identificar la calidad
de atencién percibido por el paciente atendido en el servicio de diagndstico por
imagenes de un hospital de nivel IlI-1 , Trujillo; b) Identificar la satisfaccion
percibidopor el paciente atendido en el servicio de diagndstico por imagenes; c)
Establecer la relacién entre la calidad de atencién y la fiabiabilidad percibida por
el paciente atendido en el servicio de diagndstico por imagenes; d)Establecer la
relacion entre la calidad de atenciébn y la capacidad de respuesta o
responsabilidad percibida porel paciente atendido en el servicio de diagndstico
por imagenes; e)Establecer la relacion entre la calidad de atencion y la seguridad
percibida por el paciente atendido en el servicio de diagndstico por imagenes;
f)Establecer la relaciéon entre la calidad de atencion y la empatia percibida por el
paciente atendido en el serviciode diagndstico por imagenes; g) Establecer la
relacion entre la calidad de atenciony la tangibilidad percibida por el paciente

atendido en el servicio de diagndstico porimagenes.

Desde esta perspectiva se ha planteado como hipétesis: si existe relacion
significativa entre la calidad de atencion y satisfaccién percibida por el paciente
atendido en el servicio de diagndstico por imagenes del hospital Il - 1, Trujillo

durante el periodo marzo a mayo del 2022.



ll. MARCO TEORICO

La presente investigacion ha realizado la revision sobre la literatura
cientifica que existe sobre la calidad en el servicio y la satisfaccion percibida del
paciente deentidades de salud del ambito nacional e internacional publicadas
en repositorios digitales y revistas cientificas electronicas indexadas, las cuales
suelen enunciar que se tratan de dos elementos fundamentales en la gestion
institucional sobre todoporque su adecuada gestion fomenta una percepcion
favorable de la imagen institucional en los pacientes a nivel general. De acuerdo
a ello, entre los estudios preliminares a nivel internacional se recopilaron los
siguientes:

Internacionalmente, el trabajo de Pérez et al., (Espafa, 2019) tuvo como
propésito el analisis de la tendencia de indicadores de opinidn y satisfaccion del
sistema nacional de salud espafiol de 2005 a 2017; utilizando un método de
investigacion descriptivo de autoregresion de Prais-Winsten evaluando los ocho
delos indicadores de satisfaccidén y opinion sobre el sistema nacional de salud,
obteniendo como resultados que la preferencia en la percepcion de los usuarios
sobre el manejo del sistema sanitario no hubo cambio alguno, la satisfaccion
con solo profesionales de medicina y enfermeria se mantuvo inamovible es
decir estatica. Sin embargo, en la opinidon sobre la mejora de la atencion
primaria referente a las especialidades y hospitalizacion se mostré decreciente,
Ademas, pudimos conocer que la satisfaccion respecto al conocimiento y
seguimientorealizado por el médico de familia y pediatra mostr6 una preferencia
creciente. Concluyendo que no se puedo evidenciar ni observaron grandes
diferencias en la preferencia de los diferentes indicadores estudiados y
evaluados en las comunidades autbnomas y si se puede evidenciar una
tendencia negativa es el sentir de los pacientes referente al sistema
mencionado.

En tanto, Vizcaino et al., (México, 2017), tuvo como objetivo realizaron una
investigaciéon que busc6 determinar el nivel de satisfaccion que los usuarios
percibian al evaluar el desenvolvimiento del personal de salud en un hospital
mexicano, mediante una investigacion cuantitativa, de nivel descriptivo—
correlacional-corte transversal, en donde se utilizé el modelo SERVPERF para

la evaluacion de una muestra de 96. Los resultados permiten reconocer



que las pacientes se sienten mas satisfechas con el trato y los cuidados del
personal. Asimismo, que todos los pacientes consideran que los tramites para
el alta médicason faciles y de rapida atencion. Se concluye que el buen
desempeiio que mantiene el personal es un elemento importante en la
perspectiva de satisfaccion de los usuarios; por lo tanto, estos resultados
permiten que la directiva de esta entidad tome decisiones para seguir
implementando recurso que garanticen la calidad del servicio brindado.

Asimismo, se encontro la tesis de Pabon y Palacio (Colombia, 2020), quien
busco identificar el nivel de calidad del servicio y el grado de satisfaccién que
experimentan los usuarios del hospital local de Sitio nuevo Magdalena —
Colombia,en donde se conté con la participacion de 3185 pacientes atendidos
durante el 2017.

En el afio 2019, en base a una metodologia de tipo descriptivo-con disefio
no experimental-longitudinal, la evaluacion de las variables se ejecuté mediante
un cuestionario aplicado a los pacientes. Los resultados ponen de manifiesto
gue un 83.1% de losusuarios calificaron como bueno el servicio ofrecido por el
laboratorio clinico; un 77.7% valoraron positivamente la atencién recibida por
parte del area de enfermeria. Por otro lado, se logré identificar que en lineas
generales la percepcionsobre la satisfaccion por parte de los usuarios.

En el trabajo investigativo de Reina (Colombia, 2018) buscoé la descripcion
de la calidad de atencién que perciben los pacientes del servicio de Radiologia
e Imagenes Diagnosticas del Hospital Universitario Nacional, Febrero a Mayo
de 2018, es una investigacion metodoldgica del tipo observacional descriptiva,
en donde participaron 27 usuarios encuestados, el tiempo de espera para la
toma delexamen, presentacion del personal, el trato brindado, confianza vy
seguridad brindada, claridad de la informacion brindada fue calificada como
excelente, ademas la parte tangible, confiabilidad y capacidad de repuesta
tuvieron un calificacién alta concluyendo que existe una excelente percepcion de
buena calidadde atencién de los instituciones de sanidad.

Asimismo, se tiene la investigacion de Espiritu (Lima. 2018), propuso
comocomo objetivo, comparar la calidad percibida de la atencion del Tecnélogo
Médico en usuarios de los servicios imadgenes de Tomografia y Mamografia.
Tipo de metodologia aplicada fue observacional-analitico-comparativo-

prospectivo- transversal, con una muestra de 436 pacientes obteniendo como



resultados que lapercepcion en referencia al componente técnico cientifico y
componente humano es buena en tomografia y regular en mamografia, al
componente del entorno se obtuvo una calificacion de buena para tomografia y
mala para mamografia; concluyendo que la calidad percibida sobre la atencion
del tecndlogo médico en losusuarios del area de tomografia fue buena en
comparacién con el servicio de mamografia que fue regular, existiendo
diferencias porcentuales significativa.

Por su lado, Ayamamani (Arequipa, 2018), en su tesis realizada en la
ciudadde Arequipa, tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre
la expectativa de la calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios
externos del Servicio de Radiologia, aplicando una metodologia del tipo
descriptiva-enfoque cuantitativo-disefio correlacional. Trabajando con un
universo muestral de 120 pacientes. Como instrumentos de medicion, se utilizo
la escala SERVQUAL para laexpectativa y para la satisfaccion de la calidad de
la atencion en usuarios externos,obteniendo como resultados El 75% tienen un
nivel de expectativa alto en mientrasque el 25% restante tienen un grado medio.
El 76,7% tiene un nivel de satisfaccibnmedio, el 22,5% tienen un grado de
satisfaccion alto, mientras que solo un 0,8% quedaron insatisfechos por el
servicio recibido, concluyendo que existe relacion directa e intensa entre la
expectativa de la calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios externos
del Servicio de Radiologia del Hospital Ill Regional Honorio Delgado de
Arequipa.

A nivel regional se cuenta con el trabajo de Reafio (Lambayeque, 2021),
ejecutd un trabajo investigativo, con el fin de lograr evaluar la relaciéon entre la
calidad del servicio que ofrece la unidad de gestion del paciente del hospital
Regional Lambayeque — Chiclayo y la satisfaccion que experimentan un grupo
de 351 usuarios que fueron evaluados mediante una encuesta; bajo una
investigaciénde tipo basica, con disefio no experimental, de corte transversal y
de nivel correlacional. Los resultados muestran la existencia de una relacion
positiva y altaestadisticamente significativa entre la calidad de servicio y la
satisfaccion del usuario, en funcién que se obtuvo un valor de Rho de Spearman
de 0.815 y p valor inferior a 0.05. Se concluye que, en este centro debido a las
deficiencias en la atencién, tales como falta de preparacién de los empleados
se le atribuye un servicio de mala calidad y, por ende, el nivel de satisfaccion



es calificado por los usuarios como malo.

En su caso, Vilchez (Chimbote, 2019), planteé como propdsito identificar
la relacién existente entre la calidad de atencidn y la satisfaccion del usuario
externo, presentado una metodologia de investigacion del tipo cuantitativa-
descriptiva-correlacional-corte transversal-disefio no experimental. Muestra, 72
pacientes; la técnica, la entrevista; y los instrumentos, cuestionarios; obteniendo
gue la medicionde ambas de forma independiente coincidié con los resultados,
ya que mas de la mitad de los usuarios presento un porcentaje que indicando
que recibieron una calidad de atencién alta y un porcentaje minimo de calidad
de atencion e insatisfaccion baja; concluyendo que entre la calidad de atencion
y la satisfaccion del usuario externo existe una relacion. Al relacionar las
dimensiones de la calidad de atencién con los afectos positivos, afectos
negativos y sus respectivas dimensiones se encontrd una relacion
estadisticamente significativa. Solo en la dimension de aspectos tangibles no
existe relacion esta relacion.

Para Tresierra (Trujillo, 2019), en su tesis tuvo como objetivo la medicién
dela calidad sentida de los servicios de salud nivel 1l de ESSALUD en Truijillo
en el aflo 2015; para esto se decidié utilizar una metodologia del tipo transversal
analitico, con una muestra de 768 pacientes; se usO la encuesta dirigida
mediantela administracion de un instrumento de medicion la escala SERVQUAL
con escalade Likert, aplicado a todo el universo muestral obteniendo como
resultado que el usuario de mayor confianza fue el sexo femenino, mujeres
menores de 40 afios y que asistia por segunda vez al hospital; no se pudo
evidenciar relacién con la procedencia ni con el tipo de seguro del usuario;
concluyendo que el servicio percibido con mejor calidad fue la consulta externa,
lo que significa que las variables estudiadas presentan una correlacion
positivamente alta y significativa.

Igualmente, Messarina (Trujillo, 2015), en su tesis se plante6 como
propésitoidentificar de qué manera influye la calidad de la atencién que brindan
los profesionales de la salud en la satisfaccion de los pacientes; la investigacion
fue desarrollada a través de un enfoque cuantitativo, no experimental,
descriptivo, correlacional de corte transversal; en el que se analiz6 una
poblacion integrada por 535 usuarios; entre los resultados mas importantes se

puede sefalar que se establecio el grado de relacion entre la satisfaccion de los
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pacientes que acuden alservicio de resonancia magnética con las respectivas
dimensiones de satisfaccion, evidenciando la existencia de correlacion,
concluyendo que la atencion brindada por los profesionales de salud influye de
manera positiva en la satisfaccion de los usuarios.

En lo concerniente a la delimitacion conceptual de la calidad de atencion
se debe tener en consideracion inicialmente que el concepto calidad es
reconocido porla Real Academia Espafiola como la totalidad de caracteristicas
propias que puedenllegar a relacionarse con un determinado atributo dentro una
misma clasificacién, ypor ende llegan a plantearse la aplicacion comparativa, lo
cual le otorga una naturaleza relativa a su concepcion, dado que la calidad se
puede determinar al compararse con un modelo estandar (Mufioz, 2020).

En el ambito sanitario, un reporte del Lancet Global Health Comission,
acerca de los sistemas de salud de calidad elevada mostro informacion muy
relevante, donde demostraron que los paises en vias de desarrollo como lo son
la mayoria de paises de América Latina y el Caribe presentan un deceso de
mas deocho millones de personas a causa de enfermedades que pudieron ser
tratadas con anterioridad por los sistemas de salud.

Segun este reporte, el 60% de los decesos que se presentan pudieron
haberse tratado con medicamentos, los sistemas de salud de gran calidad
cuentancon el potencial de lograr prevenir, cada afio, 1 millbn de decesos de
neonatos, 2.5millones de decesos por enfermedades cardiovasculares, 50% de
las muertes maternas, 900.000 decesos por tuberculosis, ademas podemos
inferir que laatencion de mala calidad representa un error enorme en lo que en
gestion de recursos se refiere, y puede ser un problema para paises de, incluso,
altos ingresoscomo EEUU. En el afio 2015 solamente, los decesos
ocasionados por enfermedades con tratamiento representaron un egreso de 6
billones de ddlares para la economia estadounidense. Actualmente, pese a que
no se cuenta con unadefinicién aceptada de manera universal, los niveles de
calidad poseen un vinculoestrecho a la satisfacciébn de las necesidades y
expectativas del usuario, de su ambiente familiar y del entorno social.

La buena atencion se basa en lograr estandares de excelencia en el
servicio prestado por lo cual es necesario eliminar errores y mejorar el
rendimiento de las diferentes instituciones involucradas en la prestacion del

servicio de salud. Los servicios de salud se han convertido en una industria
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importante, sobre todo en estaépoca donde la pandemia repercutié en los
errores en este sistema, de esta formamuchos sistemas de salud se han dado
como meta y objetivo principal el de mejorarel servicio y en tener conocimiento
referente a la satisfaccion que puede distinguir el paciente como un comprador
de servicio de salud. Con esta definicidn, es necesario saber que todo paciente,
como cliente, tiene derechos, que indica que serequiere una prestacion especial
de una atencion de calidad.

La satisfaccion del paciente se usa como indicador para evaluar la buena
atencion en los nosocomios y centros de salud publicos o privados; resultando
de gran relevancia ya que aquello influye en los resultados clinicos, la retencion
de pacientes y las posibles reclamaciones por negligencia médica. La
satisfaccion refleja cuidados oportunos, eficientes y centrados en el usuario, por
lo que es un indicador indirecto pero efectivo y eficiente para definir el éxito de
los profesionalesde este sector.

Parasuraman (1993), plantea que la calidad en este caso podria
conceptualizarse como la diferencia encontrada entre el servicio ofertado y el
servicio recibido ademas sostiene que la problematica como la no existencia o
el vacio en las atenciones se consideran como aquellas percepciones que son
evaluadas desde una perspectiva del analisis; vista de esta manera, la
capacidad de percibir las cosas tienen una base en la creencia de las personas
en este caso aquellos a quienes se les ofrece un servicio 0 sea este publico o
privado. Segun este concepto podemos concluir que el servicio final que
pudiera brindarse tiene que ser superior al esperado por los usuarios, cubriendo
todas las necesidades queeste necesita, también podemos inferir que uno de
los analisis que mas se ajusta ala realidad sera la percepcion que pueda
experimentar el usuario o paciente.

Por su parte, Gronrros (1994), plantea que la definicion de la eficiencia
de servicio nuevo entorno en el entorno de la salud de las personas es muy
complejaporque trae consigo alto riesgos sin embargo la define como la
discrepancia entre el servicio que se prevény el servicio que se percibe después
de ser ofrecido (WanEdura, 2009). Uno de estos autores concuerda con lo
planteado por Parasuramanquien también indica que la eficacia de un servicio
entregado tiene que ser superioral previsto por el usuario o paciente.

Asimismo, sostiene que la calidad se puede dividir en dos clases: la
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técnicaque se refiere a la exactitud en los procesos, al profesionalismo y las
habilidades del personal las cuales deben incluir las clinicas; y la calidad
funcional referida a lamanera en que los servicios son entregados, es decir, la
limpieza de las instalaciones y las actitudes del personal. (Cronin Jr. 1992)

Por otro lado, para el proceso de la medicion de la buena atencion de los
servicios de salud y por las caracteristicas que este implica se deberan
establecer diferentes dimensiones de evaluacion lo cual permitan un juicio
global las dimensiones en estudio. Estas dimensiones seran los diferentes
elementos de comparacién que utilizan los sujetos para su evaluacién (Bou,
1997). Las dimensiones utilizadas en la presente investigacion fueron las
planteadas por Valarie A. Zeithaml, considerando 5 dimensiones que nos
permite obtener informacion relevante segun los diferentes puntos subjetivos y
objetivos de los usuarios en lo que respecta al ofrecimiento del servicio de salud.

El establecer dimensiones o caracteristicas diferenciadas que puedan
ser cuantificadas y evaluadas, ayud6 a distintos autores a esquematizar el
concepto debuena atencién en el servicio de este rubro, estas tuvieron que ser
definidas segunatributos o caracteristicas que se perciben. (Bou, 1997).

Hablar de satisfaccion nos conlleva poder entender un proceso donde el
usuarioo paciente se encuentra satisfecho con el servicio ofrecido y como
hemos mencionado anteriormente tanto la satisfaccion como la calidad se
encuentran estrechamente relacionadas (Andaleeb, 2007). La satisfaccion
también se puede definir como la representaciéon de la vivencia de tipo
subjetivo, la cual va aestablecer si cumple o no las perspectivas que puede tener
un sujeto concernientea algo (Massip Pérez, 2008). Se debe sefalar que las
percepciones sobre encontrarse satisfecho seran consideradas como subjetiva
ya que dependera no solo de un aspecto material sino también del paciente, lo
gue pueda sentir y si se pudo cumplir con la atencion de sus expectativas.

Kaushal (2016) sostiene que los usuarios durante su atencion van a tener
contacto con diferentes areas y personas que laboran en el hospital,
permitiéndolesinteractuar con cada uno de los servidores y poder formarse un
concepto de la atencion que se encuentran recibiendo, ademas de calificar este
tipo de atencidn ya sea como experiencia positiva o una experiencia negativa.

En el marco de la evaluacién para la satisfaccion del usuario o paciente,

uno de los pilares importantes es la infraestructura del lugar donde es
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atendiendo el paciente permitiéndole sentirse comodo y confortable mientras
dure su estadia, sumado a ello podemos mencionar que la calidad y calidez que
le pudiera brindar el personal cumple un rol determinante para poder obtener
niveles altos de satisfaccion (Rivas, 2016).

Por otro lado, este autor refiere que la calidad puede ser definida en tres
aspectos; calidad absoluta, calidad individualizada y calidad social; la primera
de estas se basa en el andlisis de los constructos de salud y enfermedad; en
tanto quela calidad individualizada refiere a la evaluacién que opta por realizar
el usuario segun la informacién que le pudiera brinda el personal de la salud.
Finalmente, la calidad social deriva a de la evaluacion de los beneficios y
utiidades que el usuario percibe por la atencidon recibida, asi como el
cumplimiento de reduccion del costo social derivado de la ejecucion de
actividades ligadas a la no-calidad (Donabedian citado por Pérez, Orlandi,
Ramoni y Valbuena, 2018). Ademas, la calidad de atencion nos permite
definir aspectos que interactian entre si, siendofundamentales para lograr un
solo objetivo: un usuario satisfecho.

Para el Ministerio de Salud (MINSA; 2011) la eficacia de la atencién es
la serie de acciones que realizan las entidades de salud y servicios médicos
durante el ofrecimiento de sus servicios para lograr efectos positivos tanto en el
personal que atiende como los pacientes en aspectos vinculados con eficacia y
eficiencia, seguridad y satisfaccion en el servicio ofrecido; por su parte la OMS
indica que la eficiencia en la atencion sanitaria se refleja en que los pacientes
tengan acceso a todos los servicios que ofrece el sistema y que deben ser en
Optimas condicionesy con el proposito de establecer un buen diagndéstico,
minimizando asi el riesgo de algin perjuicio a su salud y maximizar la
satisfaccion que experimentan los pacientes por el trato que reciben
(Organizacién Mundial de la Salud 2016).

Otros autores han considerado que la atencién que se le otorga al
usuario se vincula con brindar una atencion sin distincion y/o discriminacion, es
decir que se favorece la accesibilidad a una atencion oportuna en cada servicio
y nivel de salud; asimismo contempla que los colaboradores de la salud se
encuentre capacitado y ofrezca un servicio profesional que minimice los
posibles riesgos en la calidad de vida del paciente, se reduzca los costos y se

genere un contexto sociocultural para brindar una cultura de buen servicio
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(Ronddn, 2010). Segun lo expuesto la calidad de vida debe ser universal con
personal altamente capacitadosque actien en beneficio del usuario paciente.
Es sumamente importante que las instituciones del sistema de salud
brindenuna atencion de calidad radica en que se trata de dar cumplimiento a los
estandaresde atencién, no solo para lograr un reconocimiento, sino mas bien
por el propdsitofundamental de las profesiones de salud que es el de salvar
vidas, es por ello que la gestidon de estas instituciones debe procurar dar sentido
de obligatoriedad al usoy cumplimiento de pautas y protocolos de atencion, para
que los pacientes al percibir una buena atencién no generen incertidumbre de

acudir a las institucionesen caso se requiera un atencion médica (Ruiz, 2017).

Debe tenerse en consideracion que las limitaciones que tiene a nivel de
atencion en diversos paises, sobre todo los que se asemejan a nuestra realidad
nacional son aquellos en cuyas politicas de salud publica no se ha conseguido
cobertura a la totalidad de la poblacién, sino que existe mas bien una
fragmentaciondel sistema de salud y eso genera que algunas comunidades
mas alejadas no cuenten con acceso y por ende no se muestren satisfecho con
lo ofrecido por el gobierno y la instituciones de salud del pais (Ramirez, 2014).

Por otro lado, la dimension subjetiva hace referencia a los aspectos
internosdel usuario, es decir las percepciones que desarrolla sobre el trato de
atencién queha recibido, el grado de amabilidad y las opiniones que se genera
por el servicio que brinda la institucion. Estas dimensiones permiten deducir y
hace una evaluacion de la calidad de atencion recibida, sobre todo porque
reafirman la posibilidad de identificar oportunidades para el mejoramiento de la
toma de decisiones en pro de las condiciones del servicio, cuyo beneficio sera
percibido tanto por el personal, asi como por los pacientes.

Si bien es cierto existen diversas teorias que buscan analizar la calidad
de atencion, se reporta que el esquema propuesto por Grénroos, india que la
calidad total es la resultante de la integracion entre calidad funcional, la calidad
técnica y la imagen corporativa, lo cual finalmente tiene una influencia
significativa sobre la la capacidad para percibir el producto o servicio brindado,
dicho de otro modo la calidad se suscita cuando el servicio recibido llega a
superar las expectativas iniciales y esto también mejora la imagen que proyecta

la empresa hacia sus clientes (Gronroos, 1994).
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En cuanto a la variable de satisfaccion del usuario para entenderla
inicialmente se debe tener en consideracion que refiere la palabra satisfaccion,
la cual deriva del latin satisfactio, el cual refiere al efecto y/o accion de hacer lo
necesario, ademas al analizar sus componentes |éxico se atafie que son satis,
es decir bastante suficiente; facere es decir hacer, y el sufijo-cion que indica
accion oefecto (RAE, 2017).

Algunos autores han precisado también sus definiciones conceptuales
en loconcerniente a la satisfaccion de los usuarios en instituciones de salud,
considerando que esta deriva de la percepcion que los pacientes tienen sobre
el desemperio de la institucion al compararlo con las expectativas iniciales, es
decir que si el desempefio no alcanza o sobrepasa las expectativas se llega a
generar insatisfaccion (Pereira et al., 2011). El desempefio de la institucion
como ente administrativo tiene gran relevancia ya que pudiendo plantear los
objetivos de la institucion.

Por otro lado, se estima que la satisfaccion que deriva de los servicios
de salud se trata de la evaluacibn que se realiza sobre la calidad del
cumplimiento decada uno de los procesos asistenciales recibidos, por lo cual se
llega a estimar quela satisfaccion puede considerarse como un estandar de
calidad excelente en la oferta de los servicios de la institucion (Zavaleta y
Garcia, 2018).

Hay que tener en cuenta que la satisfaccion conjuntamente con la calidad
son algo asi como la valoracién de los factores que haya considerado utiles y
necesario para que exista un estandar de calidad impuesto previamente por la
institucion de salud. Por ende, algunos de los elementos que favorece el
desarrollode satisfaccion en los pacientes son: interaccion del personal, calidad
del servicioy del espacio en el que se ejecuta la atencion (Gonzales et al., 2016).

Para Donabedian, la satisfaccion siempre esta vinculada con las
categoriasde la calidad de los servicios, puesto que permite la evaluacion de
los aspectos interpersonales y técnicos de la atencion, el primer aspecto se
relaciona con todo lo que le ofrece dentro de cada servicio al usuario en
cuestién de la interaccion, mientras que la segunda dimensién, es decir, la parte
técnica el paciente tiende a percibir como es el grado de conocimientos y el

cumplimiento adecuado de los procedimientos para la atencion (Carranza,
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2020).

Con respecto a los modelos de evaluacion sobre la satisfaccion del
usuario se tomara en consideracion el modelo SERVQUAL propuesto por
Parasuraman, etal., (1985) quienes plantearon un analisis sobre la satisfaccion
de los clientes segun la evaluacion que estos hacen del servicio que reciben en
una determinadainstitucion. El esquema esta basado en la teoria de Gaps, es
decir se fundamenta en la valoracion de diferencia entre las expectativas
iniciales que un paciente tiene sobre el servicio recibido, y finalmente la
percepcion del servicio que realmente obtuvo. Si bien es cierto, es un modelo
que se ha empleado para la medicion de losusuarios en el sector de salud,
segun Zamudio et al., (2005) este modelo también puede ser empleado en una
gran variedad de empresas, en funcion que se trata deun modelo flexible y que
tiene la suficiente capacidad adaptativa para valorar cada caso de forma
particular, solamente se requiere ajustar el cuestionario segun las
caracteristicas de cada servicio, a fin de que los resultados obtenidos puedan
estarrelacionados con la realidad de la empresa y/o institucion.

Si bien es cierto este modelo inicialmente se planteé en base a diez
dimensiones, se sometié a diversos analisis estadisticos que permitieron la
identificacion de dimensiones muy altas entre algunas dimensiones por lo cual
se opto por la consolidacién de éstas para que finalmente se establezcan cinco
dimensiones: elementos tangibles, seguridad, capacidad de respuesta,
fiabilidad yempatia (Zeithaml y Bitner, 2002).

La dimensién de elementos tangibles hace referencia a cada elemento
fisicoque permite el ofrecimiento del servicio y que es perceptible para el
usuario, a fin de que su valoracion sea positiva 0 negativa de acuerdo a los
criterios de utilidad, modernidad y manejo que puede ejercer algun tipo de
influencia sobre la atencion brindada. Ademas, se debe tener en cuenta que
algunos de estos elementos también hacen referencia a la apariencia fisica del
establecimiento, dado que el orden, las sefiales y la limpieza de la institucion
son elementos que también son incluidos en la experiencia de la atencion al
momento de valorar la calidad (Parasuraman et al., 1988).

La dimensién seguridad refiere al grado de conocimientos que tiene el
personal para poder orientar al paciente y transmitirle confianza en que su salud

estd en manos de profesionales, con el objetivo de que pueda confiar en la
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calidaddel servicio que se le brinde hasta lograr su plena satisfaccion a sus

necesidades.

Algunos elementos que permiten generar este clima de confianza son las
habilidades y conocimientos del profesional, el trato cortes y la privacidad y
profesionalismo con la que se asume la atencién médica (Parasuraman et al.,
1988). En tanto que la dimension capacidad de respuesta refiere al grado de
disposicion que el personal demuestra hacia los clientes en demostrar su
interés por brindar un buen servicio; por ende, se estima que la capacidad de
respuesta nodebe ser reactiva, sino que se debe establecer una comunicacion
oportuna entre los agentes del servicio de salud. Ademas, también refiere a la
prontitud con la quese atiende cada una de las necesidades del paciente, es
decir, también atafie la capacidad de brindar un servicio rapido y eficiente
(Parasuraman et al., 1988).

La dimensién fiabilidad indica la capacidad que tiene el profesional para
ejecutar todos los procedimientos de forma segura y eficiente, por lo general
involucra un cumplimiento adecuado del tratamiento o de la intervencion
necesariapara asegurar el bienestar y salud del paciente (Parasuraman et al.,
1988).

Finalmente, la dimension empatia indica la facultad que tiene el personal
de salud de ponerse en lugar del paciente, entiendo su preocupacion,
emociones y necesidades de ser atendido con un trato humanizado que le dé
el soporte necesario para sentirse plenamente satisfecho con la atencion
recibida (Parasuraman et al., 1988).

De lo citado se puede deducir que la satisfaccion laboral como tal esta
enfocada en el campo profesional, y dependiendo de la percepcion que se tenga
la experiencia podria vincularse positiva 0 negativamente afectando su
desemperio institucional. Una forma de medir la satisfaccién percibida por el
recurso humano, es a través de la Teoria de las Expectativas, Vroom asevera
que las personas suelen conducirse en determinado momento de acuerdo a
una expectativa generada por algun resultado, el que se vuelve muy atractivo
para el sujeto, es aquiel inicio que vincula una meta para cierta persona con la
recompensa que este recibira (Marrugo y Pérez Meléndez, 2012; Angeles
Jaimes, 2019).
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Con respecto a los cuestionario, el modelo SERVQHOS - SERVQUAL
fueron elaborado con el fin de poder conseguir mejoras en la calidad del servicio
que pudiera brindar una instituciébn publica o privada; son cuestionarios
estandarizados con la habilidad de adaptacion a los requerimientos
dependiendo del lugar y la poblacibn que se vaya a estudiar, dichos
cuestionarios esta representado por preguntas con opciones mdltiples, la cual
luego de un analisis estadistico nos permitird conocer las expectativa que tiene
la poblacién en relacién al servicio brindado, tanto en la calidad como la
satisfaccion, permitiendo conocer los puntos débiles que pudiera tener nuestro
servicio al momento de brindarlo y mejorar para poder ser mas competitivos en
el rubro en el cual nos desempefiamos, para lograrlas respectivas mediciones,
nuestro cuestionario se ha basado en referencia a la calidad en dos
dimensiones la parte subjetiva y objetiva del servicio brindado mientras la
satisfaccion en cinco dimensiones establecidas como la bases para poder
evaluarla, permitiendo poder identificar lo que el usuario o paciente espero
como servicio y lo que se le brindo, permitiéndonos identificar la brecha que
pudieraexistir, lo cual nos permitira identificar con gran porcentaje de certeza la
percepcion real del usuario o paciente, permitiéndonos ejecutar acciones
correctoras que mejoren la calidad del servicio.

El modelo SERVQHOS utilizado para la evaluacion de la calidad del
servicio que se percibe por quien recibe el servicio de salud, basandose en la
parteobjetiva y subjetiva constara de 19 items de evaluacién agrupados en un
namero de diez para evaluar a la parte objetiva y nueva para evaluar la parte
subjetiva de la percepcion del paciente referente a la calidad de atencion,
mientras el modelo SERVQUAL que nos servirda para medir la satisfaccion
percibida del paciente constara de 22 items de evaluacion divididos en 5
dimensiones previamente establecidas como son la fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y tangibilidad. Este tipo de evaluaciones
realizadas a los usuarios o pacientes nos permitird determinar las discrepancias
entre las expectativas y las percepciones que uno item sobre el servicio que
espera se nos brinde y el servicio recibido, con ello se obtiene una comparacion
con cierta ventaja sobre las percepciones, puesto que si se supera las
expectativas; se interpretaria como una elevada calidad de servicio que se

percibe y una alta satisfaccién. Los cuestionarios se ejecutaran mediante la
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interrogacion al usuario o paciente sobre sus expectativas referente a la
institucién en evaluacién, que es lo que opina de algun servicio en determinado,
en este caso sera al servicio de diagnostico por imagenes.

Para medir la calidad tendremos 19 items donde evaluaremos la
percepcionobjetiva y subjetiva de la calidad de atencion y para mediar la
satisfaccion tendremos 22 items agrupados en cinco dimensiones como son
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y tangibilidad, esta
evaluacion no permitira poder conocer hasta qué punto la institucidén o servicio
posee las caracteristicas mencionadas en cada declaracion, se dispone de una
puntuacion entre las expectativas y percepciones de los pacientes o clientes;
aquella diferenciapermitird discriminar los déficits de calidad existentes en los
servicios, de esta formahace posible identificar objetiva y cuantitativamente las
deficiencias del servicio brindado y buscar poder mejorar la calidad de servicio
brindado.
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lll. METODOLOGIA

3.1.

Donde:

< X Z

-~

3.2.

Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion
Fue aplicada, como proceso que permite convertir la informacién
tedrica obtenida en estudios del tipo basico en conceptos, prototipos y
productos; de aplicacién basica (Lozada, 2014).
3.1.2. Disefio de lainvestigacion
La investigacion fue de disefio no experimental, en funcion que no se
impuso ningun tipo de control o manipulacion sobre las variables de
estudio, sino Unicamente se realiz6 su andlisis correspondiente
(Sanchez et al., 2018). Ademas, por el corte de investigacion fue
transversal, ya quela recoleccion de los datos se realizé en un sélo
momento y los resultadoshacen referencia al mismo momento de la
evaluacion, finalmente, se estimaque por su nivel se trat6 de una
investigacion correlacional, dado que se busco determinar la existencia

de rentre dos variables (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

X3(i=1)

/'

M r

\

Y (i=1)

: Pacientes del servicio de diagnostico
: Calidad de atencién y sus dimensiones (Subjetiva, objetiva)
: Satisfaccion percibida en sus 5 dimensiones

: Relacion entre las variables

Variable y operacionalizaciéon
Variable 1:

Calidad de servicio
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3.3.

Dimensiones:

e Subjetiva
e Objetiva
Variable 2:

Satisfaccion desde la percepcion del paciente

Dimensiones:

e Fiabilidad

e Capacidad de respuesta
e Seguridad

e Empatia

e Tangibilidad

En el anexo 1 se encuentra la operalizacion de variable

Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.3.1.Poblacion
Todos los usuarios que fueron atenderse en el servicio de
diagndstico por imagenes en el hospital 11l — 1, Trujillo durante el
periodo de marzo a mayodel 2022, siendo la poblacion objetivo
correspondiente a 412 pacientes.

Cuadro 1

Distribucion de los pacientes tendidos segun las areas de atencion
en el servicio de diagnéstico de imagenes, 2022.

Areas de atencion Ne %
Tomografia 240 58
Ecografia 120 29
Rayos x 52 13
Total 412 100

Nota. Sistema informético de citas hospital 11l-1, TRUJILLO 2022
Criterios de inclusion

Entre los criterios de inclusién se tuvieron en consideracion los

siguiente:
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- Pacientes de ambos sexos y que sean mayores de 18 afios de edad.

- Pacientes que aceptaron voluntariamente.

- Pacientes que hayan recibido atencién en el servicio durante el
periodo de marzo a mayo del 2022.

- Pacientes que entiendan las indicaciones brindadas por el

encuestado.

Criterios de exclusion

Para los criterios de exclusion se considerd lo siguiente:

Pacientes que no se encuentre conscientes al momento de la
evaluacion,

Pacientes que presenten algin impedimento neurolégico que no les
permita comprender las instrucciones de los instrumentos de medicion
Pacientes que presenta problemas psicolégicos o psiquiatricos al
momento de aplicar la prueba de estudio

Pacientes que no se consideraron parte de la poblacion objetiva, queno

han sido atendidos durante el periodo de marzo a mayo del 2022.

3.3.2. Muestra

En el presente caso se empled la formula de poblacion finita, cuyo
resultado indica que la muestra debe ser conformada por 199 pacientes que se
fueron atender al servicio de diagndstico por imagenes del hospitallll - 1, Trujillo
gue fueron atendidos durante periodo de marzo a mayo del 2022.

Se aplicé la siguiente formula estadistica (Anexo 3)

3.3.3. Muestreo
Se utilizé la técnica de muestreo probabilistico aleatorio simple para

poblaciones conocidas (Hernandez- Sampieri y Mendoza, 2018).

3.3.4. Unidad de anélisis

La unidad de andlisis fue conformada por los pacientes atendidos en el
servicio de diagnostico por imagenes del hospital Ill — 1, Trujillo que fueron
atendido durante el periodo marzo a mayo del 2022. Que cumplancon los

criterios de inclusion.
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3.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1. Técnicas
Se empled la técnica de la encuesta que se evalué considerando la escala

de Likert, con abordaje persona a persona.

3.4.2. Instrumentos

Se formularon dos cuestionarios: uno para medir la calidad y el otro para la
satisfaccion percibida por el paciente, el primero servir4 para evaluar el
nivel de calidad y el segundo que ayud6 a cuantificar la satisfaccion desde

la percepcidn del usuario (Anexo 02).

Para la calidad de atencion (SERVQHOS) adecuado por Villalobos y
Lora 2022, tomado del instrumento para evaluar la calidad de atencion de
Mendoza y Lora 2020, siendo original de la metodologia utilizada por
MINSA, que se utilizo con el fin de evaluar la calidad de atencion percibida
por el usuario del servicio, conformado de 19 items y seran divididos en 2
dimensiones, estas se encuentran integradas por la parte subjetiva con 10
items, y la otra parte objetiva con 9 items; cada uno con 5 opciones segun
Likert que va a oscilar entre las frecuencias de mucho peor de lo que
esperaba (1) y mucho mejor de lo que esperaba (5) (Anexo 05). Para poder
categorizar la variable de Calidad de atencién en rangos que me permitan
medirlas tomamos como referencia el nUmero de items totales multiplicado
por el nUmero de opciones medible, permitiendo obtener un valor maximo
de puntacion, obteniendo como resultado 95 punto; seguidamente lo
dividimos entre el nimero de categorias para obtener el rango establecidos
entre cada una de las categorizaciones, mostrando como resultado para un
valor bajo, entre 19 a 44 puntos; para un valor regular, entre 45 a 70 y por

ultimo para un valor alto entre 71 y 95.
El siguiente cuestionario para evaluar la satisfaccion del paciente desde su
percepcion (SERVQUAL), adaptado por Villalobos y Lora 2022, tomado del

instrumento para evaluar la satisfacciéon de Mendoza y Lora 2020, siendo original
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de la metodologia utilizada por MINSA, que sirvid paraevaluar y cuantificar la
satisfaccion desde la percepcion del paciente, y consta de 22 items los cuales
fueron divididos y agrupados en 5 dimensiones, siendo Fiabilidad con 5 items de
evaluacién, Capacidad de respuesta con 4 items de evaluacion, Seguridad con 4
items de evaluacién,Empatia con 5 items de evaluacion y Tangibilidad con 4 items,
cada uno con 7 alternativas medibles segun la escala de Likert (muy en
desacuerdo, totalmente en desacuerdo, parcialmente en desacuerdo, ni de
acuerdo ni en desacuerdo, parcialmente de acuerdo, totalmente de acuerdo y muy
deacuerdo) (Anexo 06). Asimismo, para poder categorizarla tuve que distribuirse
en rangos, permitiendo obtener medidas en relacibn a la satisfaccion, ni
insatisfecho ni satisfecho e insatisfecho, para lo cual se tomé el nUmero de items
totales multiplicado por el numero de opciones medible, obteniendo el un valor
maximo de puntacién de 95 punto; seguidamente lo dividimos entre el nimero de
categorias para obtener el rango establecidos entre cada una de las
categorizaciones, mostrando como resultado para una categoria de insatisfecho,
entre 22 a 66 puntos; para una categoria de no satisfecho ni insatisfecho, entre 67
a 110 y por ultimo para una categorizacion satisfecho entre 111 y 154. Ademas,
al realizar la categorizacion para las dimensiones en estudio se obtuvo, parala
dimensién de fiabilidad una categorizacion de insatisfecho con una apuntacién de
5 a 15 puntos, ni satisfecho ni insatisfecho con una apuntacién de 16 a 25 puntos,
satisfecho con una apuntacion de 16 a 35 puntos; para la dimension de fiabilidad
una categorizacion capacidad de respuesta con una apuntacion de 4 a 12 puntos,
ni satisfecho ni insatisfechocon una apuntacion de 13 a 20 puntos, satisfecho con
una apuntacion de 21 a 28 puntos; para la dimensién de seguridad una
categorizacion capacidad de respuesta con una apuntacion de 4 a 12 puntos, ni
satisfechoni insatisfecho con una apuntacion de 13 a 20 puntos, satisfecho con
una apuntacion de 21 a 28 puntos; para la dimension de empatia una
categorizacion de insatisfecho con una apuntacién de 5 a 15 puntos, ni satisfecho
ni insatisfecho con una apuntacion de 16 a 25 puntos, satisfechocon una
apuntacion de 16 a 35 puntos; para la dimension de tangibilidad una
categorizacion capacidad de respuesta con una apuntacion de 4 a 12 puntos, ni
satisfecho ni insatisfecho con una apuntacion de 13 a 20 puntos,satisfecho con una
apuntacion de 21 a 28 puntos.

El proceso para validar los instrumentos se realiz6 mediante el criterio de
juicio de expertos, en donde 5 expertos que posean al menos grado de

magister o superior fueron quienes evalien el contenido, relevancia, y

25



pertinencia de cada item al analizar la teoria y conceptualizaciones que
sustentan cada una de las variables, obteniendo como resultado que los
items planteados en nuestro cuestionario son suficientes para medir la
dimensiéon, ademas de indicar que si es aplicable a nuestra investigacion,
estadisticamente, al ser sometido al coeficiente para medir la relevancia de
los items respecto al contenido a partir de un numero de expertos
denominado V de Aiken, se obtuvo un valor numérico de 1 significando que
hay un total acuerdo con los items (Anexo 07).

En cuanto a la confiabilidad hace referencia al grado de consistencia de la
medicion de las variables, Para la obtencién del grado de confiabilidad se
realiz6 un aprueba piloto a 20 pacientes que hayan sido atendidos y que no
formen parte de la muestra de la investigacion, aplicando nuestro
instrumento adaptado del SERVQHOS Y SERVQUAL, dichos resultados
fueron analizados mediante la formula estadistica de Alfa de Cronbach
puesto que la escala de medicion en ambos casos fue de tipo Likert,
obteniendo como resultados 0.964. y 0.916, respectivamente, es decir los

instrumentos demostraron confiabilidad (Anexo 08).

3.5. Procedimientos

Para iniciar el proceso de la ejecucion de la investigacion se procedio
a remitir una solicitud de autorizacién para la realizacion de la investigacion
dirigida al director del Hospital Ill - 1, Trujillo y al jefe del area del diagndstico
por imagenes para que se brinden los permisos y facilidades para la
recoleccion de informacién sobre las variables de estudio. Luego de haber
obtenido los permisos se procedi6 a seguir el cronograma establecido para
levantar la informacién, asi como cada uno de los criterios metodolégicos,
a fin de no sesgar los resultados que puedan obtenerse, se les explicara
acada uno el objetivo y alcances de la investigacion, sefialando en todo
momento que la participacion es voluntaria y se requiere el mayor grado de
honestidad al momento de brindar su percepciéon sobre la calidad del
servicio percibida y el grado de satisfaccion que han experimentado
después de la atencion recibida.

Los cuestionarios fueron aplicados en dos modalidades, sea que el

paciente que manifieste su interés de dar respuesta en el momento
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posterior al servicio, se le administro el formato fisico de cada uno de los
cuestionarios, y en el caso no disponga del tiempo para poder otorgar una
respuesta en dicho momento se le envio un link de evaluacion para que de
Su respuesta al cuestionario online bajo la plataforma de Google Forms.
Una vez que se recopile la informacion de las variables en la muestra de
estudio se procedié al procesamiento estadistico, a través del software
estadistico IBM SPSS version 26 con el que se analizaron y presentaron

los resultados de la investigacion.

3.6. Método de analisis de datos
Luego de culminar la fase de recoleccion de datos se trasladaron los
puntajes obtenidos en cada una de las preguntas del cuestionario a una
hoja de calculo en el software informéatico de Microsoft Excel 2019, a fin de
procesar la informacion para presentar los resultados en tablas y figuras
segun corresponda. Se aplico la estadistica descriptiva a fin de obtener la
distribucion de frecuencias absolutas y relativas de las categorias o niveles

obtenidos para cada una de las variables.

Asimismo, se utiliz6 el programa estadistico SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) versién 26 para ejecutar el andlisis de
normalidad de los puntajes totales de ambas variables, la prueba de
hipotesis a considerar fue el Rho de Spearman para establecer la
correlacion entre las variables.

También se consignaron los valores de las correlaciones y su
significancia estadistica tomando en cuenta que se acepta una correlacion

significativa cuando la precision del valor fue menor de 0,05 (p<0,05).

3.7. Aspectos éticos

La investigacion se guio por los principios éticos vinculados con el
respeto a la propiedad intelectual, dado que cada una de las
conceptualizacidn y teorias fueron debidamente citadas y referenciadas

Ademas se les indico que se salvaguardo la confidencialidad de sus
datos personales y de la opinién emitida en cada uno de los instrumentos
de recoleccion considerando el principio 21, el cual va a proteger a los



pacientes que participaron en el estudio, preservando su estado de salud
fisica y mental, igualmente se enfatizé6 informacion necesaria para la
aceptacion voluntaria y para que los datos sean confiables y confidenciales,
a través de la firma del consentimiento informado, con lo que se promovio
el bienestar de las personas y se redujo minimamente el perjuicio al que se
sintiera expuesto por el presente trabajo investigativo (Manzini, 2000).

Se respetd el principio de participacion voluntaria, ya que se les
explico a los participantes que el derecho les asiste si quieren renunciar en
el lapso que consideren oportuno, considerando los principios éticos entre
estos la autonomia de la persona. Siendo uno de los puntos relevantes el
respeto por los sujetos como seres autbnomos y la aplicacion de principio
de la justicia, el cual permiti6 a que los sujetos de estudio recibieron

imparcialmente un buen trato (Belmont, 2013).

Asimismo, dicha informacion solo fue publicada para fines académicos,
teniendo un valor social y cientifico manteniendo el anonimato de quienes
participaron en el estudio. Asimismo, se tomé en cuenta el cumplimiento de
las normas éticas promovido por la Universidad Cesar Vallejo agregando el
principio de no copia y lo evalla a través de la aplicacion del programa
Turnitin (AMM, 2017).

28



IV. RESULTADOS

Tabla 1

Relacion entre la calidad de atencién y satisfaccion percibido por el paciente
atendido en el servicio de diagnostico por imagenes del Hospital Il - 1,
Trujillo — 2022

Satisfacciéon del usuario

_ Insatisfecho Ni Satisfecho Total
Calidad de . _
. insatisfecho
atencion o
ni satisfecho
n % n % n % n %
Alto 2 1.01 2 1.01 22 11.06 26 13.07
Regular 12 603 31 1558 3 151 46 23.12
Bajo 112 56.28 15 7.54 0 0.00 127 6381
Total 126 63.32 67 33.67 25 20.60 199 100.00

Nota: Elaboracion propia

Resultados de correlaciéon

Valor — Rho Spearman

Sig. (bilateral)

0,572

0,000

En la tabla 1 se muestran que el 56.28% de los usuarios perciben que la

calidad deatencién del servicio de diagndstico por imagenes se encuentra

en un nivel bajo y por ello se sienten insatisfechos; en tanto que un 15.58%

del totalmente depacientes sefalaron que la calidad de la atencion en dicho

servicio es regular, lo cual no les llega a generar ni satisfaccion ni

insatisfaccion. Finalmente, se logra observar que el 11.06% de los usuarios

sefala que el nivel de la calidad de atenciéndel servicio fue alto y por ello se

siente satisfechos. Ademas, segun Spearman (Rho= 0.572), indica que

existe una relacion positiva fuerte con alta significancia entrela calidad de

atencion y la satisfaccion percibida por el paciente atendido en el servicio de

diagndstico por imagenes de un Hospital 11l - 1 de Truijillo.
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Hipotesis general:

La tabla 1 muestra que en la prueba de Spearman aplicada a la muestra, se
logro obtener un coeficiente de correlacion de 0,572 (correlacion alta, directa
y positiva) y un p-valor alcanzado de 0,000, mismo que es inferior al p-valor
tabulado de 0,01,entonces, la hipoétesis nula fue rechazada haciendo posible
la aceptacion de la hipétesis de estudio que refiere que existe relacion
significativa entre la calidad deatencion y satisfaccién percibido por el
paciente atendido en el servicio de diagndstico por imagenes de un Hospital
[l -1, Trujillo 2022.
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Tabla 2

Nivel de calidad de atencién percibido por el paciente atendido en el
servicio dediagndstico por imagenes de un Hospital 1l - 1, Trujillo-2022

Calidad de atencién Cantidad Porcentaje
Alto 26 13.07%
Regular 46 23.12%
Bajo 127 63.82%
Total 199 100.0%

Nota: Elaboracion propia

La tabla 2 muestra los niveles de calidad de atencién percibido en los
pacientes delhospital que participaron en la investigacion, en donde el 63.8%
considera que la calidad de atencion percibido se ubica en un nivel bajo, en
tanto que el 23.1% sefiala un grado regular de calidad, y solamente el 13.1%
indica un grado alto de calidad de atencion percibido. Esto indica que los
usuarios sienten que la atenciéncarece de atributos positivos que permitan

confiar en la interaccion que ha tenido con el personal asistencial.
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Tabla 3

Nivel de satisfaccion percibido por el paciente atendido en el servicio de
diagnéstico por imagenes del Hospital Il - 1, Trujillo-2022

Nivel de Satisfaccion N° %
Satisfecho 25 12.56%
Ni insatisfecho ni 48 24.12%
satisfecho
Insatisfecho 126 63.32%
Total 199 100.00%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 8 se muestran los niveles de satisfaccion percibido en los
usuarios del hospital que participé en la investigacién, en donde el 63.32%
de los pacientes considera sentirse insatisfecho, en tanto que el 24.12% no
estd ni insatisfecho ni satisfecho, y solamente el 12.6% indica estar
satisfecho. Ello indica que lospacientes durante la atencion han desarrollado
insatisfaccion con respecto a la fiabilidad del servicio, asi como la capacidad
para responder que tiene el personal del servicio para atender cualquier

inconveniente que se presente en la atencion.
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Tabla 4

Relacion entre la calidad de atencién y la fiabilidad percibida por el paciente

atendido en el servicio de diagndstico por imagenes del Hospital Il - 1, Trujillo-
2022
Fiabilidad
Insatisfecho Ni Satisfecho
Calidad de . ' Total
. insatisfecho
atencion

ni satisfecho

n % n % n % n %
Alto 2 1.01 6 3.02 18 9.05 26 13.07
Regular 14 7.04 29 1457 3 151 46 23.12
Bajo 113 56.78 14 7.04 0 0.00 127 63.81
Total 129 6482 49 2462 21 1055 199 100.00

Nota: Elaboracion propia

Valor — Rho Spearman Sig. (bilateral)
0.461 0.000

En la tabla 4 se muestra la relacion entre la calidad de atencion y la fiabilidad,
en donde un 56.78% de los usuarios perciben que la calidad de atencion del
servicio de diagndstico por imagenes se encuentra en un nivel bajo y a su
vez se sienten insatisfechos por la fiabilidad que ofrece el servicio. Por otro
lado, un 14.57% de lospacientes manifiestan que la calidad del servicio se
mantiene en un nivel regular ya su vez no se sienten ni insatisfecho ni
satisfechos al valorar la fiabilidad del servicio. El 9.05% restante de la
muestra sefala que la calidad del servicio es alta,por lo cual se sienten
satisfechos por la capacidad que tiene el personal para brindarun buen
servicio. Asimismo, segun Spearman (Rho =0.461) indica la existencia de
una relacion directa de grado moderado estadisticamente significativa
(p=.000) entre la calidad de la atencién y fiabilidad percibida por el paciente

del servicio mencionado.
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Hipotesis especifica 3:

La tabla 4 muestra que en la prueba de Spearman aplicada a la muestra, se
logré obtener un coeficiente de correlaciéon de 0,461 (correlacién moderada,
directa y positiva) y un p-valor alcanzado de 0,000, mismo que es inferior al
p-valor tabuladode 0,01, entonces, la hipotesis nula fue rechazada haciendo
posible la aceptacion de la hipotesis de estudio que refiere que existe relacion
entre la calidad de atenciony la fiabilidad inherente a la satisfaccién percibido

por el paciente atendido en el servicio de diagndstico por imagenes.
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Tabla 5

Relacion entre la calidad de atencién y la capacidad de respuesta percibida
por el paciente atendido en el servicio de diagndstico por imagenes del
Hospital 11l - 1, Trujillo-2022

Capacidad de respuesta

Insatisfecho Ni Satisfecho Total
Calidad de _ _
B insatisfecho
atencion o
ni satisfecho
n % n % n % n %
Alto 2 101 5 2.51 19 955 26 13.07
Regular 14 7.04 30 15.08 2 101 46 23.12
Bajo 114 57.2 13 6.53 0O 0.00 127 6381
9
Total 130 65.33 48 24.12 21 1055 199 100.00
Fuente: Elaboracion propia
Valor — Rho Spearman Sig. (bilateral)
0.471 0.000

En la tabla 5 muestran la relacién entre la calidad de atencion y la capacidad de
respuesta, en donde un 57.29% de los usuarios perciben que la calidad de
atencionen el area de diagnostico por imagenes se encuentra en un nivel bajo y
a su vez sesienten insatisfechos por la capacidad de respuesta que el personal
manifiesta al momento de brindar el servicio de atencion al usuario. Por otro
lado, un 15.08% delos pacientes manifiestan que la calidad del servicio se
mantiene en un nivel regulary a su vez no se sienten ni insatisfecho ni
satisfechos al valorar la capacidad de respuesta del servicio. El 9.55% restante
de la muestra sefiala que la calidad del servicio es alta, por lo cual se sienten
satisfechos por la capacidad para atender y brindar soluciones. También se
observa un coeficiente de correlacién de Spearman(rho=0.471) que permite
sefalar que existe relacion directa de grado moderado estadisticamente
significativa (p=.000) entre la calidad de la atencion y capacidad de respuesta
percibida por el paciente del servicio de diagndstico por imagenes del
mencionado hospital.
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4.1. Hipotesis especifica 4:

La tabla 5 muestra que en la prueba de Spearman aplicada a la muestra,
se logro obtener un coeficiente de correlacion de 0,471 (correlacion
moderada, directa y positiva) y un p-valor alcanzado de 0,000, mismo que
es inferior al p-valor tabuladode 0,01, entonces, la hipétesis nula fue
rechazada haciendo posible la aceptacionde la hipotesis de estudio que
refiere que existe relacion entre la calidad de atencion y la capacidad de
respuesta o responsabilidad inherente a la satisfaccion percibido por el

paciente atendido en el servicio de diagnostico por imagenes.
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Tabla 6

Relacion entre la calidad de atencion y la seguridad percibida por el paciente

atendido en el servicio de diagndstico por imagenes del Hospital Il - 1, Trujillo-
2022
Seguridad
. Insatisfecho Ni Satisfecho
Calidad de o Total
' insatisfecho
atencion

ni satisfecho

n % n % n % n %

Alto 2 1.01 7 3.52 17 854 26 13.07
Regular 13 6.53 30 15.08 3 151 46 23.12

Bajo 113 56.78 14 7.04 0 000 127 63.81

Total 128 64.32 51 25,63 25 10.05 199 100.00

Nota: Elaboracion propia
Valor — Rho Spearman Sig. (bilateral)
0.552 0.000

En la tabla 6 se muestran la relacion la atencién y la seguridad, en donde un
56.78%de los usuarios perciben que la calidad de atencién del servicio de
diagndstico porimagenes se encuentra en un nivel bajo y a su vez se sienten
insatisfechos por la seguridad que el personal manifiesta al momento de
brindar el servicio de atencional usuario. Por otro lado, un 15.08% de los
pacientes manifiestan que la calidad delservicio se mantiene en un nivel
regular y a su vez no se sienten ni insatisfecho ni satisfechos al valorar la
seguridad del servicio. El 8.54% restante de la muestra sefiala que la calidad
del servicio es alta, por lo cual se sienten satisfechos por la confianza que
le genera la forma de atender del personal. Ademas, segun Spearman (rho
=0.552), sefala la existencia de una relacion directa de grado moderado
estadisticamente significativa (p=.000) entre la calidad de la atencion y la
seguridad percibida por el paciente del servicio de diagndstico por imagenes.
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Hipotesis especifica 5:

La tabla 6 muestra que en la prueba de Spearman aplicada a la muestra, se
logré obtener un coeficiente de correlaciéon de 0,552 (correlacion moderada,
directa y positiva) y un p-valor alcanzado de 0,000, mismo que es inferior al
p-valor tabuladode 0,01, entonces, la hipotesis nula fue rechazada haciendo
posible la aceptacién de la hipotesis de estudio que refiere que relacion entre
la calidad de atencion y laseguridad inherente a la satisfaccion percibido por

el paciente atendido en el servicio de diagndstico por imagenes.
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Tabla 7

Relacion entre la calidad de atencion y la empatia percibida por el paciente
atendidoen el servicio de diagnostico por imagenes del Hospital 111 - 1,
Trujillo-2022

Empatia
Insatisfecho Ni Satisfecho
Total
Calidad de insatisfecho
atencion ni satisfecho
n % n % n % n %
Alto 2 1.01 16 8.04 8 4.0 26 13.07
2
Regular 20 10.05 26 13.0 0 0.0 46 23.12
7 0
Bajo 11 58.79 10 5.03 0 0.0 12 63.81
7 0 7
Total 139 69.85 52 26.13 8 4.02 199 100.00
Nota: Elaboracién propia
Valor — Rho Spearman Sig. (bilateral)
0.495 0.000

En la tabla 7 se muestran la relacion entre la calidad de atencién y la empatia,
en donde un 58.79% de los usuarios perciben que la calidad de atencion del
servicio de diagndstico por imagenes se encuentra en un nivel bajo y a su vez
se sienten insatisfechos por la empatia que el personal manifiesta al momento
de brindar el servicio de atencion al usuario. Por otro lado, un 13.07% de los
pacientes manifiestan que la calidad del servicio se mantiene en un nivel regular
y a su vez no se sienten ni insatisfecho ni satisfechos al valorar la capacidad de
respuesta delservicio. El 4.02% restante de la muestra sefiala que la calidad del
servicio es alta,por lo cual se sienten satisfechos por el grado de amabilidad y
trato personalizadoque le ofrece el personal de salud al momento de atenderlo
al paciente. También se observa un coeficiente de correlacion de Spearman
(rho =0.495) que indica la existencia una relacion directa de grado moderado
estadisticamente significativa (p=.000) entre la calidad de la atencién y la

empatia que percibe el paciente del area de diagndstico.
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Hipotesis especifica 6:

La tabla 7 muestra que en la prueba de Spearman aplicada a la muestra, se
logré obtener un coeficiente de correlacion de 0,495 (correlacion moderada,
directa y positiva) y un p-valor alcanzado de 0,000, mismo que es inferior al
p-valor tabuladode 0,01, entonces, la hipotesis nula fue rechazada haciendo
posible la aceptacién de la hipotesis de estudio que refiere que relacion entre
la calidad de atencion y laempatia inherente a la satisfaccion percibido por
el paciente atendido en el serviciode diagnéstico por imagenes del hospital

mencionado.
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Tabla 8

Relacion entre la calidad de atencion y la tangibilidad percibida por el
pacienteatendido en el servicio de diagndstico por imagenes del Hospital 11l - 1,
Trujillo-2022

Tangibilidad
Insatisfecho Ni Satisfecho
Total
Calidad de insatisfecho
atencion ni satisfecho
n % n % n % n %
Alto 2 1.01 16 8.04 8 4.0 26 13.07
2
Regul 20 100 26 13.07 O 0.0 46 23.12
ar 5 0
Bajo 117 58.7 10 5.03 0 0.0 127 63.81
9 0
Total 139 6985 52 26.13 8 4.02 199 100.00
Nota: Elaboracion propia
Valor — Rho Spearman Sig. (bilateral)
0.463 0.000

En la tabla 8 se muestran la relacion entre la calidad de atencion y la
tangibilidad, en donde un 58.79% de los usuarios perciben que la calidad de
atencion del serviciode diagnostico por imagenes se encuentra en un nivel
bajo y a su vez se sienten insatisfechos por la tangibilidad que el personal
manifiesta al momento de brindar el servicio de atencion al usuario. Por otro
lado, un 13.07% de los pacientes manifiestan que la calidad del servicio se
mantiene en un nivel regular y a su vez no se sienten ni insatisfecho ni
satisfechos al valorar los elementos tangibles del servicio. El 4.02% restante
de la muestra sefala que la calidad del servicio es alta,por lo cual se sienten
satisfechos por los atributos tangibles que favorecen al servicio. Ademas,
segun Spearman (rho =0. 463), permite sefialar que existe una relacién
directa de grado moderado estadisticamente significativa (p=.000) entre la
calidad de atencion y tangibilidad que percibe el paciente del servicio de

diagnéstico por imagenes del hospital mencionado.



Hipotesis especifica 7:

La tabla 7 muestra que en la prueba de Spearman aplicada a la muestra, se
logréobtener un coeficiente de correlacion de 0,463 (correlacion moderada,
directa y positiva) y un p-valor alcanzado de 0,000, mismo que es inferior al p-
valor tabuladode 0,01, entonces, la hipotesis nula fue rechazada haciendo
posible la aceptacionde la hipétesis de estudio que refiere que relacion entre
la calidad de atencion y latangibilidad inherente a la satisfaccion percibido
por el paciente atendido en el servicio de diagndstico por imagenes en el

hospital mencionado.
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V. DISCUSION

La presente investigacion se orientd a reconocer la relevancia en el
andlisislos aspectos vinculados a la prestacion de servicios de salud desde
la perspectivadel usuario, en funcién que son ellos quienes perciben la
calidad de la atencion a partir de la valoracion de aspectos que son objetivos
y también subjetivos y que finalmente logran traducirse en el grado de
satisfaccion.

La tabla 1 muestra que la presente investigacion al analizar la relacion
entrela calidad de atencion y la satisfaccion percibida se identificé que un
56.28% de losusuarios califican que existe un nivel bajo con respecto a la
calidad de la atencién y por ende se sienten insatisfechos frente al servicio
recibido. Ademas, se alcanzéun coeficiente Spearman de (Rho=.572), lo
cual pone en manifiesto que existe una relacién positiva fuerte con alta
significancia entre la calidad de atencién y la satisfaccion percibida por el
paciente atendido en el servicio de diagndéstico por imagenes del Hospital,
2022.

Este resultado concuerda con lo expuesto por Reafo (2021), quien
en su investigacion reporta que la calidad de atencion y la satisfaccion del
usuario se encuentran altamente relacionadas (rho =0.815, p<0.05).
Mientras que Vilchez (Chimbote, 2019), en su investigacion precisé que la
calidad de la atencién y la satisfaccibn mantienen una buena relacion
directa, dado que la satisfaccion del usuario es un indicador de la calidad de
atencion.

Ademas, Messarina (Truijillo,2015), en sus conclusiones indica que la
calidadde la atencion que ofrecen los profesionales de salud incide en la
satisfaccion del paciente ya que existe una alta correlacion entre las
variables.

Segun Ayamamani (Arequipa, 2018), indica que la calidad de atencién y la
satisfaccion de los usuarios externos del Servicio de Radiologia tienen
relacion. Sepudo identificar que la relacion entre las variables estudiadas
entre la calidad de atencion y satisfaccidbn de los pacientes percibida

guardan una fuerte relacion en muchas de las investigaciones.
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Con relacion con lo mencionado anteriormente, se estima que los
hallazgosde la presente investigacion permiten corroborar lo expuesto por
Ruiz (2017) quienconsidera una atencion de calidad no es algo condicional,
sino que debe suscitarsecomo un requisito obligatorio y que tiene como
objetivo que el usuario sienta confianza y satisfaccion por la buena atencion
recibida.

En la tabla 2 se observa con respecto a resultados descriptivos se
aprecia que el 63.8% de los pacientes considera que la calidad del servicio
percibido se encuentra en un nivel bajo, es decir existen condiciones
favorables en el trato que brinda el personal asistencial y se preocupan por
brindar un buen tratamiento de los pacientes que acuden a dicha institucion.

Este resultado difiere de lo expuesto por Pabdn y Palacio (2020), quien
en suinvestigacion de un hospital de sitio nuevo Magdalena-Colombia, en
donde se indica que el 77.7% de los pacientes mencion6 que el trato que
recibio por parte delpersonal asistencial ha sido bueno.

En los resultados encontrados y en los reportados por Reina
(Colombia, 2018); también muestra su investigacion que existe una
excelente percepcion de lacalidad de atencién por parte del usuario.
También Espiritu (Perud, 2018) en su investigacion realizada en un centro de
diagnéstico de la ciudad de Lima reportd una calificacion positiva para la
evaluacion de la calidad percibida en los diferentesservicios de diagnostico
por imagenes.

Ademas, Tresierra (Trujillo, 2019), indica que de acuerdo a su
investigacion existe una percepcion positiva de la calidad por parte del
paciente, existiendo un nivel predominante por parte del sexo femenino y
sobre todo por los pacientes queacuden por una segunda vez a la atencién.

El resultado alcanzado corrobora lo sefialado por Coronado et al.,
(2013), quienes sostiene que la calidad en la atencion deriva no solo de los
conocimientosy competencias de los profesionales de la salud que atienden
en la institucion, sinotambién de la disposicién que tienen para atender las
necesidades de los usuarios.Las diferencias entre el resultado obtenido en
el presente estudio y los sefalados posteriormente se debe, que en estos

ultimos la medicidon sobre la calidad de la atencidon centrandose Unicamente
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en valorar el desempefio de los colaboradores, mientras que en esta
investigacion la calidad atafie no sélo a la interaccién entre elpersonal que
brinda la atencién, sino también las condiciones en las que se accedeal
mismo, lo que finalmente determinar si el servicio es o no de calidad. Por
ende, una percepcion inadecuada se traduce en una escasa disposicion por
brindar un adecuado servicio al usuario.

Los hallazgos mostrados en la tabla 3 se pueden observar que el
63.3% de los pacientes tiene un nivel bajo de satisfaccion que perciben por
el servicio que harecibido de parte del area de diagndstico por imagenes en
el hospital 111 — 1, Trujillo. También difieren de la investigacion de Pérez et al.,
(Espafia, 2019) quien indica que la percepcion de la satisfaccion de los
usuarios sobre el funcionamiento del sistema sanitario tiene una tendencia
estatica.

Las diferencias que se han reportado refuerzan lo postulado por
Gonzéles etal., (2016), quienes sostienen que para el desarrollo de una
plena satisfaccion los pacientes deben percibir una adecuada calidad del
servicio, valorar positivamente la infraestructura del lugar en el que se
desarrolla la prestacion del servicio de salud.Asimismo, se debe tener en
cuenta que las diferencias entre el hallazgo obtenido y los estudios
preliminares se basa en el tipo de establecimiento, lo cual puede condicionar
la atencién, no solo en el acceso a servicios, sino inclusive el grado de
amabilidad con el que atienden el personal asistencial producto de las
politicas planteadas en la institucion.

La tabla 4 nos muestra, que un 56.78% de los usuarios que considera
gue lacalidad de atenciéon se ubica en un nivel bajo también mantiene
insatisfaccion con respecto a la fiabilidad que se percibe del servicio.
Asimismo, se establecidé un coeficientede Spearman (rho =0.461) que indica
la existencia de una relacion directa de gradomoderado estadisticamente
significativa (p=.000) entre la calidad de la atencion y fiabilidad percibida por
el paciente del servicio de diagnostico por imagenes del Hospital 11l - 1,
Trujillo 2022.

Este resultado concuerda con Vilchez (Chimbote, 2019) quien

reconoce la existencia de una relacion entre la fiabilidad y la satisfaccion
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percibida ya que va a estar vinculada de forma directa a los aspectos
positivos 0 negativos. Esto permiteconfirmar lo sefialado por Parasuraman
et al., (1988) quien indica que las capacidades que tienen el profesional para
ejecutar una buena atencidbn pueden conllevar a que se desarrolle
sentimientos de satisfaccion. De acuerdo con ello se estima que si existe
una correcta ejecucion del servicio esto se convierte en un elemento
fundamental para que se perciba calidad y también satisfaccién por partedel
usuario, quien puede llegar a suponer que se le otorga todas las condiciones
para que pueda realizarse un buen examen radiolégico y tener un
diagndstico preciso.

La tabla 5 nos muestra que un 57.29% de los usuarios se siente
insatisfechocon la capacidad de respuesta y por ende sefialan que existe un
bajo nivel de calidad de atencién, asimismo se reporta Rho de Spearman
(rho=0.471) que permite sefialar la existencia de una relacion directa de
grado moderado estadisticamente significativa (p=.000) entre la calidad de
la atencién y capacidad de respuesta percibida por el paciente del servicio
de diagndstico por imagenes delHospital Il - 1, Trujillo 2022. Ademas, este
resultado confirma lo expuesto por Zavaleta y Garcia (2018) quienes
indicaron siempre y cuando los clientes experimenten satisfaccion del
servicio recibido se puede suponer que se trata de un indicador de
excelencia de calidad de los que se ofrece.

En la tabla 6 podemos observar que el 56.78% de los usuarios indica
sentirseinsatisfecho con aspectos vinculados a la seguridad y a su vez ha
calificado como bajo el nivel de la calidad de atencién ofrecido, ademas se
hallé un coef. Spearman(rho =0.552), sefialando la existencia una relacién
directa de grado moderado estadisticamente significativa (p=.000) entre la
calidad de la atencion y la seguridadpercibida por el paciente del servicio de
diagnéstico por imagenes del hospital mencionado. También concuerda con
Messarina (Trujillo,2015) El grado de relacidénentre la satisfaccion del usuario
con la dimension de seguridad, se ha determinadola existencia de una alta

correlacion estadistica.

Cabe destacar que la seguridad es una condicion fundamental para

los usuarios que estan siendo atendidos en una institucion de salud, dado
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que ello lespermitira en gran medida determinar si se trata de una institucion
gue ofrece o no un servicio de calidad (Parasuraman et al., 1988). Por lo
tanto, se estima que la seguridad es uno de los principales atributos que
deben cuidar las instituciones desalud prestadoras del servicio, dado que si
no se generan condiciones adecuadas esto afecta finalmente la valoracion
de la calidad de la atencion del paciente.

Latabla 7 nos reporta que el 58.79% de los usuarios han sefialado que
existe un bajo nivel de calidad de atencion y también se encuentra
insatisfechos con la empatia obtuvo un coef. Spearman (rho =0.495)
indicando la existencia de una relacion directa de grado moderado
estadisticamente de significatividad (p=.000) entre la calidad de la atencién
y la empatia percibida por el paciente del servicio de diagndstico por
imagenes del Hospital Ill - 1, Trujillo 2022. Esto concuerda con lo expuesto
por Pab6n y Palacio (Colombia, 2020) quienes en su investigacion
demuestra que la satisfaccion que experimentan los pacientes se debe en
gran medida a la manera en que vienen siendo tratados, dado que les
brindan atencién,un trato personalizado y amabilidad.

De forma similar, se asemeja a lo expuesto por Messarina
(Trujillo,2015) quien reporta que el grado de relacion entre la satisfaccion del
usuario que acude al servicio de resonancia magnética con la dimension de
empatia, se ha determinado que existe una alta correlacion estadistica. Esté
resultado reafirma losefialado por Parasuraman et al., (1988) quienes
reconocen que la forma en comoel personal asistencial brinda el servicio,
basandose en un buen trato, amabilidad ypreocupacion por el usuario es un
elemento que indispensable para que desarrolleuna percepcion favorable no
solo a nivel de satisfaccion, sino también sobre la calidad del servicio en si
mismo.

Los resultados de la tabla 8 logré determinar que 58.79% de los
usuarios hancalificado que el nivel de la calidad del servicio es bajo y
ademas sefalan sentirse insatisfechos con los elementos relacionados a la
tangibilidad que permite el desarrollo del servicio. En tanto que el andlisis
inferencial permiti6 determinar un coef. Spearman (rho =0. 463), lo cual
permite sefialar la existencia de una relaciondirecta de grado moderado

estadisticamente significativa (p=.000) entre la calidad de atencion y
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tangibilidad inherente a la satisfaccion percibida por el paciente del

servicio de diagnostico por imagenes del Hospital Il - 1, Trujillo 2022. En
concordancia a ello se reporta los resultados obtenidos por Reina (Colombia,
2018),quien hallo en su investigacion que existe una excelente calidad de
atencion y tangibilidad y con Messarina (Trujillo,2015) quien indica que el
grado de relacién entre la satisfaccion del usuario con la dimension de
tangibilidad, se ha determinadoque existe una alta correlacion estadistica.
Finalmente, tomando en consideracion los resultados obtenidos en la
presente investigacion se logré comprobar que la calidad de la atencion y la
satisfaccion son variables que estan intimamente relacionadas en el sector
salud, sobre todo porque los usuarios son quienes perciben los diferentes
elementos quedeterminan si la experiencia que tiene con el establecimiento
es positiva 0 negativa,de acuerdo no solo a la cobertura del servicio, sino a
cada una de las etapas del proceso de la atencion; por consiguiente, es
fundamental que las instituciones de salud tomen en consideracion como
indispensable el monitoreo de los indices de satisfaccion del usuario como
un indicador util para detectar necesidades de mejoraen los procesos de
atencion, y sobre todo en brindar capacitaciones al personal para el
desarrollo de habilidades blandas y competencias profesionales
relacionadas con la finalidad de lograr la mejora en los niveles de calidad y
satisfaccion. También es necesario precisar que la evaluacion de los
diferentes procesos de atencion se ha realizado posterior a la primera y
segunda ola de pandemia donde muchos de los centros se encontraban aun
recuperandose del duro golpe que nos brindo el Covid 19 haciendo que los
servicios y centros de saludcolapsen a nivel local nacional e internacional,
sumado a ello también se presentéla falta de personal para cubrir las
necesidades de los pacientes ya que por muchosde ellos tuvieron que de
dejar de laboral por ser personal de riesgo, siendo un granreto el poder cubrir
los servicios y las atencion a pesar del déficit de personal debidoal Covid 19.
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VI. CONCLUSIONES

Existen relaciones directas, estadisticamente significativas
(p<0.01), entrela calidad de atencién y la satisfaccion percibido por
el paciente, resultados que se evidencia con Spearman (Rho
=0.572); estableciendo como la razén cruzada de mayor
significancia entre la correlacion de ambas variables con un

56.28%. permitiendo la aceptacion de la hipotesisde investigacion.

Los niveles de calidad de atencion del servicio de diagnostico por
imagenes percibida por los pacientes son considerados como bajo
(63.82%).

Los niveles de satisfaccion de atencién del servicio de diagnéstico
por imagenes percibida por los pacientes son considerados como
insatisfecho (63.32%).

La calidad de atencion tiene relacion directa significativa (p<0.01)
de grado moderado con la fiabilidad inherente a la satisfaccion
percibida por los pacientes del servicio de diagnostico por
imagenes; resultados que se evidencia con Spearman (Rho
=0.461); estableciendo como la razén cruzada de mayor peso
entre la correlacion de ambas variables con un 56.78%.

permitiendo la aceptacion de la hipétesis de investigacion.

Existen relaciones directas estadisticamente significativas
(p<0.01) entrela capacidad de respuesta y la satisfaccion percibido
por el paciente, resultados que se evidencia con Spearman (Rho
=0.471); estableciendo como la razén cruzada de mayor peso
entre la correlacion de ambas variables con un 56.28%.

permitiendo la aceptacion de la hipoétesis de investigacion.
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La calidad de atencion tiene relacion directa significativa (p<0.01)
de grado moderado con la seguridad inherente a la satisfaccién
percibida por los pacientes del servicio de diagnostico por
imagenes; resultados que se evidencia con Spearman (Rho
=0.552); estableciendo como la razon cruzada de mayor peso
entre la correlacion de ambas variables con un 56.78%.
permitiendo la aceptacion de la hipétesis de investigacion.

Existen relaciones directas estadisticamente significativas
(p<0.01) entrela empatia y la satisfaccion percibido por el paciente,
resultados que se evidencia con Spearman (Rho =0.495);
estableciendo como la razén cruzada de mayor peso la correlacion
de ambas variables con un 58.79%.permitiendo la aceptacion de la

hipotesis de investigacion.

La calidad en la atencidon tiene relacion directa significativa
(p<0.01) de grado moderado con la tangibilidad inherente a la
satisfaccion percibida por los pacientes del servicio de diagnéstico
por imagenes; resultados quese evidencia con Spearman (Rho
=0.463); estableciendo como la razén cruzada de mayor peso
entre la correlacion de ambas variables con un 58.79%.

permitiendo la aceptacion de la hipétesis de investigacion.
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VIl. RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda el desarrollo de programas de capacitacion orientados
haciala calidad de la atencién en el servicio de diagnostico por
imagenes del hospital donde se efectud, en donde se propicien las
competencias personales y profesionales que permitan brindar un
mejor trato a los pacientes basados en calidez humana y respeto.

Sensibilizar y fomentar el desarrollar de gestion basada en el
mejoramientocontinuo del servicio, a fin de tener siempre presente
la mejora de la calidadde los servicios de la salud, a fin de evitar las
quejas y reclamaciones de los pacientes, a fin de lograr una
percepcion favorable de la satisfaccion por parte de los pacientes.

Propiciar el desarrollo de procesos de evaluacion del desempefio del
personal, en las que se valore también la calidad de atencién que
brindan al paciente, en donde también se tome en consideracion la
valoracion de cada paciente que fue atendido por el personal de la
institucion.

Establecer como meta en el servicio de diagnéstico por imagenes, la
politica de cero reclamos, con la finalidad de mejorar el trato y
dedicacién que se le brinda a los pacientes.

Profundizar el andlisis de que factores estan influyendo en la
insatisfaccion que presentan los pacientes, con el objetivo de
reconocer sus necesidadesy expectativas del servicio desde un
enfoque cualitativo.

Realizar estudios posteriores, basados en un disefio de investigacion
cuasiexperimental, en el que se desarrolle la implementacién de un
plan demejora de la calidad de servicio y determinar su impacto
sobre el grado de satisfaccion que presenten a posteriori los

pacientes del servicio de diagndstico por imagenes.
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Anexo 01: Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION , -
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE MEDICION
Disposicion para la ayuda 01, Intervalo ordinal
Amabilidad del personal 02,
: : : Interés personal 03, V1: Calidad de la atencién
e oo
! asegurarq La variable de calidad de Confianza y seguridad 05, « Alto (> 70)
paciente reciba el conjunto de . . . SUBJETIVA C i5n d idad 06
Servicios diagnésticos y atenc_lon sera a través del omprension de necesidades , * Regular (45 — 70)
terapéuticos mas adecuado cuestionario SERVQHOS, Rapidez de respuesta 07, * Bajo (< 45)
arap cuolnse ir una aterl:c'én que sirve para evaluar la Preparacion del personal 08,
V1: ganitaria 6 %i#a uteniendo Ien calidad percibida de la Interés por solucionar problemas 09, D1: Calidad Subjetiva
CALIDAD  DE | "' o dgs los factores v los | 2t€NCion hospitalaria, cuenta Interés por cumplir promesas 10
ATENCION - S Y con 19 items entre calidad Informacion a familiares 11, « Alto (> 38)
conocimientos del paciente y - S .
- - subjetiva y objetiva, este Tiempo de espera 12, * Regular (24 — 37)
del servicio médico, y lograr el | : A e . . ;
. oy instrumento serd adaptado Sefializacion intrahospitalaria 13, * Bajo (< 24)
mejor resultado con el minimo . :
riegos de efectos iatrogénicos para eI_ |ns_trum_e’nto la Puntuallqlgd de consultas . 14, . .
y la maxima satisfaccion del presente investigacion. OBJETIVA K\Ff)c;rr?;zgli:ndglﬁgecﬁoerl] :|1ed|co 12 D2: Calidad Objetiva
paciente con el proceso. Tecnologia biomédica 17, « Alto (> 22)
Comodidades ambientes 18. « Regular (22— 34)
Sefializacion extrahospitalaria 19 * Bajo (<34)
Conocimiento 8; Intervalo ordinal
FIABILIDAD Destreza 03, isfaccis o
Habilidades demostradas o1 V2: Satisfaccion percibida
o o Habilidad para ejecutar el servicio por el paciente
Se realizara por la aplicacién 05
de la escala multidimensional ; .y 06, « Satisfecho (>110)
Predisposicion del personal
V2: ) Percepcion de la calidad del | SERVQUAL que toma en | CAPACIDAD DE Voluntgd de proporgionar el servicio 07, « Ni insatisfecho, ni satisfecho (67 — 110)
SATISFACCION | servicio, se enfoca en los | cuenta al acumulado de las | RESPUESTA I o y 08 « Insatisfecho (< 67)
. . . A Condiciones éptimas de la atencién
DESDE LA | elementos de la empatia, | dimensiones: Fiabilidad, 09
PERCEPCION capacidad de respuesta, | responsabilidad, seguridad, Confiabilidad 10. D1: Fiabilidad
DEL fiabilidad, seguridad, y | empatia, y tangibilidad. Este SEGURIDAD Credibilidad 11.
PACIENTE tangibles. acumulado sera calificado de Cuidado durante la atencion 12. « Satisfecho (26 - 35)
forma cualitativa, mediante la Dedicacion 13 « Ni insatisfecho, ni satisfecho (16 - 25)
escala ordinal o 14 « Insatisfecho (<16)
Sensibilidad 15'
EMPATIA Capacidad perceptiva y 16, D2: Capacidad de Respuesta
Buen trato durante la atencion 17

Consideracion

18

« Satisfecho (21 - 28)




TANGIBILIDAD

Equipamiento

Apariencia del personal.
Materiales de comunicacion
Estado de la logistica

19,
20,
21,

« Ni insatisfecho, ni satisfecho (13 - 20)
« Insatisfecho (< 13)

D3: Seguridad

« Satisfecho (21 -28)

« Ni insatisfecho, ni satisfecho (13 - 20)
« Insatisfecho (< 13)

D4: Empatia

« Satisfecho (26 - 35)

« Ni insatisfecho, ni satisfecho (16 - 25)
« Insatisfecho (< 16)

D5: Tangibilidad

« Satisfecho (21 - 28)

« Ni insatisfecho, ni satisfecho (13 - 20)
« Insatisfecho (< 13)




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

Cuestionario de Calidad de atencion del servicio de diagndstico por imagenes. Hospital Il -
1, Trujillo 2022,

SERVQHOS maoadificado por Mendoza y Lora (2020), Adaptado por Villalobos y Lora (2022)

Califique las siguientes preguntas de acuerdo con la atencién que Usted ha recibido.
Utilice una escala numeérica del 1 al 5.

CODIFICACION
1 2 3 4 5
MUCHO PEOR PEOR DE LO MEJOR DE LO MUCHO MEJOR
DE LO QUE QUE CSSNIID%IQA,EBI,_AO QUE DE LO QUE
ESPERABA ESPERABA ESPERABA ESPERABA
DATOS GENERALES
Sexo:
Masculino () Femenino ()
Grado de instruccion:
Primaria () Secundaria () Técnica () Superior () Ninguna ()
Edad: .......ccovviii Ocupacion: ......cccccevvvvie i,
N.° PREGUNTAS 1/2(3]4]|5

01 | Las indicaciones dadas por el personal de diagnostico por imagenes para ayudarle
a la realizacion de su atencion han sido

02 | La amabilidad del personal en el servicio de diagnédstico por imagenes ha sido

03 | El interés del personal de diagnostico por imagenes para atender su consulta
radioldgica ha sido

04 | El trato personalizado por atender su consulta radiolégica en el servicio de
diagnéstico por imagenes ha sido

05 | La confianza y seguridad que le dio el personal del servicio de diagndstico por
im&genes ha sido

06 | La comprension de su necesidad de consulta en el servicio de diagnéstico por
imagenes ha sido

07 | La rapidez de respuesta recibido por su consulta en el servicio de diagndstico por
imagenes ha sido

08 | El conocimiento del personal de diagnostico por imagenes para atender su motivo de
consulta hasido




09 | Elinterés del personal del servicio de diagndstico por imagenes salud por solucionar
su motivo de consulta ha sido

10 | El interés del personal del servicio de diagnéstico por imagenes por cumplir con el
motivo de la consulta ha sido

11 | La predisposicion del personal del servicio de diagnéstico por imagenes por brindar
informacién sobre el motivo de su consulta ha sido

12 | El tiempo de espera para su consulta en el servicio de diagndéstico por imagenes ha
sido

13 | La sefializacion intrahospitalaria en el area del servicio de diagndstico por imagenes
ha sido

14 | La puntualidad con la que el personal de salud ha atendido mi consulta en el servicio
de diagnéstico por imagenes ha sido

15 | La informacién que brindo el médico sobre mi motivo de consulta en el servicio de
diagnostico por imagenes ha sido

16 | La apariencia y cuidado del personal de salud en el servicio de diagnostico por
imagenes ha sido

17 | La ayuda de tecnologia biomédica utilizada por el personal de salud del servicio de
diagnostico por imagenes ha sido

18 | La comodidad de las instalaciones en el servicio de diagnéstico por imagenes ha
sido

19 | La sefalizacién en el exterior del hospital ha sido

Categorias de Medicion del nivel de Calidad de atencién

VARIABLE DIMENSIONES
ESCALA CALIDAD DE ATENCION |SUBJETIVA| OBJETIVA
MIN MAX MIN | MAX | MIN MAX
BAJO 19 44 10 23 9 21
REGULAR 45 70 24 37 22 34
ALTO 71 95 38 50 35 45

Fuente: SERVQHOS




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POS GRADO

Cuestionario de Satisfaccion del Paciente del servicio de diagndstico por imagenes.
Hospital 11l - 1, Trujillo 2022,

SERVQUAL modificado por Mendoza y Lora (2020), Adaptado por Villalobos y Lora (2022)

Califique las siguientes preguntas de acuerdo con la atencién que Usted ha recibido.
Utilice una escala numérica del 1 al 7

CODIFICACION

1 2 3 4 5 6 7
TOTALMENTE | PARCIALMENTE NI DE PARCIALMENTE | TOTALMENTE MUY
MUY ACUERDO
DESACUERDO EN EN NI EN DE DE DE
DESACUERDO | DESACUERDO | -\ ~UERDO ACUERDO ACUERDO ACUERDO
DATOS GENERALES
Sexo:
Masculino () Femenino ()
Grado de instruccioén:
Primaria () Secundaria () Técnica () Superior () Ninguna ()
Edad: Ocupacion:
N° PREGUNTAS 112 ,3|4|5 7

1 ¢Ud. fue atendidos inmediatamente a su llegada al servicio
de diagndstico por imagenes, sin diferencia alguna en
relacion con otras personas?

2 Su atencién se realiz6 en orden y respetando el orden de
llegada.




3 ¢, Su atencion en el servicio de diagndéstico por imagenes a
estuvo a cargo del personal médico?

4 ¢ El personal de radiologia que la atendié mantuvo
suficiente comunicacion con Ud. o sus familiares para
explicarle la complejidad de su estudio radiolégico?

5 El servicio de diagndstico por imagenes cuenta con todos
los insumos necesarios para brindar la atencién adecuada.

6 El servicio de diagndstico por imagenes cuenta con todos
los insumos necesarios para brindar la atencién adecuada.

7 ¢La atencion en el servicio de diagndstico por imagenes en
general fue rapida?

8 ¢La atencion para tomarse examenes radiolégicos fue
rapida?

9 . ¢, Si usted presento algun problema o dificultad en el
servicio de diagnostico por imagenes, se resolvié con
inmediatez?

10 | ¢El médico que le atendid le brindé el tiempo necesario
para contestar sus dudas o preguntar por el problema de
salud?

11 | ¢Durante su atencién en el servicio de diagnostico por
imagenes se respeto su privacidad?

12 | ¢El médico que le atendid le realizé un examen fisico
completo y minucioso por el problema de salud por el cual
fue atendido?

13 | El profesional tecnélogo médico que lo atendid, le inspiro
confianza. ¢,conocia su trabajo?

14 | ¢ El personal del servicio de radiologia lo trato con
amabilidad, respeto y paciencia?

15 | El personal de enfermeria lo trato con amabilidad, respeto y
paciencia.

16 | El personal de admision lo traté con amabilidad, respeto y
paciencia.

17 | ¢Ud. Comprendié la explicacion que el médico le brindd

sobre los procedimientos que le realizaron?




18

¢Ud. Comprendio la explicacion que el médico radidlogo le
brind6 sobre el estudio radiologico que recibio: dosis y
efectos adversos?

19

¢ Los carteles, letreros y sefalizacion del servicio de
diagnéstico por imagenes fueron adecuados para orientar a
los pacientes?

20

¢El servicio de radiologia contd con personal para informar
y orientar a los pacientes?

21

La sala de espera y los servicios higiénicos estuvieron
limpios en su permanecia en el hospital

22

¢en el servicio de diagnostico por imagenes donde fue
atendido cuenta con equipos disponibles y materiales
necesarios para la atencion?

Categorias de Medicion de la satisfaccion

VARIABLE DIMENSIONES
SATISFACCION CAPACIDAD
ESCALA PERCIBIDA POR | FIABILIDAD DE SEGURIDAD EMPATIA | TANGIBILIDAD
EL PACIENTE RESPUESTA
MIN MAX | MIN | MAX | MIN | MAX | MIN | MAX | MIN | MAX | MIN MAX
INSATISFECHO 22 66 5 15 4 12 4 12 5 15 4 12
NI INSATISFECHO

NI SATISEECHO 67 110 | 16 25 13 20 13 20 16 25 13 20
SATISFECHO 111 154 | 26 35 21 28 21 28 26 35 21 28

Fuente: SERVQUAL




ANEXO 03: Célculo de tamarfio de la muestra

_ Z?PQR
T EZ(N—1) + Z2%F

i

B 1.96% % 0.5 % 0.5 * 412
©0.052(412 — 1) + 1.962 x 0.5 0.5

n =199p

n: Tamafo de la muestra con que se realiz6 el trabajo, la
muestra que se determino.

p y q: Probabilidad de la poblacion de estar o no en la muestra,
dondep=05yq=0..

Z: Representa las unidades de desviacion estandar que en la
curva normal definen una probabilidad de error = 0.05, lo que
equivale a un intervalo de confianza del 95 % en la

estimacion de la muestra, por tanto, el valor Z = 1.96

N: Total de pacientes en el servicio de emergencia.

E: Error estandar de la estimacion, de acuerdo a la doctrina,

debe ser 5%
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ANEXO 05
Ficha Técnica de Validez y Confiabilidad de la adaptacion del cuestionario SERVQHOS

Ficha Técnica de Validez y Confiabilidad de la adaptaciéon del
cuestionario SERVQHOS, Villalobos y Lora, 2022.

Titulo Calidad de atencion y satisfaccion percibido por el paciente del servicio de
diagnostico por imagenes. Hospital Ill - 1, Trujillo 2022

Autores Villalobos Guevara Julio Javier
Dra. Lora Loza Miryam Griselda

Afio 2022

Contexto de aplicacion Aplicabilidad del SERVQHOS en los pacientes del Servicio de
Diagnostico por Imagenes del Hospital Il - 1, Truijillo

Validacion Este instrumento que mide la calidad de la atencién fue adaptado por

Villalobos y Lora (2022)

Validez interna:

En el cuestionario original, se encuentra una consistencia interna de
0.80 en todos los 19 items teniendo 2 dimensiones, de 5 alternativas
multiples del modelo SERVQHOS.

Validez externa:

Fue adaptado y ejecutado por (Villalobos y Lora 2022), en 20
pacientes en el servicio de Diagnostico por Imagenes del Hospital
Victor Lazarte Echegaray. Alcanzando Coeficientes Alfa de Cronbach
mayores a ,0900 y correlaciones mayores a ,480 tanto a nivel general
como en sus dos dimensiones.

Validez y contenido de estructura:
Se efectud el juicio de expertos por 5 profesionales en la salud con
experiencia en estos temas, bajo los principios de evaluacién de
coherencia, consistencia y pertinencia, el cual obtuvo indice de
acuerdo integral (1.00) en el coeficiente V de Aiken, considerandose
que el instrumento posee validez.

Mg. Bernal Gonzales, Victor Manuel

Mg. Cardozo Lindao, Miguel Angel

Mg. De la Cruz Garcia, Luis Alberto

Mg. Diaz lazo, Angela Maria del Carmen
Med. Rad. Vargas Lopez, Denis Alexie

Confiabilidad La prueba alcanz6 una fiabilidad de 1, segun los resultados el
instrumento presenta confiabilidad interna altamente significativa,
con un Alfa de Cronbach = 0.964

Conclusion Estando a lo concordado mediante el criterio de cinco jueces expertos
y a lo reportado por la estadistica de fiabilidad de la prueba piloto en
cuanto al coeficiente de Alfa de Cronbach, se concluye que el
cuestionario SERVQHOS es aplicable en el presente estudio




ANEXO 06

Ficha Técnica de Validez y Confiabilidad de la adaptacion del cuestionario SERVQUAL MINSA

Ficha Técnica de Validez y Confiabilidad de la adaptacion del

cuestionario SERVQUAL, Villalobos y Lora, 2022.

Titulo Calidad de atencion y satisfaccion percibido por el paciente del servicio de
diagnostico por imagenes. Hospital Ill - 1, Trujillo 2022

Autores Villalobos Guevara Julio Javier
Dra. Lora Loza Miryam Griselda

Ao 2022

Contexto de aplicacion

Aplicabilidad del SERVQHOS en los pacientes del Servicio de
Diagnostico por Imagenes del Hospital 1ll- 1, Truijillo

Validacion Este instrumento que mide la satisfaccion de la atencion fue adaptado
por Villalobos y Lora (2022)
Validez interna:
En el cuestionario original, se encuentra una consistencia interna de
0.89 en todos los 22 items teniendo 5 dimensiones, de 7 alternativas
multiples del modelo SERVQUAL.
Validez externa:
Fue adaptado y ejecutado por (Villalobos y Lora 2022), en 20
pacientes en el servicio de Diagnostico por Imagenes del Hospital
Victor Lazarte Echegaray. Alcanzando Coeficientes Alfa de Cronbach
mayores a ,0900 y correlaciones mayores a ,480 tanto a nivel general
como en sus dos dimensiones.
Validez y contenido de estructura:
Se efectud el juicio de expertos por 5 profesionales en la salud con
experiencia en estos temas, bajo los principios de evaluacién de
coherencia, consistencia y pertinencia, el cual obtuvo indice de
acuerdo integral (1.00) en el coeficiente V de Aiken, considerandose
que el instrumento posee validez.
Mg. Bernal Gonzales, Victor Manuel
Mg. Cardozo Lindao, Miguel Angel
Mg. De la Cruz Garcia, Luis Alberto
Mg. Diaz lazo, Angela Maria del Carmen
Med. Rad. Vargas Lopez, Denis Alexie

Confiabilidad La prueba alcanzo una fiabilidad de 1 segun los resultados el
instrumento presenta confiabilidad interna altamente significativa,
con un Alfa de Cronbach = 0.916.

Conclusién Estando a lo concordado mediante el criterio de cinco jueces expertos

y a lo reportado por la estadistica de fiabilidad de la prueba piloto en
cuanto al coeficiente de Alfa de Cronbach, se concluye que el
cuestionario SERVQUAL MINSA es aplicable en el presente estudio




ANEXO 06
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
EXPERTO N°
CARTA DE PRESENTACION

Y= 00 =)
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa académico de maestria con mencion en Gestion
de los Servicio de Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Truijillo, requiero validar los
instrumentos con los cuales recoger la informacion necesaria para poder desarrollar mi investigacion
que lleva por titulo: Calidad de atencidn y satisfaccion percibido por el paciente del servicio de
diagnostico por imagenes. Hospital 1l - 1, Trujillo 2022, aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o
investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizaciéon de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresando mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

JULIO JAVIER VILLALOBOS GUEVARA
ESTUDIANTE DE MAESTRIA GESTION EN LOS
SERVICIOS DE LA SALUD



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE ATENCION

DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sugerencias

SUBJETIVA Si No Si No Si No

1 Las indicaciones dadas por el personal de diagnéstico por X X X
imagenes para ayudarle a la realizacién de su atencién han sido

2 La amabilidad del personal en el servicio de diagndstico por X X X
imagenes ha sido

3 El interés del personal de diagnéstico por imagenes para atender X X X
su consulta radiolégica ha sido

4 El trato personalizado por atender su consulta radiolégica en el X X X
servicio de diagndstico por imagenes ha sido

5 La confianza y seguridad que le dio el personal del servicio de X X X
diagndstico por imagenes en su consulta radiolégica ha sido

6 La comprension de su necesidad de consulta en el servicio de X X X
diagnéstico por imagenes ha sido

7 La rapidez de respuesta recibido por su consulta en el servicio de X X X
diagndstico por imagenes ha sido

8 El conocimiento del personal de diagnéstico por imagenes para X X X
atender su motivo de consulta ha sido

9 El interés del personal de salud por solucionar su motivo de X X X
consulta ha sido

10 El interés del personal del servicio de diagnéstico por imagenes por X X X
cumplir con el motivo de la consulta ha sido

11 La predisposicion del personal del servicio de diagnostico por
imagenes por brindar informacion sobre el motivo de su consulta ha X X X
sido
OBJETIVA Si No Si No Si No

12 El tiempo de espera para su consulta en el servicio de diagnéstico X X X
por imagenes ha sido

13 La sefializacién intrahospitalaria en el area del servicio de X X X
diagndstico por imagenes ha sido

14 La puntualidad con la que el personal de salud ha atendido mi X X X
consulta en el servicio de diagndstico por imagenes ha sido

15 La informacién que brindo el médico sobre mi motivo de consulta X X X
en el servicio de diagndstico por imagenes ha sido

16 La apariencia y cuidado del personal de salud en el servicio de X X X
diagnéstico por imagenes ha sido

17 La ayuda de tecnologia biomédica utilizada por el personal de salud X X X
del servicio de diagndstico por imagenes ha sido

18 La comodidad de las instalaciones en el servicio de diagndstico por X X X
imagenes ha sido

19 La sefalizacion en el exterior del hospital ha sido X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENCIA




Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: DR. DENIS ALEXIE VARGAS LOPEZ DNI: 18140107

Especialidad del validador: MEDICO RADIOLOGO. JEFE DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HOSPITAL VICTOR LAZARTE
ECHEAGRAY

27 de abril 2022

i & t \"._ .
rI g ‘h-“'_\.ﬁh’é’“"“ "‘pre
Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. Dt iJr.ms Mtﬂt “&u
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o JEFB Dk SERVIC 0 ENES
dimensidn especifica del constructo DLAGN POR “'u"
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es HVLE - ESSALUT

conciso, exacto y directo

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

: SATISFACCION DEL USUARIO

DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: FIABILDIAD Si No Si No Si No
1 ¢Ud. fue atendidos inmediatamente a su llegada al servicio de
diagndstico por imagenes, sin diferencia alguna en relacién con X X X
otras personas?
2 Su atencion se realizé en orden y respetando el orden de llegada. X X X
3 ¢, Su atencion en el servicio de diagnéstico por imagenes a estuvo a X X X
cargo del personal médico?
4 ¢El personal de radiologia que la atendié mantuvo suficiente
comunicacion con Ud. o sus familiares para explicarle la complejidad X X X
de su estudio radiologico?
5 El servicio de diagndstico por imagenes cuenta con todos los X X X
insumos necesarios para brindar la atencién adecuada.
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si No
6 ¢La atencion en el médulo de admision del servicio de diagndstico X X X
por imagenes fue rapida?
7 ¢La atencion en el servicio de diagnéstico por imagenes en general X X X
fue rapida?
8 ¢La atencion para tomarse examenes radiologicos fue rapida? X X X
9 . ¢,Si usted presenté algun problema o dificultad en el servicio de X X X
diagnostico por imagenes, se resolvié con inmediatez?
DIMENSION 3: SEGURIDAD Si No Si No Si No
10 ¢El médico que le atendio le brindé el tiempo necesario para X X X
contestar sus dudas o preguntar por el problema de salud?
11 ¢,Durante su atencién en el servicio de diagndstico por imagenes se X X X
respeté su privacidad?
12 ¢El médico que le atendié le realiz6 un examen fisico completo y
S ) X X X
minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido?




13 El profesional tecnélogo médico que lo atendio, le inspiro confianza. X X X
¢conocia su trabajo?
DIMENSION 4: EMPATIA Si No Si | No | Si No

14 ¢ El personal del servicio de radiologia lo trato con amabilidad, X X X
respeto y paciencia?

15 El personal de enfermeria lo trato con amabilidad, respeto y X X X
paciencia.

16 El personal de admisién lo traté con amabilidad, respeto y paciencia. X X X

17 ¢Ud. Comprendio la explicacién que el médico le brindé sobre los X X X
procedimientos que le realizaron?

18 ¢Ud. Comprendio la explicaciéon que el médico radiologo le brindé

. o o . X X X

sobre el estudio radiolégico que recibio: dosis y efectos adversos?
DIMENSION 5: TANGIBILIDAD Si No Si No Si No

19 ¢Los carteles, letreros y sefializacién del servicio de diagnéstico por X X X
imagenes fueron adecuados para orientar a los pacientes?

20 ¢El servicio de radiologia cont6 con personal para informar y X X X
orientar a los pacientes?

21 La sala de espera y los servicios higiénicos estuvieron limpios en su X X X
permanecia en el hospital

22 ¢en el servicio de diagnostico por imagenes donde fue atendido
cuenta con equipos disponibles y materiales necesarios para la X X X

atencion?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENCIA

Opinidén de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]




Apellidos y nombres del juez validador: DR. DENIS ALEXIE VARGAS LOPEZ

DNI: 18140107

Especialidad del validador: MEDICO RADIOLOGO. JEFE DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HOSPITAL VICTOR LAZARTE

ECHEAGRAY

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

27 de abril 2022
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Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE ATENCION

DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sugerencias

SUBJETIVA Si No Si No Si No

1 Las indicaciones dadas por el personal de diagnéstico por X X X
imagenes para ayudarle a la realizacién de su atencién han sido

2 La amabilidad del personal en el servicio de diagndstico por X X X
imagenes ha sido

3 El interés del personal de diagnéstico por imagenes para atender X X X
su consulta radiolégica ha sido

4 El trato personalizado por atender su consulta radiolégica en el X X X
servicio de diagndstico por imagenes ha sido

5 La confianza y seguridad que le dio el personal del servicio de X X X
diagndstico por imagenes en su consulta radiolégica ha sido

6 La comprension de su necesidad de consulta en el servicio de X X X
diagnéstico por imagenes ha sido

7 La rapidez de respuesta recibido por su consulta en el servicio de X X X
diagndstico por imagenes ha sido

8 El conocimiento del personal de diagnéstico por imagenes para X X X
atender su motivo de consulta ha sido

9 El interés del personal de salud por solucionar su motivo de X X X
consulta ha sido

10 El interés del personal del servicio de diagnéstico por imagenes por X X X
cumplir con el motivo de la consulta ha sido

11 La predisposicion del personal del servicio de diagnostico por
imagenes por brindar informacién sobre el motivo de su consulta ha X X X
sido
OBJETIVA Si No Si No Si No

12 El tiempo de espera para su consulta en el servicio de diagnéstico X X X
por imagenes ha sido

13 La sefializacion intrahospitalaria en el area del servicio de X X X
diagndstico por imagenes ha sido

14 La puntualidad con la que el personal de salud ha atendido mi X X X
consulta en el servicio de diagndstico por imagenes ha sido

15 La informacién que brindo el médico sobre mi motivo de consulta X X X
en el servicio de diagndstico por imagenes ha sido

16 La apariencia y cuidado del personal de salud en el servicio de X X X
diagnéstico por imagenes ha sido

17 La ayuda de tecnologia biomédica utilizada por el personal de salud X X X
del servicio de diagndstico por imagenes ha sido

18 La comodidad de las instalaciones en el servicio de diagndstico por X X X
imagenes ha sido

19 La sefializacion en el exterior del hospital ha sido X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. BERNAL GONZALES, VICTOR MANUEL DNI: 41606896

Especialidad del validador: LIC.TECNOLOGO MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA

26de abril del 2022

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. /
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o —
dimensidn especifica del constructo = e

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

: SATISFACCION DEL USUARIO

DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: FIABILDIAD Si No Si No Si No
1 ¢Ud. fue atendidos inmediatamente a su llegada al servicio de
diagndstico por imagenes, sin diferencia alguna en relacién con X X X
otras personas?
2 Su atencion se realizé en orden y respetando el orden de llegada. X X X
3 ¢, Su atencion en el servicio de diagnéstico por imagenes a estuvo a X X X
cargo del personal médico?
4 ¢El personal de radiologia que la atendié mantuvo suficiente
comunicacion con Ud. o sus familiares para explicarle la complejidad X X X
de su estudio radiologico?
5 El servicio de diagndstico por imagenes cuenta con todos los X X X
insumos necesarios para brindar la atencién adecuada.
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si No
6 ¢La atencion en el médulo de admision del servicio de diagndstico X X X
por imagenes fue rapida?
7 ¢La atencion en el servicio de diagnéstico por imagenes en general X X X
fue rapida?
8 ¢La atencion para tomarse examenes radiologicos fue rapida? X X X
9 . ¢,Si usted presenté algun problema o dificultad en el servicio de X X X
diagnostico por imagenes, se resolvié con inmediatez?
DIMENSION 3: SEGURIDAD Si No Si No Si No
10 ¢El médico que le atendio le brind6 el tiempo necesario para X X X
contestar sus dudas o preguntar por el problema de salud?
11 ¢,Durante su atencién en el servicio de diagndstico por imagenes se X X X
respeté su privacidad?
12 ¢El médico que le atendié le realiz6 un examen fisico completo y
S . X X X
minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido?




13 El profesional tecnélogo médico que lo atendio, le inspiro confianza. X X X
¢conocia su trabajo?
DIMENSION 4: EMPATIA Si No Si | No | Si No

14 ¢ El personal del servicio de radiologia lo trato con amabilidad, X X X
respeto y paciencia?

15 El personal de enfermeria lo trato con amabilidad, respeto y X X X
paciencia.

16 El personal de admisién lo traté con amabilidad, respeto y paciencia. X X X

17 ¢Ud. Comprendio la explicacién que el médico le brindé sobre los X X X
procedimientos que le realizaron?

18 ¢Ud. Comprendio la explicaciéon que el médico radiologo le brindé

. L L . X X X

sobre el estudio radioldgico que recibioé: dosis y efectos adversos?
DIMENSION 5: TANGIBILIDAD Si No Si No Si No

19 ¢Los carteles, letreros y sefializacién del servicio de diagnéstico por X X X
imagenes fueron adecuados para orientar a los pacientes?

20 ¢El servicio de radiologia contd con personal para informar y X X X
orientar a los pacientes?

21 La sala de espera y los servicios higiénicos estuvieron limpios en su X X X
permanecia en el hospital

22 ¢en el servicio de diagnostico por imagenes donde fue atendido
cuenta con equipos disponibles y materiales necesarios para la X X X
atencion?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidén de aplicabilidad:

Aplicable [X]

SI HAY SUFICIENCIA

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]




Apellidos y nombres del juez validador: Mg. BERNAL GONZALES, VICTOR MANUEL DNI: 41606896

Especialidad del validador: LIC. TECNOLOGO MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA

26de abril del 2022

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE ATENCION

DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sugerencias

SUBJETIVA Si No Si No Si No

1 Las indicaciones dadas por el personal de diagnéstico por X X X
imagenes para ayudarle a la realizacién de su atencién han sido

2 La amabilidad del personal en el servicio de diagndstico por X X X
imagenes ha sido

3 El interés del personal de diagnéstico por imagenes para atender X X X
su consulta radiolégica ha sido

4 El trato personalizado por atender su consulta radiolégica en el X X X
servicio de diagndstico por imagenes ha sido

5 La confianza y seguridad que le dio el personal del servicio de X X X
diagndstico por imagenes en su consulta radiolégica ha sido

6 La comprension de su necesidad de consulta en el servicio de X X X
diagnéstico por imagenes ha sido

7 La rapidez de respuesta recibido por su consulta en el servicio de X X X
diagndstico por imagenes ha sido

8 El conocimiento del personal de diagnéstico por imagenes para X X X
atender su motivo de consulta ha sido

9 El interés del personal de salud por solucionar su motivo de X X X
consulta ha sido

10 El interés del personal del servicio de diagnéstico por imagenes por X X X
cumplir con el motivo de la consulta ha sido

11 La predisposicion del personal del servicio de diagnostico por
imagenes por brindar informacion sobre el motivo de su consulta ha X X X
sido
OBJETIVA Si No Si No Si | No

12 El tiempo de espera para su consulta en el servicio de diagnéstico X X X
por imagenes ha sido

13 La sefializacién intrahospitalaria en el area del servicio de X X X
diagndstico por imagenes ha sido

14 La puntualidad con la que el personal de salud ha atendido mi X X X
consulta en el servicio de diagndstico por imagenes ha sido

15 La informacién que brindo el médico sobre mi motivo de consulta X X X
en el servicio de diagndstico por imagenes ha sido

16 La apariencia y cuidado del personal de salud en el servicio de X X X
diagnéstico por imagenes ha sido

17 La ayuda de tecnologia biomédica utilizada por el personal de salud X X X
del servicio de diagndstico por imagenes ha sido

18 La comodidad de las instalaciones en el servicio de diagndstico por X X X
imagenes ha sido

19 La sefalizacion en el exterior del hospital ha sido X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

SI HAY SUFICIENCIA




Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. GARCIA CRUZ, LUIS ALBERTO DNI: 47467055

Especialidad del validador: LIC. TECNOLOGO MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA

26de abril del 202

~

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo o (L3
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

: SATISFACCION DEL USUARIO

DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: FIABILDIAD Si No Si No Si No
1 ¢Ud. fue atendidos inmediatamente a su llegada al servicio de
diagndstico por imagenes, sin diferencia alguna en relacién con X X X
otras personas?
2 Su atencion se realizé en orden y respetando el orden de llegada. X X X
3 ¢, Su atencion en el servicio de diagnéstico por imagenes a estuvo a X X X
cargo del personal médico?
4 ¢El personal de radiologia que la atendié mantuvo suficiente
comunicacion con Ud. o sus familiares para explicarle la complejidad X X X
de su estudio radiologico?
5 El servicio de diagndstico por imagenes cuenta con todos los X X X
insumos necesarios para brindar la atencién adecuada.
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si No
6 ¢La atencion en el médulo de admision del servicio de diagndstico X X X
por imagenes fue rapida?
7 ¢La atencion en el servicio de diagnéstico por imagenes en general X X X
fue rapida?
8 ¢La atencion para tomarse examenes radiologicos fue rapida? X X X
9 . ¢,Si usted presenté algun problema o dificultad en el servicio de X X X
diagnostico por imagenes, se resolvié con inmediatez?
DIMENSION 3: SEGURIDAD Si No Si No Si No
10 ¢El médico que le atendio le brind6 el tiempo necesario para X X X
contestar sus dudas o preguntar por el problema de salud?
11 ¢,Durante su atencién en el servicio de diagndstico por imagenes se X X X
respeté su privacidad?
12 ¢El médico que le atendié le realiz6 un examen fisico completo y
S . X X X
minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido?




13 El profesional tecnélogo médico que lo atendio, le inspiro confianza. X X X
¢conocia su trabajo?
DIMENSION 4: EMPATIA Si No Si | No | Si |No

14 ¢ El personal del servicio de radiologia lo trato con amabilidad, X X X
respeto y paciencia?

15 El personal de enfermeria lo trato con amabilidad, respeto y X X X
paciencia.

16 El personal de admisién lo traté con amabilidad, respeto y paciencia. X X X

17 ¢Ud. Comprendio la explicacién que el médico le brindé sobre los X X X
procedimientos que le realizaron?

18 ¢Ud. Comprendio la explicacién que el médico radiélogo le brindé

. L S . X X X

sobre el estudio radiolégico que recibio: dosis y efectos adversos?
DIMENSION 5: TANGIBILIDAD Si No Si No Si | No

19 ¢Los carteles, letreros y sefializacién del servicio de diagnéstico por X X X
imagenes fueron adecuados para orientar a los pacientes?

20 ¢El servicio de radiologia contd con personal para informar y X X X
orientar a los pacientes?

21 La sala de espera y los servicios higiénicos estuvieron limpios en su X X X
permanecia en el hospital

22 ¢en el servicio de diagnostico por imagenes donde fue atendido
cuenta con equipos disponibles y materiales necesarios para la X X X
atencion?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ X]

SI HAY SUFICIENCIA

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]




Apellidos y nombres del juez validador: Mg. GARCIA CRUZ, LUIS ALBERTO DNI: 47467055

Especialidad del validador: LIC. TECNOLOGO MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA

26de abril del 202

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo i
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es .

conciso, exacto y directo

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE ATENCION

DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sugerencias

SUBJETIVA Si No Si No Si No

1 Las indicaciones dadas por el personal de diagnéstico por X X X
imagenes para ayudarle a la realizacién de su atencién han sido

2 La amabilidad del personal en el servicio de diagndstico por X X X
imagenes ha sido

3 El interés del personal de diagnéstico por imagenes para atender X X X
su consulta radiolégica ha sido

4 El trato personalizado por atender su consulta radiolégica en el X X X
servicio de diagndstico por imagenes ha sido

5 La confianza y seguridad que le dio el personal del servicio de X X X
diagndstico por imagenes en su consulta radioldgica ha sido

6 La comprension de su necesidad de consulta en el servicio de X X X
diagnéstico por imagenes ha sido

7 La rapidez de respuesta recibido por su consulta en el servicio de X X X
diagndstico por imagenes ha sido

8 El conocimiento del personal de diagnéstico por imagenes para X X X
atender su motivo de consulta ha sido

9 El interés del personal de salud por solucionar su motivo de X X X
consulta ha sido

10 El interés del personal del servicio de diagnéstico por imagenes por X X X
cumplir con el motivo de la consulta ha sido

11 La predisposicion del personal del servicio de diagnostico por
imagenes por brindar informacion sobre el motivo de su consulta ha X X X
sido
OBJETIVA Si No Si No Si | No

12 El tiempo de espera para su consulta en el servicio de diagnéstico X X X
por imagenes ha sido

13 La sefializacién intrahospitalaria en el area del servicio de X X X
diagndstico por imagenes ha sido

14 La puntualidad con la que el personal de salud ha atendido mi X X X
consulta en el servicio de diagndstico por imagenes ha sido

15 La informacién que brindo el médico sobre mi motivo de consulta X X X
en el servicio de diagndstico por imagenes ha sido

16 La apariencia y cuidado del personal de salud en el servicio de X X X
diagnéstico por imagenes ha sido

17 La ayuda de tecnologia biomédica utilizada por el personal de salud X X X
del servicio de diagndstico por imagenes ha sido

18 La comodidad de las instalaciones en el servicio de diagndstico por X X X
imagenes ha sido

19 La sefializacion en el exterior del hospital ha sido X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

SI HAY SUFICIENCIA




Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. DIAZ LAZO, ANGELA MARIA DEL CARMEN  DNI: 70250995

Especialidad del validador: LIC. TECNOLOGO MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA

26de abril del 2022

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

: SATISFACCION DEL USUARIO

DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: FIABILDIAD Si No Si No Si No
1 ¢Ud. fue atendidos inmediatamente a su llegada al servicio de
diagndstico por imagenes, sin diferencia alguna en relacién con X X X
otras personas?
2 Su atencion se realizé en orden y respetando el orden de llegada. X X X
3 ¢, Su atencion en el servicio de diagnéstico por imagenes a estuvo a X X X
cargo del personal médico?
4 ¢El personal de radiologia que la atendié mantuvo suficiente
comunicacion con Ud. o sus familiares para explicarle la complejidad X X X
de su estudio radiologico?
5 El servicio de diagndstico por imagenes cuenta con todos los X X X
insumos necesarios para brindar la atenciéon adecuada.
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si No
6 ¢La atencion en el médulo de admision del servicio de diagndstico X X X
por imagenes fue rapida?
7 ¢La atencion en el servicio de diagnéstico por imagenes en general X X X
fue rapida?
8 ¢La atencion para tomarse examenes radiologicos fue rapida? X X X
9 . ¢,Si usted presenté algun problema o dificultad en el servicio de X X X
diagnostico por imagenes, se resolvié con inmediatez?
DIMENSION 3: SEGURIDAD Si No Si No Si No
10 ¢El médico que le atendio le brind6 el tiempo necesario para X X X
contestar sus dudas o preguntar por el problema de salud?
11 ¢,Durante su atencién en el servicio de diagndstico por imagenes se X X X
respeté su privacidad?
12 ¢El médico que le atendié le realiz6 un examen fisico completo y
S . X X X
minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido?




13 El profesional tecnélogo médico que lo atendid, le inspiro confianza. X X X
¢conocia su trabajo?
DIMENSION 4: EMPATIA Si No Si | No | Si |No

14 ¢ El personal del servicio de radiologia lo trato con amabilidad, X X X
respeto y paciencia?

15 El personal de enfermeria lo trato con amabilidad, respeto y X X X
paciencia.

16 El personal de admisién lo traté con amabilidad, respeto y paciencia. X X X

17 ¢Ud. Comprendio la explicacién que el médico le brindé sobre los X X X
procedimientos que le realizaron?

18 ¢Ud. Comprendio la explicaciéon que el médico radiologo le brindé

. o o . X X X

sobre el estudio radiolégico que recibio: dosis y efectos adversos?
DIMENSION 5: TANGIBILIDAD Si No Si No Si | No

19 ¢Los carteles, letreros y sefializacion del servicio de diagnéstico por X X X
imagenes fueron adecuados para orientar a los pacientes?

20 ¢El servicio de radiologia contd con personal para informar y X X X
orientar a los pacientes?

21 La sala de espera y los servicios higiénicos estuvieron limpios en su X X X
permanecia en el hospital

22 ¢en el servicio de diagnostico por imagenes donde fue atendido
cuenta con equipos disponibles y materiales necesarios para la X X X
atencion?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ X]

SI HAY SUFICIENCIA

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]




Apellidos y nombres del juez validador: Mg. DIAZ LAZO, ANGELA MARIA DEL CARMEN  DNI: 70250995

Especialidad del validador: LIC.TECNOLOGO MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA

26de abril del 2022

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE ATENCION

DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sugerencias

SUBJETIVA Si No Si No Si No

1 Las indicaciones dadas por el personal de diagnéstico por X X X
imagenes para ayudarle a la realizacién de su atencion han sido

2 La amabilidad del personal en el servicio de diagndstico por X X X
imagenes ha sido

3 El interés del personal de diagnéstico por imagenes para atender X X X
su consulta radiolégica ha sido

4 El trato personalizado por atender su consulta radiolégica en el X X X
servicio de diagndstico por imagenes ha sido

5 La confianza y seguridad que le dio el personal del servicio de X X X
diagndstico por imagenes en su consulta radiolégica ha sido

6 La comprension de su necesidad de consulta en el servicio de X X X
diagnéstico por imagenes ha sido

7 La rapidez de respuesta recibido por su consulta en el servicio de X X X
diagndstico por imagenes ha sido

8 El conocimiento del personal de diagnéstico por imagenes para X X X
atender su motivo de consulta ha sido

9 El interés del personal de salud por solucionar su motivo de X X X
consulta ha sido

10 El interés del personal del servicio de diagnéstico por imagenes por X X X
cumplir con el motivo de la consulta ha sido

11 La predisposicion del personal del servicio de diagnostico por
imagenes por brindar informacion sobre el motivo de su consulta ha X X X
sido
OBJETIVA Si No Si No Si | No

12 El tiempo de espera para su consulta en el servicio de diagnéstico X X X
por imagenes ha sido

13 La sefializacién intrahospitalaria en el area del servicio de X X X
diagndstico por imagenes ha sido

14 La puntualidad con la que el personal de salud ha atendido mi X X X
consulta en el servicio de diagndstico por imagenes ha sido

15 La informacién que brindo el médico sobre mi motivo de consulta X X X
en el servicio de diagndstico por imagenes ha sido

16 La apariencia y cuidado del personal de salud en el servicio de X X X
diagnéstico por imagenes ha sido

17 La ayuda de tecnologia biomédica utilizada por el personal de salud X X X
del servicio de diagndstico por imagenes ha sido

18 La comodidad de las instalaciones en el servicio de diagnostico por X X X
imagenes ha sido

19 La sefializacion en el exterior del hospital ha sido X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. CARDOZO LINDAO, MIGUEL ANGEL  DNI: 16795772

Especialidad del validador: LIC.TECNOLOGO MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA

26de abril del 2022

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

: SATISFACCION DEL USUARIO

DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: FIABILDIAD Si No Si No Si No
1 ¢Ud. fue atendidos inmediatamente a su llegada al servicio de
diagndstico por imagenes, sin diferencia alguna en relacién con X X X
otras personas?
2 Su atencion se realizé en orden y respetando el orden de llegada. X X X
3 ¢, Su atencion en el servicio de diagnéstico por imagenes a estuvo a X X X
cargo del personal médico?
4 ¢El personal de radiologia que la atendié mantuvo suficiente
comunicacion con Ud. o sus familiares para explicarle la complejidad X X X
de su estudio radiol6gico?
5 El servicio de diagndstico por imagenes cuenta con todos los X X X
insumos necesarios para brindar la atencién adecuada.
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si No
6 ¢La atencion en el médulo de admision del servicio de diagndstico X X X
por imagenes fue rapida?
7 ¢La atencion en el servicio de diagnéstico por imagenes en general X X X
fue rapida?
8 ¢La atencion para tomarse examenes radiologicos fue rapida? X X X
9 . ¢,Si usted presenté algun problema o dificultad en el servicio de X X X
diagnostico por imagenes, se resolvié con inmediatez?
DIMENSION 3: SEGURIDAD Si No Si No Si No
10 ¢El médico que le atendio le brind6 el tiempo necesario para X X X
contestar sus dudas o preguntar por el problema de salud?
11 ¢,Durante su atencién en el servicio de diagndstico por imagenes se X X X
respeté su privacidad?
12 ¢El médico que le atendié le realiz6 un examen fisico completo y
S . X X X
minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido?




13 El profesional tecnélogo médico que lo atendio, le inspiro confianza. X X X
¢conocia su trabajo?
DIMENSION 4: EMPATIA Si No Si | No | Si |No

14 ¢ El personal del servicio de radiologia lo trato con amabilidad, X X X
respeto y paciencia?

15 El personal de enfermeria lo trato con amabilidad, respeto y X X X
paciencia.

16 El personal de admisién lo traté con amabilidad, respeto y paciencia. X X X

17 ¢Ud. Comprendio la explicaciéon que el médico le brindé sobre los X X X
procedimientos que le realizaron?

18 ¢Ud. Comprendio la explicaciéon que el médico radiologo le brindé

. o o . X X X

sobre el estudio radiolégico que recibio: dosis y efectos adversos?
DIMENSION 5: TANGIBILIDAD Si No Si No Si | No

19 ¢Los carteles, letreros y sefializacién del servicio de diagnéstico por X X X
imagenes fueron adecuados para orientar a los pacientes?

20 ¢El servicio de radiologia conté con personal para informar y X X X
orientar a los pacientes?

21 La sala de espera y los servicios higiénicos estuvieron limpios en su X X X
permanecia en el hospital

22 ¢en el servicio de diagnostico por imagenes donde fue atendido
cuenta con equipos disponibles y materiales necesarios para la X X X
atencion?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ X]

SI HAY SUFICIENCIA

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]




Apellidos y nombres del juez validador: Mg. CARDOZO LINDAO, MIGUEL ANGEL  DNI: 16795772

Especialidad del validador: LIC. TECNOLOGO MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA

26de abril del 2022

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Firma del Experto Informante.



Validez - Aiken

. Aiken s s pe
N Enunciado / Items . Decision Aiken
item
Las indicaciones dadas por el personal de diagndstico por imagenes .
Item1 para ayudarle a la realizacion de su atencion han sido 1.0 valido
T Is_%gmabllldad del personal en el servicio de diagnostico por imagenes ha 1.0 valido
El interés del personal de diagnéstico por imagenes para atender su .
Iltem3 consulta radiolégica ha sido 0.9 valido
El trato personalizado por atender su consulta radiologica en el servicio .
Item4 de diagnéstico por imagenes ha sido 1.0 valido
La confianza y seguridad que le dio el personal del servicio de .
Iltem> diagndstico por imagenes en su consulta radiolégica ha sido 1.0 valido
TEmiE La comprensién de su necesidad de consulta en el servicio de 1.0 valido
diagnostico por imagenes ha sido :
La rapidez de respuesta recibido por su consulta en el servicio de .
Item7 diagnostico por imagenes ha sido 1.0 valido
El conocimiento del personal de diagndéstico por imagenes para atender .
Item8 su motivo de consulta ha sido 1.0 valido
ltem9 sEildl(r;teres del personal de salud por solucionar su motivo de consulta ha 1.0 valido
El interés del personal del servicio de diagndstico por imagenes por .
ltem10 cumplir con el motivo de la consulta ha sido 1.0 valido
La predisposicién del personal del servicio de diagndstico por imagenes .
Item11 por brindar informacion sobre el motivo de su consulta ha sido 1.0 valido
El tiempo de espera para su consulta en el servicio de diagnéstico por .
ltem12 imégenes ha sido 1.0 valido
La sefializacion intrahospitalaria en el area del servicio de diagndstico .
Item13 por imagenes ha sido 1.0 valido
La puntualidad con la que el personal de salud ha atendido mi consulta .
ltem14 en el servicio de diagnostico por imagenes ha sido 1.0 valido
ltem15 La informacién que brindo el médico sobre mi motivo de consulta en el 1.0 valido
servicio de diagnéstico por imagenes ha sido :
La apariencia y cuidado del personal de salud en el servicio de .
ltem16 diagnostico por imagenes ha sido 1.0 valido
La ayuda de tecnologia biomédica utilizada por el personal de salud del .
ltem17 servicio de diagndéstico por imagenes ha sido 1.0 valido
La comodidad de las instalaciones en el servicio de diagndstico por .
ltem18 imé&genes ha sido 1.0 valido
Item19 | La sefializacion en el exterior del hospital ha sido 1.0 valido
V AIKEN INSTRUMENTO 1.0 valido




Anexo 07: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Calidad de atencion y satisfaccion del paciente del servicio de diagndstico por imagenes.

Hospital Ill - 1, Trujillo 2022

Variable 1: Calidad de Atencidn

OBJETIVA

P13 | P14 | P15

P16 | P17 | P18 | P19

P12

SUBJETIVA
P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9| P10 | P11

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Fiabilidad

Estadisticas de

Escala: ALL VARIABLE

fiabilidad

Alfa de
Cronbach

Resumen de procesamiento de

casos

N de
elementos

%

N

19

.964

100.0

20

Casos Valido

Excluido?

Total
a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

100.0

20




Calidad de atencion y satisfaccion del paciente del servicio de diagndstico por imagenes.

Hospital Ill - 1, Trujillo 2022

Variable 2: Satisfaccion del usuario

TANGIBILIDAD

EMPATIA

SEGURIDAD

CAP.RESPUESTA

FIABILIDAD
P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9| P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Fiabilidad

Estadisticas de

Escala: ALL VARIABLE

fiabilidad

Alfa de
Cronbach

Resumen de procesamiento de

casos

N de
elementos

%

N

22

916

100.0

20

Casos Valido

Excluido?

Total
a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

100.0

20




Anexo 08: Prueba de normalidad
Tabla 14

Prueba de Normalidad de Calidad de atencion y satisfaccion percibido

Kolmogorov - Smirnov

Variables / Dimensiones Estadistico gl Sig.
Calidad de atencion 251 199 .000
Subjetiva 171 199 .000
Objetiva 279 199 .000
Satisfaccion percibida 291 199 .000
Fiabilidad 213 199 .000
Capacidad de respuesta .209 199 .000
Seguridad 217 199 .000
Empatia 197 199 .000

Tangibilidad .202 199 .000




CALIDAD DEL SERVICIO

Puntajes Totales

35
52
27
32
32
27
30
29
30
30
33
58
81

77
56
70
61

26
32
32
59
33
61

30
25
33
37
35

13
24
14
13
16
12
14
13
15
12
16
27
37
37
21

35
30
11

16
14
29

16
26
12
11
15
13
15

22

28
13
19
16
15
16
16
15
18
17
31

44
40

35

35

31

15
16
18
30
17
35

18
14
18
24
20

Dimensién: Objetiva

4

4
4
4

4

4

Dimensidn: Subjetiva

2

3

4
4
2

3

4

1

2

2
1

5

1

1

1

2

1

1

1

2

31212

213|133

2122

2

212|132

3|55

2|2

1

1

21222

1

1
2
1

1

5/4|3|5]|3

1
2

3

2122

1

1

3({312)|3

3

2122
2

1
1

1

2
1

1
1

1

1

1

1

1

2|2

213|442 (2|2|3|4

2122

1

214,2|314,4|4|3)|2
4/3|54)|5

41353

41423 (3|3|4|4|4
4la|4|34|a|2[3]3
3|alalal2|a]2]4|2

2122

214|224 (2|3|4|4

2121222

414134144242

3123

212121313 |3|3]2)|3

312|132

Edad |P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18 | P19 | SUBJETIVA | OBJETIVA | CALIDAD

39
21

24

34
52

23

60
48

46

32

33

59

63

24
63

36
30

33

39

Grado de

instruccion

Sexo

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

24
25

26
27
28




36
55
29
38
25
30
60
67

27
75
37
62
55
32
71

52
30
76
32
61

37
28
29
34
75
33
33
30
30
71

31

58

13
27
17
16
11

14
28
32

14
33

16
29
27

14
34
24

16
33
15
30

14
12
13
13
34
12

14
14
15
33
15
24

23

28
12
22

14
16
32

35

13
42

21

33

28
18
37

28
14
43

17
31

23

16
16
21

41

21

19
16
15
38
16
34

4

4

4

2

4
3

4

3
3

4

3

2

3
1

4

2

1

5
1
1
1

1

2

2

1

2

1

1

1

5(5|4

2133

1

2|2

312|123

1

3

1

21222

1

2
1

3133
2122

21222

1

1

1

2122

1

3
1
2

1
1
1

1

3123

1

1

1
1
1

1
1
1

1

2|3

3/14(3/3(4]3/3

1

2|2

5/4(3/3[4|3|3

3

1

5

1

2|2

213|133

5

3

3124124 ,4|2]2)|3

3133

212222

4123|4423 |2|4
3/4/3|/4/4,3|3|5/3

5/4,4145|5|3|5/|3

2

314,434 /,3|3|4)2
4,12(3|3|2|2(2|3|4

2121222

4

4123|222 (3|2|4

413|5|5]14]|5

1

4,432 |3|2(3|4|4

3123

1

2122

1

4,/3|5/4/4|4/4)|5
212131213 12|3]2

2122

3

212122

3/14/2|4(3(3|3|4|4

25

47

59

57
28

31

42

35

21

33

38

34
60
20
41

44
50
39
62

58
28
38
49

57

54
48

29

29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55

56
57
58
59
60




77
26
54
32
56
80
27
30
57
27
33
37
61

32
59
28
28
69
29
61

38
27
36
54
29
76
52
36
25
36
35
77

38
11
22

16
24
38
12

14
28
15
12

14
31

14
31

14
13
35
15
27

14
15
15
26

14
38
25
13

10
14
15
33

39
15
32

16
32

42

15
16
29
12
21

23

30
18
28
14
15
34
14
34
24
12
21

28
15
38
27

23

15
22

20
44

4

4

4

4

3

3

2
4

3

2

2

4

3

4

5
3
2

1

1

1

3

1
1
1
1

1

1

1

313

2133

2|2

2122

1
1

2

2|2

313|132

1

2|2

1

1

2

2

1

2133

1

1

1

313|122

5145|514

2

1

1

2

1

1

1

1

2133

1

3|5

5|/4|4|5|/4/4|3|4

1

2|2

2122

2|2

5/4|5|3|4/3|5|3|4

4,324 |3|3(3|3|4

314,414 /4,3|2|4)|2

5

21213124 ,4|2|4)|3

2

3133

4,233 |3(3(4|2)|4

2122|132 (4|4|3|4

1

41214141243 |4]3

214|434 /3|3|4)4

3133

213131223432

1

5/3/3|4/3|3|3|4|5
3/13/13|2(4|2|3]2)|2
3131222 ,2|3]3

1

212|333

3

60

57

62

61

29

65

51

40

64
61

22

57
31

57
50

65

50
22

63

47

54
24

61

62

63

64
65

66

67

68
69
70
71

72

73

74
75

76
77
78
79
80
81

82

83

84
85

86
87
88
89
90
91

92




24
28
34
29
57
30
29
81

25
30
59
83

25
28
76
29
32
30
32
37
68
31

26
25
31

30
61

25
75
73
29
52

10
15
17
14
26
15
13
34
11

14
31

42

11
13
39
15
13
15

14
15
30

14
12
10
13
14
25

37
31

14
28

14
13
17
15
31

15
16
47

14
16
28
41

14
15
37

14
19
15
18
22

38
17
14
15
18
16
36

16
38
42

15
24

4

2

2
4

3

4

3

3

2

2

1

1

2

1

1

1

1

2

1
3

1

2|2

2|3

2122

1

1

1

5|5

2|2

3|5|5|4

1

5/4|5]|3
1

1
1

1

2|2

2|2

1

1

2122

5

1

1
5
1
2
1

2121222

1

1

1

1

1

1

3

1

2

2122

212121222

2

2

5|5

2|2

2133

1
1

5

1

1

1
1

5/4|3|4]|5

2122

412144232 |4|4

5

21222

213 |13|414|2|2|4)|2
5/3/5|4]5|3|4|5/|3

2122

313|133

2

2122

2123|233

41514 ,4|14/3,4|4)3

2

41344 /4/4/3|2]|4

5/4,/5|3/3|3|4|3|5

3

3121212223 ]2)|3

51

40

25

22

48

33

40

53

40

61

46

58
28
51

62

38
64

44
28

30

93

94
95

96

97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124




29
40
76
33
38
36
28
26
32
53
53
36
58
30
73
86
61

55
77
56
58
32
29
33
29
35
31

29
53
30
33
55

13
15
37
14
15
13
13
12
14
25
24
16
29
15
36
41

32
24
37
25
22
16
13
17
15
14
15
13
26
13
14
29

16
25

39
19
23

23

15
14
18
28
29
20
29
15
37

45

29
31

40

31

36

16
16
16
14
21

16
16
27

17
19
26

1

2
2

3

4

3
4
3
3
4

3

4

1
1

1
1

2

1

1

1

1

2|2

5153

31212

1

3132

3

1

2122

213|132

2

5

21222

1

2|2

2

212222

1
1

2
1

1

1

5

2121222

1
1
1

1

1

2121232

3

1

1
2

1

1

3|!5|/4|13|5(4/|3

1

1

212222

2

3|12

2122

3/4(5/3(3/4]3]3

1

313223

3133|123 |3|2]2)|3

3
3

312|132
313|123

4123|4412 ,2|2]|3

213|3|3(2(4|4|2|4

1

2123|413 |4|2|4)|2

1
5

4141415

3/3[3[3|3[3[2[4]/2
2124422443
5/3|/5[3|5|5[3[5]|3
3/4/4(3|3[3[2[3|3
4lalalal2|alalal2

2

412131224 ,2|3]2
21222

1

4123322 2|2]|2

21

64
37

52

27
35

62

44
20
53

59
33

61

50
25

53

24
55

43

32

43

34
53

38

125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156




28
51

37
30
60
83

31

52
34
28
77
25
30
26
29
59
31

32
33
24
71

32
28
70
37
28
35
58
27
42

36
31

14
27
15
14
28
40

13
24
17
14
36
11

10

14
31

13
13

14
10
34

14
13
31

15
15
13
29
12
15
13
17

14
24
22

16
32

43

18
28
17
14
41

14
20
17
15
28
18
19
19
14
37

18
15
39
22

13
22

29
15
27

23

14

4

4

4

4

3

4

2

3

3

3

2

2

1

1

2

1

3

1

1

1

3

5133

2132
2122
2|2

2122

1

2133

1

51454

1

2

1
1
1

213|123

21222

1

1

2122

313|332

1

1

1
1
2

1

212222

1
2

1

1

1

1
1

2

1

1

1

212222

2|2

31323

1

50443

2122

1

2122

2122

1

313122223 ]2)|2

1

313 /4|4/4,4|2)]2)|2

5

312|132

4132422324

1

41413|5]4]|5

3
1

213|233 (2|3|3|4

2122

2122|2222

4135|334 |4|4/|4

1

3/14,5|/4/4/,3|4/4)|5

313|13|2]2]|2

3132

3/3|3|3(2(2|3|4|4

3131233 |3|3|3|2

1

60
55

34
44
47

47

40

45

28

51

29

48

20
40

48

52

21

45

24
63

23

44

157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188




30
27
35
26
76
57
84
76
59
32
36

11
13
13
11
35
27
41

36
27
14
15

19
14
22

15
41

30
43

40

32

18
21

4

5
2
5

3

2

1

51415

3

2|2

2

5

3

1
1

1

1

2

31212 |3]2)2

313

1

1

3

2122

2

1

414,4,3|/3|5|5|5]3

314|424 (2|3|2|4
5/5/4|5/3|4|3|4)|5

4131443

214,414 14,412]2)|3

212123

29

38
58
46

35

25

26
46

40

189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199




SATISFACCION DEL USUARIO

PUNTAJES TOTALES

SATISFACCION

45

75
44

46

41

51

72
47

47

44
44

85
110
111

78
36

84
44

76
45

89
42

49

48

76
41

44

14

10

14
10
10

15
19
19
14

16

15

18

15
10

12
16
11

12
13
16
10
12
10
10
17
22

23

15

16
11
18
12
17

12
12
16

14

13

17
21

23

16
10
18

13

17

13

CAPACIDAD

DE

13

10

13

17
21

20
15

14

15

17

13

11
18
12
12

12
16
13
13
10

19
27
26

18
10
20

11
15
10
20

12
11
12
19

10

Tangibilidad

Empatia

P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | FIABILIDAD | RESPUESTA | SEGURIDAD | EMPATIA | TANGIBILIDAD

Seguridad

4

4

4

Capacidad de

respuesta

1

1

2
2

P7 |P8 | P9 |P10| P11 |P12 | P13 | P14

3] 2

1
1

2

4| 3| 3| 3

1

2| 2| 3| 3

3| 3| 3| 4

2| 2| 3| 2
2| 3| 2| 2

5| 4| 5| 3

4] 6| 5| 6

6| 4| 4| 6

5| 4, 3] 3

3] 4| 3| 4

4| 3| 4| 4

4| 4| 4| s

3

3] 3| 4| 3

2| 2| 2

Fiabilidad

3
2

4

1

1

3
3

3] 3| 2

3] 3| 3

3| 2| 2
2| 3| 3

2| 2| 2

1

1

1
1

1

P1|P2 |P3 |P4 |P5 |P6

4| 3| 4| 4| 3

3

3] 2| 3| 2| 2

3| 3] 3| 4| 3

3

31 20 2 3] 3

5/ 4] 3| 3| 4
7,7 5| 4] 4

5| 3] 3| 4| 3

2| 2| 2| 3

4, 5] 3] 3| 5

3] 3] 3| 3| 3

4| 5| 3| 4| 4
3] 3] 2| 3
3

3

4, 4| 4] 4| 3

2




41

45

89
44
41

43

75

74
115
46

109
41

42

83
46

120

75
42

120
46

89
39
44
44
43

125
43

45

75

75
115
46

15

15
12
20

21

17

23

15
10
23

15

25

14
13
21

11
11
18

10
15
16
25

10
23

10
11
16
10
29
15

25

13
21

10

10
23

13
11
17
17
25

12

10
18

13
15
21

22

14

19
14
10
21

11
15

12
26

12
16
23

10
19

15
13
22

18

17
11
19
13

24

17

12

23

14
13
21

19
12
12

17
18
27

14
25

19

30
18

27

21

11
11

28

11
18
16
25

10

4

4

4

1

1

1

1

1

2| 3

3| 2| 3
2| 3

3| 2| 2

3

5/ 3| 4

6| 7| 6

3| 2

2| 3

3| 2| 2

6| 6| 4
2| 2| 3

1

2| 3| 3| 2

5/ 4, 5| 5

1
1
1

3| 4| 4| 4
3| 3| 3| 4
6| 4| 7| 5

3

6| 4| 4| 4

2| 3| 3] 3
4| 5| 6| 4
3] 3| 4| 3

2| 3| 2

5

4, 5| 3| 5

1

3] 3| 3| 3

1

41 5| 7| 7

1

4 4] 3| 3

3| 4| 3| 3

5
1

1

1
3

4
1

5

2

3| 2| 2

2| 3| 3

3| 2| 3

1

2| 2] 2| 2

3] 2] 2

1

1

1

3] 5| 3| 4 4

3] 3| 3| 2

1

4| 3| 4] 3| 3
4, 4] 3| 3| 4
7, 4] 6| 4| 6
3] 3] 2| 3] 3
4| 7| 6| 4| 4

1

5/ 5/ 6| 7|7
4| 3] 4] 4| 3

4| 5| 4| 3

2

4| 7| 4| 7| 6

2

3] 4] 3| 4| 4
4| 3| 3| 3| 3
5/ 5/ 4, 7| 4




114
124
40

74
44

73
115
48

46

76
73
46

43

89
42

72
43

50
118
48

88
45

42

43

46

48

126

88
50
39
43

40

22

21

13

14
26

11
10
13
15
10

14
10

14

11
22

20

25

16
10

25

27

11
17

17
25

11
17

14
10

21

11
15

11
24
12
18

10
11
12
26

16

14

12

22

23

14

13
20

14
13

12

14

22

16

22

15

10

19
24
10
14

13
22

14
13

17

12

22
10
14

10
25
18

26
29

16
12
16
22

11
12
18
18

11
25

10
17

10
28

10
20

11
10

11
11
28
23

10

4
6

6

7

1

1

1

1
1

1
1

6| 6| 7

3] 3

2| 2

3

3] 3

5/ 3| 5

2| 3

4| 4| 4| 7

5

2| 3| 3| 2
3| 4, 4| 3

1

3] 3| 4| 3

4| 5| 7| 6

1

4] 3] 3| 4
3| 4| 3| 3
2| 2| 3

4, 5| 5| 3

3] 3| 3| 3

2| 3| 2| 2

7| 6| 5| 4

3

3| 3| 4| 4
2| 2| 3| 2

1

3| 2| 2

6| 7| 7| 5

5

2| 3| 2

1

7
1

4

1

1

5

1

1
1

2

4

1

1

3

5

3

2

2| 2] 3

2| 2] 2| 3

2| 2| 2

4, 7| 5] 5| 5

7| 4] 6| 5

3| 4] 3| 3| 3
3] 2] 3| 2] 2
3| 3] 3| 4| 3

4| 5

3| 3| 3| 2

3] 4] 4, 3| 4
4| 3| 4| 3| 4

1

3| 4] 4| 3| 3

6| 6| 5| 4| 7

1

4| 5| 4| 4| 3

3] 2 2| 3

7! 5| 7| 4| 5
5| 4] 5| 4| 5

1




115

85
44

37
49

44

39
42

112
49

40

46

125

52
46

124
46

42

48

48

49

83
47

37
76
45

45

78
42

36
121
42

19
16

20

10
24

20
10

10
15
10

14

15

23

11

25

19
12
11
11

10
10
21

13
10
10
27

13
12
24
10
12

13
11
18

15
10
10

14

10
26

19
14

23

22

10
27

10

17

14

14

24

22
17
10

11

18
11

23
11

23

11

10
14

15

10
14

23

30
19

12

12
30
10

29
10

30
11
11

14
10

19
12

18
12
10
21

12

25

10

4

4

1

1

1

2

3

3

3| 3

1

5/ 4| 4

1

1

3] 3] 3

2| 2

7! 7] 4

7 4| 4| 7
5| 4, 5| 3
3| 3] 3

3] 3| 2| 3

1

2| 2| 2| 3

5

3] 2| 3] 3

2] 2| 2| 3

4, 7] 7| 5

3] 3| 2| 3

41 7| 6| 6

2| 3| 3] 3

1

3] 5| 3] 3
2| 2| 3| 2

4 4| 4| 3

3] 2| 3] 2

3] 3| 4| 4

1
5

3

2

5

1

1

1

1
4

5

5

1

3

3
5

2

2| 3| 3

2| 2| 3

3| 3| 2

2| 3| 2

3| 3| 2

3] 2| 3

1

1

2| 3] 2

1

3] 2] 3

1

1

1

4, 7| 7| 5| 7

31 5| 3

2| 3| 3| 2| 2

3

7! 6| 7| 5

2

1

6| 7| 4|, 5| 7

7, 6| 7| 6| 4
2| 2] 2| 3] 2

2

2| 3| 3| 3| 3

1
1

5| 4] 3| 3| 4

3

4] 4] 3| 3| 4

3

5| 4] 3

3] 3] 2| 2| 2

41 4| 7| 5




85
48

43

119
48

47

42

44
46

40

93
44

46

43

47

120
121
40

72
129
45

79
44

75
42

34
39
42

47

71
44

39

15
10

20
10

10
10

17
10

10

21

24

13
23

12
11

14

12
12

20
10

25

11
11

20

11
28

22

11
15
29
10
18

17
11

10

14

17
11

19

17

23

22

10
13
26

16

16

10
10

14

16

26
10

10

17

22
22

13
23

15

12

13
10

17
11
12
29
11
13

10
13

22

11

14

10
26
31

18
28

13
18
10
16
11

12

10
18

12

4

7

4

4

1

1

3

3

3

2| 3| 2

2| 3| 3

1

3

7| 6| 4

2| 2| 2

2| 2| 3

1

2| 2

4] 3] 5| 4

2] 2| 2| 3
6| 6| 7| 7

3

3] 2| 2| 2

1

1

2| 2| 3

4, 5| 5| 3

2| 3| 2| 2

2| 3| 2| 2

3
5

6| 4, 7| 5

1

4| 3| 3| 3

6| 7| 5| 5
2| 3| 2| 2

4, 5| 3| 3

1

3] 3| 3] 3

3| 4| 3| 3

1

3

1

4

1

2

1
4

3

1

3| 2| 2

3
5

2| 3| 2

3

1

2| 2| 2

3] 3] 3| 3

2| 3] 3| 2

1

3] 2] 2| 3

4|, 3] 4] 3| 3

3

6| 6| 6| 6| 5
2| 2] 2| 3] 2
2| 3| 2| 3| 3

1

1

41 5
1

3] 3] 3| 2| 3

2

4| 4| 4| 7| 7
6| 6| 7| 7| 5

4| 4| 4] 3| 3
6| 7| 5| 5| 5

4, 4] 3| 4| 3

3] 4] 3| 3] 3

1

4| 4| 3| 3| 4




75
40

90
52
46

90
46

46

75
45

50
120
44
48

42

40

90
41

47

81
41

112
43

77
42

43

69
49

80
75
42

36

15

16

10
16
10

14

22

10

13

10
16

20

14

13
10
13
15

16

21

10
11
19

10
15
12
13
23

10

11
19
13

16

25

11
17
12

15

19
15

14

17
10

18

10
15

22

17

15

21

15

10
13
11
17
13

12

16
10

15

15

11
18

10

18

10
16

21

13

12

16
15

18
11
20

14
11
22

10

14
16
10
13
35

10

14
13
11
23

12
18

25

10
18
11

16
12
15
17
11

4

4

4

6

1

1

3| 2| 2

3| 3

3] 3| 3] 3

3] 3| 5| 5
2| 3| 2| 3
2| 2| 2| 2
3| 4| 4| 4

1

4| 4| 4| 3

2| 3| 3| 3
6| 4| 4| 4
3] 3| 2| 2
2| 3| 2| 2

4, 5] 4, 5
2| 3| 3

3] 3| 2| 2
4] 4| 4, 4

4, 5| 5| 7

3] 4, 3| 3

1

3] 3| 3] 3
2| 2| 2| 2
5| 3| 3] 5

4| 4| 3| 4

4
2

1

1

1

1
5

2

3| 3| 2

2| 2| 2

2| 3] 2| 2

1

1

3|1 4] 3| 4| 4

5/ 3] 5| 3] 4
3] 3] 2| 3| 3

5/ 5| 3

3] 3] 3| 2| 3
4| 3| 3] 3| 3

2| 3| 3| 2| 3
77 7| 7|7

1

3] 3] 3| 2| 3
3] 2] 3| 3] 2

2

5| 4] 4, 5| 5

3] 2| 3| 3

3] 4] 4, 3| 4

5| 4] 7| 4] 5

3

4, 4] 4] 3| 3

2| 2| 3| 3

3| 4] 3| 3] 3
2| 2| 3| 3| 2
3] 3] 3| 3] 3
3| 4] 4| 3| 3

2| 2| 3| 3




36
42

50
40

74
114

36
122
116

72
40

41

10

14
20

24
22

13

10

10
17
23

27
22

15

10

13
18

18
20
13

13

28

24
26
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Anexo 08: Matriz de consistencia

servicio de
diagnéstico por
imagenes. Hospital IlI
- 1, Trujillo 2022

calidad de atencién y satisfaccion
percibido por el paciente atendido
en el servicio de diagndstico por
imagenes del Hospital Il - 1,
Trujillo durante el mes de mayo del
202272

atencion y satisfaccién percibido por el
paciente atendido en el servicio de
diagnostico por imagenes del Hospital 11l -
1, Trujillo durante el mes de mayo del 2022

significativa entre la relacion entre la
calidad de atencién y satisfaccion
percibido por el paciente atendido en
el servicio de diagnéstico por
imagenes del Hospital Il - 1, Truijillo
durante el mes de mayo del 2022

Problemas Especificos

¢Cudl es la calidad de atencion
percibido por el paciente atendido
en el servicio de diagndstico por
imagenes del Hospital Il - 1, Truijillo
202272

¢Cual es la satisfaccion percibida
por el paciente atendido en el
servicio de diagnéstico  por
imagenes del Hospital Il - 1, Truijillo
2022

¢ Cudl es la relacion entre la calidad
de atencion y la fiabilidad inherente
a la satisfaccion percibido por el
paciente atendido en el servicio de
diagnéstico por imagenes del
Hospital Ill - 1, Trujillo 20227

¢ Cudl es la relacion entre la calidad
de atencion y la capacidad de
respuesta o] responsabilidad
inherente a la satisfaccion percibido
por el paciente atendido en el
servicio de diagnéstico  por
imagenes del Hospital Il - 1, Trujillo
2022?

¢ Cudl es la relacion entre la calidad
de atencion y la seguridad inherente

Objetivos Especificos

Identificar la calidad de atencion percibido
por el paciente atendido en el servicio de
diagndstico por imagenes del Hospital 111 -
1, Trujillo 2022

Identificar la satisfaccién percibido por el
paciente atendido en el servicio de
diagnostico por imagenes del Hospital Il -
1, Trujillo 2022

Establecer la relacion entre la calidad de
atencién y la fiabilidad inherente a la
satisfaccion percibido por el paciente
atendido en el servicio de diagnéstico por
imagenes del Hospital 1l - 1, Trujillo 2022

Establecer la relacion entre la calidad de
atencién y la capacidad de respuesta o
responsabilidad inherente a la satisfaccion
percibido por el paciente atendido en el
servicio de diagnostico por imagenes del
Hospital Il - 1, Trujillo 2022

Establecer la relacion entre la calidad de
atencion y la seguridad inherente a la
satisfaccién percibido por el paciente
atendido en el servicio de diagnéstico por
imagenes del Hospital Ill - 1, Trujillo 2022

Hipotesis Especificas:

Existe relacion directa y significativa
entre la calidad de atencion percibido
por el paciente atendido en el servicio
de diagnostico por imagenes del
Hospital Ill - 1, Trujillo 2022

Existe relacion directa y significativa
entre la satisfaccion percibido por el
paciente atendido en el servicio de
diagnéstico por imagenes del
Hospital Ill - 1, Trujillo 2022

Existe relacion directa y significativa
entre la relacion entre la calidad de
atencion y la fiabilidad inherente a la
satisfaccion percibido por el paciente
atendido en el servicio de diagnéstico
por imagenes del Hospital 1l - 1,
Trujillo 2022

Existe relacion directa y significativa
entre la relacion entre la calidad de
atencion y la capacidad de respuesta
0 responsabilidad inherente a la
satisfaccion percibido por el paciente
atendido en el servicio de diagnéstico
por imagenes del Hospital Il - 1,
Trujillo 2022

TITULO PROBLEMA DE LA OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION METODO
INVESTIGACION
Calidad de atencién y Problema General: Objetivo General: Hipotesis General:
satisfaccién percibido -Disefio de la
por el paciente del ¢Cual es la relacion entre la Determinar la relacién entre la calidad de Hi: Existe relacion directa vy Instigacion

Correlacional,
transversal,

No experimental
-Tipo de Investigacion
Aplicada
-Enfoque:
cuantitativo
-Poblacioén:
412 pacientes
-Muestra:

199 pacientes
-Técnica:
Encuesta

-Instrumentos:

Cuestionario de Calidad
de atencion

Cuestionario de
satisfaccion del paciente

-Método de analisis




a la satisfaccion percibido por el
paciente atendido en el servicio de
diagnéstico por imagenes del
Hospital Ill - 1, Trujillo 20227

¢ Cudl es la relacion entre la calidad
de atencion y la empatia inherente
a la satisfaccion percibido por el
paciente atendido en el servicio de
diagnéstico por imagenes del
Hospital Ill - 1, Trujillo 20227

¢ Cudl es la relacion entre la calidad
de atencion y la tangibilidad
inherente a la satisfaccion percibido
por el paciente atendido en el
servicio de diagndstico por imagenes
del Hospital 11l - 1, Trujillo 20227

Establecer la relacion entre la calidad de
atencion y la empatia inherente a la
satisfaccién percibido por el paciente
atendido en el servicio de diagnéstico por
imagenes del Hospital Ill - 1, Trujillo 2022

Establecer la relacion entre la calidad de
atencién y la tangibilidad inherente a la
satisfaccién percibido por el paciente
atendido en el servicio de diagndstico por
imagenes del Hospital 11l - 1, Trujillo 2022

Existe relacion directa y significativa
entre la relacion entre la calidad de
atencion y la seguridad inherente a la
satisfaccion percibido por el paciente
atendido en el servicio de diagnostico
por imagenes del Hospital Il - 1,
Trujillo 2022

Existe relacion directa y significativa
entre la relacion entre la calidad de
atencion y la empatia inherente a la
satisfaccion percibido por el paciente
atendido en el servicio de diagnostico
por imagenes del Hospital Il - 1,
Trujillo 2022

Existe relacion directa y significativa
entre la relacién entre la calidad de
atencion y la tangibilidad inherente a
la satisfaccion percibido por el
paciente atendido en el servicio de
diagndstico por imagenes del
Hospital Ill - 1, Trujillo 2022
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