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Resumen

La investigacion titulada: Calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes
del area de cirugia del hospital regional Docente Las Mercedes, Chiclayo, tiene
como objetivo general: Determinar la relacion entre calidad de atencién y
satisfaccion de los pacientes del area de cirugia del hospital regional Docente Las
Mercedes, Chiclayo. Por ello, se llevé a cabo un estudio de tipo basico y de disefio
no experimental. La poblacién censal estuvo constituida por 35 pacientes atendidos
segun el registro de pacientes del hospital en el area de cirugia en el mes de
setiembre de 2021. Para la recoleccién de datos se utilizo la técnica de encuesta y
como instrumentos se aplicaron dos cuestionarios citados de (Gamarra, 2018),
mediante una escala Likert de 5 niveles para ambos instrumentos, con una
confiabilidad positiva alta de .817 y .845 en ambos instrumentos de evaluacion
respectivamente. El tratamiento estadistico se realizé6 mediante la elaboracién de
tablas de contingencia y graficos de barras con su respectivo andlisis e
interpretacion. Para la validaciéon se aplicé la prueba exacta de Fisher significativa
al 0,05, que dio a conocer que, la variable calidad de atencion y satisfaccion de los

pacientes se relacionan de manera positiva y significativa (p-valor es 0.720).

Palabras clave: Calidad de atencién, satisfaccion de los pacientes, area de cirugia
y hospital.
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Abstract

The research entitled: Quality of care and satisfaction of patients in the surgery area
of the regional hospital Docente Las Mercedes, Chiclayo, has the general objective:
To determine the relationship between quality of care and satisfaction of patients in
the surgery area of the regional hospital Docente Las Mercedes, Chiclayo. For this
reason, a study of a basic type and non-experimental design was carried out. The
census population consisted of 35 patients treated according to the hospital patient
registry in the surgery area in September 2021. For data collection, the survey
technique was used and two instruments were applied. questionnaires cited from
(Gamarra, 2018), using a 5-level Likert scale for both instruments, with a high
positive reliability of .817 and .845 in both evaluation instruments, respectively. The
statistical treatment was carried out by means of the elaboration of contingency
tables and bar graphs with their respective analysis and interpretation. For
validation, the Fisher's exact test significant at 0.05 was applied, which revealed that
the variable quality of care and the satisfaction are positively related (p-value is
0.000).

Keywords: Quality of care, patient satisfaction, surgery area and hospital.
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I. INTRODUCCION

En cuanto al contexto mundial, la salud es considerada un derecho fundamental en
la mayoria de los paises del mundo, por el cual los gobiernos destinan determinadas
cantidades de presupuesto para el logro de objetivos institucionales (Calvo et al.,
2018); sin embargo, estos no necesariamente se encuentran ligados y alienados a la
calidad de atencion que dichas instituciones ofrecen a los usuarios, los cuales son el
centro y razon de la creacion de todo establecimiento de salud (Del Carmen, 2019); ya
gue, los profesionales en salud no son capacitados y preparados de manera adecuada
para ofrecer un trato humanizado a través del desarrollo de habilidades blandas, y si,
disponen de sus habilidades duras a través del conocimiento adquirido y puesta en

practica de las labores en sus centros de trabajo (Garcia y Morales, 2019).

En cuanto al contexto nacional, la calidad de atencion de los servicios de salud es,
en su mayoria, deficientes, desde el punto de vista de la mayoria de pacientes, puesto
gue diversas investigaciones han dado a conocer que, los pacientes peruanos tienen
pocas expectativas de ser atendidos en un periodo de tiempo breve después de su
tltima consulta médica (Soto, 2019). Es asi que, una investigacion realizada en los
hospitales de la provincia de Canta, dio a conocer que, calidad de atencién no se
relaciona con empatia, accesibilidad al servicio y elementos tangibles que este ofrece
(Castillo et al., 2019). Ademas, las instituciones peruanas han tenido un incremento de
evaluacion de calidad de los sistemas de salud desde la perspectiva del paciente; sin
embargo, este no es necesario para aumentar la calidad de atencion, sobre todo, con
respecto a los procesos de atencion y los costos innecesarios que se les pide a los

pacientes, aun contando con seguros integrales de salud (Hernandez et al., 2019).

En cuanto al contexto local, la realidad mencionada anteriormente no difiere de este
contexto porque apenas el 25% de los hospitales del Perl poseen equipamiento
necesario para atender a los usuarios externos de manera eficiente (Espinoza et al.,
2020). Ademas, se pudo observar la insatisfaccion que sienten los pacientes que son

atendidos en el area investigada porque se escuch6 reclamos acerca del bajo nivel de



calidad de atencidn y poco trato amable, servicial o cortés y la falta de un trato mas
humanizado del personal de enfermeria que tienen, en promedio, méas de 40 afios de
edad, lo que genera desconfianza en los pacientes; ademas de oir reclamos acerca
de la mala infraestructura de los ambientes donde son atendidos ya que estos son muy

pequefios y los pasillos muy angostos.

Por ello, se formuld la pregunta general: ¢Cual es la relacion entre calidad de
atencion y satisfaccién de los pacientes del area de cirugia del hospital regional

Docente Las Mercedes, Chiclayo?, y las preguntas especificas, fueron:

¢, Cual es la relacion entre técnico cientifico y actitud de atencion de los pacientes

del &rea de cirugia del hospital regional Docente Las Mercedes, Chiclayo?

¢, Cual es la relacion entre funcional o interactivo y la comunicacién del entorno de
los pacientes del area de cirugia del hospital regional Docente Las Mercedes,
Chiclayo?

¢,Cual es la relacion entre humano interpersonal y capacidad técnica de los

pacientes del area de cirugia del hospital regional Docente Las Mercedes, Chiclayo?

Por ello, la justificacién en cuanto al contexto practico, beneficid a la institucion de
salud objeto del estudio, dado que, se dio a conocer la relacion de variables que no
son prioridades en otros estudios de salud publica, y que; sin embargo, de estas
dependen la salud emocional, psicologica y mental del paciente. Ademas, segun el
contexto tedrico, los aportes sirvieron de base para la comprension de las variables,
segun la linea del tiempo, asi como de las dimensiones que se desprenden de cada
una de las variables estudiadas. Por otro lado, en cuanto al contexto social, este
estudio beneficié a la comunidad cientifica, académica e investiga en general, y, sobre
todo, al personal médico del Per( porque a partir de esta investigacion sera posible el
desarrollo de otras, en otros tipos, disefios y enfoques de estudio, y con otras variables
y dimensiones, que ayuden al aporte de informacion importante que motive a que los

directivos de las instituciones de salud tomen mejores decisiones en favor de los



pacientes. Finalmente, en cuanto al contexto metodoldgico, los resultados permitieron
conocer como las variables pueden relacionarse utilizando herramientas confiables
donde se aplicaran instrumentos objetivos para el recojo de datos, el cual permitié que
se emitan conclusiones y recomendaciones y se puedan tomar acciones que permitan

optimizar la calidad de atencion y este a su vez mejore la satisfaccion de los pacientes.

Asimismo, el objetivo general estuvo direccionado a: Determinar la relacion entre
calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes del area de cirugia del hospital

regional Docente Las Mercedes, Chiclayo, y los objetivos especificos, fueron:

Determinar la relacién entre técnico cientifico y actitud de atencion de los pacientes

del &rea de cirugia del hospital regional Docente Las Mercedes, Chiclayo.

Determinar la relacion entre funcional o interactivo y la comunicacion del entorno de

los pacientes del &rea de cirugia del hospital regional Docente Las Mercedes, Chiclayo.

Determinar la relacion entre humano interpersonal y capacidad técnica de los

pacientes del &rea de cirugia del hospital regional Docente Las Mercedes, Chiclayo.

Finalmente, la hipo6tesis general mencioné que: Calidad de atencion y satisfaccion
de los pacientes se relacionan positiva y significativamente en el area de cirugia del

hospital regional Docente Las Mercedes, Chiclayo, y las hipotesis especificas, fueron:

Técnico cientifico y actitud de atencion se relacionan positiva y significativamente
en los pacientes del area de cirugia del hospital regional Docente Las Mercedes,

Chiclayo.

Funcional o interactivo y comunicacion del entorno se relacionan positiva y
significativamente en los pacientes del area de cirugia del hospital regional Docente
Las Mercedes, Chiclayo.

Humano interpersonal y capacidad técnica se relacionan positiva Yy
significativamente en los pacientes del area de cirugia del hospital regional Docente

Las Mercedes, Chiclayo.



Il. MARCO TEORICO

En el segundo capitulo se enmarcaron los antecedentes de investigacion de origen

nacional, los cuales mencionaron que:

Reafio (2021) estudio la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario en un
hospital de Chiclayo. Se siguié una metodologia descriptiva, correlacional de corte
transversal, el cual utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumentos citados los
cuestionarios SERVQUAL adaptados para ambas variables en una muestra de 351
usuarios. Los resultados mostraron que los pacientes calificaron como “malo” la
satisfaccion de los usuarios, ademas, la aglomeraciéon de pacientes en las areas y la
falta de preparacion médica, son dos de los factores mas importantes que inciden en
la percepcion de una mala calidad en el servicio. Se concluy6 que, existio relacion
significativa, con un Rho de Spearman de = 0,815, entre la calidad del servicio y la

satisfaccion de los usuarios.

Mendoza (2020) estudio la satisfaccion de los pacientes en relacién a la calidad de
atencion en un hospital en Lima. Se siguié una metodologia descriptiva, correlacional
transversal y de disefio analitico comparativo, el cual utiliz6 como técnica la encuesta
y como instrumentos citados los cuestionarios SERVQUAL y SERVQHOS en una
muestra de 332 pacientes. Los resultados mostraron que los pacientes investigados
se encuentran satisfechos en su mayoria por el cual recomendarian el hospital, y solo
una pequefia parte de ella se encuentra insatisfecha debido a la capacidad de
respuesta por el servicio brindado. Se concluyé que, existid relacidbn positiva
moderada, con un Rho de Spearman de = 0,705, entre la satisfaccion de los pacientes

y la calidad de atencion que reciben.

Caycay (2018) estudio la calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes en un
hospital de Huacho. Se siguid una metodologia correlacional y de disefio no
experimental, el cual utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumentos citados los

cuestionarios SERVQUAL en una muestra de 135 pacientes. Los resultados mostraron



gue la calidad técnica, humana y de atencion son importantes para que los pacientes
se sientan satisfechos. Se concluy6 que, la calidad de atencion se relaciona de manera
positiva baja, con un Rho de Spearman de = 0,296, con la satisfaccidn de los pacientes

en el hospital mencionado.

Gamarra (2018) estudio la calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion de los
pacientes en un puesto de salud. Se siguié una metodologia cuantitativa, correlacional,
de corte transversal y de disefio no experimental, el cual utilizé como técnica la
encuesta e instrumentos creados, en una muestra de 215 pacientes. Los resultados
mostraron que la calidad técnica, humana y de atencion son importantes para que los
pacientes se sientan satisfechos. Se concluyé que, la calidad de atencién de
enfermeria presentd una correlacién positiva alta, con un Rho de Spearman de = 0,985,

con la satisfaccion de los pacientes en el puesto de salud mencionado.

Palomino, Rivera y Tocto (2018) estudio la calidad de atencién de enfermeria y
satisfaccion de los pacientes en un hospital de Lima. Se sigui6 una metodologia
descriptiva correlacional y no experimental, en el cual utiliz6 como técnica la encuesta
e instrumentos adaptados de CARE-Q y CHS, en una muestra de 1200 pacientes. Los
resultados mostraron que, la satisfaccién que tiene el usuario de la calidad de atencion
gue recibe es baja. Se concluyd que, la calidad de atencion de enfermeria presento
una correlacion directa y moderada, con un Rho de Spearman de = 0,750, con la
satisfaccion de los pacientes.

Ademas, en este estudio se enmarcaron los antecedentes de investigacion de

origen internacional, los cuales mencionaron que:

Farifio et al. (2018) estudiaron la satisfaccion de los usuarios y la calidad de
atencion en un centro de salud. Se siguié una metodologia cuantitativa de tipo no
experimental, transversal y descriptivo, el cual utiliz6 como técnica la encuesta y como
instrumento citado el cuestionario SERVQUAL en una muestra de 384 pacientes. Los

resultados mostraron que la mayoria de los usuarios (77%) se encuentran satisfechos



con el equipamiento con que los atienden mientras que, el 83% considera que las
comodidades de las camillas cubren sus expectativas. Se concluy6 que, si existe un

indice alto de satisfaccion en los pacientes.

Briones (2018) estudi6 el nivel de satisfaccion del usuario en relacién a la calidad
de atencidén en el hospital Natalia Huerta. Se siguié una metodologia de enfoque
cuantitativo descriptivo, no experimental, correlacional y transversal, el cual utilizé
como técnica la encuesta y como instrumentos citados los cuestionarios SERVQUAL
y el cuestionario de Oviedo y Campos 2005 que fue adatada por el mismo autor, en
una muestra de 200 pacientes. Los resultados mostraron que mas del 80% de los
pacientes no son atendidos en los primeros 20 minutos lo que provoca fastidio y
malestar. Se concluy6 que, el nivel de atencion incide directamente en la satisfaccion

del usuario

Rivera et al. (2019) estudiaron la satisfaccion de los usuarios y la calidad de
atencion en un hospital ecuatoriano. Se siguié una metodologia de enfoque
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y de disefio no experimental, el cual utilizd
como técnica la encuesta y como instrumentos citados los cuestionarios para medir la
satisfaccion y la calidad de atencién, en una muestra de 250 pacientes. Los resultados
mostraron que, las dimensiones mas problematicas estuvieron determinadas por
enarcarse en la baja capacidad de respuesta y la inseguridad que se les brinda a los
pacientes. Se concluyé que, los pacientes no se sintieron ni satisfechos ni insatisfechos

sobre una media de 3.5.

Debido a lo expuesto, la autora de la investigaciéon da a conocer las teorias que
enmarcan este estudio, en funcion de sus dos variables analizadas, calidad de atencion
y satisfaccion de los pacientes, donde las teorias fueron: la calidad del servicio y la
teoria de la discrepancia del valor recibido, que se enmarca en la primera variable del
estudio; vy, la teoria del valor y la teoria de enfermeria humanistica, que se enmarca en
la segunda variable del mismo.

La primera teoria que se sustenta en este estudio habla acerca de la calidad del



servicio que se otorga a un determinado cliente o paciente, dado el caso (Rodriguez
et al., 2017). Por el cual, su creador, Karl Albretch, indic6 que el objetivo que se
determina es proporcionar un producto o servicio al comprador que lo desea o necesita
(Ramos et al., 2020), y que, a lo largo del tiempo, su concepto fue evolucionando y
orientando a la expectativa deseada del comprador que actia como predictor del valor
gue se le asigha a una compra, mediante el cual nace el modelo SERVQUAL, en donde
el cliente hace uso de su percepcion para asignarle un valor de calidad o no a lo
adquirido (Canzio, 2019). Por el cual, aplicado en este estudio, la calidad de atencion
gue percibe el paciente del area de cirugia, dependerd de la percepciéon que ha
adquirido a través de la experiencia, el cual ayudara a incrementar la probabilidad de
gue el paciente alcance sus resultados sanitarios de manera positiva y satisfactoria,
de lo contrario, el paciente tendra sentimientos de insatisfaccién ante el servicio
brindado, lo que incrementara el riesgo de percepcidon negativa de la atencion recibida
(Marin et al., 2017).

La segunda teoria de este estudio, es la teoria de la discrepancia, el cual significa
gue, el valor percibido de la calidad otorgada en un producto o servicio, juega un papel
determinante como respuesta emocional que tiene el cliente, en donde este discrepa
el valor otorgado por el valor deseado (Arciniegas, 2017). Teoria que demuestra que
el paciente del area de cirugia de este estudio, discrepara la atencion recibida en
funcién de lo que percibe y lo que dese obtener (expectativa), para que se sienta

realmente satisfecho o insatisfecho (Cabrera, 2017).

La tercera teoria que se sustenta en este estudio habla acerca del valor expectativa,
es decir, de la percepcion de satisfaccion o insatisfaccion que sienten los pacientes
ante la necesidad de requerir servicios de salud (De arco y Suarez, 2018). Por tanto,
la teoria del valor y la expectativa que fue propuesta por Atkinson, el cual indic6 que,
es la estimacion subjetiva que el individuo desea alcanzar para conseguir algun tipo
de incentivo o valor en base a la posibilidad de lograr alguna meta en concreto (Chenxi,
2019). Lo que indica que, en este estudio, esta teoria se enmarca en la satisfaccion de
las necesidades de los pacientes en base a una atractiva recompensa recibida que se



traduce en la evaluacion positiva de la atencion médica que ha recibido antes, durante

y después de la cirugia practicada (Del Pino, 2018).

La cuarta teoria que se sustenta en este estudio, indica que la teoria de enfermeria
humanistica, creada por un grupo de enfermeras con la intencién de mejorar la relacion
gue se establece entre el profesional en salud y el paciente que recibe atencion y
cuidado en un establecimiento de salud, para mejorar su perceptiva de trato
humanizado, el cual esta basado en el dialogo, la comunicacion efectiva, la amabilidad
y la relacion interdependiente de transaccionalidad (Naranjo et al., 2018), en donde se
da un efecto de ganar-ganar, entre los profesionales en enfermeria y los pacientes,
para que estos se sientan satisfechos de la interaccién de valores, creencias y
actitudes positivas que se dan de manera reciproca en ambos lados (Figueredo et al.,
2019), en donde, traducido en este estudio, se espera que el paciente de una respuesta
favorable de experiencia vivida mediante la atencion sanitaria, que confirme su estado

de aceptacion y conformidad del servicio prestado.

Finalmente, los enfoques conceptuales en donde se enmarca esta investigacion,
mencionaron primero al concepto de la calidad de atencion que reciben los pacientes,

y el concepto de la satisfaccién que se genera en ellos.

Por tanto, el concepto de la calidad de atencién en los servicios de salud da a
conocer el proceso mediante el cual los sistemas de salud toman decisiones
institucionales para impactar positivamente en las experiencias de atencion vividas por
los pacientes, asi como de ofrecer un determinado producto o servicio que satisfaga
los deseos esperados de los pacientes, con el fin de que el usuario obtenga la atencion
necesaria que beneficie al maximo su necesidad de atencion y se reduzcan las quejas

y los niveles de insatisfaccion (Arciniegas, 2017).

Ademas, las dimensiones de la variable calidad de atencién, tienen también un
significado relevante en el estudio porque:

La primera dimension llamada técnica cientifico es un concepto vinculado a la

satisfaccion de las necesidades de desempefio, competencia y eficacia con el que

esatendido en la institucion de salud (Santiago, 2018).



La segunda dimension llamada funcional o interactivo del entorno es un concepto
que abarca el orden, comodidad e incluso los carteles de sefializacion que tiene el

hospital donde el usuario es atendido (Carbajal y Vasquez, 2016).

Finalmente, la tercera dimension llamado humano interpersonal es un concepto
determinante para que el paciente sienta confianza, amabilidad y sentimientos de

empatia por parte del personal sanitario que lo atiende (Gémez, 2020).

Asimismo, el concepto de la satisfaccion del paciente es la evaluacién que depende
de la percepcion positiva o negativa, asi como de su complacencia, es decir, de sus
expectativas, segun la atencion médica recibida en relacion a la técnica del cuidado,
disponibilidad, continuidad, eficacia y rapidez con que es atendido el paciente como

resultado de un trato humano (Vasquez et al., 2018)

Asi, como en el caso de la conceptualizacion de las dimensiones de la primera
variable de este estudio, las dimensiones de la variable satisfaccién de los pacientes,
tienen también un significado relevante en el estudio porque la primera dimension
llamada actitud de la atencién, es un concepto que tiene quever con el trato amable, la
cortesia, la comprension y el interés que muestra el personalde salud al momento de
atender a los pacientes (Suérez et al., 2018). La segunda dimensién llamada
comunicacién, es un concepto que tiene que ver con la claridad y el modo asertivo en
el trato que los profesionales le brindan al paciente, en donde son capaces de resolver
conflictos de manera adecuada y positivapara ambas partes, el personal y el paciente
(Mendoza., 2017). La tercera dimension llamada capacidad técnica, es un concepto
gue tiene relacion con los dotes de habilidad, conocimiento y destreza con el que el
paciente percibe quees atendido, el cual es un factor determinando de percepcién de
satisfaccion e insatisfaccion, dado el grado de seguridad y confianza que sienten los
usuarios que son atendidos por profesionales eficientes y con sentido humano (Vera
2016).



lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El tipo fue basico porque como lo indicaron los autores, de este dependen los
descubrimientos y aportes tedricos del estudio (Sanchez y Reyes, 2016); dado que, su
propésito es emplear principios y conceptos generales hacia un problema en
especifico, con el objetivo de manifestar validez del programa o técnica, bajo los cuales

se emplearon principios cientificos (Hernandez y Mendoza, 2018).

El disefio fue no experimental porque no se manipularon deliberadamente las
variables del estudio, calidad de atencién y satisfaccion de los pacientes (Bilbao y
Escobar, 2020); es decir, no se variaron de manera intencional las mismas porqgue lo
gue se realizara en esta investigacion sera observar los fendmenos en su contexto
natural para posteriormente analizarlos. Es asi que, se mostrara el diagrama que

utilizara el estudio (Trujillo, 2019).

Figura 1

Diagrama de los disefios correlacionales de dos variables.

s

] R

S

Nota: Extraido de Sanchezy Reyes 2006, p.105.
Dado que:

M = Muestra.
V1 =Variable 1.
V2 =Variable 2.

R = Relacion.
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3.2 Variables y operacionalizacion

Definicién conceptual de calidad de atencién

Es un derecho al acceso de los servicios de salud, por el cual se debe cumplir la

normativa vigente en torno a la prestacion de salud del pais (Gamarra, 2018).

Definicion operacional de calidad de atencion

Es el conjunto de servicios que se le brinda al paciente con el fin de otorgarle

una atencion sanitaria éptima.

Definicion conceptual de satisfaccion de los pacientes

Es un conjunto de percepciones y subjetividades que tiene el paciente respecto
al servicio brindado en una institucion de salud (Gamarra, 2018).

Definicion operacional de satisfaccion de los pacientes

Es un proceso donde el discernimiento del paciente en cuanto al servicio o
ofrecido toma importancia, dado que, es €l quien define si lo brindado satisface sus

necesidades o no.

Este estudio fue correlacional porque se buscé determinar el grado de relacion de
ambas variables (Carhuancho, 2019). Por tanto, en el anexo 1 se consideraron las
matrices de operacionalizacion de ambas variables, en donde se mostraron la

definicion conceptual y operacional, los indicadores y las escalas de medicion.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

La poblacién lo conforman la totalidad de elementos o personas que se desea
investigar para luego elegirse el proceso de muestro para hallar la muestra del
estudio(Bernal, 2019). Por tanto, la poblacién del estudio estuvo constituida por 35
pacientesatendidos segun el registro de pacientes del hospital en el area de cirugia

en el mes de setiembre de 2021, los cuales se muestran en la tabla 1 segun division
11



del area investigada.
La muestra fue poblacional o censal, por tanto, en esta investigacion la poblacion y
la muestra tienen la misma cantidad de integrantes (Cienfuegos, 2016).

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que utilizo este estudio para recolectar informacion fue la encuesta
porgue, como lo expresaron los autores, la misma sirvié para medir las caracteristicas
de la muestra; entonces, aplicado a esta investigacion, se utilizé para medir las dos
variables, calidad de atencidén y satisfaccion de los pacientes pertenecientes al
muestreo poblacional mencionado anteriormente; dado que, este tipo de técnica se

empled, por su utilidad y simplicidad (Sanchez et al., 2019).

Los instrumentos que se utilizaron para recolectar los datos en este estudio, fueron
los cuestionarios, uno para medir cada variable porque a través de ella se logré obtener
datos de una investigacion social definitiva que cumplira con ser versatil y objetiva que
servira para recolectar informaciéon importante, en donde se codificaran, tabularan y

obtendran resultados confiables (Hurtado., 2000).

Ambos cuestionarios fueron citados del estudio de Gamarra (2018), en donde el
objetivo fue determinar la relacion entre calidad de atencién y satisfaccion de los
pacientes de un puesto de salud. Por ello, el primer instrumento consta de 26
elementos divididos en 3 dimensiones: técnico cientifico, funcional o interactivo y
humano interpersonal, con una confiabilidad de 0.997, el cual fue validado por 3
expertos especialistas; asi, el segundo instrumento consta de también 26 elementos,
divididos en 3 dimensiones: actitud de atencién, comunicacioén y capacidad técnica,
con una confiabilidad de 0.997, el cual fue validado por 3 expertos especialistas,

ambos medidos a través de una escala Likert de 5 niveles.

Es asi que, en el anexo 2 se consideraron las fichas técnicas de ambas variables,

en donde se muestra la validez y confiabilidad de las mismas.
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3.5 Procedimientos

Los datos fueron procesados porque se necesitaron cumplir pautas establecidas
para cumplir con las normas académicas y metodoldgicas del estudio (Galindo, 2020).
El procedimiento de recoleccion de informacion que recogio la autora de la tesis, fue
el siguiente: se solicitd a la directora del hospital regional Docente Las Mercedes,
situada en Chiclayo, durante el afio 2021, la autorizacion de la aplicacion de las
herramientas para recopilar los datos e informacion pertinentes para el estudio.
Ademas, se coordind con la direccion la fecha y hora de aplicacion de los instrumentos
para ser aplicados a los 35 pacientes hospitalizados durante el mes de setiembre de
2021 ya mencionados, en un horario adecuado que no infiera con las actividades
laborales diarias del personal de salud. Finalmente, se hizo uso de ambos
instrumentos de recoleccion de datos para encuestar a los pacientes de manera
presencial, en donde se les mostro el formato de consentimiento informado para
hacerles saber que su participacion en el estudio fue anénimo y voluntario, donde se

utilizé aproximadamente entre 15 a 20 minutos por cada participante.

3.6 Método de analisis de datos

El manejo de los resultados fue procesado mediante la informacion de los datos
gue se obtuvieron cuando se aplicaron ambos instrumentos (Carrasco, 2015), los

cuales fueron procesados de la siguiente manera:

Se uso la estadistica para la elaboracion de cuadros estadisticos con porcentajes
y graficos; asi como también de la hoja de calculo del programa Microsoft Excel 2016
para el procesamiento y analisis de los datos, los cuales fueron trasladados
posteriormente al programa estadistico (SPSS) version 26.0 (Hernandez et al., 2014),
el cual servira para generar las tablas y figuras de interpretacion para el posterior
analisis cuantitativo de los resultados de la investigacion resultados a través de la
prueba de correlacion R de Pearson, significativa en el nivel de 0.05 bilateral.
Finalmente, el estudio hizo uso del apoyo de un estadista para realizar el informe de
los datos, por lo que, tales datos seran debidamente interpretados, considerando el
objetivo general y especificos del estudio, asi como las hip6tesis planteadas.
13



3.7 Aspectos éticos

Se obtuvieron diferentes datos y referencias que fueron correctamente
mencionados, respetando el derecho de autoria de los estudios. Ademas, se solicitara
la autorizacion para encuestar de manera presencial a los pacientes del area de cirugia
del hospital investigado; después, se presenté un formato de consentimiento informado

para que los pacientes, acepten, libre y voluntariamente participar del estudio.

Ademas, se respetaron los principios bioéticos, tales como:

La autonomia porque se tomaron decisiones y se asumio la responsabilidad del
estudio, por lo que durante la investigacion los participantes seran tratados como seres

auténomos (Dos Santos, 2017).

La beneficencia, segun su sentido moral, porque se respeté la informacién
recolectada en favor de los pacientes de la institucion de salud objeto del estudio
(Miranda y Villacis, 2019).

La justicia porque se valoro la actuacion de manera equitativa, donde no se
discriminara a ningun participante bajo ningin motivo, y que todos ellos tengan la
posibilidad de integrar la poblacion de acuerdo al tipo de investigacion y conveniencia
del autor del estudio (Espinoza y Calva, 2020).
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IV. RESULTADOS

Objetivo general: Determinar la relacion entre calidad de atencion y satisfaccion de

los pacientes.

Tabla 1

Correlacion entre las variables calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes.

Correlaciones

Calidad de Satisfaccion de
atencion los pacientes

Calidad de atencion Correlacion de Pearson 1 , 720"

Sig. (bilateral) ,000

N 35 35
Satisfaccion de los Correlacion de Pearson ,720™ 1
pacientes Sig. (bilateral) ,000

N 35 35

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

Segun la Tabla 1, se evidencia que, existe relacion positiva entre la variable calidad de

atencién y la variable satisfaccion de los pacientes debido a que el p-valor es 0.000,

con ello decimos que rechazamos la Ho, con un nivel de significancia de 0.05, también

observamos que la correlacion es alta entre las mismas con 72.0%, también se

evidencia una correlaciéon directa y positiva, a mayor nivel de la variable de atencion,

mejor nivel de la variable satisfaccion de los pacientes.
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Objetivo especifico 1: Determinar la relacion entre técnico cientifico y actitud de los

pacientes.

Tabla 2

Correlacion entre lo técnico cientifico y la actitud de atencion.

Correlaciones

Técnico
cientifico
Técnico cientifico Correlacion de Pearson 1
Sig. (bilateral)
N 35
Actitud de atencién Correlacién de Pearson 675"
Sig. (bilateral) ,025
N 35

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

Actitud de
atencién
,675
,025
35
1

35

Segun la Tabla 2, se evidencia que, existe relacion positiva entre la dimension técnico

cientifico y la dimension actitud de atencién en el area de cirugia debido a que el p-

valor es 0.025, con ello decimos que rechazamos la Ho, con un nivel de significancia

de 0.05, también observamos que la correlacion es mediana entre las mismas con

67.5%, también se evidencia una correlacion directa y positiva, a mayor nivel de la

dimensién técnico cientifico, mejor nivel de la dimension actitud de atencién en el area

de cirugia.
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Objetivo especifico 2: Determinar la relacion entre funcional o interactivo y la

comunicacion del entorno de los pacientes.

Tabla 3

Correlacion entre lo funcional o interactivo y la comunicacion.

Correlaciones

Funcional o interactivo Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)
N

Comunicacion Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)
N

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

Funcional o

interactivo

35
,540"
,022
35

Comunicacion
,540"
,023
35
1

35

Segun la Tabla 3, se evidencia que, existe relacion positiva entre la dimensién funcional

o interactivo y la dimension comunicacién en el area de cirugia, debido a que el p-valor

es 0.022, con ello decimos que rechazamos la Ho, con un nivel de significancia de

0.05, también observamos que la correlacion es mediana entre las mismas con 54.0%,

también se evidencia una correlacion directa, a mayor nivel de la dimension funcional

o0 interactivo, mejor nivel de la dimension comunicacion.
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Objetivo especifico 3: Determinar la relacion entre humano interpersonal y capacidad

técnica de los pacientes.

Tabla 4
Correlacion entre lo humano interpersonal y la capacidad técnica.

Correlaciones

Humano
interpersonal

Humano interpersonal Correlacion de Pearson 1

Sig. (bilateral)

N 35
Capacidad técnica Correlacién de Pearson 570"

Sig. (bilateral) ,000

N 35

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

Capacidad
técnica
,570™
,000
35
1

35

Finalmente, segun la Tabla 4, se evidencia que, existe relacion positiva entre la

dimensién humano interpersonal y la dimensién capacidad técnica debido a que el p-

valor es 0.000, con ello decimos que rechazamos la Ho, con un nivel de significancia

de 0.05, también observamos que la correlacion es media entre las mismas con 57.0%,

también se evidencia una correlacion directa, a mayor nivel de la dimensién humano

interpersonal, mejor nivel de la dimensién capacidad técnica.
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Tabla 5

Dimensiones de la variable calidad de servicio en atencién de los pacientes del &rea

de cirugia del hospital regional Docente Las Mercedes, Chiclayo.

Técnico cientifico

Funcional - interactivo

Humano interpersonal

Nivel
n % n % n %
Malo 5 14.29% 7 20.00% 5 14.29%
Regular 11 31.43% 10 28.57% 14 40.00%
Bueno 19 54.29% 18 51.43% 16 45.71%
Total 35 100% 35 100% 35 100%

Segun la Tabla 5, se observa que, el nivel mas alto en la dimensién técnico cientifico

es bueno con 54%, en la dimension funcional interactivo el nivel mas alto es bueno con

51%, y en la dimension humano interpersonal el mayor porcentaje se encuentra elnivel

bueno con 46% en los pacientes del area de cirugia del hospital regional DocenteLas

Mercedes, Chiclayo, lo cual refleja que los pacientes perciben mayormente calidadde

servicio en atencion del personal del area de cirugia.
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Tabla 6

Dimensiones de la variable satisfaccion de los pacientes del servicio de quemados,

Hospital Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo.

Actitud Comunicacion Capacidad técnica
Nivel
n % n % n %
Malo 5 14.29% 5 14.29% 4 11.43%
Regular 9 25.71% 13 37.14% 7 20.00%
Bueno 21 60.00% 17 48.57% 24 68.57%
Total 35 100% 35 100% 35 100%

Segun la Tabla 6, se observa que, el nivel mas alto en la dimension actitud es bueno

con 60%, en la dimensién comunicacion el nivel mas alto es bueno con 49%, y en la

dimensién capacidad técnica el mayor porcentaje se encuentra el nivel bueno con 69%

en los pacientes del area de cirugia del hospital regional Docente Las Mercedes,

Chiclayo, lo cual refleja que los pacientes se sienten mayormente satisfechos en

atencion del personal del area de cirugia.
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V. DISCUSION

De acuerdo a los resultados de la investigacion, se estudié a 35 pacientes del area
mencionada, el cual estuvo integrada por cirugia mujeres, cirugia varones,
traumatologia varones y area de quemados y especialidades, el cual tuvo como
objetivo principal: Determinar la relacion entre calidad de atencion y satisfaccion de los
pacientes del area mencionada, donde se observo que, en la prueba de normalidad de
kolmogorov-smirnov el valor-p es mayor a 0.05, es por ello que decimos que existe
normalidad en la distribucién, por lo cual se utilizé la prueba de correlacién de r de

Pearson.

En tanto, de acuerdo al objetivo general planteado en el estudio, el cual planteo:
Determinar la relacion entre calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes del
area mencionada, se mostrd que, existe relacion positiva entre la variable calidad de
atencion y la variable satisfaccion de los pacientes debido a que el p-valor es 0.000,
con ello decimos que rechazamos la Ho, con un nivel de significancia de 0.05, también
observamos que la correlacion es alta entre las mismas con 56.0%, también se
evidencia una correlacién directa y positiva, a mayor nivel de la variable de atencion,
mejor nivel de la variable satisfaccion de los pacientes, investigacion que guarda
relacién con el estudio de Mendoza (2020), quien estudid, la satisfaccion de los
pacientes en relacion a la calidad de atencién en un hospital en Lima, mediante un
estudio correlacional transversal, bajo una muestra de 332 pacientes, en donde se dio
a conocer gue, existié relacion directa y proporcional, con un Rho de Spearman de =
0,705, entre la satisfaccion de los pacientes y la calidad de atencion que recibieron los
pacientes de este estudio porque los pacientes del hospital en mencién manifiestan
gue a mayor satisfaccion mayor calidad de atencion; de lo contrario, la investigacion
gue no se asemeja al estudio mostrado es la de, Caycay (2018) quien estudié “la
calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes en un hospital de Huacho”, bajo una
metodologia correlacional y mediante una muestra de 135 pacientes, en el cual
manifestd que, la calidad de atencion se relaciona de manera positiva baja, con un Rho
de Spearman de = 0,296, con la satisfaccion de los pacientes en el hospital
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mencionado. Aunado a lo anterior, la teoria base de lo mencionado, es la de calidad
del servicio que se otorga a un determinado cliente o paciente con el objetivo de
proporcionar un producto o servicio al comprador que lo desea o necesita, en donde el
paciente haga uso de su percepcion para asignarle un valor de calidad, de acuerdoa
los estudios de Canzio (2019), por lo que se podria decir que, la calidad de atencidbnque
han que han percibido los pacientes estudiados, dependié de la percepcién que ha
adquirido a través de la experiencia, el cual ayudé a incrementar la probabilidad deque

el paciente alcance sus resultados sanitarios de manera positiva y satisfactoria

En tanto, de acuerdo al objetivo especifico primero planteado en el estudio, el cual
plante6: Determinar la relacién entre técnico cientifico y actitud de los pacientes del
area mencionada, se mostré que, existe relacion positiva entre la dimension técnico
cientifico y la dimension actitud de atencion en el area de cirugia debido a que el p-
valor es 0.025, con ello decimos que rechazamos la Ho, con un nivel de significancia
de 0.05, también observamos que la correlacion es mediana entre las mismas con
67.5%, también se evidencia una correlacion directa y positiva, a mayor nivel de la
dimensioén técnico cientifico, mejor nivel de la dimension actitud de atencién en el area
de cirugia, investigacion que guarda relacion con el estudio de Reafio (2018), quien
estudi6 “la calidad del servicio y la satisfaccién del usuario en un hospital de Chiclayo”,
bajo una metodologia descriptiva, correlacional de corte transversal en una muestra
de 351 usuarios, en el cual se dio a conocer que, existié relacion significativa, con un
Rho de Spearman de = 0,815, entre la calidad del servicio y la satisfaccion de los
usuarios porgue los pacientes del hospital en mencién manifiestan que a mayor calidad
del servicio mayor satisfaccion del usuario; de lo contrario, la investigacion que no se
asemeja al estudio mostrado es la de, Gamarra (2018) quien estudio “la calidad de
atencion de enfermeria y satisfaccion de los pacientes en un puesto de salud”, en una
metodologia cuantitativa, correlacional, de corte transversal y de disefio no
experimental, en una muestra de 215 pacientes, en donde se mostr6é que, la calidad
de atencién de enfermeria presentd una correlacion positiva alta, con un Rho de
Spearman de = 0,985, con la satisfaccion de los pacientes en el puesto de salud

mencionado, Aunado a lo anterior, la teoria que refuerza lo mencionado, es la de la
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discrepancia, dado que, el valor percibido de la calidad otorgada en un producto o
servicio, juega un papel determinante como respuesta emocional que tiene el paciente,
en donde este discrepa el valor otorgado por el valor deseado, tal como lo menciona
el estudio de Arciniegas (2017); por tanto, esta teoria demuestra que los pacientes de
los estudios mencionados, discreparon sobre la atencion recibida en funciéon de lo que

percibieron.

En tanto, de acuerdo al objetivo especifico segundo planteado en el estudio, el cual
plante6: Determinar la relaciéon entre funcional o interactivo y la comunicacion del
entorno de los pacientes del &rea mencionada, se mostro que, existe relacion positiva
entre la dimensién funcional o interactivo y la dimensién comunicacion en el area de
cirugia, debido a que el p-valor es 0.022, con ello decimos que rechazamos la Ho, con
un nivel de significancia de 0.05, también observamos que la correlacion es mediana
entre las mismas con 54.0%, también se evidencia una correlacién directa, a mayor
nivel de la dimensién funcional o interactivo, mejor nivel de la dimensién comunicacion,
investigacion que guarda relacion con el estudio de Caycay (2018) quien estudio “la
calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes en un hospital de Huacho”, bajo
una metodologia correlacional y mediante una muestra de 135 pacientes, y dio a
conocer gue, la calidad de atencion se relaciona de manera positiva baja, con un Rho
de Spearman de = 0,296, con la satisfaccibn de los pacientes en el hospital
mencionado, mostrando que ambos estudios manifiestan tener correlaciones bajas en
las variables estudiadas; de lo contrario, la investigacion que no se asemeja al estudio
mostrado es la de, Palomino et at. (2018), quienes estudiaron “la calidad deatencion de
enfermeriay satisfaccion de los pacientes en un hospital de Lima”, bajo unametodologia
descriptiva correlacional y no experimental, en una muestra de 1200 pacientes,
dandose a conocer que, la calidad de atencion de enfermeria present6 unacorrelacion
directa y moderada, con un Rho de Spearman de = 0,750, con la satisfaccién de los
pacientes, mostrando que este estudio presentd una correlacion media alta y el estudio
una correlacion baja entre sus variables estudiadas; aunado a lo anterior, la teoria que
refuerza lo mencionado, es la que se sustenta en este estudio habla acerca del

valor expectativa, es decir, de la percepcion de satisfaccion o insatisfaccion que
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sienten los pacientes ante la necesidad de requerir servicios de salud, de acuerdo
a los estudios de De Arco y Suéarez, (2018); ya que, la teoria del valor y la
expectativa indica que, de acuerdo a la estimacion subjetiva que el individuo desea
alcanzar para conseguir algun tipo de incentivo o valor en base a la posibilidad de

lograr alguna meta en concreto.

En tanto, de acuerdo al objetivo especifico segundo planteado en el estudio, el cual
planted: Determinar la relacion entre humano interpersonal y capacidad técnica de los
pacientes del area mencionada, se mostré0 que, existe relacion positiva entre la
dimension humano interpersonal y la dimensién capacidad técnica debido a que el p-
valor es 0.000, con ello decimos que rechazamos la Ho, con un nivel de significancia
de 0.05, también observamos que la correlacién es media entre las mismas con 57.0%,
también se evidencia una correlacion directa, a mayor nivel de la dimensién humano
interpersonal, mejor nivel de la dimension capacidad técnica, investigacion que guarda
relacion con el estudio de Mendoza (2020), quien estudié “la satisfaccion de los
pacientes en relacién a la calidad de atencion en un hospital en Lima”, mediante un
estudio correlacional transversal, bajo una muestra de 332 pacientes, en donde se dio
a conocer que, existié relacion directa y proporcional, con un Rho de Spearman de =
0,705, entre la satisfaccion de los pacientes y la calidad de atencién que recibieron los
pacientes de este estudio porque ambos estudios presentaron una correlacion media
entre sus variables estudiadas; de lo contrario, la investigacion que no se asemeja al
estudio mostrado es la de Briones (2018), quien estudio “el nivel de satisfaccion del
usuario en relacion a la calidad de atencion en el hospital Natalia Huerta”, bajo una
metodologia de enfoque cuantitativo descriptivo, no experimental, correlacional y
transversal, en donde se dio a conocer que mas del 80% de los pacientes no son
atendidos en los primeros 20 minutos lo que provoca fastidio y malestar; por tanto, el
nivel de atencion incide directamente en la satisfaccion del usuario; aunado a lo
anterior, la teoria que refuerza lo mencionado, es la que se sustenta en la teoria de
enfermeria humanistica, porque se tuvo la intencion de mejorar la relacion que se
establece entre el profesional en salud y el paciente que recibe atencion y cuidado en

un establecimiento de salud, para mejorar su perceptiva de trato humanizado, el cual
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deberia estar basado en el dialogo, la comunicacion efectiva, la amabilidad y la relacion
interdependiente de transaccionalidad, segun los estudios de Naranjo et al., (2018), y
se pueda dar un efecto de ganar-ganar entre los profesionales en enfermeria y los

pacientes.
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VI. CONCLUSIONES

1.

2.

3.

En base a los hallazgos presentados, se determiné que, calidad de atencion y
satisfaccion de los pacientes se relacionan positiva y significativamente en el
area de cirugia del hospital regional Docente Las Mercedes, Chiclayo, y las

hipotesis especificas, fueron:

Ademas, se determind que, técnico cientifico y actitud se relacionan positiva y
significativamente en los pacientes del area de cirugia del hospital regional

Docente Las Mercedes, Chiclayo.

Asimismo, se determiné que, funcional o interactivo y comunicacion del entorno
se relacionan positiva y significativamente en los pacientes del area de cirugia

del hospital regional Docente Las Mercedes, Chiclayo.
Finalmente, se determind que, Humano interpersonal y capacidad técnica se

relacionan positiva y significativamente en los pacientes del area de cirugia del

hospital regional Docente Las Mercedes, Chiclayo.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a los directivos de Hospital Regional de Chiclayo invertir mas
recursos econdémicos y financieros para comprar nuevos equipos meédicos,
mejorar los espacios hospitalarios y brindar al personal médico mejores
herramientas y materiales para mejorar la calidad de atencion del area de
cirugia; y de esta manera, se logre mejorar la motivacién y alegria de los

pacientes.

2. Se sugiere a los directivos de Hospital Regional de Chiclayo programar
capacitaciones para mejorar el desempefio, competencia y eficacia de la
atencion y programar eventos Yy capacitaciones Vvirtuales constantes
relacionadas a fomentar mejores actitudes del personal médico para atender a

los pacientes del area de cirugia.

3. Se sugiere a los directivos de Hospital Regional de Chiclayo mejorar la
sefalizacion del area de cirugia para evitar los peligros y mantener un equilibro
y capacite al personal médico para que se mejoren los niveles de comunicacion
interna que mantienen para que los pacientes puedan percibir calidad en la
atencion recibida.

4. Se sugiere alos directivos de Hospital Regional de Chiclayo Integrar programas
y talleres que motiven al personal médico a aplicar habilidades blandas en el
trato con sus pacientes para que puedan poner en practica su profesionalismo
aunado con el sentido humano que se les brinda a los pacientes del area de

cirugia.
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ANEXOS.

Anexo 1: Operacionalizacion de las variables

. . ESCALA
DEFINCION DEFINICION .
VARIABLE 1 DIMENSION | INDICADORES | DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL ES
Es un derecho al acceso | Es el conjunto de Desempefio.
de los servicios de salud | servicios que se le
. _ _ Técnico Competencia.
de todo paciente, por el| brinda al paciente con el | jentifico LN
' . : Nunca.
cual se debe cumplir la|fin de otorgarle una Eficacia. > Casi
: Casi
normativa vigente entorno | atencion sanitaria Orden
., -~ e Funcion ' hunca.
_ a la prestacion de salud | optima, satisfaciendolas
Calidad de ] _ alo Sefalizacion. | 3: A veces.
. del pais para ofrecer| necesidades de manera _
atencion . o . interacti 4: Casi
calidad en el servicio de | consciente en todos los Comodidad. _
y ) vo del siempre.5:
atencion ysatisfacer las | aspectos que su _
. L entorno. Siempre.
necesidades de salud de | situacion de salud lo
la poblacién (Gamarra, | requiera. Confianza.
2018). Hum Amabilidad.
ano
interper Empatia.

sonal.




Satisfaccion

del paciente

respecto al producto
adquirido para con un fin
de recuperar o mejorar
su estado de salud
(Gamarra, 2018).

define si lo brindado por la
institucion desalud satisface
susnecesidades y

expectativas.

Comunicacion.

Claridad de la

comunicacion.

Asertividad.

Capacidad
técnica

Habilidad.

Conocimiento.

Destreza.

DEFINCION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE 2 DIMENSIONES | INDICADORES )
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Es un conjunto de Es un proceso donde el Cortesia.
percepciones y discernimiento del paciente >
o _ o , Comprension.
subjetividades que tiene | en cuanto al servicio o] Actitudde 1: Totalmente
. . atencion. Interés frente al
el paciente respecto al | producto  ofrecido  toma en desacuerdo.
servicio brindado en una | mayor importancia, dado requerimiento. 2: En
institucion de salud o gue, es el paciente quien desacuerdo.

3: Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo.

4: De acuerdo.
5: Totalmentede

acuerdo.

Nota: Elaborado por la autora.




Anexo 2: Instrumentos.
Cuestionario 1: Calidad de atencion.

Estimado paciente:

Se le pide responder a preguntas sobre aspectos relacionados a la calidad de
atencién que recibe. Cada elemento tiene cinco opciones de respuesta de acuerdo a
lo que describa mejor su percepcion. Lea cuidadosamente cada item y marque con
un aspa (X) solo una alternativa. Conteste todos los items. No existen respuestas

buenas ni malas.

Leyenda:
1. 2. 3. 4. 5.
Nunca. Casi nunca. A veces. Casi siempre. Siempre
N.© items Calificacion

1 2 3 4

Dimension 1: Técnico-cientifico.

1. | El personal de enfermeria mostro interés durante

mi atencion.

2. | Durante su atencién el personal de enfermeria

mostré habilidad.

3. | El personal de enfermeria usd proteccion

personal durante su atencion.

4. | El personal de enfermeria le explico bien sobre el

procedimiento en el momento de la atencion.

5. | Al realizar algun procedimiento el personal de

enfermeria utilizé equipos de bioseguridad.




6. | Elpersonal de enfermeria demostr6 conocer cada
procedimiento o indicacion realizada.

7. | Comprendio la informacion que le proporcioné el
personal de enfermeria.

8. | El personal de enfermeria usé palabras sencillas
para explicarle situaciones que se presentaron.

9. | El personal de enfermeria dio soluciones a sus
inquietudes.

10.| El personal de enfermeria resolvio sus dudas con
las que lleg6 al consultorio.
Dimension 2: Funcional-entorno.
11.| Serespeto la programaciony el orden de llegada.
12.| Lahistoria clinica se encontr6 en consultorio para
la atencion rapida.

13.| Las sefializaciones estuvieron correctamente
colocadas.

14.| La sefalizacién en el puesto de salud fue visible.

15.| El consultorio de atencién cumplié con sus
expectativas.

16.| El consultorio de atencion se encontr6é ordenado.

17.| Los consultorios de atencién tuvieron iluminacion
adecuada.

18.| Los consultorios de atencidon se encontraron
adecuadamente ventilados.

19.| El area de atencion se encontro limpio.

20.| EI area de espera estuvo acondicionada

adecuadamente.




21.| El personal de enfermeria que lo atendid le inspiro

confianza.

22.| El personal de enfermeria se mostr6 amable

durante la atencion.

23.| La informacion dada por el personal de

enfermeria fue clara.

24.| EI  personal de enfermeria comprendio

amablemente su condiciéon de salud.

25 | El personal de enfermeria lo ayud6 durante su

atencion.

26.| Se le brindé informacién verdadera y oportuna.

iGracias por su participacion!



Cuestionario 2: Satisfaccion de los pacientes.

Estimado paciente:

Se le pide responder a preguntas sobre aspectos relacionados a la satisfaccion en
relacion a la atencion que recibe. Cada elemento tiene cinco opciones de respuesta
de acuerdo a lo que describa mejor su percepcion. Lea cuidadosamente cada item y
marque con un aspa (X) solo una alternativa. Conteste todos los items. No existen

respuestas buenas ni malas.

Leyenda:

Totalmente en En Ni de acuerdo | De acuerdo. | Totalmente

desacuerdo. | desacuerdo. ni en de acuerdo.
desacuerdo.

N.© items Calificacion

1. | Cuando ingresé al consultorio el personal de
enfermeria me saludo.

2. | El personal de enfermeria me llamé por mi nombre.

3. | El personal de enfermeria me pregunté el motivo de
mi atencion.

4. | Entendi la informacién que me dio el personal
de enfermeria durante mi atencion.




5. | El personal de enfermeria me explicdé y comprendi
el tratamiento y procedimiento a realizar.

6. | El personal de enfermeria escuch6 y entendid
mis inquietudes.

7. | El personal de enfermeria se preocup6 en agilizar
mi atencion en el servicio.

8. | Mi historia clinica se encontro lista para mi atencion en
el consultorio.

9. | El personal de enfermeria mostré interés en mi
salud durante mi atencion.

Dimension 2: Comunicacion.

10. | El personal de enfermeria utiliz6 un lenguaje simple
y
claro durante mi atencion.

11.| El personal de enfermeria me explicé sobre los
efectos
probables del procedimiento y la indicacién a seguir.

12.| El personal de enfermeria me explicé sobre los
cuidados
y procedimientos a seguir.

13. | Resolvi mis dudas durante la atencion.

14.| El personal de enfermeria se mostr6 amable durante
mi
atencion.

15. | El personal de enfermeria hizo uso de afiches,
rotafolios
o figuras para explicarme y resolver mis dudas.

16. | El personal de salud mostro respeto durante mi
atencion.

17.| El personal de salud mostr6 actitud positiva.

18. | EIl personal de salud me inspir6 confianza durante
la
atencion.

19. | Existi6 una comunicacion adecuada durante mi

atencion

con el personal de salud.




Dimensién 3: Capacidad
técnica.

20. | El personal de enfermeria demostré conocer su
trabajo.

21.| El personal de enfermeria mostré interés en mi salud.

22.| El personal de enfermeria realiz6 los procedimientos
con mucho cuidado y delicadeza.

23.| Logré obtener la informacién esperada del personal
de enfermeria.

24.| El personal de enfermeria que me atendié demostro
conocer acerca del procedimiento.

25. | El personal de enfermeria mostr6 conocer y
fundamentar mis respuestas durante mi atencion.

26. | El personal de enfermeria me mostré confianza

durante mi atencion.

iGracias por su participacion!



Anexo 3: Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos.

COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Lima, 20 de octubre de 2021.

Sefior Dr.
Fernando Alexis Nolazco Labajos,

Es grato dirigirme a Usted para manifestarle mi saludo cordial. Dada su experiencia
profesional y méritos académicos y personales, le solicito su valiosa colaboracion
como experto para la validacion de contenido de los items que conforman el
instrumento (anexo), que seran aplicados a una muestra seleccionada de 35 pacientes
y siendo la finalidad de recoger informacion directa para la investigacion titulada:
“calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes del area de cirugia del hospital

regional Docente Las Mercedes, Chiclayo”, para fines de investigacion.

Para efectuar la validacién del instrumento, usted debera leer cuidadosamente
cada enunciado y sus correspondientes alternativas de respuesta, donde se pueden
seleccionar una, varias u otra alternativa de acuerdo al criterio personal y profesional

gue corresponda al instrumento.

Se le agradece cualquier sugerencia relacionada a la redaccion, el contenido, la
pertinencia y congruencia u otro aspecto que considere relevante para mejorar el
mismo.

Atentamente,

Deisy Paola Uceda Diaz.
DNI: 44530669.



COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO.

Apellidos y nombres : Fernando Alexis Nolazco Labajos.

Fecha : 20 de octubre de 2021.

Titulo de la

investigacion: Calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes del area

de cirugia del hospital regional Docente Las Mercedes,
Chiclayo.

Variable: Calidad de atencion.

Escala Evaluativa:

1= Inaceptable 2= Deficiente 3= Regqular 4=Bueno 5= Excelente
Contenido Evaluacion
Item Criterios Generales Observaciones 112|345
Pertinencia - X
Claridad Conceptual - X
Redaccién y y

1 Terminologia

Escalamiento y

Codificacion - X

Formato - X

Pertinencia -

Claridad Conceptual - X
2 Redacciony X

Terminologia

Escalamiento y - X




Codificacion

Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redacciony

Terminologia

Escalamiento y

Codificacion

Formato




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, Fernando Alexis Nolazco Labajos, con documento de identidad N°
40086182, de profesion: Docente de metodologia de la investigacion de Post Grado,
ponente nacional e internacional y escritor de libros y articulos sobre metodologia de

la investigacion, ejerciendo actualmente como catedratico, ponente y escritor.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
Instrumento (encuesta sobre calidad de atencion), titulado: Calidad de atencion vy
satisfaccion de los pacientes del area de cirugia del hospital regional Docente Las
Mercedes, Chiclayo, a efectos de su aplicacion a pacientes del area de cirugia para el

recojo de datos de la variable sometidas a la investigacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

INACEPTABLE | pEFICIENTE | REGULAR | BN | EXCELENTE
Pertinencia X
Claridad X
Conceptual
Redaccion y X
Terminologia
Escalamiento y X
Codificacién
Formato X

Fecha: Lima, 20 octubre de 2021.

DNI N° 40086182.



COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO.

Apellidos y nombres : Fernando Alexis Nolazco Labajos.

Fecha : 20 de octubre de 2021.

Titulo de la

investigacion: Calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes del &rea

de cirugia del hospital regional Docente Las Mercedes,
Chiclayo.

Variable: Satisfaccion de los pacientes.

Escala Evaluativa:

1= Inaceptable 2= Deficiente 3= Regqular 4=Bueno 5= Excelente
Contenido Evaluacion
Item Criterios Generales Observaciones 112|345
Pertinencia - X
Claridad Conceptual - X
Redaccién y y

1 Terminologia

Escalamiento y

Codificacion ' X

Formato - X

Pertinencia -

Claridad Conceptual - X
5 Redacciony ] X

Terminologia

Escalamiento y X

Codificacion




Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redacciony

Terminologia

Escalamiento y

Codificacion

Formato




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, Fernando Alexis Nolazco Labajos, con documento de identidad N°
40086182, de profesion: Docente de metodologia de la investigacién de Post Grado,
ponente nacional e internacional y escritor de libros y articulos sobre metodologia de

la investigacion, ejerciendo actualmente como catedratico, ponente y escritor.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién el
Instrumento (encuesta sobre satisfaccion de los pacientes), titulado: Calidad de
atencion y satisfaccion de los pacientes del area de cirugia del hospital regional
Docente Las Mercedes, Chiclayo, a efectos de su aplicacién a pacientes del area de

cirugia para el recojo de datos de la variable sometidas a la investigacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

INACEPTABLE | DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | EXCELENTE

Pertinencia X
Claridad X
Conceptual
Redaccion y X

Terminologia

Escalamiento y X
Codificacion
Formato X

Fecha: Lima, 20 octubre de 2021.

DNI N° 40086182.



COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Lima, 29 de octubre de 2021.

Sefora Mg.
Ana Milagros Lima Escajadillo,

Es grato dirigirme a Usted para manifestarle mi saludo cordial. Dada su experiencia
profesional y méritos académicos y personales, le solicito su valiosa colaboracién
como experto para la validacibn de contenido de los items que conforman el
instrumento (anexo), que seran aplicados a una muestra seleccionada de 35 pacientes
y siendo la finalidad de recoger informacion directa para la investigacion titulada:
“calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes del area de cirugia del hospital

regional Docente Las Mercedes, Chiclayo”, para fines de investigacion.

Para efectuar la validaciéon del instrumento, usted debera leer cuidadosamente
cada enunciado y sus correspondientes alternativas de respuesta, donde se pueden
seleccionar una, varias u otra alternativa de acuerdo al criterio personal y profesional

gue corresponda al instrumento.

Se le agradece cualquier sugerencia relacionada a la redaccion, el contenido, la
pertinencia y congruencia u otro aspecto que considere relevante para mejorar el
mismo.

Atentamente,

e/,

Deisy Paola Uceda Diaz.
DNI: 44530669.



COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO.

Apellidos y nombres : Ana Milagros Lima Escajadillo.

Fecha : 29 de octubre de 2021.

Titulo de la

investigacion: Calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes del area

de cirugia del hospital regional Docente Las Mercedes,
Chiclayo.

Variable: Calidad de atencion.

Escala Evaluativa:

1= Inaceptable 2= Deficiente 3= Regqular 4=Bueno 5= Excelente
Contenido Evaluacion
item Criterios Generales Observaciones 112|345
Pertinencia X
Claridad Conceptual X
Redaccién y y

1 Terminologia

Escalamiento y

Codificacion X

Formato X

Pertinencia

Claridad Conceptual X

Redacciony X
2 Terminologia

Escalamiento y X

Codificacion

Formato X




Pertinencia

Claridad Conceptual

Redacciony

Terminologia

Escalamiento y

Codificacion

Formato




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, Ana Milagros Lima Escajadillo, con documento de identidad N°
72180632, de profesion: Docente Universitaria, metoddloga, coaching y capacitadora
con Grado de Magister en Docencia Universitaria y grado de Magister en Gestion y
Direccion de Recursos Humanos, ejerciendo actualmente como: Docente
Universitaria, metododloga, coaching y capacitadora para consultoras, empresas y
universidades.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
Instrumento (encuesta sobre calidad de atencion), titulado: Calidad de atencion y
satisfaccion de los pacientes del area de cirugia del hospital regional Docente Las
Mercedes, Chiclayo, a efectos de su aplicacion a pacientes del area de cirugia para el
recojo de datos de la variable sometidas a la investigacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

INACEPTABLE | DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | EXCELENTE

Pertinencia X
Claridad X
Conceptual
Redaccién y X

Terminologia

Escalamiento y X
Codificacion
Formato X

Fecha: Lima, 29 octubre de 2021.

DNI N° 72180632.



COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO.

Apellidos y nombres : Ana Milagros Lima Escajadillo.
Fecha : 29 de octubre de 2021.
Titulo de la
investigacion: Calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes del area
de cirugia del hospital regional Docente Las Mercedes,
Chiclayo.
Variable: Satisfaccion de los pacientes.
Escala Evaluativa:
1= Inaceptable 2= Deficiente 3= Regqular 4=Bueno 5= Excelente
Contenido Evaluacion
item Criterios Generales Observaciones 112|345
Pertinencia X
Claridad Conceptual X
Redaccion y
1 Terminologia X
Escalamiento y
Codificacion X
Formato X
Pertinencia
Claridad Conceptual X
5 Redacciony X
Terminologia
Escalamiento y X
Codificacion




Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redacciony

Terminologia

Escalamiento y

Codificacion

Formato




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, Ana Milagros Lima Escajadillo, con documento de identidad N°
72180632, de profesion: Docente Universitaria, metoddloga, coaching y capacitadora
con Grado de Magister en Docencia Universitaria y grado de Magister en Gestion y
Direccion de Recursos Humanos, ejerciendo actualmente como: Docente
Universitaria, metododloga, coaching y capacitadora para consultoras, empresas y
universidades.
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
Instrumento (encuesta sobre satisfaccion de los pacientes), titulado: Calidad de
atencion y satisfaccion de los pacientes del area de cirugia del hospital regional
Docente Las Mercedes, Chiclayo, a efectos de su aplicacion a pacientes del area de
cirugia para el recojo de datos de la variable sometidas a la investigacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

INACEPTABLE | DEFICIENTE | REGULAR | BUENO EXCEELENT
Pertinencia X
Claridad X
Conceptual

Redacciony X
Terminologia

Escalamiento y X
Codificacion

Formato X

Fecha: Lima, 29 octubre de 2021.

DNI N° 72180632.



COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Lima, 27 de octubre de 2021.

Sefora Mg.
Rosaria Luz Diaz Ramos,

Es grato dirigirme a Usted para manifestarle mi saludo cordial. Dada su experiencia
profesional y méritos académicos y personales, le solicito su valiosa colaboracion
como experto para la validaciébn de contenido de los items que conforman el
instrumento (anexo), que seran aplicados a una muestra seleccionada de 35 pacientes
y siendo la finalidad de recoger informacion directa para la investigacion titulada:
“calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes del area de cirugia del hospital

regional Docente Las Mercedes, Chiclayo”, para fines de investigacion.

Para efectuar la validacion del instrumento, usted debera leer cuidadosamente
cada enunciado y sus correspondientes alternativas de respuesta, donde se pueden
seleccionar una, varias u otra alternativa de acuerdo al criterio personal y profesional

gue corresponda al instrumento.

Se le agradece cualquier sugerencia relacionada a la redaccion, el contenido, la
pertinencia y congruencia u otro aspecto que considere relevante para mejorar el
mismo.

Atentamente,

e/,

Deisy Paola Uceda Diaz.
DNI: 44530669.



COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO.

Apellidos y nombres : Rosaria Luz Diaz Ramos.

Fecha : 27 de octubre de 2021.

Titulo de la

investigacion: Calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes del area

de cirugia del hospital regional Docente Las Mercedes,
Chiclayo.

Variable: Calidad de atencion.

Escala Evaluativa:

1= Inaceptable 2= Deficiente 3= Regqular 4=Bueno 5= Excelente
Contenido Evaluacion
Item Criterios Generales Observaciones 112|345
Pertinencia Ninguna. X
Claridad Conceptual Ninguna. X
Redaccién y _
Ninguna. X

1 Terminologia

Escalamiento y

o Ninguna. X
Codificacion
Formato Ninguna. X
Pertinencia Ninguna.
Claridad Conceptual Ninguna. X
2 Redaccion y _ X
Ninguna.

Terminologia

Escalamiento y Ninguna. X




Codificacion

Formato Ninguna.
Pertinencia Ninguna.
Claridad Conceptual Ninguna.
Redaccion y _
_ . Ninguna.

Terminologia
Escalamiento y )

o Ninguna.
Codificacion
Formato Ninguna.




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, Rosaria Luz Diaz Ramos, con documento de identidad N°

10289742, de profesion enfermera asistencial del Instituto Nacional de Salud del Nifio

y Docente Universitaria en la Universidad Privada Norbert Wiener con Grado de

Magister en Docencia Universitaria, ejerciendo actualmente como enfermera

asistencial en el Instituto Nacional de Salud del Nifio y como Docente Universitaria en

la Universidad Privada Norbert Wiener.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion

el Instrumento (encuesta sobre calidad de atencion), titulado: Calidad de atencion y

satisfaccion de los pacientes del area de cirugia del hospital regional Docente Las

Mercedes, Chiclayo, a efectos de su aplicacion a pacientes del area de cirugia para el

recojo de datos de la variable sometidas a la investigacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

INACEPTAB | DEFICIENT | REGULA | BUEN | EXCELENT

LE E R @) E

Pertinencia X

Claridad X

Conceptual

Redacciony X
Terminologia

Escalamiento y X
Codificacion

Formato X

Fecha: Lima, 27 octubre de 2021.

%x

DNI N° 10289742.




COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO.

Apellidos y nombres : Rosaria Luz Diaz Ramos.

Fecha : 27 de octubre de 2021.

Titulo de la

investigacion: Calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes del area

de cirugia del hospital regional Docente Las Mercedes,
Chiclayo.

Variable: Satisfaccion de los pacientes.

Escala Evaluativa:

1= Inaceptable 2= Deficiente 3= Regqular 4=Bueno 5= Excelente
Contenido Evaluacion
Item Criterios Generales Observaciones 112|345
Pertinencia X
Claridad Conceptual X
Redaccién y y

1 Terminologia

Escalamiento y

Codificacion X

Formato X

Pertinencia

Claridad Conceptual X
5 Redacciony X

Terminologia

Escalamiento y X

Codificacion




Formato

Pertinencia

Claridad Conceptual

Redacciony

Terminologia

Escalamiento y

Codificacion

Formato




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, Rosaria Luz Diaz Ramos, con documento de identidad N°
10289742, de profesion enfermera asistencial del Instituto Nacional de Salud del Nifio
y Docente Universitaria en la Universidad Privada Norbert Wiener con Grado de
Magister en Docencia Universitaria, ejerciendo actualmente como enfermera
asistencial en el Instituto Nacional de Salud del Nifio y como Docente Universitaria en
la Universidad Privada Norbert Wiener.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validaciéon
el Instrumento (encuesta sobre satisfaccion de los pacientes), titulado: Calidad de
atencion y satisfaccion de los pacientes del area de cirugia del hospital regional
Docente Las Mercedes, Chiclayo, a efectos de su aplicacién a pacientes del area de
cirugia para el recojo de datos de la variable sometidas a la investigacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

INACEPTABLE | DEFICIENTE | REGULAR | BUENO EXCEELENT
Pertinencia X
Claridad X
Conceptual
Redaccion y X
Terminologia
Escalamiento y X
Codificacion
Formato X

Fecha: Lima, 27 octubre de 2021.

Jik

DNI N° 10289742.



Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos.

PRUEBA DE CONFIABILIDAD - COEFICIENTE ALFA DE CROMBACH

1.- INSTRUMENTO: CALIDAD DE ATENCION

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido 0 ,0
a
Total 20 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
817 26

2.- INSTRUMENTO: SATISFACCION DEL PACIENTE

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido 0 ,0
a
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa
en todas las variables del
procedimiento.



Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

,845 26




Anexo 5: Cantidad de pacientes investigados.

Tabla 7

Cantidad de pacientes integrantes de la poblacién del estudio.

Divisién del area de cirugia Cantidad de pacientes
Cirugias mujeres 8
Cirugia varones 10
Traumatologia varones 9
Area de quemados y especialidades 8
TOTAL 35

Nota. Elaborado por la autora del estudio.



Anexo 6: Prueba de normalidad.

Tabla 8
Prueba de normalidad a de las variables calidad de atencién y satisfaccion de los

pacientes.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
119 35 .109

Suma_Total

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Segun la tabla 8, se evidencia que, en la prueba de normalidad de kolmogorov-smirnov
el valor-p es mayor a 0.05; por tanto, existe normalidad en la distribucién, por lo cual

procederemos a utilizar la prueba de correlacion de r de Pearson.



Anexo 7:

Ficha técnica de los instrumentos.

Fichatécnica para evaluar la primera variable:

Calidad de atencion.

Datos generales

Fichatécnica de lavariable 1: calidad de atencion.

Nombre del

cuestionario:

Cuestionario para medir la calidad de atencién.

Autora original:

Gamarra Padilla, Judith Antonia.

Afo:

2018.

Procedencia:

Lima, Perq.

Objetivo:

Determinar la relacion entre calidad de atencion y
satisfaccion de los pacientes del puesto de salud

15 de enero.

Administracion:

Aplicado de manera individual.

Tiempo:

15 minutos.

Normas de aplicacion:

Escala Likert de 5 niveles: Totalmente en
desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni de acuerdo
ni en desacuerdo (3), de acuerdo (4); y, totalmente

de acuerdo (5).

Numero de 26.

elementos:

Confiabilidad: 0.997.

Validez: Por juicio de expertos.

Nota: Elaborado por la autora.



Fichatécnica para evaluar la segunda variable:

Satisfaccion de los pacientes.

Datos generales

Fichatécnica de la variable 2: satisfaccidon de los pacientes.

Nombre del Cuestionario para medir la satisfaccion de los
cuestionario: pacientes.

Autora original: Gamarra Padilla, Judith Antonia.

Afo: 2018.

Procedencia: Lima, Peru.

Objetivo: Determinar la relacion entre calidad de atencién y

satisfaccion de los pacientes del puesto de salud

15 de enero.
Administracion: Aplicado de manera individual.
Tiempo: 15 minutos.

Normas de aplicacion: Escala Likert de 5 niveles: Totalmente en
desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni de acuerdo
ni en desacuerdo (3), de acuerdo (4); y, totalmente

de acuerdo (5).

Numero de 26.

elementos:

Confiabilidad: 0.971.

Validez: Por juicio de expertos.

Nota: Elaborado por la autora.
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES
COMITE DE CAPACITACION E INVESTIGACION.

w i

HOSPITAL LAS
MERCEDES CHICLAYO

CONSTANCIA DE APROBACION DE
INVESTIGACION

N°020 - 2022
DEYSI PAOLA UCEDA DIAZ

Y SE RESUELVE

1. Aprobar la ejecucién del mencionado informe de investigacién

2. Se extiende esta constancia para que informe de investigacién pueda ser ejecutado
en el drea de cirugia bajo la modalidad encuesta.

3. Elinvestigador deberd presentar el informe final de su investigacién

4. La presente constancia es valida hasta febrero 2022.
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