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RESUMEN
Este trabajo de investigacion titulado Calidad del servicio y satisfaccion del
paciente en el area de emergencia de un hospital, Lima, 2023”, se realiz6 con el
objetivo de determinar la relacién que existe entre la calidad del servicio y la
satisfaccion del paciente en el area de emergencia de un hospital de Lima, 2023.
Se elaboro6 bajo un nivel correlacional, de tipo basica, descriptiva y transversal.
El disefio es de metodologia cuantitativa y la técnica de recopilacion de datos
fue el cuestionario. Se realiz6 a un total de 195 pacientes que se atendieron en
el area de emergencia de un hospital de Lima, donde se les aplicé una encuesta
gue estuvo conformada por 41 items, de los que 21 pertenecieron a la variable
Calidad del Servicio y 20 pertenecieron a la variable Satisfaccion del paciente,
dicha encuesta se trabajé bajo la escala de Likert, colocando 5 posibles
respuestas que se puntuaron de la siguiente forma: 1 Nunca, 2 Casi Nunca, 3 A
Veces, 4 Casi Siempre y 5 Siempre. La participacion del llenado de las encuestas
fue voluntaria y cada ficha de preguntas no llevé datos personales o de
identificacion del encuestado, asegurando asi la confidencialidad de la identidad
de cada paciente. La tabulacion, orden y procesamiento de los datos fue a través
del programa SPSS V.25, lo que nos permitié elaborar cuadros y graficos
estadisticos con el fin de analizar los resultados y elaborar las interpretaciones
de estas. Con el andlisis de los resultados pudimos deducir que existe una
relacion moderada entre las variables de estudio, esto se debe a que, el indicador
de correlacién de Rho de Spearman mostré un resultado de 0.640 y un nivel de
significancia de 0,00 es decir >0,05, esto demuestra que hay una correlacién
fuerte al estar cerca de 1. La frecuencia para la variable calidad fue de 68.9% y
27.0% para la valoraciéon “regular” y “buena” respectivamente. Asimismo, la
frecuencia para la variable Satisfaccion fue de 55.6% y 11.7% para la valoracion
“satisfecho” y “muy satisfecho” respectivamente. Con esto, concluimos que los
pacientes estas medianamente satisfechos con la calidad de atencién ofertada

por el centro asistencial.

Palabras clave: Calidad del servicio, satisfaccion del paciente, empatia,

aspectos tangibles, competencia técnica.



ABSTRACT
This research work entitled Quality of service and patient satisfaction in the
emergency area of a hospital, Lima, 2023", was carried out with the objective of
determining the relationship between the quality of service and patient
satisfaction in the emergency area of a hospital in Lima, 2023. It was elaborated
under a correlational level, of an basic, descriptive and transversal type. The
design is of quantitative methodology and the data collection technique was the
guestionnaire. A total of 195 patients who were treated in the emergency area of
a hospital in Lima were carried out, where a survey was applied that consisted of
41 items, of which 21 belonged to the Service Quality variable and 20 belonged
to the Patient Satisfaction variable, this survey was worked on the Likert scale,
placing 5 possible answers that were scored as follows: 1 Never, 2 Almost Never,
3 Sometimes, 4 Almost Always and 5 Always. Participation in filling out the
surveys was voluntary and each question sheet did not carry personal or
identification data of the respondent, thus ensuring the confidentiality of the
identity of each patient. The tabulation, order and processing of the data was
through the SPSS V.25 program, which allowed us to elaborate statistical charts
and graphs in order to analyze the results and elaborate their interpretations. With
the analysis of the results we were able to deduce that there is a moderate
relationship between the study variables, this is because the Spearman’'s Rho
correlation indicator showed a result of 0.640 and a significance level of 0.00, that
is, >0.05, this shows that there is a strong correlation when it is close to 1. The
frequency for the quality variable was 68.9% and 27.0% for the "regular" and
"good" assessment, respectively. Likewise, the frequency for the Satisfaction
variable was 55.6% and 11.7% for the assessment "satisfied" and "very satisfied"
respectively. With this, we conclude that the patients are moderately satisfied with

the quality of care offered by the care center.

Keywords: Service quality, patient satisfaction, empathy, tangible aspects,

technical competence.



l. INTRODUCCION
Para Sanchez, J. (2018), las areas de emergencia de un centro hospitalario,
también llamadas “salas de urgencias o servicios de urgencias”, son lugares
ambientados y equipados con equipos biomédicos donde se brinda atencién
meédica inmediata a personas que la requieren urgentemente, debido a
enfermedades, lesiones o condiciones médicas graves donde esta en riesgo sus
vidas.

Buitrago et al. (2019), expone que, una atencion deficiente en estas areas
puede tener consecuencias graves, incluyendo retrasos en el diagnéstico y
tratamiento, complicaciones adicionales, e incluso la muerte del paciente.

A nivel internacional, en Latinoamérica, Luna et al. (2021), nos menciona
que la calidad de atencién de los centros hospitalarios en México no es bien vista
por los ciudadanos, esto se debe a la deficiencia de recursos y de equipamiento,
la falta de implementacion de normas y reglamentos para la mejora del sector
salud, la gran brecha de recursos humanos, la poca inversion en este sector, la
corrupcion por parte de las altas autoridades del estado que retrasa el avance
de todo tipo en este sector, entre otros factores.

Fabiola Chambi, F. (2019) en un articulo publicado en el diario boliviano
“Los Tiempos”, manifiesta que, en el pais boliviano, en donde casi el 85% de las
atenciones médicas se dan en una sala de emergencia, los hospitales presentan
problemas graves como la falta de recursos humanos -médicos especialistas-,
de equipos médicos con tecnologia de época y de medicinas. Estos aspectos
dan como consecuencia una gran insatisfaccion por parte de las personas que
acuden a un nosocomio. A pesar de la implementacion del SUS (Servicio Unico
de Salud) por parte del gobierno (programa que permite brindar atencion médica
gratuita y universal a los ciudadanos) invirtiendo un total de 200 millones de
dolares, no se ha logrado brindar atenciones de calidad y bajar la saturacion de
pacientes de los hospitales del pais, debido a que los ciudadanos estan
acudiendo en masa a los hospitales, y para contrarrestar el hacinamiento de
pacientes se necesita invertir el 10% del PBI en el sector salud (1,200 millones
de ddlares), pues lo invertido no basta, ya que, se tienen que contrarrestar afios
de poca inversion en este sector. Las deficiencias de los centros hospitalarios

son en infraestructura, medicinas, capacitacion de personal, contratacion de mas



profesionales, material para la toma de examenes auxiliares, material médico de
calidad, entre otros, pero también se necesita dar viabilidad a las obras
inconclusas que ayudarian mucho en descongestionar la saturacion de
atenciones en los centros médicos colapsados, y para lograr esto se necesita la
construccion de 67 hospitales en todo el pais, cosa que es muy dificil que se dé
debido a la poca inversién que se destina anualmente a este sector.

Situacion similar pasa en el pais vecino de Chile, nos lo detalla Alejandro
Goic, A. (2015), donde en su articulo en la Revista Médica de Chile, detalla que,
este pais tiene carencias en su atenciéon de salud publica y que solo destina el
7.2% de su PBI a este sector y de este porcentaje solo se gasta el 47.4% dando
paso al surgimiento muchos problemas por la falta de inversion, pues asi , los
profesionales de la salud no pueden otorgar atencion de calidad por falta de
recursos humanos, ya que, el 50% de médicos laboran en la actividad privada
por las mejora salariales y estabilidad laboral que ofrecen estas entidades, por
lo que, los ciudadanos tienen que pagar altos costos para poder recibir una
atencién de calidad y acertada; a este aspecto se le adiciona la falta de insumos
para laboratorio, diagndstico por imagenes, insumos médicos para las
intervenciones quirdrgicas, la falta de disponibilidad de camas hospitalarias, la
falta de infraestructura, donde muchas veces los hospitales no se encuentran en
las mejores condiciones para poder atender a los ciudadanos; lo dificil que es
conseguir una cita (de 3 semanas 0 hasta meses), ya sea por atencién médica
o por algun examen auxiliar (laboratorio, rayos X, ecografia, resonancia
magnética, etc.). Estas condiciones dan como resultado una enorme
insatisfaccion por parte de los pacientes, que tienen que pagar precios
sumamente elevados para atenciones y/o medicinas (solo el 15% de chilenos
acceden a una atencion médica de calidad porque puede solventarla), madrugan
haciendo cola para poder conseguir una cita de atencién, la espera en demasia
para una operacion, encuentran las areas de emergencia saturadas, y mucho
mas.

Nuestro pais no es ajeno a esta situacién, asi lo detalla Alva, G. (2017),
pues recalca que los nosocomios a nivel nacional estan saturados de pacientes
gue requieren una atencion médica, esto se debe a décadas de falta de inversion
en el sector salud por parte de los gobiernos de turno, ya que, limitan demasiado

la inversion en este sector, teniendo como resultado una inadecuada capacidad
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de respuesta, una inadecuada infraestructura, personal insuficiente, personal sin
capacitacion adecuada, equipos obsoletos, poca confiabilidad de los pacientes
sobre la atencion recibida, desabastecimiento de medicamentos, entre otros.

Debido a estos aspectos, la calidad de atencion de los centros médicos,
estdn muy por debajo de los estandares recomendados debido a estas
limitaciones. Hernandez-Vasquez et al. (2019) nos menciona que, la encuesta
cursada en el afo 2016 a nivel nacional llamada Encuesta Nacional de
Satisfaccion de Usuarios de Salud (ENSUSALUD), arroj6 que el 66.7% de
pacientes estaban insatisfechos con la atencion médica recibida. Para Cordova
et al. (2021), el saber cuan satisfecho esta la poblacion de un centro asistencial
con una atencién médica, es determinante para la mejora continua, debido a que,
a través de este indicador, podremos saber que tan conformes estan los
pacientes con la atencion otorgada por parte del profesional médico y no médico.
Pero para Fabian et al. (2022), la satisfaccion no solo se basa en el recurso
humano, sino también en aspectos tangibles, como la infraestructura del
nosocomio, la sefializacion, la limpieza del lugar, entre otros atributos, aspectos
que también son considerados dentro del paquete llamado “satisfaccion”.

Cuba, H. (2021) nos sefiala que, los hospitales del territorio nacional no
estan preparados para afrontar nuevamente una pandemia o dar atencion
médica por consecuencia de alguna catastrofe, esto se evidencid con la
pandemia del COVID-19, donde agudiz6 alun mas el deteriorado sistema de
salud que tenemos con la muerte de mas de 260 médicos por el virus SARS-
CoV-2, recurso indispensable para la atenciébn hospitalaria. También
acordémonos que todos los pacientes atendidos en la pandemia ingresaron por
emergencia en todos los centros hospitalarios del pais, ya sean publicos o
privados.

El hospital donde se hara la investigacion, presenta problemas por tener
una gran brecha de recursos humanos, por lo que, le cuesta cubrir los turnos en
las areas de emergencia que funcionan las 24 horas del dia los 7 dias de la
semana; también presenta en algunas ocasiones desabastecimiento de material
médico, medicinas e insumos para examenes auxiliares, que muchas veces son
comprados por la caja chica del hospital, pero la demora por el engorroso tramite
administrativo para la compra, permite que persista el desabastecimiento; la falta

de profesionales especialistas es otro problema que acarrea este centro
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hospitalario, debido a que, se tiene que referir a los pacientes con ciertos
diagnésticos por la falta de estos profesionales y no se pueda brindar la atencién
oportuna en este hospital; la infraestructura limitada también es otro problema
que persiste desde hace muchos afios, al no poder ampliarse ciertas &reas como
la de hospitalizacion, sala de observacién, no contar con una Unidad de
Cuidados Intensivos y contar con solo dos camas de Shock Trauma, resultan
insuficientes para la gran afluencia de pacientes que visitan al area de
emergencia. Por lo que, el desabastecimiento, la falta de profesionales, la falta
de servicios especializados, la demora en la atencion, la infraestructura limitada,
entre otros aspectos, son problemas serios para un centro asistencial publico,
dando como resultado una gran insatisfaccion por parte de los pacientes que
reciben una atencion médica en ese hosocomio.

Esta investigacion es relevante a nivel social, ya que, se podra saber la
satisfaccion del paciente y el estado de la calidad de servicio de emergencia del
nosocomio, dando a conocer los aspectos a mejorar y/o fortalecer para otorgar
una oportuna calidad en la atencion a los pacientes y asi resolver y/o dar
respuesta de una manera oportuna a sus problemas de salud, creando confianza
y fidelidad de los pacientes hacia el centro hospitalario. A nivel profesional, este
trabajo es relevante, debido a que, al realizar esta investigacion, se podra saber
las falencias del centro hospitalario y la percepcion usuaria de la atencién médica
en emergencia, para asi, aplicar los criterios profesionales adquiridos y dar
opciones de acciones de gestion para brindar soluciones practicas que ayuden
a ofrecer un servicio de calidad a los pacientes.

Lo descrito anteriormente, logré formular la pregunta general: ¢ Cuél es la
relacion que existe entre la calidad del servicio y la satisfaccion del paciente en
el area de emergencia de un hospital de Lima, 2023? De la misma forma, se
formulan las siguientes preguntas especificas: a) ¢ Cual es la relacion que existe
entre la fiabilidad y la satisfaccion del paciente en el area de emergencia de un
hospital de Lima, 20237, b) ¢ Cual es la relacion que existe entre la capacidad de
respuesta y la satisfaccion del paciente en el &rea de emergencia de un hospital
de Lima, 2023? c) ¢Cual es la relacion que existe entre la seguridad y la
satisfaccion del paciente en el area de emergencia de un hospital de Lima, 2023?
d) ¢ Cual es la relacion que existe entre la empatia y la satisfaccion del paciente

en el area de emergencia de un hospital de Lima, 2023? y e) ¢, Cual es la relaciéon
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gue existe entre los aspectos tangibles y la satisfaccion del paciente en el area
de emergencia de un hospital de Lima, 20237

Este trabajo investigativo se justifica metodoldégicamente, porque el
instrumento que se utilizara para recolectar los datos necesarios para obtener la
informacion podra servir de referencia y/o podra ser empleado para posteriores
trabajos de investigacion. Este trabajo de investigacion también se justifica del
enfoque préctico, debido a que, se investiga la manera de solucionar el problema
de la satisfaccién de las personas atendidas, partiendo de una buena calidad del
servicio otorgado por el centro hospitalario, creando confianza y fidelidad de los
pacientes hacia el nosocomio. Por ultimo, esta investigacion tiene una
justificacion tedrica, ya que, con lo investigado y mi aporte dado a partir de los
resultados obtenidos, podran contribuir para ampliar los conocimientos sobre las
variables y sus atributos.

Del mismo modo, se logré formular el siguiente objetivo general:
Determinar la relacion que existe entre la calidad del servicio y la satisfaccion del
paciente en el area de emergencia de un hospital de Lima, 2023. De la misma
manera, se formulan los siguientes objetivos especificos: a) Determinar la
relacion que existe entre la fiabilidad y la satisfaccion del paciente en el area de
emergencia de un hospital de Lima, 2023, b) Determinar la relacion que existe
entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion del paciente en el area de
emergencia de un hospital de Lima, 2023, c) Determinar la relacion que existe
entre la seguridad y la satisfaccidon del paciente en el area de emergencia de un
hospital de Lima, 2023, d) Determinar la relacion que existe entre la empatia y la
satisfaccion del paciente en el area de emergencia de un hospital de Lima, 2023
y e) Determinar la relacibn que existe entre los aspectos tangibles y la
satisfaccion del paciente en el &rea de emergencia de un hospital de Lima, 2023.

Asimismo, se enuncia la siguiente hipétesis general: Existe relaciéon
directa y muy fuerte entre la calidad del servicio y la satisfaccion del paciente en
el area de emergencia de un hospital de Lima, 2023. En ese mismo sentido se
enuncian las siguientes hipétesis especificas: a) Existe relacién directa y muy
fuerte entre la fiabilidad y la satisfaccion del paciente en el area de emergencia
de un hospital de Lima, 2023, b) Existe relacion directa y muy fuerte entre la
capacidad de respuesta y la satisfaccion del paciente en el area de emergencia

de un hospital de Lima, 2023, c) Existe relacion directa y muy fuerte entre la
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seguridad y la satisfaccion del paciente en el area de emergencia de un hospital
de Lima, 2023, d) Existe relacion directa y muy fuerte entre la empatia y la
satisfaccion del paciente en el &rea de emergencia de un hospital de Lima, 2023
y e) Existe relacién directa y muy fuerte entre los aspectos tangibles y la

satisfaccion del paciente en el area de emergencia de un hospital de Lima, 2023.



Il. MARCO TEORICO
Sobre lo mencionado, logramos investigar y obtuvimos los siguientes
antecedentes internacionales:

Nieto, A. (2018) se planteé como principal objetivo en su tesis la de
evaluar la relacion existente sobre la percepcion de la calidad del servicio y la
satisfaccion de los pacientes atendidos por emergencia en un centro hospitalario.
Fue una investigacion transversal no experimental y cuantitativa. La
investigacion se elabor6 con los datos obtenidos de 120 pacientes atendidos.
Empled el cuestionario para recolectar los datos. Esta investigacion arrojé un
resultado del 44% de insatisfaccion de los pacientes por parte de la atencion
recibida, por lo que, Nieto concluy6 esta insatisfaccion se relaciona con la
deficiente y limitada atencion de los servicios médicos ofertados por el hospital,
siendo los factores influyentes a los equipos, instalaciones, disponibilidad de
atencion, procesos administrativos, alto transito de pacientes lo que conlleva a
una baja oportunidad de atencion, entre otros.

Ayovi, L. (2020) el principal objetivo en su trabajo investigativo fue analizar
la calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes que se les brindaron una
atencion en emergencia. La investigacion fue cualitativa, transversal y con una
muestra probabilistica de 436 personas. Se empleé un cuestionario de 14
preguntas para recopilar datos. Las resultas obtenidas de esta investigacion
dieron que el 58.03% de personas atendidas estan conformes con la atencion
brindada en el nosocomio y el 41.97% siente insatisfaccion. El autor llegé a la
conclusién que esta alta insatisfaccion de los pacientes se debe al alto tiempo
de espera para su atencion, infraestructura ineficiente, la falta de empatia, falta
de una adecuada sefializaciéon y limpieza de ambientes, entre otros factores.

Jaya, V. (2017), formulé como principal objetivo saber el nivel de calidad
en base a la satisfaccion del usuario de un nosocomio ecuatoriano privado. La
tesis investigativa fue cuali-cuantitativa, transversal y descriptiva. El estudio se
le aplic6 a una muestra de 298 pacientes por medio de una encuesta. El
procesamiento de los datos de los encuestados arrojo un valor de 58.1% de
satisfaccion de los pacientes atendidos. Por lo que, el autor lleg6 a concluir que,
se debe poner énfasis en la mejor la empatia del personal, la seguridad del
paciente, la capacidad de respuesta, y la mejora de la infraestructura para elevar

el porcentaje de la satisfaccion del paciente que acude al centro asistencial.



Pabon y Palacio (2020), establecieron como principal objetivo precisar la
percepcion de la calidad de atencion hospitalaria, partiendo del nivel de
satisfaccion de pobladores atendidos en un nosocomio. La investigacion fue
cuantitativa descriptiva transversal. Trabajaron con una poblacion censal que
estuvo conformada por 3185 pacientes atendidos. El cuestionario fue la
herramienta para la obtencion de datos. Los resultados obtenidos de esta
investigacion arrojaron un porcentaje de entre 75% a 85% de satisfaccion del
paciente entre el total de variables y dimensiones que fueron evaluados. Esta
investigacion resolvio que, los pobladores atendidos tienen un buen grado de
satisfaccion de la atencion recibida, asimismo, éstos perciben que existe una
buena calidad de atencion en el nosocomio.

Campos, L. (2022) trabajo su tesis y establecié como principal objetivo el
de identificar el grado de satisfaccion de los usuarios de consulta externa. Este
estudio fue transversal, observacional y descriptivo. La investigacion tuvo un total
de 149,363 pacientes atendidos como poblacién, trabajandose con una muestra
de 384 de estos. Se empled el cuestionario para recopilar datos. Esta
investigacion tuvo como resultado que solo el 19% de los que se atendieron
sintieron insatisfaccién con la atencion recibida y el 81% de los encuestados
calificaron la atencién entre buena y excelente. La mencionada investigacion
arrojé como conclusion principal que, existe una buena satisfaccion por parte de
los usuarios atendidos sobre la atencion recibida en el nosocomio.

Pazmifo, J. (2021), se planted en su tesis investigativa saber la incidencia
de la calidad de servicio en la satisfaccion del paciente de un centro hospitalario
de Ecuador. La tesis investigativa fue aplicada, cuantitativa, no experimental y
transversal. El estudio se le aplic6 a una muestra de 183 pacientes por medio de
una encuesta para recolectar los datos. El estudio arroj6 como resultado que el
35% de los pacientes estaban muy satisfechos con la atencion recibida, mientras
que, el 44% estaban satisfechos. La conclusion que llego el autor fue que, el
personal de la entidad estd comprometido a brindar una atencién de calidad,
pues los puntos fuertes de este establecimiento fue la empatia, la disposicién, el
trato humanizado y el interés del personal para ayudar a los pacientes, mientras
gue el equipamiento y las instalaciones fueron los puntos de mas baja valoracion,

tema que se debe incidir en su mejoramiento.



Alava, F. (2021) el objetivo principal que se trazd en su tesis se baso en
evaluar la calidad de atencion, partiendo de la satisfaccion del paciente. Fue
bésica, no experimental, cuantitativa, descriptiva, transversal y correlacional. Se
delimité un universo de 4,573 pobladores y la muestra fue de 152, por ser los
que acuden con regularidad al centro hospitalario. El cuestionario fue la
herramienta utilizada para obtener los datos. Los resultados obtenidos fueron de
45.9% de pacientes que calificaron como regular la calidad de atencién y de la
misma manera el 41.3% de pacientes calificaron también como regular la
satisfaccion de atencion recibida. Esta tesis tuvo como resultado una satisfaccion
regular por parte de los pacientes atendidos, por lo que, también se puede
concluir que la atencion ofrecida por el centro de salud es de igual manera,
regular.

Asimismo, se logro investigar y obtuvimos los siguientes antecedentes
nacionales:

Guillermo, M. (2022) establecio el objetivo principal en su tesis determinar
si existe relacion entre las variables calidad de atencién y satisfaccion del
paciente en ese centro asistencial. La tesis fue correlacional, no experimental y
transversal, descriptiva. Utiliz6 un muestreo probabilistico al azar de un total de
2,466 pacientes, dado como resultado a 92 personas a investigar. La encuesta
fue empleada para la recolectar los datos, teniendo un total de 22 preguntas
relacionadas a las variables. Los resultados obtenidos para la calidad del servicio
y la satisfaccion del paciente fueron 54.3% y 69.6% en la valoracién de regular
respectivamente. Esta investigacion concluyé se perciben una calidad del
servicio regular en la atencion, donde la seguridad y empatia son los aspectos
fuertes del personal, pero que la fiabilidad y la capacidad de respuesta estan
valoradas con un bajo indicador. De la misma forma predomina la calificacién de
regular para la satisfaccion del paciente, donde la relacion médico-paciente es
fuerte, pero que hay insatisfaccion en la atencion recibida del personal no médico
en el centro hospitalario.

Paripancca, E. (2019) en su tesis formulé el objetivo de saber la existencia
de relacion entre calidad de atencion y satisfaccion de pacientes externos
referidos de un centro médico publico-privado. El estudio fue observacional-
correlacional, descriptivo, transversal, no experimental y cuantitativo. Se estudio

bajo los datos de las encuestas alcanzadas a 261 pacientes. El resultado que se
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obtuvo fue que ambas variables, tanto calidad como servicio, fueron valoradas
por los pacientes con el 93.9% como “regular”. Paripancca concluyé que, los
pacientes no estan insatisfechos con la atencion recibida, pero tampoco estan
totalmente satisfechos y para llegar a esto se debe mejorar en puntos clave como
la capacidad de respuesta, la empatia médico-paciente, la fiabilidad, mejorar las
instalaciones del centro hospitalario, entre otros puntos.

Flores, D. (2017) en su investigacion se impuso el principal objetivo de
saber cual es la relacion existente entre la gestion administrativa y la calidad del
servicio ofertado por un centro hospitalario. La tesis fue transversal, no
experimental y correlacional. El investigador empleé un muestreo probabilistico
arrojando como resultado a un total de 120 personas a encuestar. Utiliz6 la
encuesta como técnica para recolectar los datos. La resulta de este trabajo
investigativo arrojo que la calidad del servicio tuvo una buena aceptaciéon de los
encuestados con un 47.5% y con 43.33% como regular. El autor concluyo que la
calidad de atencion del nosocomio va de regular a buena pero que seguir
mejorando tiene que fortalecer puntos como el mejoramiento del mobiliario y el
rapido abastecimiento de medicinas.

Febres, R. (2019), plantedé en su investigacion determinar la relacién
existente entre la satisfaccién de los pacientes y la calidad de atencién de un
hospital de la ciudad de Huancayo. Su tesis fue, descriptivo-correlacional,
transversal y cuantitativo. El estudio se le aplicé a una muestra de 292 pacientes
por medio de una encuesta. El resultado de su investigacion arrojé que solo el
60.3% de la muestra estudiada estaba satisfecha y el 39.4% estaba totalmente
insatisfecha con la atencion recibida en el nosocomio. El autor pudo concluir que
el alto porcentaje de insatisfaccién es el resultado de una atencién con poca
calidad y que a través de estrategias a implementar se debe mejorar la calidad
de atencion par obtener una calidad de atencion aceptable al nivel de resolucién
del centro hospitalario.

Reafo, R. (2021), plante¢ el principal objetivo determinar si existe relacion
alguna entre la calidad del servicio y la satisfaccién de los pacientes atendidos
por un centro asistencial. Esta tesis fue transversal, descriptiva, no experimental
y correlacional. Se analizaron las respuestas de 351 pacientes que acudieron al
nosocomio. Los datos obtenidos se recopilaron con una encuesta. Se obtuvo un

resultado que el 77% de pacientes valoraron la calidad del servicio entre mala a
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pésima, también, la satisfaccion del paciente fue valorada con un 48% también
como malo a pésimo. La conclusion que llegé el investigador fue que existe una
gran insatisfacciéon de los pacientes que demandaron una atencion en ese
hospital, pues refieren que no es una atencion de calidad esperada, debido a
gue, no existe comunicacion asertiva entre médico y paciente, no hay personal
especializado, no hay un buen trato de atencion, etc.

Guerra, E. (2021) tuvo como fin el principal objetivo saber si se relaciona
la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario atendido en consulta externa
en medicina general en un nosocomio. Esta investigacion realizada fue
correlacional, cuantitativa, transversal y no experimental. Se emple6 a 329
pacientes atendidos en medicina general por consulta externa como muestra. El
autor utilizé la encuesta para recoger los datos, con un total de 38 items. Al final
Guerra deduce que las dos variables estan relacionadas de forma significativa y
con un Coeficiente de relacibn de Rho de Spearman de 0.665, asimismo,
determina que la satisfaccion es buena y la calidad de servicio de atencién es
Optima.

Mamani, E. (2019) elabor6 un trabajo de investigacion donde se trazo el
principal objetivo averiguar cual el grado de influencia de la calidad de servicio
sobre la satisfaccion de los pacientes atendidos por clinica privada. Esta tesis
desarrollada fue correlacional, transversal, no experimental. Se evalu6 a 384
pacientes que se atendieron en el centro hospitalario. Se emplearon 2
cuestionarios con el fin de recopilar los datos (uno por variable). Se obtuvo como
resulta que, los encuestados valoraron a la Calidad de atencion como regular
con 63.0% e igualmente a la satisfaccion del paciente con 66.4%, también como
regular. Mamani, pudo concluir que, la calidad de atencion ofertada por la entidad
es regular, por ende, también se califica como regular a la satisfaccion del
paciente y poner énfasis de mejoramiento al buen trato, empatia, etc.

Siguiendo con las teorias relacionadas de ambas variables, sobre la
variable Calidad del servicio, Aldana y Vargas (2014), definen que esta consta
de dos factores, calidad y servicio, la articulacion de ambos pretende beneficiar
y lograr satisfacer a los usuarios. El impulso que tuvo la calidad después de la Il
Guerra Mundial, enfocandose no solo en satisfacer a los usuarios, sino
proyectandose con una causa competitiva, por lo que, no solo se bas6 en un

servicio de calidad, sino también una entrega con calidad. Luego la atencion de
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calidad fue tomada en gran parte por la mayoria de las entidades a nivel mundial,
ahondando e invirtiendo en estudios de investigacion para comprender ain mas
las necesidades del cliente, adoptando la filosofia del mejoramiento continuo. El
aspecto servicio, despeg6 en los afios 80 declardndose como una estrategia
corporativa dando un valor agregado a las entidades. En estos tiempos las
organizaciones se esfuerzan por ofrecer calidad en sus servicios, ya que, los
clientes dan preferencia a la atencion con altos niveles de calidad, lo que crea
fidelidad y preferencia entre cliente y proveedor.

Benites et al. (2021) expresa que, los centros hospitalarios buscan la
satisfacer de necesidades de los pacientes ofertando un servicio de calidad a
través del personal sanitario. Asi, los autores concluyen que esta variable se
define como la interaccion positiva 0 negativa que tienen los usuarios con el
personal sanitario luego de recibir una atencion médica. La calidad del servicio
tiene diferentes factores que determinan la respuesta del paciente sobre si es la
adecuada o no, estos factores son el sexo, el tipo de seguro, el nivel educativo,
la edad, el tipo de usuario, entre otros. Estos factores son determinantes, ya que,
la percepcion de una atencién la calidad no es la misma para todos los pacientes
segun los factores antes mencionados, pues un paciente de la tercera edad no
tiene la paciencia ni el aguante para esperar por mucho tiempo su atenciéon
médica, en cambio, quizas un paciente adulto joven si cree conveniente esperar
la atencion con tal que lo atiendan por el poco tiempo libre que tiene, otro claro
ejemplo es el del paciente que acude por primera vez a un centro de salud
pensando que su atencion programada se dara en la hora establecida, cuando
muchas veces no es asi, en cambio, un paciente continuador ya sabe que las
atenciones demoran por diferentes motivos, no creandose expectativas de una
atencion que le otorgaran a la hora que se le programo.

Para Chavez et al. (2019), una atencion médica de calidad no solo
depende del profesional de la salud, sino del equipo multidisciplinario que trabaja
en conjunto, de tal forma que brindan una atencion de calidad 6ptima que da
como resultado a pacientes satisfechos, pues través del tiempo y sumado a los
cambios sociales y culturales, los pacientes se han vuelto mucho mas exigentes
sobre el trato recibido, pues décadas atras a los pacientes solo les importaba
que el profesional de la salud cure su mal sin importarle en trato que tenia el

médico hacia ellos, hoy en dia el trato humanizado y la importancia del médico
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por su paciente es un factor que determina la fidelidad del paciente para con el
meédico, claro sin dejar de lado un diagndstico certero y un adecuado tratamiento
por parte del profesional de la salud. Ahora, sobre el equipo multidisciplinario se
puede decir que, los integrantes deben poseer principios éticos, voluntad de
ayudar a los pacientes, brindar atencion equitativa y con respeto, pues de esta
forma se demuestra que se otorgd una atencion de calidad y asegura que los
pacientes obtuvieron la mejor atencion que se pudo dar con los recursos y
disposicion que se tuvo en el momento de acudir al nosocomio.

Atencio y Gonzales (2007) definen la calidad de servicio a la opinion de
un individuo sobre lo esperado del servicio y el servicio recibido. Este servicio
con calidad que ofrece una organizacion involucra a todos, desde los
trabajadores con poca responsabilidad hasta los trabajadores con la mas alta
responsabilidad. Los clientes cuando reciben un servicio juzgan como un todo y
no solo por la parte deficiente del servicio ofrecido, por eso es muy importante
que en un servicio de calidad los componentes estén alineados y trabajen
conjuntamente para llegar al servicio 6ptimo y requerido por el cliente.

El modelo SERVQUAL respecto a la calidad de atencién, establecido
entre los afios 1985 y 1994 por Zeithaml, Berry y Parasuraman tiene como
concepto de esta variable a la percepcion que tienen los usuarios en relacion al
predominio o perfeccién del servicio que reciben por parte de una organizacion.
Manifiestan que esta percepcion se basa en 05 aspectos: elementos tangibles,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.

La primera dimension de esta variable es elementos tangibles. Jaraiz et
al. (2013), nos dice que esta dimension se refiere a todo lo fisico y administrativo
que puede ofrecer el centro hospitalario como tal como la infraestructura si es
adecuada o no, el equipamiento si es de Ultima generacion u obsoleta, a los
carteles de sefializacion si se encuentran en los lugares precisos que permita a
los pacientes llegar a las diferentes areas sin problemas ni demoras, la limpieza
de las diferentes areas si es la adecuada o no, si el acceso al centro hospitalario
es el 6ptimo para todo tipo de pacientes, es decir, si posee rampa para sillas de
rueda, si existe ventanillas de atencion preferencial, entre otros.

Sobre la segunda dimension fiabilidad, Zeithaml, Berry y Parasuraman
(1993) los autores definen esta dimension como la capacidad pueda tener una

persona u organizacion para ofrecer con éxito y a cabalidad de manera oportuna,
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precisa, meticulosa y cuidadosa un servicio. Entonces, para esta investigacion la
definicion de fiabilidad se trata de la capacidad que posee una unidad prestadora
de salud para ofertar servicios de médicos y no médicos de manera oportuna y
con calidad.

Gérvas et al. (2006) nos explica que el fin de todo centro de salud es el de
prevenir y/o recuperar a los pacientes debido a un problema de salud, y que,
para poder cumplir con este fin, el centro hospitalario debe tener una 6ptima o al
menos una aceptable capacidad de respuesta. Los autores definen a la tercera
dimensién: la capacidad de respuesta, a la accién que tiene el nosocomio ante
un problema de salud de un paciente y la clasifica en dos tipos: respondiendo
con una derivacion hacia un centro de salud con un mayor nivel, esto se debe a
que el centro de salud no tiene la especialidad, exdmenes auxiliares, médicos
especializados, infraestructura y equipamiento para poder atender el diagndstico
del paciente, y el otro tipo es el de contencion, esto quiere decir que, el paciente
segun el diagnéstico dado por el profesional de la salud, el centro hospitalario
tiene lo necesario para poder dar prevenir y/o tratar la enfermedad del paciente.
Pero también nos hablan sobre la rapida y oportuna atencion que debe tener el
paciente en el hospital, esto se refiere al tiempo de demora de las citas los
examenes auxiliares (laboratorio, rayos X, resonancia magnética, tomografia,
biopsias, etc.), las citas de consultas médicas y no meédicas, resultados de los
examenes auxiliares, citas de terapias, etc.

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1993) definen a la cuarta dimensién: la
seguridad, como la percepcién que tiene un cliente sobre su proveedor basado
en el conocimiento, la cortesia, la inspiracibn de actos de buena fe, el
conocimiento adecuado del producto o servicio a ofrecer y la confianza éste
irradia. Si esto lo llevamos al sector salud, podriamos definir con esta base de
los autores que seguridad se refiere a como percibe el paciente la habilidad del
profesional que lo atiende, si el profesional inspira confianza sobre si resolvera
el problema de salud del paciente, si el médico posee habilidad y experticia
médica, si el trato que tiene el personal de salud es un trato humanizado que
permita percibir al paciente que se preocupan por resolver su problema de salud,
si el médico tiene experiencia en tratar casos como el del paciente, entre otros

aspectos.
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Por ultimo, Goleman, D. (2013) nos habla sobre la quinta dimension: la
empatia, nos explica que la empatia se da cuando una persona se sitla en la
situacién de otra, sintiendo lo que el otro siente, comprendiendo y haciendo
frente junto a su compafiero(a) sobre la situacion a la que afronta. Esta empatia
crea un vinculo entre ambas personas, creando fidelidad, aceptacion y el
compromiso que estaran juntos pase lo que pase luchando contra las
adversidades y todo lo que venga. Con esta definicion podemos decir que, la
empatia viene a ser cuando el personal de salud crea un vinculo con el paciente,
gue no solo lo esta atendiendo, sino también que lo esta entendiendo, creando
un lazo de compromiso y que hara todo lo posible para ayudarlo a enfrentar el
mal de salud que lo aflige, pues el paciente tiene la expectativa de ser atendido
con una atencién humanizada, que no sea un paciente mas, sino que perciba
que es la prioridad para el médico y que realmente esta interesado en él.

Asimismo, sobre la variable Satisfaccion del paciente, Carmona y Leal
(1998) especifican que la satisfaccion al cliente se enfoca en cubrir las
necesidades de los usuarios en todos los aspectos, llegando a una buena
aceptacion del servicio brindado. Al tener una buena aceptacion, los clientes
recomiendan el servicio y generan exclusividad a la hora de elegir donde
encontrar lo que necesitan. La meta de toda organizacion es la de satisfacer a
sus clientes a través de servicios con un alto estandar de calidad, por lo que, es
muy importante obtener conocimientos sobre el proceso 6ptimo para poder llevar
al cliente a esa satisfaccidbn que tanto anhela la organizacion. Los autores
mencionan que no es lo mismo minimizar la satisfaccion y maximizar la
satisfaccion del cliente, pues en los dos casos existen aspectos distintos para
cada situacion. Por asi decirlo, si una empresa atiende y resuelve las quejas del
libro de reclamaciones, tiene la idea de estar satisfaciendo al cliente y que esta
brindando un servicio de calidad, cuando lo Unico que esta haciendo es minimizar
la insatisfaccién del cliente que por alguna razén no se siente contento con el
servicio que le han ofrecido, en cambio, si una organizacion se basa en estudiar
la critica de los clientes sobre el servicio que brinda y refuerza las falencias y/o
mejora las cualidades del servicio que brinda, lo que estdn haciendo es
maximizar la satisfaccion del cliente, pues de esta manera estan mejorando el

servicio brindado, bordeando o llegando a la excelencia.
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Velandia et al. (2007), mencionan que el concepto de satisfaccion ha sido
abordado por la psicologia desde el final del siglo XIX, vinculandola muy
estrechamente con el comportamiento humano. Pues, satisfaccién tiene muchas
definiciones como placer, gusto, saciar, dar solucion a un problema, sentirse
lleno, estar complacido por algo, etc., por lo que, es algo dificil conceptualizar la
palabra “satisfaccién”. Esta variable tiene tres atributos que nos permiten a un
nivel més detallado entender el concepto: sentir satisfaccion por tener a algo o a
alguien, sentir satisfaccion con lo que se desea o espera, y si al tener lo que se
desea cumple a cabalidad la satisfaccion. Pero para estar satisfecho, se debe
tener una relacion con lo que o quien nos satisface, tiene que haber una intencion
o factores que determinan esa intencion, puesto que, esto va a determinar la
intensidad de satisfaccion o insatisfaccion. Los autores definen la satisfaccion
como la saciedad, placer, solucion de algo de un individuo al tener o poseer eso
gue anhela.

Garcia-Galicia et al. (2019) enuncia que la satisfaccion del paciente se
trata de la mera opinién del usuario, su percepcién y el juicio sobre el servicio
gue se le brindd, colocando a la satisfaccion como el ingrediente clave para saber
cudl es el nivel de calidad que otorga un centro hospitalario en las atenciones
médicas en cualquier area o servicio. Esta variable sirve también como un
indicador para saber cuan eficiente y eficaz son las atenciones ofertadas de un
centro de salud y asi lograr ubicar las falencias y/o deficiencias en el proceso de
atencion y proponer mejoras, mejor dicho, es la forma como se mide la relacién
interpersonal del profesional tratante con el paciente. Estas mejoras tienen que
ser continuas debido al cambiante mundo que vivimos hoy, eso sin dejar de lado
la globalizacién, para adoptar medidas de otros nosocomios, y la tecnologia, que
es indispensable y ayuda mucho en la mejora para lograr la una atenciéon que
cubra las expectativas de los usuarios. Los diferentes rasgos politicos, culturales
y sociales que diferencian a las personas, tienden por afectar de alguna u otra
forma las expectativas de la atencion de un paciente, pero los autores mencionan
gue estas diferencias muchas veces se homogenizan en una sala de urgencias,
pues se centran Unicamente en curar su estado de salud sin importarles en
algunos casos cuanta calidad ofrecen la atencion ofrecida.

También, De los rios y Avila (2004) la definen como la experiencia vivida

de un usuario que acude por una atencion médica sobre las diferentes areas y/o
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servicios que ofrece el centro hospitalario, también brindan opinion sobre el acto
meédico y del personal de salud, dicha experiencia sirve de una evaluacion para
la atencion, si fue buena o no. También nos dice que es la forma de
retroalimentar al sistema, debido a que, con la opinién y percepcion del paciente
se pueden identificar los puntos a mejorar y lograr brindar una atencion deseable
y Optima, asi como también reconocer las areas y el personal que actuan de
forma eficiente para seguir potenciando e incentivando a la mejora continua. Los
autores dimensionan esta variable en 05 items: comunicacion, actitudes
profesionales, competencia técnica, clima de confianza y percepcion del
paciente.

Sobre la primera dimensién de esta variable: comunicacion, Alba-Leonel
et al. (2012) nos dice que, desde tiempos remotos los seres humanos tienden a
comunicarse, logrando evolucionar y mejorar la forma de comunicacion, siendo
esta una accion constante e importante, generando y fortificando las relaciones
interpersonales entre un individuo y otro o un individuo con su entorno o con la
sociedad. Cada civilizacién tiende a comunicarse de diferentes formas, ya sea
con gestos, sefiales o idiomas propios de un lugar geografico. Por lo que se
puede evidenciar que la comunicacion es una herramienta importante para la
interaccibn de las personas, pues a través de ella se pueden expresar
sentimientos, experiencias, perspectivas, opiniones, agrados y desagrados, y
mucho mas. Pero muchas veces esta herramienta llamada “comunicacion” no es
bien utilizada por las personas, ya sea por una comunicacion muy escueta o por
gue el emisor no sabe expresar de la mejor manera lo que quiere transmitir, por
lo que, el mensaje no llega de la mejor manera al receptor, creando dudas y
desentendimiento. En el ambiente hospitalario, la comunicacién es muy
importante, debido a que, a través de esta herramienta natural, se absuelve
dudas, se brinda y se recoge informacion en beneficio del paciente, se alivia
necesidades, etc. EI médico tratante y el paciente deben tener una relacién
continua y oportuna, haciéndose fuerte entre ambos, donde no se deje pasar por
alto cualquier duda o necesidad que pueda tener el paciente sobre su estado de
salud, teniendo siempre a los profesionales para que le brinden informacién
necesaria sobre su evolucion meédica.

Ramos-Morcillo et. al (2014) define a la segunda dimension: la actitud,

como el &nimo o disposicidén que tiene una persona cuando se encuentra en un
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escenario determinado. Esta actitud influye mucho en la forma como un individuo
reacciona ante una experiencia o situaciéon. Mencionan los autores que la actitud
del profesional de salud tiene mucho que ver con que se facilite u obstaculice la
atencién de un paciente, pues si el personal de salud no tiene la actitud de ayudar
al paciente, simplemente le dara una atencion paupérrima sin llegar a servir de
mucha ayuda, pero si el médico tiene una actitud positiva, hara todo lo posible
para solucionar el problema del paciente para brindarle un tratamiento oportuno
y adecuado. Esta actitud determina la amabilidad, ayuda, empatia y comprension
con que cuentan los profesionales para transmitir a los pacientes.

La tercera dimension: la competencia técnica, es la fusion de habilidad,
conocimiento, comunicacién, valores y actitudes que deben poseer un
profesional y estas se relacionan con el resultado esperado de una entidad por
parte del profesional, asi lo sintetiza el Manual de Competencias Profesionales
elaborado por la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (2015). También nos
dice que, esta amalgama de aspectos permite al profesional brindar una atencién
excelente, perfeccionandose en el tiempo a través de la mejora continua, siendo
un elemento clave para la Gestion por Competencias. Estas competencias se
generan Yy difieren de acuerdo a diferentes cambios sociales como la cultura,
economia, la demografia, la tecnologia, la geografia, el nivel de educacion, entre
otros. En el aspecto hospitalario un profesional de la salud competente
técnicamente es aquel, quien con sus habilidades, conocimientos y actitudes
aplica las “Buenas practicas” de su profesion en la atencion o acto médico. Y
para que el profesional de la salud aplique las buenas practicas, necesita 05
atributos: conocimientos, ética, actitudes, habilidades y motivacion.

La cuarta variable: el clima de confianza, Vargas et. al (2020) lo denomina
primero a la confianza como como un aspecto cognitivo y un lazo afectivo que
demuestra que una persona puede confiar en otra y que siempre contaremos
con esa ella, por otro lado, define al clima como el entorno fisico en el cual se
encuentran dos o mas personas desarrollando una actividad. El clima de
confianza lo define como el entorno o lugar donde un personal de la salud atiende
a un paciente, y a través de esta atencion crea un vinculo de confianza con el
paciente, haciendo que el paciente se sienta menos vulnerable para explicar de

manera segura y desinhibida su estado de salud.
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Sobre la dltima y quinta dimension de esta variable tenemos a la percepcion
del paciente, Moreno e Interial (2012) nos dicen que se trata de la sensacion e
impresion que tiene un paciente al recibir una atencion meédica, que
caracteristicas como la atencion personalizada, la prioridad que le da el personal
de salud, la absolucién de dudas, la empatia, la explicacién clara, oportuna y
entendible del problema de salud y el alivio del dolor del paciente son
determinantes para la evaluacion de esta dimension. La percepcion del paciente
es el medio por el cual el paciente evalla la calidad de atencion y opina sobre si
esta satisfecho con la atencion o no.

Sobre las bases conceptuales tenemos:

Paciente: Segun la Real Academia Espafiola (2022), un paciente es
aguella persona, hombre o mujer que, tiene un padecimiento fisico y corporal y
gue se encuentra bajo una atencién médica o ho médica.

Satisfaccion del paciente: Feldman et al. (2007), lo define como la
evaluacion que hace un paciente sobre los diferentes aspectos que intervienen
en su atencion médica o no médica.

Calidad del servicio: Miranda, M. (2021), consiste en el pleno
cumplimiento de las expectativas del cliente para con los bienes o servicios que
adquiere de un proveedor de éstos.

Oportunidad de atencion: Elorza et al. (2017), nos menciona que, se trata
de aquella probabilidad que tiene un individuo de recibir una atencién médica en
un nosocomio lo mas pronto posible para asi aliviar su mal.

Percepcién: Romero, L. (2008), es un proceso cognitivo en donde el
individuo crea una interpretacion sobre su entorno basado en los estimulos
captados a través de sus sentidos.

Empatia: Lopez et al. (2014), lo define como el reconocimiento de los
sentimientos y/o emociones de un individuo sobre otro para asi comprenderlos y
tratar de sentirlos, con el fin de brindarle un apoyo y que el otro se sienta
respaldado y/o comprendido.

Actitud: Laca, F. (2005) nos dice que, se refiere al estado de animoy a la
disposicion que tiene una persona sobre una determinada accion.

Tangible: Wigodski, J. (2003) define que es todo aquello fisico que forma

parte de las instalaciones y recursos de una entidad, tales como personal,
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equipamiento, distribuciéon de ambientes, etc., también se refiere al estado de
estos aspectos fisicos, como la limpieza y el estado en el que se encuentran.
Capacidad de respuesta: Hernandez, C. (2017) nos menciona que se
refiere a la disposicion y buena actitud del personal de una entidad para atender
a sus clientes, lo relaciona con la responsabilidad que tiene el proveedor para

despejar dudas, reclamos y demandas que solicite el cliente.
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Il METODOLOGIA

Para este trabajo de investigacion se recolectaron datos de individuos que se
atendieron en un centro hospitalario, y podemos deducir que la investigacion fue
de enfoque cuantitativo. Una investigacion de enfoque cuantitativo, Hernandez
et al. (2014) lo precisa como aquella que, usa herramientas para recopilar datos
y asi realizar un analisis estadistico, para probar una hipétesis general y
especificas establecidas por el investigador.

Respecto al nivel de investigacion, podemos indicar que se elabord bajo
un nivel correlacional. Esto basado como define Hernandez et al. (2014) a una
investigacion correlacional, pues explica que, es aquella donde se evalla el nivel

de afinidad entre dos o0 mas variables a través de un andalisis cuantificable.

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Todas las investigaciones son tipificadas por ser de tipo basica (con el fin
de ampliar conocimientos) o aplicada (con el fin de resolver problemas y
aplicaciones précticas). Esta investigacion fue basica porque con la informacion
obtenida a partir de los datos procesados, se logra ampliar el conocimiento sobre
las variables estudiadas, dejando un precedente de referencia para futuros
trabajos de investigacion. Hernandez et al. (2014) define a la investigacion basica
a aquella se utiliza para ampliar la informaciéon sobre un tema o variables
especificas a partir de conocimientos previos, en cambio una investigacion
aplicada es aquella que se usa para resolver problemas aplicando soluciones
practicas sobre los individuos de estudio.

En este trabajo investigativo no hubo manipulaciéon de variables, por lo
gue podemos deducir que fue de disefio no experimental. Para Hernandez et al.
(2014) este tipo de investigacion no experimental es donde el investigador no
manipula intencionalmente las variables, solo observa y analiza las respuestas

de los individuos en su medio natural.

3.2 Variables y operacionalizacion
La primera variable fue la calidad del servicio, Atencio y Gonzales (2007)
la definen como la percepcion de un usuario sobre lo esperado del servicio y el
servicio recibido. Este servicio con calidad que ofrece una organizacion involucra
a todos, desde los trabajadores con poca responsabilidad hasta los trabajadores

con la mas alta responsabilidad. Los clientes cuando reciben un servicio juzgan
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como un todo y no solo por la parte deficiente del servicio ofrecido, por eso es
muy importante que en un servicio de calidad los componentes estén alineados
y trabajen conjuntamente para llegar al servicio 6ptimo y requerido por el cliente.
Esta variable posee 05 dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad y empatia.

La segunda variable fue la satisfaccion del paciente, sobre esto, De los
rios y Avila (2004) la definen como la experiencia vivida de un usuario que acude
por una atencion médica sobre las diferentes areas y/o servicios que ofrece el
centro hospitalario, también brindan opinidén sobre el acto médico y el profesional
que atiende, dicha experiencia sirve de evaluacion de la atencién, si fue buena
0 no. También nos dice que es la forma de retroalimentar al sistema, debido a
que, con la opinién y percepcién del paciente se pueden identificar los puntos a
mejorar y lograr brindar una atencion deseable y 6ptima, asi como también
reconocer las areas y el personal que actuan de forma eficiente para seguir
potenciando e incentivando a la mejora continua. Esta variable posee 05
dimensiones: comunicacion, actitudes profesionales, competencia técnica, clima

de confianza y percepcion del paciente.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

Para Hernandez et al. (2014) una poblacion de estudio es un compuesto
de elementos que tienen uno o mas atributos en comun. Para seguir con la
definicion de los autores, en este trabajo investigativo la poblacién a estudiar son
los pacientes que atendidos en un hospital y el atributo en comuan es que fueron
atendidos en el area de emergencia. La poblacion es indeterminada, debido a
qgue, no hay un numero exacto de pacientes que acuden y se atienden en el
centro hospitalario en un tiempo especifico, ya que, el nUmero de pacientes
atendidos es muy variable.

Sobre la muestra, la muestra probabilistica y la muestra probabilistica
aleatoria simple Hernandez et al. (2014) dan las siguientes definiciones: la
muestra es el sub-grupo de una poblacion a estudiar teniendo en comun ciertas
caracteristicas que las diferencian de otros individuos. La muestra probabilistica
es aquella en donde las unidades de muestra tienen las mismas opciones de ser

escogidas como muestra de estudio. EI muestreo probabilistico aleatorio simple,
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es porque se escogen individuos de la poblacién de forma aleatoria sin manipular
la forma como se escogen a las unidades esta la poblacion.

Para este estudio la poblacion fueron los pacientes que se atendieron en
emergencia, la muestra fue el nimero de pacientes atendidos por emergencia
escogidos al azar para aplicar los instrumentos de medicion de las variables.
Para precisar el tamafio de la muestra de estudio, empleamos una formula para
poblacion infinita, donde se tomaron datos estandares propios de una
investigacion de las ciencias sociales (Ver Anexo 05). Esta investigacion tuvo un
error muestral del 7%, con el 95% de nivel de confianza y una proporcion de
muestra calculada con un criterio conservador del 0.5, dando como resultado un

total de 196 pacientes a encuestar.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para realizar la recoleccion de los datos de este trabajo de investigacion,
empleamos la encuesta como técnica y al cuestionario como herramienta. Estos
cuestionarios tienen la escala de Likert para la medicién de las variables, donde
las respuestas posibles son: 5 = siempre, 4 = casi siempre, 3 = a veces, 2 = casi
nuncay 1 = nunca.

El cuestionario para la primera consto de 21 items que se validaron con el
juicio de 03 expertos con grado académico de Magister. Ellos determinaron que
este instrumento es aplicable, ya que, es un instrumento que posee pertinencia,
claridad y relevancia para medir la variable de estudio.

Respecto a la confiabilidad de esta variable, aplicamos una prueba piloto
de 10 pacientes que se atendieron en emergencia y se les paso el cuestionario
respectivo. La verificacion de confiabilidad arrojé un valor Alfa de Cronbach de
0.887, por lo que concluimos que el instrumento de medicién es confiable (Ver
Anexo 04).

Para la segunda variable elaboramos un cuestionario que const6 de 20
items, y también se validaron con el juicio de 03 expertos con grado académico
de Magister. Ellos determinaron que este instrumento es aplicable, ya que, es un
instrumento que posee pertinencia, claridad y relevancia para medir la variable
de estudio.

Respecto a la confiabilidad de esta variable, aplicamos una prueba piloto

de 10 pacientes que se atendieron en emergencia y se les paso el cuestionario
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respectivo. La verificacion de confiabilidad arrojo un valor Alfa de Cronbach de
0.902, por lo que concluimos que el instrumento de medicidén es confiable (Ver
Anexo 04).

3.5 Recoleccion de datos

Para recolectar los datos, se imprimieron los cuestionarios y se les aplico
a los 196 pacientes (tamafio de la muestra) atendidos en emergencia de un
hospital. Previamente a la aplicacion de las encuestas, me entrevisté con el
director del hospital, mostrandole el cuestionario a aplicar y se le explicé que en
esta investigacion no se colocara el nombre del centro asistencial a su cargo, por
lo que, solo se coordiné el acceso al &rea de emergencia para poder pasar las
encuestas a los pacientes, sin previo requisito de elevar un documento para la

autorizacion de manera formal.

3.6 Método de analisis

Para realizar el andlisis estadistico se vaciaron, ordenaron, tabularon y
procesaron los datos recopilados, en el software SPSS v.25, arrojando tablas
estadisticas que permitieron poder analizar la informacion de manera descriptiva
y asi poder dar respuesta al problema general y a los problemas especificos.
Para la evaluacion de la correlacion de las variables de estudio y de las
dimensiones empleamos la prueba no paramétrica de Rho de Spearman,
asimismo para la confiabilidad de los instrumentos de medicion se utilizd el
indicador de Alfa de Cronbach (Ver Anexo 04). Con estos analisis estadisticos
se pudo comprobar la hipétesis general y las hipotesis especificas trazadas
inicialmente, permitiendo elaborar las respectivas discusiones, conclusiones y

recomendaciones en base al analisis obtenido del estudio de esta investigacion.

3.7 Aspectos éticos
Al elaborar esta tesis se tuvo condiciones éticas, ya que, las autoridades
del centro hospitalario, previamente a la aplicacion de las encuestas, tuvieron
conocimiento de la investigacion, dado una respuesta favorable con el
compromiso que no se evidencie el nombre del nosocomio, permitiendo la
realizacion del estudio. Las encuestas fueron de caracter anénimo, ya que, a
cada encuesta aplicada no se les solicitdé datos personales de los pacientes,

avalando la identidad andnima del encuestado. El llenado de los cuestionarios
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fue de tipo voluntario, no ameritando algun tipo de estimulo para evitar que las

respuestas se vieran tergiversadas.
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IV. RESULTADOS

4.1 Andlisis descriptivo
Al observar la Tabla 1 y la Figura 1, podemos decir que 135 pacientes perciben
la Calidad del servicio como “regular’, representado al 68.9% del total de
encuestados, mientras que, 53 pacientes perciben como “buena” esta variable,
representando el 27.0%. Se evidencia una amplia diferencia entre los pacientes
gue sefialan que la Calidad es “regular’ versus los que manifiestan que es
“‘buena”.

Tabla 1. Percepcidn de la Calidad del servicio de atencion de los
pacientes del area de emergencia de un hospital de Lima.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
MALA 8 4,1 4,1 4,1
REGULAR 135 68,9 68,9 73,0
BUENA 53 27,0 27,0 100,0
Total 196 100,0 100,0

Fuente: Reporte del SPSS V25 para el estudio.

Figura 1. Percepcion de la Calidad del servicio de atencion de los
pacientes del area de emergencia de un hospital de Lima.

Categorias para Calidad del Servicio

125

75

Frecuencia

25

T T
MALA REGULAR BUEMNA

Categorias para Calidad del Servicio

Fuente: Reporte del SPSS V25 para el estudio.
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También se obtiene la Tabla 2 y Figura 2, en donde observamos que 56
pacientes estan “algo satisfechos” con la atencion recibida, representado al
28.6% del total de encuestados, mientras que, 23 pacientes estdn “muy
satisfechos” con la atencion, siendo el 11.7%. Se puede evidenciar que los
pacientes “algo satisfechos” son mas del doble que los pacientes “muy
satisfechos”.

Tabla 2. Satisfaccidén del paciente atendido en emergencia de un hospital
de Lima.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
INSATISFECHO 8 4,1 4,1 4,1
ALGO SATISFECHO 56 28,6 28,6 32,7
SATISFECHO 109 55,6 55,6 88,3
MUY SATISFECHO 23 11,7 11,7 100,0
Total 196 100,0 100,0

Fuente: Reporte del SPSS V25 para el estudio.

Figura 2. Satisfaccion del paciente atendido en emergencia de un hospital
de Lima.

Categorias para Satisfaccion del Paciente

Frecuencia

INSATISFECHO ALGO SATISFECHO MUY SATISFECHO
SATISFECHD

Categorias para Satisfaccion del Paciente

Fuente: Reporte del SPSS V25 para el estudio.
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También, se obtiene la Tabla 3 y Figura 3, en donde integramos las

dimensiones Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia y

Aspectos tangibles correspondientes a la variable Calidad del servicio,

apreciando que, todas estas dimensiones tienen la més alta puntuacién de

valoracion en “regular” con mas de 100 encuestados, esto supera en todos los

casos al 50% hasta casi el 70% del total; a excepcion de la dimension Aspectos

tangibles, que tiene 131 encuestados en la valoracion de "buena”, representando

al 66.80% del total de encuestados.

Tabla 3. Niveles para las dimensiones de la variable Calidad del servicio.

Fiabilidad Capacidad de Seguridad Empatia Aspectos

Respuesta Tangibles

N % N % N % N % N %

MALA 11 5.6 15 7.7 20 102 47 240 3 15

REGULAR 103 526 140 714 137 699 120 612 62 317
BUENA

82

41.8 41 20.9 39 19.9 29

14.8 131 66.8

Porcentajes

Fuente: Reporte del SPSS V25 para el estudio

Figura 3. Niveles para las dimensiones de la variable Calidad del servicio.
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Por dltimo, se obtiene la Tabla 4 y Figura 4, en donde se integran las

dimensiones Comunicacion, Actitudes profesionales, Competencia técnica,

Clima de confianza y Perce

pcién del paciente correspondientes a la variable

Satisfaccion del paciente, apreciando que, todas estas dimensiones tienen la

mas alta puntuacion de valoracién en “satisfecho” con mas de 90 encuestados,

esto supera en todos los casos al 45% llegando hasta casi el 70% del total de

encuestados.

Tabla 4. Niveles para las dimensiones de la variable Satisfaccion del

paciente.
Comunicacion Actitudes Competencia Clima de Percepcion del
profesionales técnica confianza paciente
N % N % N % N % N %
INSATISFECHO 9 46 5 2,6 5 2,6 8 41 4 2,0
ALGO SATISFECHO 69 35.2 o8 143 12 6.1 63 322 22 11,3
SATISFECHO 94 480 103 526 129 658 102 520 129 658
MUY SATISFECHO 24 122 60 305 50 255 23 117 41 209

Porcentajes

Fuente: Reporte del SPSS V25 para el estudio

Figura 4. Niveles paralas d
paciente.

imensiones de |la variable Satisfaccién del

Niveles para las dimensiones de Satisfaccion del paciente
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4.2 Analisis inferencial

Prueba de hipodtesis
Hipodtesis general:

Hi: Existe relacion directa y muy fuerte entre la calidad del servicio y la
satisfaccion del paciente en el &rea de emergencia de un hospital de Lima, 2023.

Ho: No existe relacion directa y ni muy fuerte entre la calidad del servicio y la

satisfaccion del paciente en el area de emergencia de un hospital de Lima, 2023.
Nivel de confianza: 95%

Margen de error: 5%

Estadistico de prueba: Rho Spearman

Al observar la tabla 5 apreciamos que, después del proceso de los datos se
obtiene un valor Sig. = 0,000 el cual esta por debajo de 0,05 y por la regla de
decision podemos deducir que poseemos justificacion estadistica adecuada para
desestimar la hipétesis nula para asi aceptar la hipotesis supuesta inicialmente,
esto nos dice que, hay relacion entre calidad del servicio y satisfaccion del
paciente. El valor positivo de r = 0,640 muestra que las variables se relacionan
directamente, ademas nos demuestra que esta relacion directa es de forma
moderada y no muy fuerte como se supuso inicialmente.

Tabla 5. Prueba de Rho de Spearman para la calidad del servicio y la
satisfaccion del paciente de un hospital de Lima.

NIVELES PARA CALIDAD DEL SERVICIO NIVELES PARA SATISFACCION DEL PACIENTE

Coeficiente de 1,000 0,640
correlacion

NIVELES PARA

CALIDAD DEL . .

SERVICIO Sig. (bilateral) . ,000
N 196 196
Coeficiente de 0,640 1,000

NIVELES PARa COMTelacion

SATISFACCION _. .

DEL PACIENTE Sig. (bilateral) ,000
N 196 196

Fuente: Reporte del SPSS V25 para el estudio.
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Hipotesis especifica 1:

Hi: Existe relacion directa y muy fuerte entre la fiabilidad y la satisfaccion del
paciente en el area de emergencia de un hospital de Lima, 2023.

Ho: No existe relacion directa ni muy fuerte entre la fiabilidad y la satisfaccion del
paciente en el area de emergencia de un hospital de Lima, 2023.

Nivel de confianza: 95%
Margen de error: 5%
Estadistico de prueba: Rho Spearman

Al observar la la tabla 6 apreciamos que, después del proceso de los datos se
obtiene un valor Sig. = 0,000 el cual esta por debajo de 0,05 y por la regla de
decisién podemos deducir que poseemos justificacion estadistica adecuada para
desestimar la hipétesis nula para asi aceptar la hipétesis supuesta inicialmente,
esto nos dice que, hay relacién entre fiabilidad y satisfaccion del paciente. El
valor positivo de r = 0,628 muestra que esta dimension y esta variable se
relacionan directamente, ademas nos demuestra que esta relacion directa es de
forma moderada y no muy fuerte como se supuso inicialmente.

Tabla 6. Prueba de Rho de Spearman para la fiabilidad y la satisfaccién
del paciente de un hospital de Lima.

NIVELES PARA FIABILIDAD  NIVELES PARA SATISFACCION
DEL PACIENTE

Coeficiente de 1,000 0,628
correlacion

NIVELES PARA

FIABILIDAD Sig. (bilateral) . ,000
N 196 196
Coeficiente de 0,628 1,000

NIVELES PARA correlacion

SATISFACCION DEL . .

PACIENTE Sig. (bilateral) ,000
N 196 196

Fuente: Reporte del SPSS V25 para el estudio.
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Hipotesis especifica 2:

Hi: Existe relacion directa y muy fuerte entre la capacidad de respuesta y la
satisfaccion del paciente en el area de emergencia de un hospital de Lima, 2023.

Ho: No existe relacion directa ni muy fuerte entre la capacidad de respuesta y la
satisfaccion del paciente en el &rea de emergencia de un hospital de Lima, 2023.

Nivel de confianza: 95%
Margen de error: 5%
Estadistico de prueba: Rho Spearman

Al observar la tabla 7 apreciamos que, después del proceso de los datos se
obtiene un valor Sig. = 0,000 el cual esta por debajo de 0,05 y por la regla de
decisién podemos deducir que poseemos justificacion estadistica adecuada para
desestimar la hipétesis nula para asi aceptar la hipétesis supuesta inicialmente,
esto nos dice que, hay relacion entre capacidad de respuesta y satisfaccion del
paciente. El valor positivo de r = 0,673 muestra que esta dimension y esta
variable se relacionan directamente, ademas nos demuestra que esta relacién
directa es de forma moderada y no muy fuerte como se supuso inicialmente.

Tabla 7. Prueba de Rho de Spearman para la capacidad de respuestay la
satisfaccion del paciente de un hospital de Lima.

NIVELES PARA CAPACIDAD NIVELES PARA SATISFACCION

DE RESPUESTA DEL PACIENTE
Coeficiente de 1,000 0,673
NIVELES PARA correlacion
CAPACIDAD DE . .
RESPUESTA Sig. (bilateral) . ,000
N 196 196
Coeficiente de 0,673 1,000
NIVELES PARA correlacion
SATISFACCION DEL . .
PACIENTE Sig. (bilateral) ,000
N 196 196

Fuente: Reporte del SPSS V25 para el estudio.
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Hipotesis especifica 3:

Hi: Existe relacion directa y muy fuerte entre la seguridad y la satisfaccion del

paciente en el area de emergencia de un hospital de Lima, 2023.

Ho: No existe relacion directa ni muy fuerte entre la seguridad y la satisfaccion

del paciente en el area de emergencia de un hospital de Lima, 2023.

Nivel de confianza: 95%

Margen de error: 5%

Estadistico de prueba: Rho Spearman

Al observar la tabla 8 apreciamos que, después del proceso de los datos se

obtiene un valor Sig. = 0,000 el cual esta por debajo de 0,05 y por la regla de

decisién podemos deducir que poseemos justificacion estadistica adecuada para

desestimar la hipétesis nula para asi aceptar la hipétesis supuesta inicialmente,

esto nos dice que, hay relacion entre seguridad y satisfaccién del paciente. El

valor positivo de r = 0,613 muestra que esta dimension y esta variable se

relacionan directamente, ademas nos demuestra que esta relacion directa es de

forma moderada y no muy fuerte como se supuso inicialmente.

Tabla 8. Prueba de Rho de Spearman para la seguridad y la satisfaccién
del paciente de un hospital de Lima.

NIVELES PARA

NIVELES PARA SATISFACCION

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Coeficiente de 1,000 0,613
correlacion

NIVELES PARA

SEGURIDAD Sig. (bilateral) ,000
N 196 196
Coeficiente de 0,613 1,000

NIVELES PARA correlacion

SATISFACCION DEL . .

PACIENTE Sig. (bilateral) ,000
N 196 196

Fuente: Reporte del SPSS V25 para el estudio.

33



Hipotesis especifica 4:

Hi: Existe relacion directa y muy fuerte entre la empatia y la satisfaccion del
paciente en el area de emergencia de un hospital de Lima, 2023.

Ho: No existe relacion directa ni muy fuerte entre la empatia y la satisfaccion del
paciente en el area de emergencia de un hospital de Lima, 2023.

Nivel de confianza: 95%
Margen de error: 5%
Estadistico de prueba: Rho Spearman

Al observar la tabla 9 apreciamos que, después del proceso de los datos se
obtiene un valor Sig. = 0,000 el cual esta por debajo de 0,05 y por la regla de
decisién podemos deducir que poseemos justificacion estadistica adecuada para
desestimar la hipétesis nula para asi aceptar la hipotesis supuesta inicialmente,
esto nos dice que, hay relacion entre empatia y satisfaccion del paciente. El valor
positivo de r = 0,665 muestra que esta dimension y esta variable se relacionan
directamente, ademas nos demuestra que esta relacion directa es de forma
moderada y no muy fuerte como se supuso inicialmente.

Tabla 9. Prueba de Rho de Spearman para la empatia y la satisfaccion del
paciente de un hospital de Lima.

NIVELES PARA EMPATIA NIVELES PARA SATISFACCION
DEL PACIENTE

Coeficiente de 1,000 0,665
correlacion

NIVELES PARA

EMPATIA Sig. (bilateral) . ,000
N 196 196
Coeficiente de 0,665 1,000

NIVELES PARA correlacion

SATISFACCION DEL . .

PACIENTE Sig. (bilateral) ,000
N 196 196

Fuente: Reporte del SPSS V25 para el estudio.
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Hipotesis especifica 5:

Hi: Existe relacion directa y muy fuerte entre los aspectos tangibles y la
satisfaccion del paciente en el area de emergencia de un hospital de Lima, 2023.

Ho: No existe relacién directa ni muy fuerte entre los aspectos tangibles y la
satisfaccion del paciente en el area de emergencia de un hospital de Lima, 2023.

Nivel de confianza: 95%
Margen de error: 5%
Estadistico de prueba: Rho Spearman

Al observar la tabla 10 apreciamos que, después del proceso de los datos se
obtiene un valor Sig. = 0,000 el cual esta por debajo de 0,05 y por la regla de
decisién podemos deducir que poseemos justificacion estadistica adecuada y asi
desestimar la hipétesis nula para asi aceptar la hipotesis supuesta inicialmente,
esto nos dice que, hay relacion entre aspectos tangibles y satisfaccion del
paciente. El valor positivo de r = 0,607 muestra que esta dimension y esta
variable se relacionan directamente, ademas nos demuestra que esta relacion
directa es de forma moderada y no muy fuerte como se supuso inicialmente.

Tabla 10. Prueba de Rho de Spearman para los aspectos tangibles y la
satisfaccion del paciente de un hospital de Lima.

NIVELES PARA ASPECTOS  NIVELES PARA SATISFACCION

TANGIBLES DEL PACIENTE

Coeficiente de 1,000 X

NIVELES PARA correlacion

ASPECTOS _ _

TANGIBLES Sig. (bilateral) ) 000
N 196 196
Coeficiente de 0,607 1,000

NIVELES PARA correlacion

SATISFACCION DEL . )

PACIENTE Sig. (bilateral) 000

N 196 196

Fuente: Reporte del SPSS V25 para el estudio.
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V.  DISCUSION

Este trabajo investigativo tomd antecedentes nacionales e internacionales para
dar mayor énfasis al estudio y poder contrastar los resultados con los de otros
investigadores que indagaron sobre las variables de estudio. Nos resulta
importante las variables estudiadas, debido a que, la calidad en las atenciones
de emergencia de un centro hospitalario es muy importante, debido a que, si se
da una atencion deficiente en estas areas puede tener consecuencias graves,
incluyendo retrasos en el diagndstico y tratamiento, complicaciones adicionales,
e incluso la muerte del paciente. Esta calidad es el punto de quiebre para lograr
que haya satisfaccion por parte del paciente en la atencion recibida y tenga
confianza, aspecto que hoy en dia es muy dificil de conseguir.

La hipétesis general que planteamos en este trabajo de investigativo fue
saber si existe relacion directa y muy fuerte entre calidad del servicio y
satisfaccion del paciente en el area de emergencia de un hospital de Lima, 2023,
obteniendo como resultado que, si existe una relacion entre las dos variables de
estudio, porque, al aplicarse el de Rho de Spearman, arrojo una valoracion de r
= 0.640, nos dice que la relacion es moderada, y también arrojo un valor Sig. de
0,000, el cual es menos que 0,05, y con este valor demostrado se declina la
hipétesis nula aceptandose la hipotesis alterna. Este resultado de correlacion
tiene concordancia con Pabén y Palacio (2020), donde el 75% de los usuarios
gue se atendieron perciben satisfaccion con la atencion del personal del
nosocomio, concluyendo que es buena la relacion entre las variables estudiadas.

Con la primera hipétesis especifica se plante6 saber si existe relacion
directa y muy fuerte entre fiabilidad y satisfaccion del paciente en el area de
emergencia de un hospital de Lima, 2023. Obtuvimos que, si existe una relacién
entre esta dimension y la segunda variable de estudio, porque, al aplicarse el
Rho de Spearman, arrojé una valoracién de r = 0.628, nos dice que la relacion
es moderada, y también arrojé un valor Sig. de 0,000, el cual es menos que 0,05,
y con este valor demostrado se declina la hipotesis nula aceptandose la hipotesis
alterna. Lo obtenido se refuerza con Guillermo, M. (2022), pues su trabajo de
investigacion le arrojé un valor r = 0.636, que demostrd estadisticamente que
existio una relacion moderada, por lo que, el autor concluye que hay una
satisfaccion moderada sobre la fiabilidad de la atencion, debido a que, el

personal del nosocomio les brindé informacion necesaria que logré absolver sus
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dudas, la atencion que recibieron fue oportuna, es decir, que consiguieron que
los atiendan y por ultimo que, el médico no se hizo esperar mucho para brindarles
la atencion médica.

La segunda hipotesis especifica se planted saber si existe relacion directa
y muy fuerte entre capacidad de respuesta y satisfaccion del paciente en el area
de emergencia de un hospital de Lima, 2023. Obtuvimos que, si existe una
relacion entre esta dimensién y la segunda variable de estudio, porque, al
aplicarse el Rho de Spearman, arrojo una valoracion de r = 0.673, nos dice que
la relacion es moderada, y también arrojo un valor Sig. de 0,000, el cual es menos
qgue 0,05, y con este valor demostrado se declina la hipétesis nula aceptandose
la hipotesis alterna. Lo obtenido contrasta con Reafo, R. (2021), pues la
dimension solo es aceptada por el 35.9% de los pacientes, esto debido a que,
los pacientes manifiestan insatisfaccion por la falta de rapidez de atencién en las
diferentes areas dedicadas solo para el area de emergencia como en farmacia,
laboratorio, diagndstico por imagenes, etc., sabiendo que el &rea de emergencia
es un lugar donde la atencion debe ser rapida y fluida y que la respuesta del
personal del centro asistencial debe ser inmediata, ya que, la vida de un paciente
puede estar en peligro y muchas veces depende en la rapidez de atencion.

Con relacion a la tercera hipétesis especifica se plante6 saber si existe
relacion directa y muy fuerte entre seguridad y satisfaccion del paciente en el
area de emergencia de un hospital de Lima, 2023. Obtuvimos que, si existe una
relacion entre esta dimension y la segunda variable de estudio, porque, al
aplicarse el Rho de Spearman, arrojo una valoracion de r = 0.613, que nos dice
que la relacion es moderada, y también arroj6é un valor Sig. de 0,000, el cual es
menos que 0,05, y con este valor demostrado se declina la hipétesis nula
aceptandose la hipétesis alterna. Lo obtenido tiene concordancia con Guerra, E.
(2021), al aceptar la hipotesis alterna, pero su indicador de r es de 0.469,
indicando que la relacion es débil. Ademéas menciona que la debilidad de el
indicador del Rho de Spearman que arrojé su investigacion, se debe a qué, los
pacientes estan insatisfechos por algunos aspectos sobre la atencién que
recibieron como: el tiempo que emplea el médico en atenderlos es muy poco y
no logran manifestar todos sus problemas de salud, pues manifiestan que el
meédico solo se basa en su problema principal o en lo que leen en las historias

clinicas de las atenciones anteriores; otro aspecto de insatisfaccion es la
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privacidad, pues los lugares donde reciben la atencion no son los adecuados
porque en un solo consultorio atienden dos o mas médicos y donde hay mucho
transito de personas y no existe privacidad, también es dificil que el médico se
logre concentrar en lo que le dicen los pacientes debido a la bulla y el paso de
personas ajenas a la atenciéon médica.

Con relacion a la cuarta hipotesis especifica se planteé saber si existe
relacion directa y muy fuerte entre empatia y satisfaccion del paciente en el rea
de emergencia de un hospital de Lima, 2023. Obtuvimos que, si existe una
relacion entre esta dimension y la segunda variable de estudio, porque, al
aplicarse el Rho de Spearman, arrojé una valoracién de r = 0.665, nos dice que
la relacion es moderada, y también arrojé un valor Sig. de 0,000, el cual es menos
que 0,05, y con este valor demostrado se declina la hipétesis nula aceptandose
la hipotesis alterna. Lo obtenido calza con Mamani, E. (2019), ella obtuvo un
valor estadistico r de 0.624, al correlacionar la dimensién empatia con la variable
satisfaccion del paciente. Mamani, explica que esta relacion es moderada y
acepta su hipotesis alterna al tener un indicador Sig. de 0.000., la investigadora
interpreta estos indicadores y expone que hay un buen nivel de empatia del
personal del centro asistencial para con los pacientes porque perciben que el
médico siente interés por sus casos de salud y se los comunican de forma clara
(con un lenguaje entendible), precisa (el médico va directo a explicar el problema
sin de forma detallada) y oportuna (el médico les brinda detalles de su estado de
salud en el momento preciso y no demora con iniciar el tratamiento), también el
personal tiene amabilidad y cortesia con ellos, que todos estan dispuestos a
apoyar sin generar algun descontento o falta de compromiso para ayudar con la
duda de cada uno de ellos (pacientes).

Con respecto a la quinta y dltima hipétesis especifica se puede decir que,
planted saber si existe relacion directa y muy fuerte entre aspectos tangibles y
satisfaccion del paciente en el area de emergencia de un hospital de Lima, 2023.
Obtuvimos que, si existe una relacion entre esta dimension y la segunda variable
de estudio, porque, al aplicarse el Rho de Spearman, arrojé una valoracién de r
= 0.607, nos dice que la relacion es moderada, y también arrojé un valor Sig. de
0,000, el cual es menos que 0,05, y con este valor demostrado se declina la
hipotesis nula aceptandose la hipotesis alterna. Lo obtenido contrasta con Nieto,

A. (2018), pues el autor en su trabajo de investigacién obtuvo un resultado de
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aceptacion de los elementos tangibles del 35.83%. Nieto detalla en su
investigacion que la insatisfaccion de los pacientes con los elementos fisicos
brindados por el hospital se debe basicamente a la limpieza, pues menciona que
los bafios no se encuentran limpios y en muchas ocasiones no hay agua en estos
ambientes, otra causa de insatisfaccion es la sefalizacion, pues las areas de
atencion no estan sefalizadas adecuadamente, por lo que, a los pacientes les
es dificil encontrar ambientes a donde los derivan después de la atencién. Un
aspecto que estd medianamente cuestionada es la del equipamiento de los
consultorios o topicos, pues en algunas ocasiones los equipos médicos se
encuentran fuera de servicio o0 simplemente estan ocupados por otros
profesionales, aunque no es muy comun estos problemas, existe evidencia sobre
esta limitacion atipica, siendo un aspecto importante donde poner incidencia
para evitar la insatisfaccion de los pacientes.

Hay relacion entre la calidad y la satisfaccién de forma directa. A nuestro
parecer, los centros hospitalarios deben ofrecer atencién oportuna y con calidad,
y esto se debe de trabajar desde la parte mas alta de los directivos de la entidad
hasta el personal con menos responsabilidad. Los diferentes aspectos que
involucran a la calidad de una atencion hospitalaria no solo se basan en el trato
entre personal de salud-paciente, sino también se basa en elementos fisicos
como limpieza, equipamiento, dar confort a los pacientes, entre otros. El trato del
meédico o enfermera o de cualquier personal de un centro asistencial, debe ser
un trata humanizado, es decir, que demuestre empatia, confianza, seguridad,
etc., y que se preocupe por dar alivio y demostrar interés por resolver y aliviar el
mal que aqueja a los pacientes. La manera mas fidedigna de medir esta calidad
es saber cuan satisfechos se encuentran los pacientes cuando salen de una
atencion médica. Esta satisfaccibn nos muestra en que se esta fallando en el
ciclo de atenciéon de un paciente, donde esta la deficiencia, ya sea por el
personal, por el aspecto administrativo o por los aspectos fisicos del centro
asistencial.

Esta calidad de atencion se debe mejorar continuamente para lograr una
aceptaciéon 6ptima que satisfaga a los pacientes que asisten al nosocomio con el
afan de resolver su problema médico o hacerse seguimiento sobre un
diagnostico médico, y mucho mas en las areas criticas como lo es el area de

emergencia, pues en esta area en la mayoria de veces llegan pacientes tienen
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la vida en riesgo y aspectos tan importantes como equipamiento, capacidad de
respuesta, oportunidad de atencion, material médico de calidad, abastecimiento
de insumos para examenes auxiliares y medicinas, personal capacitado, entre
otros, inciden de manera importante en el desenlace de la atencion médica.

Por esto y muchos aspectos mas este trabajo de investigacion se realizé
con el afan de que pueda llegar a otros investigadores y/o colegas y puedan
desarrollar trabajos similares para asi con los resultados obtenidos puedan
ofrecer propuestas de solucién factibles y minorizar los problemas hallados en la
entidad donde se evallan estas variables. Estos aportes pueden ayudar mucho
en la mejora de la atencién en los centros asistenciales y hasta se podrian salvar
vidas que en algunas ocasiones por los problemas mencionados anteriormente
se pierden. Si ofrece una atencion de calidad, se obtendra como resultado a
pacientes satisfechos, creando fidelizacion y confianza entre pacientes y el

personal de salud de los nosocomios.
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VI.  CONCLUSIONES
Al analizar los datos y obtener la informacion antes mencionada, se establecio

las siguientes conclusiones:

Primero: Con respecto a la hipétesis principal, obtuvimos un valor Sig. =
0,000 el cual esta por debajo de 0,05 y por la regla de decision podemos deducir
que poseemos justificacion estadistica adecuada y asi desestimar la hipétesis
nula para asi aceptar la hipétesis supuesta inicialmente, esto nos dice que, hay
relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion del paciente. El valor
positivo r = 0,640 indica que las variables se relacionan directamente, ademas
nos demuestra que esta relacion directa es de forma moderada y no muy fuerte
como se supuso inicialmente. Es decir, si se mejora la calidad del servicio, se

mejora la satisfaccion del paciente.

Segundo: En relacién con la primera hipétesis especifica, obtuvimos un
valor Sig. = 0,000 el cual estd por debajo de 0,05 y por la regla de decision
podemos deducir que poseemos justificacion adecuada suficiente y asi
desestimar la hipétesis nula para asi aceptar la hipétesis supuesta inicialmente,
esto nos dice que, hay relacion entre la fiabilidad y la satisfaccion del paciente.
El valor positivo r = 0,628 indica que esta dimensién y esta variable se relacionan
directamente, ademas nos demuestra que esta relacién directa es de forma
moderada y no muy fuerte como se supuso inicialmente. Es decir, si se mejora

la fiabilidad del paciente, se mejora su satisfaccion.

Tercero: Sobre la segunda hipotesis especifica, obtuvimos un valor Sig.
= 0,000 el cual esta por debajo de 0,05 y por la regla de decision podemos
deducir que poseemos justificacion estadistica adecuada y asi desestimar la
hipotesis nula para asi aceptar la hipétesis supuesta inicialmente, esto nos dice
qgue, hay relacion entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion del paciente.
El valor positivo r = 0,673 indica que esta dimension y esta variable se relacionan
directamente, ademas nos demuestra que esta relacion directa es de forma
moderada y no muy fuerte como se supuso inicialmente. Es decir, al mejorar la

capacidad de respuesta, los pacientes estaran satisfechos.

Cuarto: Hablando de la tercera hipotesis especifica, obtuvimos un valor

Sig. = 0,000 el cual esta por debajo de 0,05 y por la regla de decision podemos
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deducir que poseemos justificacion estadistica adecuada y asi desestimar la
hipodtesis nula para asi aceptar la hipétesis supuesta inicialmente, esto nos dice
que, hay relaciéon entre la seguridad y la satisfacciéon del paciente. El valor
positivo r = 0,613 indica que esta dimension y esta variable se relacionan
directamente, ademas nos demuestra que esta relacion directa es de forma
moderada y no muy fuerte como se supuso inicialmente. Es decir, si se mejora

la seguridad del paciente, se mejora su satisfaccion.

Quinto: Con respecto a la cuarta hipotesis especifica, obtuvimos un valor
Sig. = 0,000 el cual esta por debajo de 0,05 y por la regla de decision podemos
deducir que poseemos justificacion estadistica adecuada y asi desestimar la
hipotesis nula para asi aceptar la hip6tesis supuesta inicialmente, esto nos dice
que, hay relacién entre la empatia y la satisfaccion del paciente. El valor positivo
r = 0,665 indica que esta dimension y esta variable se relacionan directamente,
ademas nos demuestra que esta relacion directa es de forma moderada y no
muy fuerte como se supuso inicialmente. Es decir, si se mejora la empatia del

personal de salud, se mejora la satisfaccion del paciente.

Sexto: Sobre la quinta y ultima hipétesis especifica, obtuvimos un valor
Sig. = 0,000 el cual esté por debajo de 0,05 y por la regla de decision podemos
deducir que poseemos justificacion estadistica adecuada y asi desestimar la
hipétesis nula para asi aceptar la hipétesis supuesta inicialmente, esto nos dice
que, hay relacion entre los aspectos tangibles y la satisfaccién del paciente. El
valor positivo r = 0,607 indica que esta dimension y esta variable se relacionan
directamente, ademas nos demuestra que esta relacién directa es de forma
moderada y no muy fuerte como se supuso inicialmente. Es decir, si se mejoran

los aspectos tangibles, mejorara la satisfaccion del paciente.
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VIl. RECOMENDACIONES
Primero. Se recomienda a la direccion del centro asistencial que se brinde
charlas sobre la concientizacion de atencién al personal de salud, ya que,
aspectos como la confianza médico-paciente, percepcion de seguridad del
paciente, la empatia, una rapida atencién, comunicacion médico-paciente, entre

otros, son puntos que se deben mejorar.

Segundo. Se recomienda a la direccion del centro asistencial proponer
mejoras para la oportunidad de atencién y brindar informacion clara del médico
a los pacientes. La oportunidad para que todos los pacientes tengan el acceso a
una atencién rgpida y sin contratiempos, y la claridad de la informacion para
despejar las dudas que el paciente pueda tener sobre su estado de salud o sobre

el tratamiento que debe seguir para su mal.

Tercero. Se recomienda a la direccion del centro asistencial mejorar la
capacidad de respuesta atencion en las areas del centro asistencial, destinando
mas personal para que las atenciones seas mas fluidas en areas como farmacia,
laboratorio, diagndstico por imagenes, etc., agilizando el tratamiento de los
pacientes y la reevaluacion del médico al tener los resultados de los examenes

auxiliares con prontitud.

Cuarto. Se recomienda a la direccion del centro asistencial trabajar en
optimizar la seguridad del paciente en puntos claves como la privacidad, generar
confianza, brindar un examen médico adecuado, entre otros aspectos, creara un

ambiente de confianza sin tensiones entre médico-paciente.

Quinto. Se recomienda a la direccién del centro asistencial brindar al
personal de salud charlas sobre empatia, pues los pacientes tienen la percepcion
que el personal no los comprende y esto lleva a que piensen que no se

comprometen con curar su enfermedad.

Sexto. Se recomienda a la direccion del centro asistencial mejorar la
sefalizacion, limpieza y equipamiento de las areas, ademas de destinar personal

gue guie a los pacientes a los servicios que se los derivan.
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Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

Atencio y Gonzales (2007).

Limpieza.

VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL | PIMENSIONES INDICADORES ESCALA

La calidad de servicio a la Para medir la Informacion clara
percepcion de un usuario variable Calidad Fiabilidad Puntualidad de la atencion.
sobre lo esperado del del Servicio se Oportunidad de atencién
servicio y el servicio aplicé un Atencion rapida.
recibido. Este servicio con cuestionario a 196 Atencidn de anélisis de
calidad que ofrece una pacientes que se Capacidad de laboratorio. _
organizacion involucra a atendieron en el Respuesta Atencion de examenes Escala Likert
todos, desde los area de radioldgicos.
trabajadores con poca emergencia de un Atencion en farmacia. _
responsabilidad hasta los hospital de Lima, Privacidad (5) Siempre
trabajadores con la mas alta | estableciéndose . Examen médico. (4) Casi

CALIDAD DEL rcisponsabllldad. Los cinco Seguridad Tiempo de la atencion. siempre

SERVICIO clientes f:uando reciben un | dimensiones, las Confianza en el médico.
servicio juzgan como un que fueron Paciencia del personal, (3) A veces
tod_o yno solo por_lq parte apllcadas en un Interés madico. _
deficiente del servicio instrumento de c —— (2) Casi
: L omunicacion de problema.

ofrecido, por eso es muy medicion Empatia Comunicacion de nunca
importante que en un estructurado en :
servicio de calidad los 20 items. tratamiento. (1) Nunca
componentes estén Comunlgaglon de
alineados y trabajen progeo!mepto.
conjuntamente para llegar Senallza_mon.
al servicio 6ptimo y Aspectos Personal_ de qurmes.
requerido por el cliente. Tangibles Consultorios equipados.




VARIABLE DE 2 DEFINICION
ESTUDIO DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Es la experiencia vivida de un Para medir la Precision de

SATISFACCION
DEL PACIENTE

usuario que acude por una atencién
médica sobre las diferentes areas
y/o servicios que ofrece el centro
hospitalario, también brindan
opinion sobre el acto médico y el
personal de salud, dicha
experiencia sirve como una
evaluacion de atencion, si fue
buena o no. También nos dice que
es la forma de retroalimentar al
sistema, debido a que, con la
opinién y percepcion del paciente
se pueden identificar los puntos a
mejorar y lograr brindar una
atencion deseable y 6ptima, asi
como también reconocer las areas
y el personal que actian de forma
eficiente para seguir potenciando e
incentivando a la mejora continua.
Esta variable posee 05
dimensiones: comunicacion,
actitudes profesionales,
competencia técnica, clima de
confianza y percepcion del

paciente. De los rios y Avila (2004).

variable Calidad
del Servicio se
aplicé un
cuestionario a 196
pacientes que se
atendieron en el
area de
emergencia de un
hospital de Lima,
estableciéndose
cinco
dimensiones, las
que fueron
aplicadas en un
instrumento de
medicién
estructurado en 19
items.

Comunicacioén

instrucciones

Atencion de quejas

Discrecion del personal

Personal atento

Actitudes
profesionales

Actitud del personal

Trato del personal

Compromiso profesional

Competencia
técnica

Conocimiento de
medicina

Capacidad de
diagnostico

Informacion para la
historia clinica

Revision del paciente

Clima de
confianza

Confiabilidad del
personal

Trato personalizado

Honestidad

Inclusion

Percepcion
del paciente

Respetuosidad del
personal

Igualdad de trato

Cortesia del personal

Empatia del personal

Escala Likert

(5) Siempre
(4) Casi
siempre

(3) A veces
(2) Casi

nunca
(1) Nunca




Anexo 2a. Instrumento de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE CALIDAD DEL SERVICIO

DATOS INFORMATIVOS: SEXO M F

ESTADOCIVIL | S C \Y D EDAD| 18-35 36-45 46 - 65

66 a mas

INSTRUCCIONES: La informacion que nos proporcionas sera solo de conocimiento del investigador por
tanto evalla la calidad del servicio de un centro hospitalario, en forma objetiva y veraz respondiendo las

siguientes interrogantes.
- Por favor no deje preguntas sin contestar.
- Marcar con un aspa en solo uno de los recuadros correspondiente a la escala siguiente.

Nunca (1). Casinunca (2). A veces (3). Casi siempre (4). Siempre (5)

NO

ftems

Escala

Dimension 1: Fiabilidad

213|4

La informacion y orientacion fue adecuada de los pasos o tramites a seguir para la
atencion.

La atencion fue dentro del horario establecido.

w

La atencion es accesible y oportuna.

Dimension 2: Capacidad de Respuesta.

El personal de admision brind6 una atencién rapida.

La toma de muestra es rapida y oportuna.

La toma de imégenes es rapida y oportuna.

~N|jojo|bs~

La atencion en farmacia es rapida y oportuna.

Dimension 3: Seguridad

(o]

Se respet6 su la privacidad durante la atencion.

©

La atencion médica fue completa y exhaustiva.

10

Tuvo el tiempo prudente para explicar su estado de salud al médico.

11

El médico inspird confianza y tranquilidad.

Dimension 4: Empatia

12

Lo trataron con paciencia y sin apuros.

13

En la consulta sinti6 el interés del médico por solucionar su problema de salud.

14

La explicacién del médico fue clara sobre su problema de salud o el resultado de la
atencion.

15

La explicacion del médico fue clara sobre el tratamiento y las indicaciones a seguir.

16

La explicacion del médico fue clara sobre los procedimientos y/o analisis realizados.

Dimension 5: Aspectos Tangibles

17

La sefializacion en el hospital es clara para su mejor orientacion y desplazamiento.

18

Hay personal asignado para informes y orientacion durante su estancia en el
hospital.

19

Existe material necesario y equipo disponible

20

para su atencion en el area de emergencia.

GRACIAS POR SU VALIOSA COLABORACION




Anexo 2b. Instrumento de recoleccidon de datos.

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE SATISFACCION DEL PACIENTE

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE CALIDAD DEL SERVICIO

DATOS INFORMATIVOS: SEXO M F

ESTADO CIVIL S C Y D EDAD 18-35 36-45 46 - 65

66 a mas

INSTRUCCIONES: La informacion que nos proporcionas sera solo de conocimiento del investigador por
tanto evalla la calidad del servicio de un centro hospitalario, en forma objetiva y veraz respondiendo las

siguientes interrogantes.

- Por favor no deje preguntas sin contestar.

- Marcar con un aspa en solo uno de los recuadros correspondiente a la escala siguiente.

Nunca (1). Casi nunca (2). A veces (3). Casi siempre (4). Siempre (5)

NO

ftems

Escala

Dimension 1: Comunicacion 1

213|4

El personal que lo atendié le brind6 instrucciones claras y precisas a seguir.

El personal atendié mis dudas y/o quejas oportunamente.

El personal fue discreto con problema de mi salud

AIWIN|PF

El personal escuché atentamente mis dudas.

Dimension 2: Actitudes profesionales. 1

(6]

El personal lo atendi6é con una buena actitud.

o]

El personal lo atendio con amabilidad.

El médico manifiesta compromiso para solucionar su problema de salud.

Dimension 3: Competencia técnica 1

El médico esté seguro de la medicacion que le dio.

El médico esta seguro del diagnostico de su problema de salud.

10

El médico le solicité informacién sobre sus antecedentes médicos.

11

El médico lo reviso al detalle y de manera completa.

Dimensién 4: Clima de confianza 1

12

El médico es confiable y se le puede contar sucesos personales.

13

El personal médico brinda una atencién personalizada y minuciosa.

14

El personal es honesto al manifestarle su problema de salud.

15

El personal tiene un trato sin algun tipo de exclusiéon o discriminacion.

Dimensién 5: Percepcion del paciente 1

16

En el hospital se atiende respetando el orden de llegada de los pacientes.

17

El personal trata con igualdad a los pacientes, sin favoritismos.

18

El personal brinda una atencién con cortesia.

19

El personal trata con empatia a los pacientes.

GRACIAS POR SU VALIOSA COLABORACION




Anexo 03a. Evaluacién por juicios de expertos.

CARTA DE PRESENTACION

Sefiora: Mg MARLA FRIDS QLIDEN VALLEJD
Eressnts

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

Me e muy grato eomunicarme con usted para exgresark mis saludos v asi misma,
hager de su conecimients que, sends eshudiante del Programa de Messiria en Gestidn
Piblica de Posgrado de la UCY, en la sade LIMA NORTE, cicle 2023 - |, aula A4, requiaro
vallger lgs instrumentes ¢on los cuales s& recogers b2 inlaimacion Aecesara para peder
desarmcllar mi investigasil y con ke sustertar mis competenciss invesligativas en la
Experenca cumicular de Disefo y desarrsle del irsbajo de investigacidn.

El noeribre de mi Variable es: Calicad del servichs y siende imprescindizle contar con a
aprchacidn de docenies especalizados para pocsr aplizar s Instrumentos &n mencion, se
he corsiderads convenients recurir @ usted, anle su connatada experenca en temes
educativas yio nvestigacidn educativa,

El expedianta de valizacién, gue be haoesros llegar contane;

- Carta de presentaciin.
- Farmalo de Vaidacion.
- GCertificado de validez de contenldo de los instrumentos

Expresandale mis sentimentos da respets ¥ consideracion me despido de usied, no ln ames
agradacere por le elencidn que disprnss & |a presents.

Asentamante.

F

JONATHAN NICDOLAS PRIETD CAMARS.
DM a4910482

Obasrvacionss (preciEar i kay suficiencial:

Evaluacién por juicio de expertos

Respetadc |uez: Usted ha sdo seleccionado para svaluar el nsfrumento para
medir la Varable Calidad del sarvicio. La evauachn del instrumenta es da gran relevancia
pere logrer que sea valido v gue los resultados oblenidos a parti de aste sean utilizados
eficienternents; apertance al quehacer sakcokglca. d oo g valiosa -

1. 22
Mambre del jusz: | MaZ1 FR Do OLIDEN WALLE X
Grado profesional: | Maestia x) Dactor T
Clinkes | ] Sexcid i |
Arma dn faracicn acasémica:
Cdusstiva [ ] Croarizacicnal {x ]

Aruii i wxpisinncia profesional: ‘Zeslidn piblica, Admirisiracian, Salud

Insiitcidn deede lasars: EsSulud
Tiampa da axperiencia profesional en 2asarns] )
o dnga Mg oS (2]
Expariencia en imvestgacien 1

iicn #aesirin b Tesl en Pragrads Doevrada.

2. Propdsite de |a evaluacidn:
Valigar el contenide del instrumento, por juicio de experios.

3. Datos de ia escala;

Mombee de la Prusbg: | BIMIMENG Sara redic |2 varzole Calidad del servico

Aufar: | SorEhan Neolas Pristo Camaes (2023)

Prozadenci | CUESHONEND G2 Creastn proad

Administraciér; | Direcia
30 mnutcs.

Tiemao da spicacite

Armisiie d= aplicacir: | Hoapialde Lina

Slgnificecitn. | El cuastianario dr la Varlable Caldad dal serdciz esd compuasio da 5
amansiores tue gon: Fisblidad, Capacklac ds reapussla, Seguridad,
Empatia y Azpectos tangibles. El gbjetve de esta medicidn es corocer la |
pencencidn del panienta sobre 18 calidad del servicio que Ernda un cantrs
hasphialzria, |

Cpinidn de aplicabilidad: Aplicabls [’%_I Aplicable despuée de corregir [ 1 Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validader: MARIA FRIDA GOLIGEN VALLEJD

Especialidad del validador: GESTESN DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

'Perfinencia: E! ker coTaspande ol D2 respls Wl 2o o ula da
TRl wvaraiae B Fer1 a3 aprealdn (208 rovasstlat o aenpotents o
GirwriEn pegms Tomdel porslucn

HClaridad: Geanlends an o iauled 8 gurd o s cisds de Fam e
NG, eadiny dracn

Mot Syfwdsrcm e dics mfvderca cinndn bos b s o lamiead e
e fafaaaciad pacs mekr ls gmars tn

28 de Mayo del 2023

Firma del Edperto validador



CARTA DE PRESENTACION

Sefiora: Mg. MARIA FRIDA OLIDEN WALLEJD
Prasants

Asunio;  VALIDACIGN DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Ma &5 muy greto comunicame con ustsd pare exaresarls mis saludos y asl misma.
hacer de su conocimiente que, siendo estudiante del Programa de Masesiia en Gestidn
Pioblica de Posgrade de la UDY, &n la sade LIMA MORTE, cicks 2023 - |, aula C3, requiero
walidar loa instrumenics con ios cuskes se recogerd le informacion necasaria para poder
desarroliar mi investigacion v con |s sustentard mis compatencias investgatvas en @
Experiencia curricuar de Disafio y desamalls del rabao de ivestigacdn,

El nembre: de mi Variatie s Satsfacs 4n dal pacients v siende imprascinaible sontar con la
sprobecitn de decentes especializades para pader apicar |68 instrumenios en mencian, se
ha considersdo conveniente recuTir & usted, arie su connoieca expetiencia en temas
educatives ya investigacion educativa,

El expedients de validadan, que le hacemas lkgar contiens

- Carta de presetacian,
- Formato de Yalidacian.
- Certificado de validez de contenida de los instrumantos.

Expresancola mis sentimientos de respets y consideracidn me despida de usled, no sin anes
agradecere por la atencién que dispense a la presente,

Aleriamects

JOMATHAN KICOLAS PRIETO CAMARE
DM 448510452

Cbservaclonas (precisar sl hay sulkcisncia)

Evaluacién por juicio de expertos

Respstado juez: Usted ha sido sslescioneds pare evaluar sl instrumenta para
medic [a Varlasle Satisfaccion del pacenls, La evalussitn del nstrumento es de gran
relevancia para lograr gue sea valda y qua los resultados obtsnides a parlir de ésie een
utiizedos eficertementa: aportendn al quehacer palesldgicn, Agradecemes su valiosa

celaborssion.

1. Dalos genaralag del jues:

Mombre dil ke MARIA FRIDA OLIDEN WALLEJD
Brade n:mlor-ul-' Massiria (x) Ducor (3]
% . Ciinka | 1 Seclal [

rem de formachin sesdémica:

Educstiva [ ) Crganizacionals ¥ )

| reas do sknariéeia profesional; Gaslion piblica, Adminisirasiin, Salud

Instituckin donds bara: EsBalug )
Tiamips do experencla probasions] en 2adanos (1

i Mas o § @t {x)

Expenencia en Invesiigacion
= Exvrespensa) Agescrs die Tesis &n Fregract, Posgrac.

2, Eroposito de la evaluacicn:
alidar el comenide del instrumenta, por juicic de exparios,

3 Datos

la:

Mombre de la Prsas:

Autor;

| Jervellan Miaalas Brisio Camar (2023

InstLmBres pars mecir la vaniah & Sabisfaccian del pacienls ]

Procedencia:

Cuaslicrano de creasin proma

Acrnin et

Dirazia

Tiemzo da eplieacien:

30 rinutcs

Amioie: de apicacin

Hespital de Lms ~

Significacitn

El cugsdongria oa la Varkile Salisfacckn dal paciente asta compugete de
§ dmzrziones que san: Comuncecion, Actiudes profasionaies,
Compataraia lécrica, Cima e sorfanza y Parcepeisn del pasknte. El
abjetivi di stz medicén s conocer la satisacsian dal pecienie alersion
Aue birdda un centro i

Crpinidn da Aplicabilidad: Aplicabla [#‘] Aplhicable después de corregir [ | Mo aplicable | ]

Apedlidos y nombres del jucz walidador: MARLA FRIDA OLIDEN VALLEJO

Especialidad del validador: GESTION DE LOS SERVICIOS OE LA SALUD

'Perfinencia; El an comaagonde ol concepio #eoroo damulzcn

Rabreanco; Bl fsenas apcpmca pare myesenlz- 3 conpanenis o

i s oo £ ol construcio

Wlaridad; B enbende s dfzulzd 2ipuna & enurolad oo Fem, 23

(NGES, cACiny depin

Ml S, # dg e sSaans @ ouendn los Fams plmieacos
0N Gk zavs sl 18 dimaneitn

28 de Mayas del 2023,

Firma %ﬁwmm



Anexo 03b. Evaluacion por juicios de expertos.

CARTA DE PRESENTACION

Evaluacién por juicio de expertos

Sefiora: Mg. ROSARIC MARUJA LEDESWA SOSA Respetado juez: Ustsd ha side sekcsionado para evalusr el instrumerto para

medir la Varizble Calidad dal senice. La evaluacién del instumanto s de gran ralevancia
Presenie para legrar que ses valida y que Ios rorsutadus obtenides a pati de ése sean Lmllzsuos
eficientemente; apertande sl g i Bu vallosa
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO. 1 nz:
-

Mg & muy grato comunicarme con usted pera expressrie mis saluses y asi mismo, L Mambro del jus: | ROSARIT MARULA LECESYHA 5054 |
hacer do su que. siendo del Pregrama de Maestria an Gestidn Grado profesional: | Mamsira (2 ) Dectar (B |
Pablica de Posgraco de 'a UCY, en la sede LIWMA NORTE. udo 20'25- |, aula C3. requiero = = - !
valiasr loe etrumentos con los cuales se cerd la ir para poder ) i Socsl il

m #n- v con'In % als. an Area da Tofmacien académica: = 0 4 P o
Experiencia curricular de Disefic y desar-cllo del trabajo ce nvestigacién, | !
Areas de axpariencia prodesional: Gestitn plbica. Adminstracitn, Salud
) Instucitn cands luberm; EsSalud
El nombre de mi Varizble es: Caldac & servcio y siendo mprescnditie contsr con fa -
2probacién de decentes especialzados para pader splicar los instrumentas 2n mencion, se T S ooy Tadsfos] |
ha considerado corveniente Tecurrit 3 usted. ante su connotada experiencis en temas s Mds deBafos (x)
- ylo Experiencia a rvestigac an
0 ancla Aseia da Tesks on Fragrata Pregrada.
El » de % que ke llegar 2. B de |3 evaluac|
- Carta de presentacin ‘alidar el contenide del instruments, por juicio de expertes.
- Fclmala de Valdacion
- X de valicez da e los instrumentos. 3. Datos de |a escala:

Memars 28 13 Prusss; | Irst.marts para mecir [ variabis Caidad ool sanacia

Expresandele mis sentrrientos de respeto y consderscion me despido de usted, no sin antes

agradecarle por la slencién qua dispanse & la | utor; | dereiran Nicalee Prighs Camara (2623,
qua pressnte.

Pracedancla: | CUESIEranD dn crescion progi
Diracta

Administracian;
Atentamerte. T
Tierrige de anlicacién; | 30 Minutos

{ Amaiic da selcaces: | Hospial de Lima
! ' :
= m Signiieacicn: | El cusstionanic de s Variable Caidad el sanicls et comouesto da 5 I

cimangicres tue son: Fiablided, Capasidad de raspuasta. Seguridad,

Erfpatia y Aspectos ngiles. £ aljetivn oo esta redizin s sanacar § |
JONATHAN NICOLAS PRIZTO CAMARA percepsidn dal pacenle sabee [ cal card del senitic que brinda un centra
DN, 44910482 | Fosghalario,

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)Q Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apeliidos y nombres del juez validador; RCSARIO MARUJA | EDESMA SOSA
Especlalidad del validador: GESTION PUBLICA

29 de Mayo del 2023

"Partineadia = st sarresponds A 0012021 104603 B msieds,
*Relevancia: 1 I we spropeact 2am REMSATE 3! 5rncrern 0
A rmenali e af2edizy of covsrck

Aoharkdad: 54 i ds er ol oalag lgns & $.0es o8l ban a3
CONCED, M) v d racha

Nt Sufcenca. oo dos sriiascis 2usrdo bos s Zannades
sur) wfider s para mad s natsdn

irma del Experto validador



CARTA DE PRESENTAGION

Sefora: Mg. ROSARIC WARLJA LEDESMA SOSA
Presente

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

Me es muy grato comunicarme cor ustod para expresarie mis saludes y asi mismo,
nacer de su conocmiento que, slende eetudiante del Programa de Maestie en Gestén
Publica de Posgrade de la UCV, en la sece LIMA NORTE, clclo 2023 - 1, aula C3, requiero
vaidar los instrumentos con los cuales se recogerd la in‘ormacién necesarla para podsr
desarrollar mi nvestizacion y con la sustentaré mis compatencias investigatvas en i
Experiencia curricuiar de Disafio y desarolio del trabsjo de investizacién,

El nombre de mi Variabe es: Satisfaccidn del pacients y siendo imprescirdible contar con la
aprobecién de docentes especlaizados para seder azlicar los instrumantcs en mencidn, &
ha consideradc convenienle recurric @ ustad, ante su connctada experiencia en tamas
educativos y/o investigazién educativa.

El de ion, que a2 h llegar contiene:

- Carta ce presentacion
- Formate de Validacion,
- Cartficado de valldez de centenido da los instrumentos.

Expresandols mis sentimientos de respeto y considaracidn me despido de usted, no sin antes

agradecerie por la atencion que dispense a la presents.

Alentaments.

)

JONATHAN NICOLAS PRIETO CAMARA
D.M.| 44810482

Observaciones (precisar si hay suficlencia):

Evaluacién por juicio de expertos

Raspe.aclo JLIEZZ Usted ha sido seleccionaco para avaluar & Instrumenta pars
medir la Variable Satisfacckn del packnte. La evaluacion del instruments es de gran
relevancia para legrar gue ses valise y ue ks resullades catenidos a panlr de égle sean
utilizados eficienterants; anortards &l quehacer psicoligico. Agredecamos su valioss
calaboracicn,

. Datos genarales del (uez:
Mambs dal juizs | ROSARIO MARUJA LEDZSMA 5054
Grada praleaiens: Mazatrs (¥ ) - O
| . Clriza () Sozia [
Area de fomnacion acaddmical
Eoucatva | ] Orgarizaciorsl | =]
Arcas do caperiancia praliaices Grs¥an piolica, Admintsiracion, Salud
Inztibazién dones lakara: EsSaiud
| Tlempa de cxpersns probsicnsl an 2.8 4 AoE 1
| ol e Mas ce 5 ancs [x)

Expariencia on nvestigacicn

A L Temas
i comesporce) | cscria de Teas an Pregreco, Pasgraco.

2. Propéasito de la evaluacidn:
Walidar el contenida dzl inatruments, par juicio de expertos.

3. Datosdelaescala:

Mombre de la Prughg: | IM#rumenta para madir b varlakle Satisfacein del pacems

Autge | Jensthan Nizolas Prieta Cararna [2023]

Procedancls: Cuesliorano de ceacin prapia

Administracian; | Cirect

Tiempa de apikacian; | 30 minutas
Aenbits de aplicasian: | Foseial de Lima

Significacion: | El cuestioraro de ka Verlabie Satisfsccitn de! paciants sats sorgussts de
& dimansicnes que son: Comunicackén, Seiliges pralesionales,
Corpetencia ticrica. Clima de confarza v Percepdicn el paclents, I

objetivo de etz madiclén es conseer la matsfaccion del pRckNe stencitn
que annd @ un centre hospile aro,

Opinion de aplicubilidad: Aplicable m Aplicabla despuds de corregir [ ]|  Noaplicable| )
Apellidos y nombres del juez valldador: ROSARIO MARUJA LEDESMA SOSA

Especialidad del validador: GESTION PUBLICA

‘Pertinencia: B Bem comgandrds @ sorapts W codomrulaca

Relevancia: EI e 4 sp0pads pats mpeee-ias 3 carposantas

AR e Ve dd tirmtrac

Chridad: Seerdends 51 GHoslss apune of ewrcass del e, fa

CONCISD, 020 ¢ Giwc iy

Notz: Suficiarea 3 dos 8Nt 250970 06 Foms anksadcs
200 Suficke Tl R el by Enanedn

28 de Mayo del 2023,

Firma del Experto valldador



Anexo 03c. Evaluacién por juicios de expertos.

CARTA DE PRESENTACION

Sefiora: Mg. MARIO VICTOR SALCECO CCASANI
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Ma es muy grate comunicamme con Uster para expresarie mis salucics y asl mismo,
hacer de su conccimiento qua sierdc estudante del Pregrama de Maestria en Gestitn
Puablica de Posgrace de @ UCY, e |a gede LIMA NORTE, ccio 2023 - 1. sula A4, requiero
validar los instrumentos con los cusles se recogerd la informscidn necesaria para poder
desarrcllar mi i igacikén y con la & ms ¥ igath en la
Experiencia curiculer de Disefic y desarrollo del rabajo de Investigacion.

El nombre de mi Variabls es: Calizad del servico y siendc imprescinsicle contar con la
da dos para pocer aplicar ios instrumantcs en menclon, se

ha considerado conveniente recurr a usted, ante su connotada experienca en temas
yle | X

El de que l2

llagsr contiene:
- Cartz co presenacion.

- Fomnate de Validacien,

- Cenfficado ce vaidez ce conenide de log instrumentas.

Expresandole mis sentmientos de respsto y consideracidn me desplde de ueted. no sin antes
agradecerle por |2 alencidn que cispaise 2 |a presants

Atentsmenta.

JONATHAN NICOLAS PRIZTC CAMARA
DN aagtoeee

Obsarvaciones [precisar sl hay suficiencia):

Evaluacion por juici ertos

Raspetado juez: Listed ha side selectionada paca evalugr el instrumento pars
medir la Variatle Calidad del senvicio, La evaluacion cel ingtrumento es de gran relevencia
para legrar gue ses vlids y que log resuliages sbtenidos & parlir de ésla saan uilzados
ficiantemants; aponando al gushacer psicologico, Agradecemos su valiosz calaboracidn,

1. Datos generales del luez:

anhrudulhn:l

SARID WICTOR SALCEDD CTAGAM
Grads prafesionalz | Massirls (%) Dactor [
Clivea (] Seeisl (]
Arun du farmacitn aca dimica:

Edurattva | ) Crgenizaeional | |

Arene du sxperieesia profesicel: Gestidn pdklica, Adminisiracian, Salud

Institucin donde labora: EsSaluc
Tiempo de eeporientia prafesianal en saastesd 1
wl dma; Mads dn 5 afcs (x)
Experiencia o vessigacian o
i sl Asgsenia 0 Tesis on Pragrade, Fosgrada

2 Propgsi I i
Walidar el contenido del insirumento, por juicio de experios.

3 Datos de la escala:

Membes da |3 Proghg | (S ments para meds 2 varizbie Caload del s2ricic

Ausar. | #9nEthEn Noiss Priete Camara (2023)

P —— CUesonara ca Craacitn prepE

Admiini i Uireza

Tiempo da ahcacicn; | 30 MnUles

Amiilo de solicacen: | |osptal de Lima

Eignificazdn; | Elcuastionario de i3 Viarisbla Calidar del servicio astd compuselo de 5
dimenzones que sor Fabildad, Capacidad de resouests, Saguidad,
Empaiia y Aspecios tangbies. Bl chjotiva de e5ta medicdcn &5 conoce: la
percapcion del paciama 502 1A calldad cal sanvicka cue brinds un cerro

| hespitalario

Opinién de aplicabilidad: Aplicable 5?\] Aplicabie despuds deconmregir [ | Mo eplicable [ ]

Apellides ¥ nombres dal jusg valldados MARID VISTOR SALCEDC CCASAM

Especialidad del valdador: ADMINISTRASION ¥ GESTIGN DE LOS SERVICICS DE SALUD CON

MENCISN EN GESTION DE L& CALIDAD

TParinenciax = lem comeeponce al conoapio tedrios formokado.

IRetewancia: 2 flan e 2propiac pars represemsyr &l componatie o

d merpiin a3zectica del oneneds

Wharidad: Sa evfande snoFoulad algona o srunciacn ol e, o

SRNCET. SERCiG Y dinecio

Kora: Erficienda, e cios sufcisncla cuands ke lens planicasias
8on sulic s para medk @ dimensian

I3 de Mayo dal 2023

Firma de| Experio validadar :




CARTA DE PRESENTACION

Sefiora: Mg. MARIQ VICTCR SALCECO CCASANI
Presente

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

Me es muy grato comuncame con usted pars expresarie mis saludos y asl mismo,
hacer de su conocimienio gue, siando estudiarte del Programa de Maestrfa en Gestién
Fablca de Posgrado de la UCY, en & sede LIMA NORTE. cizlo 2023 - 1, aula C3. requiera
walidar los instrumentos con ks cuakes S8 recogars |8 nformacidn Necessra pars poCer
desarroliar mi investigacion y con la sustentaé mis sompetencias investigativas en B
Experiercia curricular de Diseflo ¥ desamello del trabajo ce Investigaciin.

El nombre de mi Vasiable es: Satisfaccén del pasiente y siendo imzrescincizle contar con Ia

de para poder apicer log instrumentos en mencién, se
ha considerade conveniente recuTir a usted, arie su Connotaca experencia en temss
educativos yio investigacion educativa,

Ef expadiente de validacién, que ke hacemces llegar contene:
- Carta de presentacén.

= Formato de Vaidacior
- Certificado de validez de contenico de los instumentos.

Expresancoie mis sentimientos da reeneta y consldaracién me despido de Lsted, no sin antes
agradecede por la alencior que dispense a 'a presente,

Atentamente.

= &
JONATHAN NICOLAS PRIETO CAMARA
N 44910482

Dbsarvacianes [precisar ai hay suficiencial:

Evaluacién por juicio de expertos

Respeiado juez: Ustad ha eido es'eccionade para evaluar el instruments para
medit |a Variable Satisfaccién del pacients. Le evsliacion dal instrumerto es de gran
relevancla para legrar que sea villde ¥ qus |os resullados obtenidos @ parbir de ste sean
utilizades eficientements; szortance & quehacer paicolégics. Agradecsmeos au wallosa
colaborssisn.

1. Datos generales del juez;

| Mamiore el juez: | WARIO VICTCR SALGEDD COASANI

ety P'“"‘"""""l Maesrla [x} Dadler 11
oto exs Blinca {1 Ecaal (]
Educatha [ ) OeganEssEnal | ¥ )
Arnas de @xoariarei profeiongl; Gastior albics, Adminstracin. Salud
Institucian donde labora: EsSaluc
Tiempo ce experiencla profesianal en 2ad e (1
#dren: Was dp Safas (x)
encla en Tvestigaciin
Fp— Aswsca ca Tes's & Pragrada, Posarada,

2 Propésito de |a evaluacion:

Walidar &l cerlendo del instrumenis, por juicio d2 experos.

3. Datos de la escala:

Mormiare o 3 Prughg: | PRIFLFIENLD par medir b variabie SaisEcckn del pazants

Auta- | donethan Micolas Friels Carmars (2023)

Precedancia | CURslienare de creackin propie

dministraciin: | CTOStE

Tiempa de aplizacin: | 30 Winulas

Ambito gs apiisacion: | Haspiel e Lma

Sigrificacier: | Bl cuesdonerie ce le varsohs Salisfaccidn del paciens sstd compuesto de |
& dmersiones que san: Somunicasian, Actitudes profesionaes,
Carpelencia éonica, Clima de conflanza y Parsapeidn del pacients. El
chjerioo de esta mediciin @8 conocar i salislaceite del pacients atencian
U brines un certra hossitalaria.

Qipinién de aplicabilidad: Aplicatie [11‘] Aplicabhe despuds de corregir [ | Mo aplicable | ]

Apadlides ¥ nambres del juez validador: MARIO VICTOR SALCEDD CCASANI

Especialidad del validador: ADMINISTRACION ¥ GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD COH

MEMCION EN GESTION DE LA CALIDAD

"Fortinencia: Bl T aoressonoe ol sorespr s s s,
alervary: i B e o5 apropkada poim ropesd nlar B cOmOsl e £
dimasein sepaciicacel conskusm

laridad: S actends st oo tac aipuna o avdnckade dal Teen, s
(OrEsa, madn y discia

Motz Sufeencia, se dos aiickancis miard e Fere & anticdcs
£on sufcheTics paca med i dmetEdn

28 de Maye del 2023,

Firma dal Expario validador



Anexo 04. Confiabilidad de instrumentos

Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach.

Variable Alfa de Cronbach N° de elementos
Calidad del servicio 0.887 20
Satisfaccién del paciente 0.902 19

Fuente: Reporte del SPSS V25 para el estudio.

Anexo 05. Férmula de poblacién infinita para determinar la muestra a
encuestar.

Z’p (1-p)
82

n

Donde: Z=95% - 1.96; p=0.5; e=7% —->0.07

Si reemplazamos los datos, la formula queda de la siguiente forma:

n = 1.962*0.5(1-0.5) = 0.96 ‘ n=196
0.072 0.049






