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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar si la calidad de atencion se relaciona con la
satisfaccion del usuario, el tipo de estudio fue basico, de enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, correlacional de corte transversal. La poblacion fue 250 usuarios.
Los resultados fueron que, el nivel de calidad de atencién fue alto con 57%, medio un
38% y con bajo un 5%. Del mismo modo, 5 de sus dimensiones se hallan en un alto
nivel: fiabilidad con 64%, capacidad de respuesta con 61%, empatia con 76%,
elementos tangibles con 80%; y 1 en nivel medio: seguridad con 59%. También
poseen un nivel de satisfaccion alto con 71%, nivel medio con 22% y nivel bajo en
7%; en cuanto a las dimensiones, tenemos: humana 76%, técnico — cientifico 64% y
entorno 45% centrandose en un nivel alto. En la correlacion de las variables, se
encuentra que existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de
usuario, con un coeficiente de asociacion de Rs=0.762** teniendo una relacion de
conexion significativa moderada. En la asociacion de la primera variable y las
dimensiones de la satisfaccion del usuario, se muestra relacion con la dimension
humana con Rs=0.704*, dimension técnico — cientifico con Rs=0.741** y la
dimension entorno con Rs=0.712**; todas teniendo una asociacion de conexion
significativa moderada. Concluyendo que, existe relacion significativa moderada
entre la calidad de atencion y la satisfaccion de usuario del servicio del centro
quirargico de un hospital del MINSA, Chimbote, 2023

Palabras clave: Calidad de atencion, satisfaccion del usuario, centro

quirargico.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine if the quality of care is related to user
satisfaction, the type of study was basic, with a quantitative approach, non-
experimental design, correlational cross-section. The population was 250 users. The
results were that the level of quality of care was high with 57%, medium with 38% and
low with 5%. In the same way, 5 of its dimensions are at a high level: reliability with
64%, responsiveness with 61%, empathy with 76%, tangible elements with 80%; and
1 at medium level: security with 59%. They also have a high level of satisfaction with
71%, a medium level with 22% and a low level with 7%; Regarding the dimensions,
we have: human 76%, technical - scientific 64% and environment 45% focusing on a
high level. In the correlation of the variables, it is found that there is a relationship
between the quality of care and user satisfaction, with an association coefficient of
Rs=0.762**, having a moderately significant connection relationship. In the
association of the first variable and the dimensions of user satisfaction, a relationship
is shown with the human dimension with Rs=0.704**, technical-scientific dimension
with Rs=0.741** and the environment dimension with Rs=0.712**; all having a
moderately significant connection association. Concluding that there is a relationship
between the quality of care and the satisfaction of the user of the service of the
surgical center of a MINSA hospital, Chimbote, 2023.

Key Words: Quality of care, user satisfaction, surgical center.



I. INTRODUCCION

En la actualidad la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022) alude que
las prestaciones de servicios se centran en las personas, familias y sociedad, con
atributos sobre niveles excelentes de confianza, eficacia, oportunidad y un excelente
acceso ecuanime. Entonces, para mejorar la calidad de atencion se necesitara

fortalecer y transformar todo el sistema sanitario.

A nivel mundial, cada afio moririan entre 5,700 a 8,400 millones de personas,
como consecuencia a la mala calidad de cuidado, inclusive en los estados de bajos y
moderados ingresos, lo cual representa el 15 % del total de defunciones en estos
paises. Las pérdidas de productividad debidas al déficit de calidad del cuidado en los
paises, se estima al alrededor de US$ 1,400 a 1,600 millones por afio, donde recibir
calidad de atencion es fundamental para lograr una cobertura de salud universal y
eficaz. Es por eso que, dado que los paises sufren pérdidas millonarias de dolares
cada afo, se comprometen a mejorar y lograr la salud para todos, asegurando que
los funcionamientos sanitarios sean efectivos, seguros y dirigidos a personas de

ingresos bajos y medianos. (OMS, 2021)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020) una encuesta
puesta en practica en algunos paises en Latinoamérica, el resultado fue que,
anicamente el 40% de los individuos que reciben atencién sanitaria, la califica como
buena calidad en la atencion. Ante este alarmante resultado, los ministros de estado
en salud de las Américas han explicado una serie de medidas para afirmar que todos
los individuos obtengan acceso de calidad a los servicios de salud adecuado,

eficiente y seguro, que compensen la insatisfaccion del ciudadano.

En un contexto global, las entidades sanitarias, especialmente los
nosocomios, invierten demasiado en proyectos metodologicos en salud, donde la

satisfaccion del individuo es primordial para una implementacion victoriosa. En



algunos determinados casos, la satisfaccion del individuo, es la Unica causa que
determina si un sistema funciona de manera Optima. Por otro lado, es alarmante
saber que unos 1.800 millones de personas, o el 24% de los habitantes en el
universo, se ven impedidos de adherirse a los servicios basicos de calidad. Como
efecto existe una tasa de mortalidad creciente para los grupos mas importantes:

como en los recién nacidos, nifios y escolares. (OMS, 2020)

Muchos de los establecimientos de salud se considera que carece de
infraestructura basica para una atencion de calidad. En cuanto al acceso del agua,
uno de cada ocho establecimientos no tiene este vital servicio, uno de cada cinco
necesita mejorar el saneamiento basico y lo mas preocupante uno de cada seis
carece de lavabo de manos. Esta es una barrera para la prestacion de una atencion
digna y genera insatisfaccion entre los usuarios que buscan cuidar su salud. (OMS,
2020)

Solo en América Latina y el Caribe, alrededor de ocho millones de usuarios
moririan por patologias que podrian ser asistidos en la atencion primaria de salud,
esta alta mortandad estaria asociada a un sistema de salud imperfecto. En la
republica del Brasil, el 98% de los habitantes clasifica su sistema de salud como
ineficiente y que perjudica directamente su bienestar y puede conducir a la muerte.
La mala calidad de la atencion, primordialmente en paises con poblaciones pobres y
de extrema pobreza que comparten altos indices de inequidad e inasequible de los
servicios de salud, tendrian repercusiones, afectando la economia habitual y, por lo
tanto, sobrecargando el sistema de salud con costos adicionales. (Paredes, 2020)

En el documento del marco sectorial sanitario del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID, 2023) reporta que, en América Latina y el Caribe, el 70% de las
defunciones excedentes podrian haber sido rehuidas con una acertada atencion
sanitaria, mientras que 30% se deben a la falta de acceso a la atencién. En cuanto al

exceso de mortalidad, el 75% esta a cargo del ambito salud; dentro de ese grupo, el
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29% representa a un déficit de acceso a la atencion, mientras que, el 71% representa
a la calidad de la atencion, donde esto significa que, en el Perq, el 51% de esta
letalidad se debe a un ineficiente acceso a la reforma de salud, comparado con el

25% en Brasil y la Republica Dominicana.

Segun el Banco Mundial (BM, 2022) Carmen Reinhart, vicepresidenta y
economista, refiere que el dinero que se concede a programas para el cuidado
sanitario en repuUblicas de inferior y regular ingreso por medio de un plan de
presupuesto fundado en el rendimiento, esto causaria una mayor atencion
significativa de usuarios, sin embargo, usualmente son insuficientes en relacién a
perfeccionar la calidad de las atenciones sanitarias que se ofertan. En un documento
publicado por el banco mundial, redne los mejores aprendizajes para favorecer una
proteccion garantizada, una decision que regula la cobertura basica en la calidad de
la atencion prestada. Para millares de familias, como para cuantiosas féminas,
varones, infantes y jévenes del universo en crecimiento, el acceso ecuanime a la
atencion posible no es una realidad. Lo cual es indiscutible tanto para las atenciones

esenciales (por ejemplo, la salud materna e infantil).

Para ello, la Presidencia del Consejo de Ministros (PCM, 2021) implementd un
software digital llamado libro de reclamacién con un sistema gradual, conformada por
5 etapas, lo cual inicié en enero de 2,021 y se prevé finalizar en diciembre del 2,023.
En la primera fase, lo cual acabaria el 31 de julio del 2,021, se incorporé a los
ministerios, incluido también al de defensa (CCFFAA y PNP). A julio del 2,021, 43
organismos han aplicado el software digital al 100%, mientras que el 64 estan en
progreso de ponerlo en funcionamiento. Se experimenté como logro que, se han
recepcionado mas de diez mil quejas ciudadanas a la actualidad, donde se evidencio

la insatisfaccion de los usuarios al percibir una inapropiada atencion sanitaria.

Un estudio de un diario, publicado por Ipsos en el Perd, solo un 28% confiaria

en el sistema de salud, mientras que el 34% consideraria que la atencién es mala, lo



gue nos convertiria en uno de los paises de todos los evaluados que peor han
calificado en la atencién. Por otro lado, con respecto a los servicios de salud en si,
republicas como Singapur, Suiza y Australia tienen la més alta percepcion en lo que
a atencién se refiere, con una aceptacion de casi el 80%. Nuestro pais es lo
contrario; sin embargo, el 59% de los peruanos cree que este servicio va a progresar
en el futuro. Teniendo en cuenta, estos resultados alarmantes, se realizO una
encuesta para identificar los dilemas que encara el sistema sanitario, donde los
participantes indicaron que, solo el 51% no tienen acercamiento a las medicaciones y
tienen prolongados tiempos de estancia, el 40% es la falta de inversién en salud
preventiva, el 39% es la burocracia y que el 53% cree que el régimen sanitario
nacional no facilita los mismos modelos de cuidado para todos. Del mismo modo, un

72% manifiesta que existe una recarga de pacientes. (Suarez, 2021)

La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD, 2021) organismo
vinculado al MINSA, mediante la resolucion N° 075-2021-Susalud/S, se aprobd la
incorporacion del procedimiento M2.P06 V.0 atencion de denuncias, la cual, tiene
como finalidad de preservar el derecho a la salud del total de los pobladores. Es decir
que, si se considera que un asegurado de un establecimiento de salud ha sido
vulnerado el derecho a una atencion digna, estos pueden recibir una denuncia. Es
por ello que, hasta el aflo 2022 se ha admitido un total de 11, 771 denuncias de los
pobladores por transgredir sus derechos sanitarios que le ocasionan desembolso de
bolsillo, pese a estar asegurado. Por lo tanto, el 95,7% de la mayoria de las
denuncias han sido resueltas por medio de la buena voluntad por parte de los
responsables de la estructura estatal de salud y consecuentemente las necesidades
de los usuarios en la prestacion. La proporcion sobrante ha pasado por un
procedimiento de pesquisa, que determinard los derechos presuntamente
violentados. Asi mismo, de las 11.260 acusaciones resueltas a través de
intermediarios, 9.422 se relacionaron con denuncias por el déficit de cobertura del
seguro, 1.068 por sobrecostos y 770 por la escasez de acercamiento al intercambio

de beneficios, es decir que, en casos en que los que pacientes fueran atendidos en
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un establecimiento de salud diferente al tipo de seguro que tengan, esto requerira

que su compafiia de seguros realice el pago la atencion.

Comprender la satisfaccion del usuario es conocer el desarrollo complicado
referido con una variedad de circunstancias, que Uultimamente resultan estar
supeditados por elementos intrinsecos, las expectaciones anticipadas, causas
psiquicas, escenario comunitario e incluso la interaccion por parte del suministrador
del servicio; por eso que, la complacencia de los clientes es valioso en el proceso de

calidad de la atencién prometida. (Lauria, 2021).

Por eso, los pacientes piensan de forma independiente como fuentes de
satisfaccion a la atencibn humana e individualizada, por la comprension, la habilidad
de la solucién, la importancia de la informacion admitida y el confort del entorno.
Mientras tanto la insatisfaccion, por otro lado, puede deberse a una mala
coordinacion de los trabajadores de la salud, largo tiempo de espera, tratamiento
inoportuno, atrasos para la obtencion de los resultados de examenes como también

en la comunicacion de diagndsticos. (Mira et al., 2022)

La Defensoria del Pueblo de Chimbote (2023) dio a comprender el balance de
las instituciones con mas reclamos a lo largo del periodo 2,022, que sitla al colectivo
sanitario entre el primer sector de la relacion universal. De acuerdo al informe de las
guejas recogidas en el transcurso del 2,022, el EsSalud abarco el 2do. puesto entre
las organizaciones con excesivas quejas, en un global de ochenta y ocho protestas.
Las instituciones del MINSA adquirieron el tercer lugar, con 68 disconformidades
reportadas, mientras que la gerencia regional de salud de Ancash tuvo una totalidad
de 8 quejas en la base de Chimbote. En ese sentido, se determiné insertar diversas
mejoras de servicios criticos como el de las referencias, las mismas que seran

controladas por la institucion para tomar precauciones en los derechos los clientes.



El despacho de gestion de la calidad del nosocomio 1I-2 del MINSA de
Chimbote, empleé unas encuestas donde concluyeron que, el 51,4% de los
pacientes atendidos en hospitalizacion aseverd su insatisfaccion, frente a un 48,6%
lo cual alegd que esta satisfecho, circunstancia alarmante, lo cual intranquiliza al
personal de gestion institucional, donde a pesar de todas los obstaculos constituyen
un propdsito de mejora continua de calidad; sin embargo los logros no siempre son
los esperados, por lo que es esencial fomentar otros estudios y plantear
intervenciones que sean sostenidas a largo y mediano plazo. También a ello, se
suma la privacion de determinadas medicaciones en farmacia como anestésicos e
insumos quirargicos, sobre todo para los usuarios favorecidos por SIS. (Hospital
Regional Eleazar Guzméan Barron [HREGB], 2022)

Ante ello, se evidencia que la atencién diaria en los servicios de
hospitalizacion como también en consultorios externos, es la demanda rechazada en
determinadas especialidades médicas, especialmente en las quirdrgicas, como por
ejemplo, cirugia pediatrica, cirugia general, cirugia plastica y reconstructiva, urologia,
traumatologia y ortopedia, neurocirugia, oncologia, otorrinolaringologia, ginecologia y
obstetricia, es asi que, el servicio de centro quirdrgico aln cuenta con equipamiento
obsoleto en algunos quir6fanos, como también aglomeracion de cirugias
programadas, adicionando ya a lo dicho, actualmente el departamento de
anestesiologia y centro quirdrgico se encuentra solo atendiendo intervenciones
quirargicas de emergencias, por problemas que ocasiond el cambio climatico, a
consecuencia de ello, se cuenta por el momento con un solo quiréfano operativo,
generando asi, una alta demanda rechazada de un 80%, generando insatisfaccion en
los usuarios por no poder acceder a sus cirugias programas, ocasionando que sus

examenes pre quirdrgicos se vencieran y tengan que empezar todo del inicio.

En virtud a lo expuesto, se enuncio el siguiente problema de estudio ¢ En qué
medida la calidad de atencidn se relaciona con la satisfaccién del usuario del servicio
del centro quirurgico de un hospital del MINSA, Chimbote, 2023?



Como justificacion teodrica, se tuvo como proposito de aportar al conocimiento
existente acerca de la calidad de atencion y satisfaccion del usuario quirlrgico,
sustentando en conseguir la conmocion del trabajo investigativo, el cual consienta
hacer la confrontacion de los resultados con investigaciones semejantes para ser
incorporado como conocimiento a la investigacion. Asimismo, permitio definir
términos, conceptos y otros relacionados a la satisfaccion del usuario y su medicion.
En la justificacion préctica, permitid plantear estrategias que podrian enriquecer los
procesos de calidad de atencion de una manera mas eficaz y fluido, sin distincion
alguno, cabe indicar que el resultado logrado impulsardA a proyectar
recomendaciones y componer un programa de mejora de calidad de servicio, con el
fin de optimar la satisfaccion del usuario del nosocomio. En la justificacion
metodoldgica, se empled cuestionarios ya validados por medio de juicios de
expertos, para calificar la atencion y apreciacion que servirdn de referencia y apoyo
para sucesivos estudios donde los resultados obtenidos podran ser utilizados en
futuros trabajos de investigacion.

Como objetivo general se tuvo, determinar si la calidad de atencion se
relaciona con la satisfaccion del usuario del servicio del centro quirdrgico de un
hospital del MINSA, Chimbote, 2023, se plantearon los siguientes objetivos
especificos, identificar el nivel de la variable calidad de atencion, identificar el nivel de
la variable satisfaccion del usuario, determinar la relacion entre calidad de atencion

con las dimensiones de satisfaccion: humana, técnico — cientifico y entorno.

Finalmente, se tuvo como hipétesis de investigacion: La calidad de atencion
se relaciona significativamente con la satisfaccién del usuario del servicio del centro
quirdrgico de un hospital del MINSA, Chimbote, 2023, como hipétesis nula: La
calidad de atencion no se relaciona significativamente con la satisfaccion del usuario

del servicio del centro quirdrgico de un hospital del MINSA, Chimbote, 2023



ll. MARCO TEORICO

Con relacion a los trabajos previos llevado a cabo en el entorno mundial, se
consideré a Vinueza (2020) donde tuvo como propoésito, determinar la asociacion
entre la calidad de atencién y satisfaccion en usuarios externos del area de
emergencia del hospital Teodoro Maldonado Carbo, Ecuador. Con un estudio
cuantitativo, no experimental, corte transversal y disefio descriptivo correlacional, su
muestra consistié en 94 usuarios, donde la técnica de estudio era la encuesta, con
una modificacion del cuestionario SERVPEF, el instrumento consté de 23 preguntas
concerniente a la variable uno y 17 preguntas referido a la variable dos, para ambos
cuestionarios se uso la escala de Likert. Tuvo como resultados que, la relacion entre
las dimensiones; la mas alta y directa es la fiabilidad y satisfaccion general con un
57,5%, teniendo un coeficiente de 0,758, la méas baja es la capacidad de respuesta y
satisfaccion general, con un coeficiente de 0,550; es decir, una asociacion
equilibrada y directa con un 30,3%. En todos los casos se tiene p<0,01, por lo que se
entiende que todas las asociaciones son significativas. Concluyendo que, existe una
asociacion significativa entre ambas variables con una relacién positiva y moderada
fuerte de (0,668) al nivel de p<0,01.

Umoke et &l., (2020) donde el propdsito fue determinar la satisfaccion de los
usuarios con la calidad de atencion en los nosocomios del estado de Ebonyi, sureste
de Nigeria, Se emple6 un disefio de estudio descriptivo correlacional, transversal,
procesado en el SPSS 25, donde aplicaron estadisticas descriptivas, como
frecuencias, porcentajes. Con una muestra de 400 pacientes y se usé un instrumento
de 27 preguntas. Los resultados fueron que, se mostré que los usuarios estaban
satisfechos (0.99) con la dimension tangibilidad, con la dimension confiabilidad (0,95)
y muy satisfechos con la dimension de capacidad de respuesta (0,63), la dimension
de seguridad (0,63) y la dimensién de la empatia (0,57). Concluyen que, los usuarios
se consideraban satisfechos con la calidad de atencion, por otro lado, la satisfaccion

fue inferior a la tangibilidad y superior a la empatia.



Rahim et &l., (2021) tuvieron como proposito valorar la satisfaccion del usuario
y la calidad de la atenciébn hospitalaria en Malasia, utilizando SERVQUAL vy
Facebook, tuvo un disefio transversal, correlacional. Como técnica de muestreo se
utilizd el muestreo universal, se utilizé el cuestionario SERVQUAL. Resultado: se
evidencio que el 74% se consideraron satisfechos con el servicio del nosocomio
general, y el 27% se consideraban insatisfechos. Entre las dimensiones de
SERVQUAL reconocidos fueron que, el 7% de capacidad de respuesta, 69%
fiabilidad, 13% tangibilidad, 64% de empatia y 20% de seguridad de satisfaccion.
Tras la verificacion de las variables, se corrobor6 en su universalidad que las
dimensiones de la primera variable, a excepcion de la garantia y tangibilidad,
permanecian correlacionadas de forma significativa con la insatisfaccion del
paciente, constando que la empatia, capacidad de respuesta y confiabilidad (< 0.05)
gue no estaban relacionadas con la satisfaccién del usuario. Concluyen que, a pesar
de que la gran parte de los usuarios se encontraban satisfechos con el cuidado
hospitalario, esta investigacion destaco las dimensiones SERVQUAL de capacidad
de respuesta, empatia y confiabilidad, como dominios para optimizar la calidad de la

atencion en los nosocomios generales en Malasia.

Reza et al., (2022) la intenciobn fue determinar las percepciones de los
usuarios referente a la calidad de los servicios de enfermeria en los nosocomios
universitarios de Iran, de corte transversal, descriptivo, correlativo, analitico, tuvo una
muestra de 1067 clientes, Se us6 el cuestionario de calidad de enfermeria Qualipak
para recolectar la informacion requerida. Los reportes se analizaron mediante el
analisis t, ANOVA vy la correlacion de Pearson usando el software SPSS version 25.
Los resultados fueron, desde la visién de los usuarios, la calidad de atencion de
enfermeria fue regular con el 19,51%. Entre las dimensiones de calidad tenemos a
psicosocial 9,34%, fisica 10,18% y comunicacion 6,21%, donde se posicionaron en
un valor moderado. Concluyen que, se hallé6 una asociacion significativa con la edad

de los usuarios y la calidad del area de enfermeria.


https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-022-00906-1#auth-Ali_Reza-Yusefi

Yahya et al., (2023) donde la pretension fue determinar la vinculacion de la
satisfaccion y sus predictores con la atencidon de anestesia perioperatoria en dos
hospitales generales en el suroeste de Arabia Saudita, su estudio fue transversal,
correlacional, con una muestra 201 pacientes. Los resultados fueron que, se calculd
que el grado general de satisfaccion del paciente concerniente a la atencion
anestésica perioperatoria fue del 73,5%. El entorno hospitalario, el tipo de ingreso, el
IMC y el tabaquismo se asociaron estadisticamente con la satisfaccion del cliente
con la anestesia perioperatoria. Ademas, el 50,6% experimentaron un efecto
secundario anestésico desagradable, informado con mayor frecuencia el escalofrio,
seguido del dolor posoperatorio con un 44,6% respectivamente. Concluyen que, el
valor moderado de satisfaccion de los clientes relacionado a la atencién anestésica
perioperatoria: el tabaquismo, el IMC, el tipo de ingreso y el ambito hospitalario

fueron predictores significativamente asociados para la satisfaccion de los pacientes.

Con respecto a los estudios realizados a nivel nacional, tenemos a Apayco
(2018) tuvo como propdsito determinar la asociacion entre la calidad de atencién y la
satisfaccion de los clientes del area de emergencia del nosocomio nacional central
Luis Nicasio Sadenz de la PNP, el tipo de investigacion descriptiva de nivel aplicada,
cuantitativa, correlacional, la muestra fue de 334 clientes, el instrumento tuvo 22
items, utilizando la escala de Likert. Los resultados fueron que, al medir la
correlacion de las variables, se demuestro que si hay la correlacion con un margen
de p<0.01 en las dimensiones empatia (0,845), fiabilidad (0,824), capacidad de
respuesta (0,837), seguridad (0,813) y elementos tangibles (0,852) de la variable
satisfaccion, existiendo relacion significativa. Concluyen que, la primera variable se
correlaciona significativamente con la satisfaccion de los usuarios del area de la

emergencia con una asociacion de (0.780) y un nivel de 0.01.

Zavaleta et al., (2018) donde el objetivo fue saber la calidad de atencion y
satisfaccion del paciente externo del area de medicina fisica y rehabilitacién del

Minsa y Essalud, Chota. Diseflo cuantitativa, correlacional, transversal no
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experimental. Donde la muestra estuvo conformada de 59 usuarios del hospital del
Minsa y 40 del Essalud. Tuvo como técnica la encuesta, el instrumento para ambas
variables consto de 13 items. Los resultados fueron que, por mayoridad el 78,0 % de
los usuarios atendidos en un establecimiento del minsa, tuvieron una calidad de
atencion regular, mientras que la satisfaccion fue de 67,8 %, razon por el cual tiene
una satisfaccion media. En tanto que, en la institucién de essalud, el 82,5% tuvieron
una calidad de atencion regular mientras que la satisfaccioén dio a lugar a un 72,5 %,
por el cual tiene una satisfaccion media. Para saber la disimilitud de las variables se
dio pase aplicar la demostracién de normalidad, los resultados fueron que (0,376) por
parte de Minsa y un (0,071) por parte de essalud, entonces si hay desigualdad entre
ambas variables en los establecimientos de Essalud y Minsa. Concluye que, la
hipétesis por parte de Minsa presenta una utilidad de significancia correlacional de
(0,376) a diferencia de essalud presenta una estimacion de (0,071), donde sefiala
que no hay correlacién entre las variables de una institucién del Minsa (p > 0,05)
como también no hay correlacién entre las variables de un establecimiento de
EsSalud (p > 0,05).

Caycay (2018) tuvo como proposito determinar calidad de atencion y
satisfaccion de los pacientes del area de medicina de rehabilitacién del nhosocomio
regional de Huacho. Aplicada, descriptivo — correlacional, no experimental, de corte
transversal, una muestra 135 usuarios. Los resultados fueron, sobre la calidad de
atencion el 52,6% en un valor medio, el 35,6% un valor bajo y el 11,9% alcanzo un
valor alto, en cuanto a la satisfaccion del usuario se encontr6 que, 56,3% alcanz6 un
grado medio, el 30,4% un grado bajo y el 13,3 determino un grado alto. En cuanto a
las dimensiones de la primera variable se encontr6, en un grado medio a la
capacidad de respuesta con 55,6%, empatia con 63% y aspectos tangibles con
56,2%; en el grado bajo se tuvo a la capacidad de respuesta con el 29,6%, la
empatia el 15,9% y aspectos tangibles el 56,2% y por ultimo en un nivel alto a la
capacidad de respuesta el 14,8%, empatia con un 11,1% y elementos tangibles con

16,3%. Referente a la segunda variable, en un nivel medio técnico — ciéntifico,
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humana y entorno con un 51,1%, 49,6% y 48,1%; en un nivel bajo con el 11,9%,
37,8% y 35,6%; y por ultimo nivel alto 11,9%, 12,6% y 16,3%. En los resultados
inferenciales se tiene que las variables influyen significativamente con una asociacion
de Rho 0.296, con una correlacion positiva y baja, con respeto a la asociacion de las
dimensiones se observa que todas conservan correlacion siendo, técnico- cientifico
(0.271), humana (0.376) y entorno con (0.789). Concluye que, la calidad de atencion
tiene poder significativo con la satisfaccion de los usuarios, teniendo un Rho de

0.296, de teniendo una correlacion positiva y baja.

Purizaca (2020) tuvo como objetivo determinar la asociacion entre calidad de
atencion y satisfaccioén del paciente atendido en area de emergencia del nosocomio
del distrito Jerusalén, Trujillo. Béasico, correlacional, no experimental, de corte
transversal, muestra 100 usuarios. Los resultados fueron que, mostré un nivel regular
con el 88% y el 3% califica como buena la calidad de atencion, mientras que, el nivel
de satisfaccion fue, el 88% de usuarios esta satisfechos, 9 % insatisfechos y solo 3%
logré un grado de complacencia. Referente a la correlacion de las dimensiones de la
segunda variable, se establecié lo siguiente: no existe asociacion significativa con
ninguna de las dimensiones de satisfaccion del usuario. Trato digno (Rho= -0.012),
respetuoso (p=0.902), empatia (Rho= 0.085), amabilidad (p= 0.401) y competencia
profesional (Rho= 0.076) (p= 0.452). Se concluye que, segun asociacion Rho
Spearman de (0.07) no hay una asociacion entre las variables con un nivel 0,01

(bilateral) en servicio de emergencia.

Guiop (2021) tuvo como proposito determinar la calidad de atencién y el grado
de satisfaccion de los pobladores del establecimiento de salud Zarate (MINSA),
investigacién de tipo basica, cuantitativo y paradigma positivista; transversal, no
experimental, correlacional, descriptivo, muestra de 80 pobladores, el instrumento
para la primera variable estuvo conformado de 16 items y la segunda variables de 14
preguntas donde el método de confiabilidad se alcanzé un coeficiente igual a 0.802.

Los resultados fueron, en relacién a la primera variable estuvieron satisfechos con el
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96.3% y en cuanto a la calidad de atencion; denotaron que fue superior con el 96.3%.
Al medir la asociacion de la primera variable con la dimension fiabilidad tenemos que,
el 87,5% tiene una calidad buena, mientras que el 12,5% tiene una calidad regular.
En la dimension de seguridad, el 75% tiene una calidad buena, mientras que el 25%
tiene una calidad regular. En la dimension empatia, el 73,8% tiene una calidad
buena, mientras que el 26,3% tiene una calidad regular. Concluye entonces que, la
relacion de las variables, el 93,8% estan satisfechos y con una la calidad buena. No
hay asociacion entre las variables, a causa del coeficiente igual a 0.145 y el p-valor >
0.05.

Vinces (2021) su intencion fue determinar la calidad de la atencién y la
asociacion con la satisfaccion de los pacientes del establecimiento de salud Zorritos
— 14, Tumbes, correlacional, transversal, no experimental, correlacional, cuantitativa,
la muestra de 95 usuarios, se utilizé el cuestionario como instrumento y la encuesta
como la técnica, para la primera variable estuvo conformado por 20 preguntas y para
segunda variable 15 preguntas. Tuvo como resultados que, en la correlacion de
ambas variables los pacientes que calificaron como regular la calidad de atencion, el
66,7% afirmaron encontrarse satisfechos, y el 33,3% minimamente satisfecho. De la
misma manera, esos que calificaron de forma buena la calidad de atencion, el 50,8%
indicaron hallarse satisfecho, el 47,5% insuficientemente satisfecho y el 1,7%
bastante satisfecho. Por otro lado, el 62,1% de los pacientes calificaron la atencién
optimo, el 56.8% de los usuarios indicaron estar satisfecho con la atencién. La
asociacion de Rho Spearman de las dimensiones de la satisfaccion como: humana
(0.720), entorno (0.780) tienen una correlacibn moderada, mientras la dimension
técnico cientifico (0.011), no existe una correlacidon, con una significancia bilateral del
(0.01). Al relacionar las variables se consiguié una utilidad de (-,127) teniendo asi
una valides de significancia de (0,221). Concluye que, hay asociacion entre ambas

variables.

13



Garcia (2022) tuvo como proposito establecer la asociacion entre la calidad de
atencioén y la satisfaccién de los pacientes del area de cirugia del nosocomio Belén,
Lambayeque, correlacional, de tipo basica, transversal, no experimental, cuantitativo,
muestra de 56 paciente, constdé de dos cuestionarios, para las variables de estudio,
usando las estadisticas descriptivas. Los resultados fueron que, el 82% del grado de
calidad de la atencion fue estimada como bastante buena, el 17.9% buena calidad,
mientras que 89.2% del nivel de satisfaccidén fue muy satisfechos, el 7% satisfechos y
de 3.8% comunmente satisfechos. Referente a la correlacion de la primera variable
con los efectos positivos de la segunda variable de los usuarios adjudico un resultado
de 0,227, el cual representa un nivel de vinculacién positiva entre las variables, en la
vinculacién de la primera variable con los efectos negativos, se nota que hay
significancia con el coeficiente de asociacion de -0,143, el cual es préximo a -1, lo
gue denota que hay un valor de asociacion negativa entre ambas variables, asevera
que, a mejor nivel de calidad de atenciébn se obtendra valores inferiores en los
afectos negativos correspondiente a la satisfaccion. Concluye que, hay un grado
significativo y directo de asociacion entre las variables, presenta una significancia de

0.058 y un coeficiente de asociacion de -0.057.

Carlos (2022) el objetivo fue establecer la calidad de atencion y satisfaccion
del paciente externo del establecimiento de salud en Charat, estudio basico,
correlacional cuantitativo, de corte transversal, no experimental, muestra de 100
usuarios. Tuvo como resultados que, el grado de calidad de atencién fue medio con
75%, valor alto con 17% y 8% valor bajo. También se puedo identificar que, cuentan
con un valor medio de apreciacion de la satisfaccion con 69%, el 20% grado alto y
11% grado bajo; se hall6 la asociacion entre las dimensiones de la primera variable
con satisfaccién, como la tangibilidad (0.288), capacidad de respuesta (0,249) y
empatia (0.425). Los hallazgos fueron que, segun asociacion Rho Spearman de las
dimensiones de la satisfaccion como: humana (0.720), técnico cientifico (0.453),

tienen una correlacibn moderada, mientras la dimensiéon entorno (0.658). Concluyo
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que, se comprueba la asociacion entre las variables, con una significancia de 0.001,

determinando la correlacion con coeficiente de Rho (0.741)

Gamarra (2023) el propésito fue determinar la asociacion entre calidad de
servicio y satisfaccion del usuario atendido en consultorio externo de la clinica san
juan de dios, Chiclayo, correlacional, cuantitativo, transversal, observacional y
prospectivo, muestra 193 clientes, se us6é el SERVPERF como cuestionario para
valorar la primera variable y el cuestionario SUCE para la segunda variable. Los
resultados fueron, referente a las dimensiones de la calidad de servicio, donde la
fiabilidad el 50,3%, la capacidad de respuesta el 46,1%, la seguridad el 67.4%, la
empatia el 65,3% manifestd haber recibido un servicio de buena calidad a diferencia
con los aspectos tangibles el 39,4% manifestaron haber obtenido un servicio regular.
Mientras que el valor de satisfaccion en la dimension calidad administrativa el 51,3%
y en la dimension calidad clinica el 76,2% refirieron estar satisfecho. De acuerdo con
la asociacion de las variables es fuerte y directa (0.736); asi mismo la asociacion es
inmensamente significativa entre las variables (p<0.05). Concluye que, existe una

asociacion fuerte, directa y significativa entre las variables.

Tapia (2022) la intencién fue asociar la relacion entre calidad de atencién
odontoldgica y satisfaccién del paciente de un establecimiento de salud de Nuevo
Chimbote, con un estudio no experimental, cuantitativo, correlacional, de tipo basica.
Tuvo como muestra 87 pacientes, la técnica fue la encuesta, instrumento el
cuestionario en escala Likert. Los resultados fueron, la calidad de atencion
odontoldgica fue grado alto con el 74.7%, al valorar las dimensiones se observa que
el nivel en los elementos tangibles fue 66.7%, la fiabilidad fue 74.7%, capacidad de
respuesta, fue 73.6%, respecto a seguridad 73.6% y la empatia fue 70.1% de todos
de niveles alto. Al igual que la satisfaccion con 75.9% con valor alto, de acuerdo con
las dimensiones de la segunda variable, la confiabilidad fue el 75.9%, la validez fue
72.4% y finalmente, la lealtad fue 72.4% de niveles alto. Asimismo, existe asociacion

positiva muy alta (0.937) y significativa (0.01) entre las variables de la investigacion,
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asi mismo se encuentra asociacion, las dimensiones: fiabilidad (0.880; p=0.01),
seguridad (0.876; p=0.01), elementos tangibles (0.894; p=0.01); de igual manera,
existe asociacion positiva muy alta entre las dimensiones empatia (0.918; p=0.01),
capacidad de respuesta (0.969; p=0.01). Concluye que, la calidad de atencion

odontologica se asocia de modo positiva muy alta y significativa (0.937; p=0.01).

Hidalgo (2022) su intencion fue precisar la asociacion entre la calidad de
servicio y las dimensiones de satisfaccion del usuario externo atendido en un
establecimiento de salud de Nepefia, estudio cuantitativo, descriptivo, basico,
correlacional, corte transversal y no experimental, muestra 110 usuarios. Los
resultados fueron, que la calidad de servicio tiene un valor medio con un 62%,
seguidamente con un grado alto de 27.28% y un nivel bajo de 10.72; y un nivel de
satisfaccion medio con un 58.2%, un valor alto de 23.9% y un valor bajo de 17.9%.
De acuerdo con las 5 dimensiones, todas se encuentran con un nivel medio:
tangibilidad 68.2%, capacidad de respuesta con 66.4%, empatia 52.7%, fiabilidad
61.8% y seguridad con 60.9%. En el nivel de satisfaccion, las 3 dimensiones tienen
un nivel medio, humana 57.3%, técnico — cientifico con un 60.9%, y entorno 56.4%.
También se observa la asociacion positiva entre la primera variable y las
dimensiones: técnico cientifico (0.353), humana (0.439), y entorno (0.468). Donde
existe una asociacion alta entre las variables (0.453), con una significancia del 0.01
entre las mismas. Concluyendo que, existe asociacion significativa entre la calidad de

servicio y la satisfaccion.

Sanchez (2022) tuvo como propésito determinar la asociacion entre la calidad
de atencidén y el valor de satisfacciébn del usuario atendido en los servicios de
atencion primaria del establecimiento de salud “Aguas Verdes”, Tumbes, teniendo
una muestral 90 usuarios, no experimental, cuantitativo, correlacional, descriptivo de
corte transversal, la encuesta como técnica y el cuestionario como instrumento. Los
datos fueron procesados SPSS 26. Los resultados fueron que, a la variable calidad

de atencion, los usuarios notan como muy buena con el 62%, el 32% lo categorizan
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como bueno, el 3% lo catalogan como regular y un 2% lo etiquetan como malo. De la
misma forma, en relacion con la variable satisfaccion del usuario, el 53% de los
investigados expresaron encontrase muy satisfecho, el 42% se notan satisfecho y el
2% comunicaron hallarse insuficientemente satisfecho e insatisfechos
respectivamente. Concluye que, las variables de estudio, si tienen una asociacion
estadisticamente significativa dado que se revelaron los proximos valores. (p < 0.00,
0.562).

Hablar de calidad es conversar de la atencion que se le proporciona al
usuario, con la pretension de obtener la satisfaccién de los pacientes. Es asi que,
para poder entender y conocer el inicio de donde surge la variable en estudio, es

importante comprender lo siguiente:

En 1760, se dio inicio con la calidad total en la revolucion industrial, radicaba
fundamentalmente en el control de los productos en su etapa final, donde se
determinaba como aceptado o rechazado. Florence Nightingale en 1858, posterior a
la guerra de Grimea, instaur6 dos hitos transcendentales: la formacion de la
enfermeria y el alto conocimiento en epidemiologia, dando un aporte fundamental en
beneficio al mejoramiento de la calidad de servicio hacia los soldados caidos. Walter
Shewhart en 1947, es deferente como el padre del control de la calidad, por su gran
aporte a la salud, que exponia que el problema de la calidad podria ser controlado y
prevenido suprimiendo las causas que lo ocasionan. En 1950, el Consejo
Canadiense de Acreditacion, reporta las primeras definiciones de los parametros de
calidad. (Cubillos et al., 2009)

En 1952, William Edwards Deming es considerado como el supremo en
gestion de la calidad por su desarrollo de 14 puntos de Deming y 7 patologias
mortales. Posterior a ello en el 1983 recibe el honor por significativo aporte en el ciclo
PHVA (planear, hacer, verificar y actuar), en 1961 Philip Crosby aporta a la teoria

gerencial y las practicas de gestion de calidad, proponiendo el plan de 14 pasos
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definido como cero defectos establecido en 4 principios. Para 1980 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), potencia y desarrolla la calidad en salud, mediante las
filosofias industriales del proceso de perfeccionamiento constante y la administracion
total de la calidad, incorporandolo en los nosocomios como herramienta en la

mejoracion de la calidad. (Cubillos et al., 2009)

Para el desarrollo tesis, se utilizaron teorias y modelos relacionadas con el
tema. Al hablar de la primera variable se tiene el Modelo de Atencion Médica, de
Donabedian (1984) cuyo propésito es evaluar la atencion, con el fin de resolver el
rango de satisfaccion de los usuarios en vinculacion con los profesionales sanitarios
a través de un seguimiento continuo. Ademas, este andlisis debe considerar la
asignacion de recursos, la aplicaciéon de la justicia y la equidad como principios éticos

entre los pacientes.

Crosby (1988) en su teoria 14 pasos llamado cero defectos, sostiene que, la
calidad como el nivel de ejecucion de lo especifico. Las demandas deben
presentarse con claridad para evitar malentendidos; Cada medicion debe realizarse
de forma continua para determinar el cumplimiento de estos requisitos, y el
incumplimiento encontrado es la falta de la misma. La calidad se encuentra
fundamentada en cuatro convicciones: ejecutar las condiciones, el paradigma de la
precaucion, modelo de elaboracion es cero desperfectos y la medida es el valor del

no cumplimiento.

Feigenbaum (1960) en su teoria control de calidad total, sustenta que, la
calidad no solamente debe ser responsabilidad del area especifica, por lo que tan
solo se necesita de toda la organizacion y el involucramiento completamente de los
funcionarios para poder conseguirlo, desde la etapa inicial y no cuando ya esta todo
finalizado. Afirma también que, las formas unipersonales son parte del proyecto de
supervision integral, que expresarse de calidad no representa ser superior, sino el

Optimo servicio y el buenisimo costo para el usuario, asi como la palabra control, que
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representa un instrumento de la gestibn y posee cuatro accesos: precisar las
particularidades de la calidad, determinar modelos, intervenir cuando las normas se

extralimitan y perfeccionar los modelos de calidad.

Modelo de la percepcion de la calidad de servicio segun Gronroos (1984)
propuso principalmente que, son avances mas o menos intangibles y experimentales
subjetivamente, en los que la produccion y el consumo se ejecutan simultdneamente.
Se crean interacciones que incorporan un conjunto de circunstancias de la verdad
entre el usuario y el distribuidor de servicios. Lo que le ocurre al consumidor: las
interacciones del comerciante tienen un impacto esencial en el servicio percibido.
Afirma que es fundamental distinguir entre lo técnico, que es lo que da, en lo
funcional, que es como se da y la apariencia corporativa para valorar los servicios de

la misma.

El Modelo de la calidad de servicio SERVQUAL, fue avanzado en sus distintas
fases por los autores Parasuraman, Berry y Zeithaml (1985). Primero, usando
investigacion cualitativa, los investigadores alcanzaron un paradigma ideal de calidad
de servicio sostenido en la teoria de la brecha. Luego, en respuesta a las criticas
Parashuraman, Zeithaml y Berry (1988) realizaron un estudio estadistico de analisis
factorial basado en investigacion cuantitativa, simplificando el modelo antiguo a 5
dimensiones. A partir de estas dimensiones, desarrollaron un modelo
multidimensional para producir la escala SERVQUAL y la herramienta de valoracion.
Esta escala cuantifica la calidad del servicio mediante las desemejanzas en las
impresiones y expectaciones. Si el valor de reconocimiento coincide o difiere del
valor del servicio, se considera que es de alta calidad, mientras que, si el valor de
reconocimiento esta por debajo de las expectaciones, se anuncia que el servicio es
de mala calidad. Se debe Tener en cuenta que la calidad captada se considera una
variable multidimensional, y estas dimensiones son las mismas en la toma de

elecciones acerca de cualquier tipo de servicio. El modelo SERVQUAL es ahora muy
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empleado por todo tipo de organizaciones, ya que nos permite saber si el cliente esta

satisfecho con las atenciones prestadas.

El Modelo service performance SERVPERF de Cronin y Taylor (1992) lo
plantean como un modelo electivo basado Unicamente en la percepcion del usuario
sobre el que hacer del servicio, utilizando la escala semejante a SERVQUAL. Esta
escala utiliza 22 preguntas para calificar solo las impresiones de los usuarios,
acreditando que existe limitada demostracién en relacion a que los clientes estimen
la calidad de un servicio, como la disimilitud entre las expectaciones y sensaciones,

agregando que persiste la probabilidad de apreciar como elevada las expectaciones.

Modelo de calidad 1SO 9000: 2015 es el mas ejecutado en el mundo y se
distingue por orientar a las organizaciones a realizar cambios significativos para
optimizar sus progresos a corto, intermedio y largo plazo. Aplicando la calidad a
través del proceso de planificacién, establecimiento de politicas y estrategias, e
identificacion de las necesidades del cliente. Las organizaciones se refieren a la
identificacion de estructuras, procesos actuales y recursos para lograr la calidad. Se
utilizan diversas técnicas para el monitoreo de calidad, la actividad de corroborar el
cumplimiento de los estandares utilizados con los estandares propuestos con el
objetivo de mejorarlos para satisfacer las exigencias del usuario. (Organizacion

Internacional de Normalizacion, 2015)

Ishikawa, la calidad se refiere a la preeminencia del producto. En particular, la
superioridad es el valor del trabajo, el atributo de la comunicacién, la calidad del
proceso, la mistica de las personas, la excelencia del sistema, la perfeccion de la
empresa y la virtud de las metas, entre otros. (Ishikawa, 1986). Entre otras
definiciones, la calidad es la modificacion de las necesidades futuras del usuario en
valor medible, solo de esta manera se puede plantear y elaborar el producto para
satisfacer sus problemas al precio pagado por el cliente; la calidad solo se alcanza

explicar desde el enfoque del consumidor. (Deming, 1989)
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El Ministerio de Salud (2007) mediante R. M. N° 519 — 2006 — SA/DM, el
20/12/2006 se admitié el registro técnico “Sistema de Gestion de la Calidad en
Salud”, con la finalidad de colaborar a fortificar los protocolos de progreso continuo
de la calidad sanitaria de las instituciones sanitaria y en atenciones meédicas de
apoyo; dejando sin efecto a la RM. N° 768 — 2001 — SA/DM.

El Instituto Nacional de Salud del Pert (2021) la presidencia del consejo de
ministros (PCM), difunden la siguiente normativa referente a la importancia de la
calidad del servicio colectivo en salud “N° 002-2021-PCM-SGP”, aprobado por
R.S.G.P. N° 004-2021-PCM/SGP”, sefala que, es la habilidad de complacer las
exigencias de quienes reciben el servicio ofrecido. Ademas, en ella se establecen
fases recomendadas para el disefio metodologico para la caracterizacion y mediciéon

de la satisfaccion de los usuarios.

Por otro lado, la atencion de calidad es el uso del conocimiento médico y la
ciencia de una forma que incrementa las utilidades para la salud sin incrementar
simultdneamente los peligros. Por lo tanto, el nivel de atencion representa el inicio de

la atencién que se brinda y mejora la relacién riesgo-beneficio. (Donabedian, 1993)

Asi mismo la doctora Zurita (1996) conceptualiza a la calidad de atencién en
un conglomerado de procedimientos organizados y continuos, disefiados para
prevenir y/o resolver rapidamente los problemas, ya que muchas veces las
condiciones son las que impiden una atencion garantizada de calidad, generando el

aumentan al riesgo a complicaciones del paciente.

En Espafia, el sistema nacional de salud (2021) especifica a la primera
variable en el arte de brindar servicios asequibles e igualitarios al mas alto nivel de
conocimiento, mejorando los recursos y logrando el compromiso generando una

satisfaccion de los usuarios.
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La Asociacion Americana de Enfermeras (2021) define la calidad como el nivel
de atencidn la cual se otorga en las areas de enfermeria, como al individuo, familias,
grupos, comunidades, donde existe la probabilidad de necesidades futuras y

que corresponden al desarrollo del conocimiento de enfermeria.

Se puede definir qué, la calidad de atencién significa preservar que todos los
clientes admitan los servicios de diagndstico y tratamiento apropiado, recibiendo asi
una mejor atenciéon meédica al detalle, con todo con el conocimiento del usuario y los
profesionales, asi obtener un excelente resultado con menos riesgo de impacto
iatrogénicos llevando esto a mejorar la satisfaccion del usuario. Entonces, se puede
decir que el cuidado en salud se puede precisar de muchas maneras, pero existe una
conciencia cada vez mayor de que el cuidado de la salud deberia ser: eficiente,

oportuno y focalizado en las personas. (OMS, 2022)

En las dimensiones de la variable de estudio calidad de atencién se tuvo a

Avedis Donabedian donde establece 3 dimensiones:

Estructura, todas estas son particularidades fisicas y organizativas mas o
menos constante, asi como el talento humano y econdmico utilizables en los

ambientes donde se prevé atencion. (Donabedian, 1984)

Proceso, se describe a los profesionales sanitarios y distribuidores de salud
que pueden realizar por sus pacientes, su interaccion con las acciones de soporte,
las conductas, el potencial, las habilidades y técnicas con las que se tienen a cabo.
(Donabedian, 1984)

Resultado, se refiere a las fluctuaciones en el estado de salud y satisfaccion
del usuario con la atencion percibida, dandole mejor importancia ya que las
expectaciones del usuario deben ser satisfechas a través de un servicio de mayor
calidad. (Donabedian, 1984)
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Asi mismo, tenemos a Gronroos donde establece tres dimensiones de la

variable calidad de atencién:

Calidad técnica, se refiere que, constituye el servicio que recibe el usuario
como resultado de su compra, el cual puede ser medido y comparado con los
servicios de otros productos, permitiendo una evaluacion objetiva al respecto.
(Gronroos, 1984)

Calidad funcional, describe como un usuario admite y siente el servicio, en
relacion con la atencion brindada, con la interaccion entre el usuario y el vendedor, el
contacto que el usuario constituye con la organizacion durante la produccién del

servicio. (Gronroos, 1984)

De la imagen, ejecuta un rol céntrico en la percepcion del usuario y actda

como un embudo dimensional. (Gronroos, 1984)

Por ultimo tenemos, el modelo SERVQUAL donde establece cinco

dimensiones de la variable ya en mencion:

Elementos Tangibles, son las caracteristicas de las estructuras fisicas,
tecnologias, personas y materiales de intercomunicacion. Fiabilidad, siendo la
habilidad de prestar con precisién servicios en los que confian los clientes y las
empresas, a la calidad constante de ese servicio. Al mismo tiempo, tener la
capacidad de brindar los servicios de manera honesta y discreta. Capacidad de
respuesta, tiene que ver con las actitudes de los empleados. Es decir, estar listo para
atender a los usuarios cuando lo necesiten, con habilidad, disposicion para ayudar y
brindar un servicio instantaneo. Seguridad, intelecto del comportamiento, cordialidad
de los trabajadores y capacidad para comunicar amabilidad al cliente. Empatia, El
acto de una asociacion tomando el punto de vista del cliente y prestando atencion

individual a cada persona. (Parasuraman et al., 1988)
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Entonces se podria decir que, el conocimiento cientifico esta representado por
grupos de teorias que daran la explicacion de la conducta o fenédmeno natural,
mediante un sistema de conceptos, dando una explicacion ldgica, sistematizada y
cruente de un fendmeno. Es por ello, que las teorias y las dimensiones de las
variables en estudio usadas en la presente investigacién, daran sustento y peso
cientifico al trabajo, teniendo en cuenta que, para este estudio se tuvo en
consideracion tomar las dimensiones del modelo SERVQUAL, simplificado por

Parashuraman, Zeithaml y Berry.

En cuanto el vocablo satisfaccion del usuario, surge en el periodo de 1970, y
paso a paso ha ido ganado espacio a finales de ese tiempo, White en 1978 realza la
importancia de la satisfaccion. En Francia 1986, existen algunas intenciones de
determinar la satisfaccion del usuario, mediante un ensayo piloto. En Eslovaquia
1996, Kundratova realiz6 un ensayo de la satisfaccion del usuario por medio de una
encuesta a 257 usuarios, encontrando un reconocimiento desfavorable en sus
hallazgos. (Martin, 2000)

Entre las teorias y modelos de la satisfaccion del usuario se tuvo a Abraham
Maslow (1943) en su teoria de piramide, se sustenta la categorizacion de las
necesidades humanas que necesitan cubrir. Su teoria afirma que, las urgencias
humanas se satisfacen con las carencias mas esenciales. Segun esta teoria, habla
de la priorizacion y colocarlos de forma ascendente. También explica que, cada
individuo tiene una serie de exigencias y que se visualizan estructuralmente de
manera piramidal, organizada biolégicamente en una correlaciéon cercana con las

caracteristicas genéticas de la persona.

Teoria de la confirmacion de exceptivas de Oliver (1980) afirma que, refleja el
momento en que una persona hecesita comparar sus expectativas frente a un

producto, una vez adquirida. Después de este tiempo, la expectativa conduce a la
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satisfaccion de los consumidores. Esta teoria requiere que la satisfaccion sea la
consecuencia de una semejanza entre la eficiencia percibida y las expectaciones
previas, los procesos resultantes pueden ser: Desconfirmacion positiva, esto esta
relacionado con las expectativas del usuario, antes de acoger los servicios, después
de tener la una vivencia, esto es mejor de lo deseado, ratificacion de expectativas, la
satisfaccion es el producto de las expectativas de servicio que contrastan con la
objetividad percibida, la cual es la misma y la experiencia del usuario se considera la
base para disponer esta decision como la desconfirmacion negativa, se basa en el
incumplimiento insuficiente de las expectativas que aportan como consecuencia una

percepcion fragil del servicio recibido por el usuario.

Modelo de satisfaccion del cliente de Kano (1980) basado en el hecho de que
todas las peculiaridades de los productos y servicios no producen la misma
satisfaccion del usuario, el enfoque se centra en la suficiencia de la compafiia para
generar productos o servicios. Este modelo indica que, la funcionalidad del producto
es lo que causa la satisfaccion con el consumidor, que cambia con el tiempo. Para
descubrir la opinion de los clientes. Kano reldne tres caracteristicas para generar la
satisfaccion del cliente: requisitos basicos, requisitos de desempefio, requisitos de
deleite.

La teoria de brechas, se fundamenta en los desacuerdos, es decir, la validez
por un servicio mas o menos por un desperfecto entre las expectaciones y las
impresiones de los logros. En ilacidon con las probabilidades, Parasuraman y Berry
(1991), recomendaron que dicha terminacién habia tomado tratamiento diferente
dependiendo del tipo de escrito en que apareciera. Zeithaml, Berry y Parasuraman
(1993) resolvieron mas tarde esta diferencia insertando dos proporciones diferentes

de atencion y sugiriendo una zona de flexibilidad entre estos dos niveles.

Dentro de la teoria de la naturaleza de la satisfaccion del usuario, se tuvo al

modelo de la equidad de Brooks (1995) afirma que, existe satisfaccién cuando la otra
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parte percibe que el valor de los resultados alcanzados en el progreso se equilibra,

de cierta manera con su contribucién al proceso, como costo, tiempo y esfuerzo.

Teoria de las expectativas de Liljander y Strandvik (1995) afirmo que, los
pacientes forman sus perspectivas acerca de la calidad de una mercancia antes de
realizar una compra. Luego de comprar y utilizar un producto, el usuario compara el
desempeiio esperado del producto para ver si cumple con las expectativas. Se
espera que la satisfaccion del usuario aumente a medida que disminuya el nimero

de desconformidades.

Como aporte normativo se tiene a la guia técnica para la evaluacion de la
satisfaccion del usuario externo en los centros de salud y servicios médicos de
apoyo, mediante R.M. N°. 527- 2011/ MINSA. Direccion General de Salud de los
individuos. Direccion de Calidad en Salud, 2012. (MINSA, 2011)

Entre las definiciones conceptuales de la variable satisfaccion se tuvo a Calva
(2009) que define, como la restauracion del equilibrio de con su entorno, a partir de la
desaparicion del conocimiento y la referencia que tenia sobre un hecho, objeto o un

fenémeno y que origino una informacion.

Por su parte, Herndndez (2011) es el estado psicolégico de un usuario que
personifican sus respuestas materiales y sentimentales a la satisfaccion de una
insuficiencia o anhelo de comunicacion. Este estado es siempre un constructo y un

juicio ya que las metas y expectativas son confrontados con los obtenidos.

Rey (2000) la satisfaccion es wun anhelo que el sistema quierey
pesquisa depender tanto de lo proporcionado como de las virtudes y expectativas del
mismo usuario, teniendo en cuenta distintos factores, como el tiempo, el dinero, el

esfuerzo y el sacrificio.
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Segun Philip Kotler (2003) la satisfaccion del usuario, es la variante sustancial
para la gestion del servicio, donde las expectativas del cliente se tienen en cuenta y,

en Ultima instancia, se ven en los resultados reales del servicio.

La satisfaccion se puede establecer como una experiencia importante para la
empresa ya que es la que sigue utilizando los productos y servicios de calidad, la
cual pueden ser recomendados a otra clase de usuarios. Los logros de esta
satisfaccion consiguen ser una de las claves para incrementar las ventas de la

empresa. (Rosario, 2018)

Al mismo tiempo, la satisfaccién representa el sentimiento de agradar que
experimentan los usuarios cada que se les concede un deseo o se les satisface una
exigencia. Este es un factor subjetivo de cada persona porque no todos se sienten

satisfechos con los mismos resultados. (Pérez, 2021)

Se puede determinar que, la satisfaccion del cliente es un grado de felicidad y
la satisfaccion que tiene un cliente con los productos y servicios de una institucion,
como la experiencia general proporcionada por la entidad y la sefal. En otros
términos, es el nivel con el que una organizacion logra cumplir con las expectativas

de los consumidores con sus productos y servicios. (Quintana, 2022)

De igual manera, la satisfaccion del cliente es un sentimiento de qué tan bien
estan los productos, los servicios y la experiencia general del usuario si cumplen con
las expectativas del mismo. Esto reflejara la salud del negocio al mostrar qué tan
bien resuena el producto o servicio con los compradores. (Alaina, 2023). En esa
misma linea, la satisfaccion del usuario es una mesura de cuanto estan satisfechos
los usuarios con los servicios prometidos por una organizacion. Incluye factores

como liderazgo, precision, cordialidad, entre otros. ( Zendesk, 2023)
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En las dimensiones de la variable satisfaccién se tuvieron a Loudon y Della,

donde establecieron 2 dimensiones:

Nivel de satisfaccidon, se basa en el desempefio percibido y las expectativas
planteadas, si estas se cumplen al utilizar los bienes y servicios, el usuario se sentira
satisfecho, en caso contrario se sentira frustrado. Disonancia cognitiva o
cognoscitiva, existe cuando el usuario experimenta desacuerdo después de la
decision de la compra y esto se debe a la diferencia entre decisiones y evaluaciones

anteriores. (Loudon et &l., 1995)

Asi mismo, se tuvo a la investigadora peruana Palma. Donde establecia 7

dimensiones:

Condiciones fisicas y/o materiales, son los componentes de material o
infraestructura que se consideran dentro del trabajo diario que se desarrolla y se
forma como facilitador. Los empleados estan interesados en su entorno de labor, que
permitiran el confort individual y propiciar el excelente trabajo. El comodo entorno
fisico y el disefio adecuado de lugares permitirdn un mejor rendimiento y apoyaran la
satisfaccion de los empleados. (Palma, 1999)

Beneficios laborales y/o remunerativos, esto se refiere a incentivos
econdémicos regulares o adicionales relacionados con el pago del trabajo realizado.
El salario, los incentivos y las bonificaciones son compensados por los usuarios a
intercambio de trabajo. La gestién del departamento de recursos humanos a través
de este importante quehacer asegura la satisfaccién de los usuarios, lo cual copera
con la compafiia a conseguir, sostener y conservar una fortaleza laboral productiva.
(Palma, 1999)
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Politicas administrativas, es el nivel de acuerdo a directrices o pautas
institucionales destinadas ajustar las relaciones laborales y directamente relacionado
con los trabajadores, y es una forma de lograr objetivos. (Palma, 1999)

Relaciones sociales, se refiere al grado de complacencia en interaccion con
otros integrantes de la asociacién, con la que se distribuyen trabajos diarios. Las
maravillosas conexiones interpersonales atribuyen certeza y confiabilidad a través de

manifestaciones de responsabilidad y empatia. (Palma,1999)

Desarrollo personal, se refiere a la capacidad del trabajador para efectuar
labores valiosas para la autorrealizacion. Los trabajadores tienden a inclinarse por
faenas que les admitan usar sus habilidades y competencias, mientras les brindes

mucha actividad, libertad y retroalimentacion sobre su desempefio. (Palma, 1999)

Desempefio de tareas, es la estimaciébn que el empleado atribuye a sus

funciones diarias en la unidad en la que trabaja. (Palma, 1999)

Relacion con la autoridad, es la valoracion critica que crea el usuario y el nexo
con su superior inmediato y en relacién con su quehacer cotidiano. Se piensa que el
logro laboral precisa del nivel de aprobacion y/o desaprobacion del lider. La
colaboraciéon que se admite a los colaboradores también perjudica su satisfaccion
con el dirigente. La conducta del super afectara la satisfaccion laboral de los
subordinados. (Palma, 1999)

Al mismo tiempo se tuvo a Zeithalm, Berry, Parasuraman, donde establece

tres dimensiones:

Humana, constituye un aspecto fundamental de los problemas de salud,
podemos afirmar que es la razén de ser de los diferentes servicios que se brindan,

por eso es tan importante entregar una atencion de calidad al usuario-paciente,

29



teniendo en cuenta que las enfermedades son parte de la vida y estan presentes en
todos los ambientes, por eso es fundamental velar, asegurar y amparar el bienestar
de los seres humanos. Técnico-cientifica, indica la destreza que desarrollan los
distribuidores en términos de emplear niveles muy avanzados para resolver los
problemas en tema a la salud, se pueden expresar como uno de los mejores
comprendidos, aceptados y medidos con mayor frecuencia en los estudios. Entorno,
es la acumulacion conjunta de las circunstancias e influencias externas que
perjudican la existencia, el progreso y la evolucién de una organizacion, que pueden

prevenir o contribuir a enfermedades, accidentes o muerte. (Zeithalm et al.,1993)

Por ultimo, se tuvo a Jiménez, refiere que en la actualidad es complejo
satisfacer los problemas sanitarios de la poblacién. Donde el autor estable seis

dimensiones:

Respeto mutuo, la afinidad el cual tiene que encontrase entre los empleados
debe estar guiada por valores y ética, estas son las convicciones que toleran crear
una union de afecto asi como también seguridad entre todos los individuos, para que
los empleados brinden servicios de valor, sin importar si los usuarios a menudo
cometen errores, el empleado siempre debe hacerlos sentir importantes y ser
considerados parte de la organizacion, segun las asociaciones médicas, el objetivo
es ver si todas las enfermeras y el personal tratan a los usuarios con afecto y

gentileza . (Jiménez, 2006)

Trato amable y cordial, los individuos quieren ser atendidos con bondad y
amabilidad, porque segun el trato que ellos reciben califican la calidad de la atencion,
siendo el principal obstaculo que sufren los nosocomios porque las enfermeras y el
personal muchas no tratan bien a los usuarios, lo que provoca que el usuario rechace
y no obtenga su medicamento o atencién de diferentes formas en el momento

adecuado. (Jiménez, 2006)
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Explicaciones claras, es vital proporcionar al usuario notificaciones especificas
sobre los distintos servicios que ofrece el hospital. Este indicador tiene como objetivo
determinar si el personal del hospital brinda la informacion solicitada hacia los

usuarios y si esta es consistente y comprensible. (Jiménez, 2006)

Intimidad en la conversacion, mantener la confidencia médica es hablar de
normas de conducta de todos los empleados, en especial del personal médico, ya
qgue deben cuidar la salud del paciente. hay enfermeras, que muchas veces por esta

accion, la satisfaccion del cliente puede aumentar. (Jiménez, 2006)

Competencia Técnica, se relaciona a la competencia laboral de los empleados
en términos de las diferentes habilidades, conocimientos y experiencia que posee
cada uno de ellos, cualidades que consiguen ser utilizadas favorablemente por los

colaboradores y evaluadas por la organizacion. (Jiménez, 2006)

Confort, es el placer o el bienestar que puedes brindar algo en particular.
Puede ser un elemento material o una situacion o ambiental. Las personas siempre
estaran en la busqueda de tranquilidad, si es en el trabajo puede obtenerlo al tener
un asiento cémodo para laborar. (Jiménez, 2006)

Una vez expuesta las teorias en el marco tedrico, entonces se pudo decir que,
la satisfaccion representa la percepcion del gusto que tienen los individuos para
cumplido un posible deseo o han satisfecho sus problemas. La variable satisfaccion
también cuenta con dimensiones de la cual se usaron de Zeithalm, Berry,
Parasuraman, donde estable 3 dimensiones: humanas, técnico — cientifica y entorno,
porque dichas dimensiones se alinean mas a la unidad de estudio, teniendo la
seguridad que ayuda a identificar la satisfaccion del usuario del servicio de centro

quirargico.
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Tipo aplicada, puesto que va determinar un cierto problema
enfocandose en la busqueda y la consolidacion del conocimiento mediante
un marco tedrico. Para Hernandez (2022) es un modo no sistematico de
hallar respuesta a problemas determinados como a nivel personal, grupal o
comunitario. Se denomina no sisteméatica puesto que va directamente a

pesquisar soluciones.

Disefio de la investigacion

No experimental, por lo cual se ejecutd sin emplear manipulacién de
las variables, contemplando los sucesos tal y como se dan en su entorno
natural. Para Kerlinger et al., (2022) refiere que es la exploracion, por lo cual

el investigador no posee domino de las variables.

La investigacion tuvo un corte transversal, porque los datos se
recolectan en una sola etapa. Segun Tamayo (2010) refiere que la intensién
es detallar condiciones para observar su influencia e interrelacion en un

tiempo definido.

Enfoque cuantitativo, ya que es un método estructurado que emplea la
recopilacion de la informacién para demostrar una hipotesis con base al
calculo numérico y analisis estadistico. Strauss et al., (1990) se utiliza la
recopilacion de informacion, donde este tipo de investigacion produce

resultados medibles mediante procedimientos estadisticos.
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Nivel de investigacion descriptivo, porque va describir a detalle como
se manifiestan determinadas situaciones, sucesos o hechos, recolectando
informacion de las variables, para describirlo detalladamente posible. Segun
Williams (2007) es una metodologia de estudio que puede resolver la

condicion en el suceso actual.

Correlacional, porque se van encontrar la vinculacion o el nivel de
conexion y comportamiento de las variables. Segun Hernandez (2018) es la
vinculaciéon entre las variables, que se dan en un ambiente definido. Las
investigaciones correlacionales calculan el grado de relevancia de la relacion

gue hay entre las mismas.
Se represento de la siguiente forma:

Esquema del disefio de estudio
V1
/|
M = r
I
\ V2

Interpretacion:

M: Muestra
V1: Calidad de atenciéon
V2: Satisfaccion

r: Coeficiente de relacion
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3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad de atencién

Variable cualitativa, la cual manifiesta las siguientes dimensiones:
seguridad, fiabilidad, elementos tangibles, capacidad de respuesta,
empatia. (Parasuraman et &l., 1988) (ver matriz de operacionalizacion de
las variables, anexo 01).

Variable 2: Satisfaccion del usuario

Variable cualitativa, la cual presenta las siguientes dimensiones:
humana, técnico — cientifica y entorno. (Zeithalm et al.,1993) (ver matriz de

operacionalizacion de las variables, anexo 01).

3.3. Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de

analisis

3.3.1 Poblacioén

Son los individuos que conformaron parte del estudio, la cual se
necesitd para sacar datos medibles y cuantificables que sirvio para el
desarrollo de la investigacion; teniendo en consideracién que se trabajé con
una poblacién finita. Para Hernandez et &l., (2006) alude que es la
universalidad del suceso a analizar, donde poseen particularidad universal,
las cuales se analizan y dan inicio a los apuntes de la investigacion. La
poblacién estuvo determinada por un total de 250 usuarios, delimitado en un

periodo mensual, considerando los criterios de seleccion.
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Criterios de inclusion:

Usuarios que se atendieron en el servicio en mencion, entre los 18 a
55 afios, que accedan a participar voluntariamente y que hayan plasmado su

firma el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Usuarios con algun tipo de problemas mentales, que no hayan sido
atendidos en el servicio de centro quirdrgico y que no hayan suscrito el

consentimiento informado.

3.3.2 Muestra

Es un compuesto de procedimientos realizados para analizar la
reparticion de delimitados caracteres en una poblacion, universo o grupo,
extrayendo una porcién de la poblacion. (Tamayo, 2006). Entonces se puede
decir que es una herramienta cientifica, que nos va permitir determinar que
parte de una poblacibn necesita ser analizada. La muestra estuvo
constituida de 152 usuarios utilizando la férmula para una poblacion finita.

(ver anexo 08)

3.3.3 Muestreo

Es una herramienta de una pesquisa cientifica, cuya tarea sencilla es
resolver que seccidén de un estudio tiene que analizarse, con el fin de hacer
suposiciones acerca de dicha averiguacion. (Cuesta, 2009). Se emple6 un
tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple, porque se realizé al azar,
teniendo en cuenta que todos los componentes de la muestra disponen la

misma posibilidad de ser seleccionado.
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3.3.4 Unidad de analisis

Usuarios que se atendieron en el servicio del centro quirurgico.

3.4. Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

Técnica

Se empled la encuesta en ambas variables. Segun Garcia et &l.,
(1993) es una metodologia que emplea un conjunto de procesos de
averiguacion normal, a través de las cuales serelne y examina un
conjunto de proceso de una muestra significativa de la comunidad. En el
caso, de Herndndez et &l., (2006) la encuesta es un conjunto de

interrogantes, sobre uno a mas variables de medicién.

Instrumentos de recoleccidn de datos

Se manej6 el cuestionario como instrumento en ambas variables,
donde Nocedo et &l. (2015) consideran el cuestionario como una herramienta
metodoldgica a utilizar, la identifican como la herramienta en su conjunto y no

como un elemento estructural en el que se despliegan las preguntas.

Se utilizé 2 cuestionarios validados a través del juicio de expertos,
para la calidad de atencion se asentdé en el método SERVQUAL de
Parasumaran, adaptado por la autora Carlos, (2022) para dicho instrumento
se demostro una fiabilidad mayor de 0.9 indicando un coeficiente excelente,
costa de 22 items, y se calific6 mediante la escala ordinal y escala de Likert:
nunca (1), casi nunca (2), a veces (3), casi siempre (4) y siempre (5). (ver
anexo 2 y 4). Mientras que, para la satisfaccion del usuario, se utilizaron las
dimensiones propuestas por Zeithalm, Berry, Parasuraman, adaptada por la
misma autora donde demostré que la fiabilidad mayor fue de 0.9 a lo que

36



indica que el coeficiente es excelente, consta de 20 preguntas, y se califico
mediante la escala ordinal y escala de Likert: nunca (1), casi nunca (2), a
veces (3), casi siempre (4) y siempre (5). (ver anexo 3y 5)

3.5. Procedimientos

Con la intencion de recoleccion de la informacion, se coordiné con
oficina de capacitacion e investigacion de la institucion para la autorizacion
correspondiente. Para luego dar a conocer a los usuarios los alcances y
objetivos del estudio, solicitando el consentimiento informado para la
participacion, dado asi, se paso a la recoleccion de datos. Se les informo que
los datos recogidos seran secretos; las encuestas se aplicaron en situ dentro
del establecimiento teniendo en consideracion los horarios mas oportunos,
donde no generd incomodidad al usuario y no entorpecié el trabajo del

personal sanitario.

3.6. Métodos de andlisis de datos

Tras reunir los datos de los instrumentos, se dispuso a ingresar el
producto en tablas de microsoft excel, con el propdsito de organizar, tabular y
estructurar para luego su respectivo proceso, donde se efectué un andlisis
descriptivo para el célculo de las variables. Posterior a eso, se proceso en el
software SPSS. 26. Se determind la correlacion de las variables, para lo cual
primero se empled la prueba de normalidad, donde se usé la prueba del
meétodo de Kolmogorov, por que la muestra es superior a 50 usuarios. Segun
los resultados de esta prueba cuyo valor fue menor a 0.005, los datos no
consiguieron una distribucion normal, de tal manera precisa una distribucion
no paramétrica y se aplicé el método estadistico Rho de Spearman,
planteando los resultados en tablas en funcién a las hipoétesis y los objetivos

propuestos.
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3.7. Aspectos éticos

El estudio se basé en los aspectos éticos que tuvo como propoésito
incrementar la calidad y ecuanimidad al trabajo de investigacion. Belmont,
(1978)

Principio a la autonomia, se explico a los usuarios, que cuentan con
facultad de determinar su colaboracion en la investigacion, se les notificé la
finalidad del estudio y que pueden desistir del trabajo cuando lo crean

oportuno.

Principio de beneficencia, se explicd al usuario que la finalidad es
exclusivamente para la utilidad de ellos mismo, donde este estudio mejoraria

la calidad de atencién generando una buena satisfaccion.

Principio no maleficencia, se le explico al usuario que los datos no les
causaria dafio, que la informacion solo fue de utilidad académica tal cual lo

indica en el consentimiento informado.

Principio de justicia, a todos los usuarios en estudio, se les brindd un

trato justo, sobre el principio de equidad sin discriminacion de etnia o religion.

También se tuvo los criterios éticos de la casa de estudios UCV, con
documento del Vvicerrectorado de investigacion N° 010-2022-VI-UCV,
aprobado mediante una guia de elaboracion, 107-2022-VI-UCV asociado a
las lineas de accidbn de responsabilidad social, coédigo de ética de
investigacion, con R.V.l. N° 0260-2020-UCV y normativas modificadas.
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IV. RESULTADOS

Seguidamente, se exponen los productos descriptivos, mediante las tablas de

frecuencia y porcentaje.

Tabla 1

Nivel de calidad de atencion y dimensiones de los usuarios del servicio del centro
quirargico de un hospital del MINSA, Chimbote, 2023

Calidad de
atencion

Fiabilidad

Capcidad
de
Respuesta

Seguridad

Empatia

Elementos
tangibles

Nivel f % f % f % f % f % f %
Bajo 8 5% 10 7% 15 10% 12 8% 13 9% 2 1%

Medio 57 38% 44 29% 44 29% 90 59% 24 16% 29 19%
Alto 87 57% 98 64% 93 61% 50 33% 115 76% 121 80%
Total 152 100% 152 100% 152 100% 152 100% 152 100% 152 100%

De acuerdo a la tabla 1, se evidencia la impresion de los usuarios del servicio del
centro quirdrgico de un nosocomio del MINSA, donde consideraron a la calidad de
atencién en un valor alto de 57% (87) con mayor relevancia, seguido de medio con
38% (57) y bajo con 5% (8). Del mismo modo, 5 de sus dimensiones se hallan en un
alto nivel y 1 en nivel medio, siendo de mayor porcentaje: fiabilidad con 64% (98);
seguido de capacidad de respuesta con 61% (93); empatia con 76% (115) y
elementos tangibles con 80% (121) y en caso de nivel medio se tiene a la dimension
seguridad con 59% (90).
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Tabla 2

Nivel de satisfaccion de los usuarios y sus dimensiones del servicio del centro
quirargico de un hospital del MINSA, Chimbote, 2023

Satisfaccion del Técnico-
) Humana e g Entorno
usuario ciéntifico
Nivel f % f % f % f %
Bajo 11 7% 11 7% 8 5% 16 11%
Medio 33 22% 26 17% 47 31% 67 44%

Alto 108 71% 115 76% 97 64% 69 45%

Total 152 100% 152 100% 152 100% 152 100%

En la tabla 2, se contempla la impresion de los usuarios del area del centro quirdrgico
de un nosocomio del MINSA, donde consideraron a la satisfaccion en un nivel alto
con 71% (108) ubicandose en una relevancia alta, seguido de un nivel medio con
22% (33) y nivel bajo en 7% (11); de tal manera, asi como las dimensiones de la
variable, se tiene a las siguientes: humana 76% (115), técnico — cientifico 64% (97) y

entorno 45% (69) centrandose en un nivel alto.
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Tabla 3

Relacion entre la calidad de atencidn y satisfaccion del usuario del servicio del centro

quirargico de un hospital del MINSA.

V2: Satisfaccion del usuario

Bajo Medio Alto Total
Bai f 8 0 0 8
ajo
J % 5,3% 0,0% 0,0% 5,3%
, . , f 3 31 23 57
V1: Calidad de atencién Medio
% 2,0% 20,4% 15,1% 37,5%
f 0 2 85 87
Alto
% 0,0% 1,3% 55,9% 57.2%
Total f 11 33 108 152
% 7.2% 21,7% 71,1% 100,0%
Prueba de correlacion
V2: Satisfaccion
del usuario
Coeficiente de 762"
Rho de | V1: Calidad correlacion
Spearman | de atencion Sig. (bilateral) 000
N 152
** a correlacion es significativa en el nivel 0.000(bilateral)

En la tabla 3, de acuerdo a la percepcién de los usuarios del servicio del centro
quirdrgico de un hospital del MINSA, precisan la calidad de atencién en un nivel bajo
en 5.3%; donde el mismo resultado se ubica en bajo en relacion a la satisfaccion del
usuario; del mismo modo, la calidad de atencién en un nivel medio en 37.5% (57) del
cual el 2% (3) se ubica en nivel bajo, 20.4% (31) medio y 15.1% (23) alta satisfaccion

por la atencién brindada, ya que poseen empatia y capacidad de respuesta, ademas,
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en una calidad de atencion alta en 57.2% (87) donde el 1.3% se ubicé en medio y el
55.9% (85) alta satisfaccion ya que implica el alto compromiso de poder atender y
salvaguardar la salud de los usuarios. Asi mismo al aplicar la prueba estadistica se
encontré que la calidad de atencidon tiene una relacion alta y significativa con la

satisfaccion del usuario Rho 0,762 y P > 0.000.
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Tabla 4

Relacion entre calidad de atencion y la dimensién humana

Vi:Calidad ). e
de atencion
V1: Calidad Coeficiente de correlacion 1,000 704"
Rho de de atencién Sig. (bilateral) . 000
Spearman '
N 152 152

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

En la tabla 4, se puede verificar los resultados de la prueba Rho de Spearman y del
coeficiente de correlacion, en la que se contempla el valor de relacion que hay entre
la primera variable y la dimensiébn humana. Es por ello que, se confirma un
coeficiente de correlacion de Rs=0.704** teniendo un vinculo de relacién significativa
alta y una significancia bilateral de p=0.000 < a=0.01, donde se rechaza la hipotesis
nula, la cual se puede decir que, la calidad de atencibn se relaciona
significativamente con la dimension humana de los usuarios en el area del centro
quirargico de un hospital del MINSA, Chimbote, 2023.
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Tabla 5

Relacion entre calidad de atencion y la dimensién técnico cientifico

V1: Calidadde _ °%
., Técnico

atencién e
cientifico

V1: Calidad Coeficiente de correlacion 1,000 741"

Rhode de atencion gjg. (pilateral) . 000

Spearman
N 152 152

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

En la tabla 5, se puede verificar los resultados de la prueba Rho de Spearman y del
coeficiente de correlacion, la cual se denota el valor de correlacion que hay entre la
primera variable y la dimension técnico - cientifico. Es por ello que, se sefiala el
coeficiente de correlacion de Rs=0.741** teniendo un lazo de relacion significativa
alta y una significancia bilateral de p=0.000 < a=0.01, donde se rechaza la hipétesis
nula, la cual se puede decir que, la calidad de atencibn se relaciona
significativamente con la dimension técnico - cientifico de los usuarios en el area del

centro quirdrgico de un hospital del MINSA, Chimbote, 2023.
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Tabla 6

Relacion entre calidad de atencion y la dimension entorno

V1: Calidad de D3:

atencion Entorno
V1: Calidad Coeficiente de correlacion 1,000 712"
Rho de de atencion
Sig. (bilateral
Spearman 'g. (bilateral) . ,000
N 152 152

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

En la tabla 6, se logra verificar los resultados de la prueba Rho de Spearman y del
coeficiente de correlacion, la cual se percibe el valor de correlacién que hay entre la
primera variable y la dimension entorno. Se puede demostrar que, se tiene un
coeficiente de correlacion de Rs=0.712** teniendo un vinculo de relacién significativa
alta y una significancia bilateral de p=0.000 < a=0.01, donde se rechaza la hipotesis
nula, la cual se puede decir que, la calidad de atencibn se relaciona
significativamente con la dimension entorno de los usuarios en el area del centro
quirdrgico de un hospital del MINSA, Chimbote, 2023.

45



V. DISCUSION

Ante estos hallazgos, se puede decir que, mejorar calidad de atencién
generaria una maxima satisfaccion en los usuarios quirdrgicos, implementado
sistemas que enfaticen la gestion de la calidad, teniendo como guia los principales
estandandares regidos por el ende rector el Ministerio de Salud.

Referente a la tabla 1, se exhiben los resultados concernientes a la calidad
de atencion de los usuarios del area del centro quirtrgico, encontrandose en un alto
nivel de 57% (87), seguido de medio con 38% (57) y bajo con 5% (8). Del mismo
modo, 5 de sus dimensiones se hallan en un alto nivel y 1 en nivel medio, siendo de
mayor porcentaje: fiabilidad con 64% (98); seguido de capacidad de respuesta con
61% (93); empatia con 76% (115) y elementos tangibles con 80% (121) y en caso
de nivel medio se tiene a la dimension seguridad con 59% (90), la cual se interpreta
gue los usuarios reciben un nivel de calidad buena segun la impresion de los

usuarios.

Los hallazgos difieren con el estudio realizado por Hidalgo (2022) cuya
investigacion tuvo las mismas variables y la misma metodologia, donde los
resultados fue que, la calidad de servicio se halla en un valor medio con un 62%,
seguido con un nivel alto de 27.3%. Pero a su vez coinciden con un valor bajo de
calidad de atencién con un 10.7%; del mismo modo, con referente a la dimension

seguridad se encontrd similitud con un nivel medio de 60.9%.

Los resultados fueron favorables gracias al constante monitoreo de la oficina
de la calidad del mencionado nosocomio, ante ello se pude decir que, los hallazgos
coinciden con el estudio realizado por Tapia (2022) en un establecimiento de salud
de Nuevo Chimbote, donde tuvo como resultado que, la calidad de atencion
odontoldgica es de grado alto con 74.7%, al evaluar las dimensiones se observa

gue el grado en los elementos tangibles fue 66.7%, capacidad de respuesta fue
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73.6%, respecto a seguridad 73.6% y la empatia fue 70.1% de todos de niveles

alto.

También se observa que, el estudio realizado por Carlos (2022) en el
establecimiento de salud en Charat, donde los hallazgos difieren con los resultados
del investigador, teniendo como resultados que, el grado de calidad de atencion fue
medio con 75%, continuo de un valor de 17%; a su vez encontrandose similitud en

el nivel bajo con un 8%.

Los resultados enriquecen el Modelo de la calidad de servicio SERVQUAL,
en la que esta escala cuantifica la calidad del servicio mediante las desemejanzas
en las impresiones y expectaciones. Si el valor de reconocimiento coincide o difiere
del valor del servicio, se considera de alta calidad, mientras que, si el valor de
reconocimiento esta por debajo de las expectaciones, se anuncia que el servicio es
de mala calidad. Se debe Tener en cuenta que la calidad captada se considera una
variable multidimensional, y estas dimensiones son las mismas en la toma de

elecciones acerca de cualquier tipo de servicio. (Parasuraman et al., 1988)

En la tabla 2, se revelan los resultados del grado de satisfaccion de los
usuarios del area del centro quirdrgico, donde consideraron a la satisfaccién en un
nivel alto con 71% (108), seguido de un nivel medio con 22% (33) y nivel bajo en
7% (11); de tal manera, en cuanto a las dimensiones de la variable, tenemos a las
siguientes: humana 76% (115), técnico — cientifico 64% (97) y entorno 45% (69)

centrandose en un nivel alto.

Los hallazgos difieren con el estudio realizado por Hidalgo (2022) en el
establecimiento de salud de Nepefia, donde los resultados fueron que, la
satisfaccion se ubica en un valor medio con un 58.2%, seguido de un valor alto de
23.9%. En cuanto a las 3 dimensiones: tienen un nivel medio, humana 57.3%,

técnico — cientifico 60.9%, y entorno 56.4%.
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Estos hallazgos también coinciden con, Rahim et al., (2021) tuvieron como
propésito valorar la satisfaccion del usuario y la calidad de la atencion hospitalaria
en Malasia, utilizando SERVQUAL y Facebook. Los resultados fueron, que el 74%
se consideraron satisfechos en un nivel alto con el servicio del nosocomio general, y
el 27% se consideraban insatisfechos con un valor medio. Al igual que Guiop (2021)
tuvo como propdsito establecer la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion de
los usuarios del establecimiento de Salud de Zarate (MINSA), donde refiere que, en
relacion a la primera variable estuvieron satisfechos con un nivel alto de 96.3%. A
estos resultados, se encuentra similitud con Garcia (2022) donde estudi6 a las
variables en el area de cirugia del nosocomio Belén de Lambayeque. Donde los
hallazgos fueron que, al medir el grado de satisfaccion, se halla que, el 89.2% del

nivel de satisfaccion fue muy alto, el 7% medio y de 3.8% bajo.

Al mismo tiempo se puede ver que, los hallazgos refuerzan el modelo de
Maslow (1943) en su teoria de Pirdmide, se sustenta la categorizacion de las
necesidades humanas que necesitan cubrir. Su teoria afirma que, las urgencias
humanas se satisfacen con las carencias mas esenciales. Segun esta teoria, habla
de la priorizacion y colocarlos de forma ascendente. También explica que, cada
individuo tiene una serie de exigencias y que se visualizan estructuralmente de
manera piramidal, organizada bioldgicamente en una correlacién cercana con las

caracteristicas genéticas de la persona.

Lo que nos revela explicitamente que los usuarios expresan satisfaccion con
la calidad de servicio percibida, pero a su vez afecta los inconvenientes internos
propios de la institucion, como aprovisionamiento de los insumos quirdrgicos,
talento humano, medicamentos como anestésicos, etc.; generando insatisfechos en
los usuarios con la atencion que se les dio, tratando de perturbar a los demas

pacientes en cuanto a la actitud y juicio que puedan tener de la institucion.
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Concerniente a la tabla 3, de acuerdo a la percepcion de los usuarios del
servicio del centro quirdrgico de un hospital del MINSA, precisan la calidad de
atencién en un nivel bajo en 5.3%; donde el mismo resultado se ubica en bajo en
relacion a la satisfaccion del usuario; del mismo modo, la primera variable se ubica
en un nivel medio en 37.5% (57) del cual el 2% (3) se ubica en nivel bajo, 20.4% (31)
medio y 15.1% (23) alta satisfaccion por la atencion brindada, ya que poseen
empatia y capacidad de respuesta, ademas, en una calidad de atencién alta en
57.2% (87) donde el 1.3% se ubico en medio y el 55.9% (85) alta satisfaccion ya que
implica el alto compromiso de poder atender y salvaguardar la salud de los usuarios.
Asi mismo al aplicar la prueba estadistica se encontr6 que la calidad de atencion
tiene una relacion alta y significativa con la satisfaccién del usuario Rho 0,762y P >
0.000.

Juzgando los hallazgos encontrados, se puede ver que coincide con Vinueza
(2020) hizo un estudio en el area de emergencia del nosocomio Teodoro
Maldonado Carbo, Ecuador, donde se hall6 que, existe una relacion significativa
entre ambas variables con una relacion positiva y moderada de (0,668) al nivel de
p<0,01, donde es establecido por el 44,6% de los pacientes. También se puede ver
gue existe similitud con los resultados de Apayco (2018) en su estudio realizado en
el 4rea de emergencia del nosocomio nacional central Luis Nicasio Saenz de la
PNP, teniendo resultados que la primera variable se correlaciona significativamente
con la satisfaccion de los usuarios con una relacion alta de (0.780) y un nivel de
p=0.01; manifestando que la calidad de atencion esté rigurosamente relacionada
con la satisfaccion. Cabe aludir que esta interaccidén persiste a que los usuarios
asisten al nosocomio por la necesidad de solucionar sus problemas patologicos en

un tiempo breve o largo periodo.

Los resultados se contraponen con el estudio realizado por Purizaca (2020)
en el area de emergencia del nosocomio del distrito Jerusalén, Trujillo. Donde los
hallazgos fueron que, segun la relacion Rho Spearman fue de (0.048), donde no
hay una relacion significativa, con una significancia > a 0.005 en servicio de
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emergencia. Por otro lado, se tiene a Sanchez (2022) donde los resultados de su
estudio difieren con una relacién estadisticamente significativa moderada, dado
que se revelaron los proximos valores. (p < 0.00, 0.562).

Estos resultados refuerzan a la normativa dada por el ministerio de salud
(2006), mediante R. M. N° 519 — 2006 — SA/DM, el 20/12/2006 se acepto6 el registro
técnico “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”, con el objetivo de cooperar a
fortificar los protocolos de progreso continuo de la calidad en sanitaria de las
instituciones sanitaria y en atenciones médicas de apoyo; dejando sin efecto a la RM.
N° 768 — 2001 — SA/DM.

Al igual que también da sustento a lo dicho en la normativa que también fue
dada por el ministerio de salud (2011) donde establece la guia técnica para la
evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, mediante R.M. N°. 527- 2011/ MINSA. Direccién

General de Salud de las Personas. Direccion de Calidad en Salud, 2012.

Los hallazgos alcanzados obedecen fundamentalmente a la realidad
actualidad, a pesar que, a nivel nacional el sistema sanitario es precario, por lo que
la salud de la poblacién es vulnerable ante cualquier patdgeno mortal, es asi que,
se puede decir que el establecimiento sanitario en estudio presenta deficiencias en
cuanto infraestructura y/o equipos biomédicos, es por ello que, a pesar de las
limitaciones que se puede tener, se trata de brindar una atencion de calidad y
calidez teniendo la perspectiva la satisfaccion del usuario al ser atendido. Por lo
cual, en el presente estudio contemplamos que al estimar la calidad de atencion se
relaciona con la satisfaccion, esto se debe a que , por encima de las insuficientes
condiciones que se pueda tener, siempre prima la conciencia quirargica, sabiendo
el contexto para que un usuario pueda acceder a una cirugia pasa por muchos

filtros, siendo ello parte de la preparacion pre operatoria, teniendo como limitante el
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tiempo y las largas listas de espera, agregado a ello los escasos quiréfanos para la

intervencién para toda la poblacion.

Respecto a la tabla 4, se tuvo como resultado la relacion de la primera
variable y la primera dimension de la satisfaccion, en la que se contempla el nivel de
correlacion que hay entre la calidad de atencién y la dimension humana. Donde se
confirma un coeficiente de correlacion de Rs=0.704** teniendo una relacion
significativa alta y una significancia bilateral de p=0.000 < a=0.01, donde se rechaza
la hipotesis nula, la cual se puede decir que, la calidad de atencion se relaciona
significativamente con la dimension humana de los usuarios en el area del centro
quirargico de un hospital del MINSA, Chimbote, 2023.

Los resultados de Hidalgo (2022) en su estudio efectuado en el centro de
salud de Nepefia, refuerzan a los hallazgos encontrados, donde se hall6 relacion
positiva alta entre la primera variable y la dimensién humana (0.753), con una
significancia de p=0.000. Segun Caycay (2018) en su estudio, hace referencia que
la dimension humana guarda relacion significativamente baja con un Rho de (0.296)

con la variable calidad de atencién, siendo estos resultados diferentes al estudio.

Estos resultados refuerzan el articulo presentado por de Zeithalm et al.,
(1993) donde hacen mencién que la dimension humana constituye un aspecto
fundamental de los problemas de salud, podemos afirmar que es la razén de ser de
los diferentes servicios que se brindan, es por eso que, es tan importante entregar
una atencion de calidad al usuario-paciente, teniendo en cuenta que las
enfermedades son parte de la vida y estan presentes en todos los ambientes, por

eso es fundamental velar, asegurar y amparar el bienestar de los seres humanos.

Los hallazgos coinciden, reafirman y aportan lo publicado por Hernandez
(2011) donde manifesté que, el estado mental de un usuario que personifican sus

respuestas materiales, sentimentales y sobre todo en la tolerancia humana en
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cuanto a la satisfaccion cuando se recibe un servicio. Este estado es siempre un
constructo y un juicio, ya que las metas y expectativas son confrontados con lo

obtenido.

El sentimiento humano si bien es cierto es un estado de animo que se origina
por efectos que impactan, las cuales pueden ser gozosos y felices, o penoso y
abatido. La capacidad que pueden tener los individuos para percibir la calidad
humana de los profesionales sanitarios es alta, sabiendo que un cuidado
humanizado puede mejorar la salud emocional de los pacientes, ya que ellos
consideran fundamental e importante un buen trato, es asi que, los resultados

reflejan un nivel de humanidad satisfactorio para cuanto su atencion.

En cuanto a la tabla 5, en relaciébn a la primera variable y la segunda
dimension de la satisfaccion, la cual se denota el nivel de correlacion que hay entre
la calidad de atencion y la dimension técnico - ciéntifico. Donde sefiala el coeficiente
de correlacion de Rs=0.741** teniendo un lazo de relacion significativa alta y una
significancia bilateral de p=0.000 < a=0.01, donde se rechaza la hipotesis nula, la
cual se puede decir que, la calidad de atencion se relaciona significativamente con la
dimension técnico - cientifico de los usuarios en el area del centro quirtrgico de un
hospital del MINSA, Chimbote, 2023.

Estos hallazgos coinciden con Caycay (2018) su investigacion difiere y
muestra con respeto a la relacion de la dimension técnico- cientifico, donde se
observa que conserva una correlacion baja significativamente en un (0.271). Para
Hidalgo (2022) de igual forma se observa una relacion baja entre la primera variable
y la dimensién técnico cientifico (0.353), con una significancia bilateral del 0.01. Los
hallazgos discrepan con el estudio hecha por Vinces (2021) donde la relacion de
Rho Spearman moderada (0.465) de las dimensiones de la satisfaccion como:
técnico cientifico, revela que no existe relacion significativa, con una significancia
bilateral > 0.05.
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Estos hallazgos refuerzan lo publicado por Zeithalm et al., (1993) donde
denota la destreza que desarrollan los distribuidores en términos de emplear niveles
muy avanzados para resolver los problemas en tema a la salud, se pueden
expresar como uno de los mejores comprendidos, aceptados y medidos con mayor

frecuencia en los estudios.

A lo largo del tiempo, en la republica peruana, se mostraron los cambios
referentes a la medicion y valoracion de la satisfaccion de los usuarios dado por el
campo de la salud, tanto como en el sector privado y/o publico. Ante esto se puede
decir que, los resultados no son ajenos a la realidad que atraviesan los usuarios al
recibir una atencion. La satisfaccion de los usuarios externos en relacion con la
dimension técnica — cientifica, se puede percibir la ausencia de celeridad en la
confianza que ofrecen los profesionales de la salud. A pesar que hay limitantes que
pueda contraer ciertos obstaculos, los usuarios aun tienen la certeza y las
esperanzas que esto mejorara, con las constantes autocapacitaciones, trato
apropiado, digno, solido mediante evaluaciones regulares para mejorar

insatisfaccion.

En la tabla 6, se muestra la relacion de la calidad de atencién y la tercera
dimensién de la variable satisfaccion, la cual se percibe el grado de correlacion que
hay entre la calidad de atencién y la dimensién entorno. Donde se muestra que, tiene
un coeficiente de correlacion de Rs=0.712** teniendo un vinculo de relacion
significativa alta y una significancia bilateral de p=0.000 < a=0.01, donde se rechaza
la hipotesis nula, la cual se puede decir que, la calidad de atencién se relaciona
significativamente con la dimensién entorno de los usuarios en el area del centro
quirurgico de un hospital del MINSA, Chimbote, 2023.

Estos hallazgos concuerdan con el estudio realizado por Caycay (2018) en el

area de medicina de rehabilitacion del hospital regional de Huacho, donde explica
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gue, existe relacion alta entre calidad de atencion y la dimensién entorno con Rh
(0.789). Al igual, los datos concuerdan con el estudio de Hidalgo (2022) la cual se
observa una relacibn moderada entre la primera variable y la dimension entorno
(0.468), con una significancia bilateral del p= 0.01 probando que la calidad de

servicio esta intimamente relacionada a la satisfaccion del usuario.

Estos resultados refuerzan el articulo publicado por Zeithalm et al., (1993)
donde expone que es la acumulacién conjunta de las circunstancias e influencias
externas que perjudican la existencia, el progreso y la evolucibn de una
organizacion, que pueden prevenir o contribuir a enfermedades, accidentes o
muerte. Los hallazgos coinciden también con Farias (2023) donde el entorno en la
salud puede ser provechoso para modificar algunas costumbres y disponer una

Optima calidad de vida.

También se puede hacer énfasis que, el entorno hace mencion a un espacio
en donde se originan inclinaciones de procedencia interno o externo, apropiada
para la vida, donde los espacios fisicos para la salud representan un importante
aliado para evitar el surgimiento de enfermedades infectopatologicas. Es asi que, es
esencial contar con espacios ventilados y espaciosos para que los usuarios se
sientan seguros al momento de su atencion. Esta realidad no es indiferente con los
resultados arrojados en esta investigacion, donde los usuarios catalogan que los
espacios del establecimiento de salud donde son atendidos cuentan con lugares de
libre ventilacién, a pesar de la excesiva demanda de pacientes que alberga este
nosocomio, teniendo en consideracion que dicho hospital cuanta con mas de 35

afios de vida institucional al ejercicio de la poblacion.
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https://www.psicoactiva.com/autor/isbelia-farias/

VI.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

CONCLUSIONES

Se logré demostrar la relacion entre la calidad de atencién y la satisfaccion del
usuario del servicio del centro quirdrgico de un hospital del MINSA, Chimbote,
donde la prueba Rho de Spearman y del coeficiente de correlacion de
Rs=0.762** teniendo una relacion significativa alta y una significancia bilateral
de p=0.000 < 0=0.01. Con ello se puede afirmar la importancia de mejorar la
calidad de atencién para reducir la insatisfaccion de los usuarios.

Se logro identificar el nivel de la primera variable, donde consideraron a la
calidad de atencion en un nivel alto de 57% (87) con mayor relevancia, seguido
de medio con 38% (57) y bajo con 5% (8). Con ello se puede afirmar que, a
pesar de las dificultades que presenta la institucion, la calidad de atencion

siempre va primar ante cualquier inconveniente.

Se logré identificar el nivel de la segunda variable, donde consideraron a la
satisfaccion en un nivel alto con 71% (108) ubicandose en una relevancia alta,
seguido de un nivel medio con 22% (33) y nivel bajo en 7% (11). Con ellos se
puede afirmar que, la mayoria de los usuarios se encuentran satisfechos por

atencion recibida a pesar de las limitaciones encontradas en la institucion.

Se logré evidenciar la relacion entre la calidad de atencién y la dimension
humana. Es por ello que, se confirma una correlaciéon de Rs=0.704** teniendo
una relacion significativa alta y una significancia bilateral de p=0.000 < a=0.01.
Con ello se asevera que es esencial seguir mejorando la calidad humana de los

profesionales, ya que esto contribuira al progreso de la salud de los usuarios.

Se logro probar la relacion entre la calidad de atencion y la dimension técnico —
cientifico. Es por ello que, se confirma una correlaciéon de Rs=0.741** teniendo

una relacion significativa alta y una significancia bilateral de p=0.000 < a=0.01.
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6.6.

Con ello se asegura lo fundamental que es autocapacitarnos para brindar un

cuidado de calidad.

Se logré demostrar la relacion entre la calidad de atencién y la dimension
entorno. Es por ello que, se confirma una correlacion de Rs=0.712** teniendo
una relacion significativa alta y una significancia bilateral de p=0.000 < a=0.01.
Con ello se certifica lo primordial que es contar con un entorno seguro, donde el

usuario se encuentre protegido y satisfecho.
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VIl. RECOMENDACIONES

Al médico jefe y la coordinadora de enfermeria del departamento de anestesiologia y
centro quirurgico, por intermedio de la oficina de calidad, seguir capacitando a todos
los profesionales del servicio en temas vinculados a la calidad de atencion, como por
ejemplo seguridad del paciente, cirugia segura, gestion de las historias clinicas y
eventos adversos, mediante un plan de capacitacion para que se pueda llegar a
cumplir los indicadores de calidad en estandares altos y asi poder brindar una buena

atencion y por ende la satisfaccion del usuario quirurgico.

Al director del hospital regional, seguir identificando las brechas o inconvenientes
asociados a la insatisfaccion de la atencion que se oferta, comenzando desde la
infraestructura y el entorno, donde los pacientes puedan sentir una atencion de
calidad y calidez, para esto, se debe dar prioridad a los requerimientos de
adquisicion solicitado, que servira como herramienta esencial para optimizar y
potenciar las unidades criticas y no criticas, como por ejemplo el centro quirdrgico del
hospital.

A los venideros investigadores que posean el valor de realizar pesquisas referentes a
la calidad de atencién y satisfaccion del usuario quirdrgico en un hospital del MINSA,
donde puedan emplear diversos instrumentos de recopilacion de datos,
investigaciones de enfoque cualitativo o explicativo, con el objetivo de comprender
minuciosamente los inconvenientes vinculados con las variables, para futuro poder
plantear proyectos integros que optimicen la atencion, ofertando un trabajo de

calidad.

Al personal asistencial de la salud del hospital, tener siempre presente y poner en
praxis los principios éticos, para ser un mejor profesional sanitario, aprendiendo a
distinguir lo correcto y lo incorrecto, lo mas importante tener en cuenta la ética
profesional, con el Unico propdsito de brindar un trato amigable, cbmodo, acogedor y

sobre todo alentador.
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ANEXOS

ANEXO N° 01. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Titulo: Calidad de atencion y satisfaccion del usuario del servicio del centro quirtrgico de un hospital de MINSA, Chimbote, 2023

*Solucion rapida ante su

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
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problema.

SATISFACCION
DEL USUARIO

La satisfaccion representa el

sentimiento de  placer que
experimentan las personas cuando
se les concede un deseo o se les
satisface una necesidad. Este es
un factor subjetivo de cada persona
sienten

porque no todos se

satisfechos con los mismos

resultados. (Pérez, 2021)

Esta variable sera dividida
en 3 dimensiones: las
humanas, técnico -
cientifica y entorno.

(Zeithalm et &l.,1993)

Se utilizé un cuestionario
adaptado y validado por
(2022) la cual
consta de 22 jtems.

Carlos,

Humana.

Técnico - cientifico.

Entorno.

*Trato amable.

*Cortes.

*Eficiencia.
*Continuidad.
*Efectividad.

*Infraestructura.

Escala ordinal

Nunca
Casi nunca
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2
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Casi siempre 4
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ANEXO N° 02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Calidad de atencion y satisfaccion del usuario del servicio del centro quirdrgico de un
hospital del MINSA, Chimbote, 2023

CUESTIONARIO CALIDAD DE ATENCION DEL USUARIO DEL SERVICIO DEL

CENTRO QUIRURGICO DE UN HOSPITAL DEL MINSA, CHIMBOTE, 2023
Método SERVQUAL (1988). Modificado por Barrientos (2018). Adaptada por Carlos (2022)

Instrucciones: Estimado usuario, el presente cuestionario tiene por finalidad recabar
informacion sobre la calidad de atencién que se brinda en el servicio del centro
quirurgico; para ello marca con una “X” en el casillero que creas conveniente.

Escala:

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

N° DIMENSIONES / ITEMS PUNTUACION

DIMENSION : FIABILIDAD 1 2 3 4 5

1 | ¢La calidad de atencion fue correcta, desde el inicio

hasta el final ?

2 | ¢Le atendieron de acuerdo a la programacion

establecido?

3 | ¢Le atendieron sin discriminacion y/o diferenciacion con

los demas pacientes?

4 | ¢Su atencion estuvo a cargo del médico cirujano

programado?

DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA 1 2 3|4 |5




5 | ¢La atencion fue rapida y eficaz?

6 | ¢Cuando se presenté un inconveniente, lo resolvieron
inmediatamente?

7 | ¢En caso de la ausencia del cirujano, le ofrecieron
alguna alternativa correcta de solucion?

8 | ¢El profesional de salud muestra interés en el bienestar
de su salud ?

DIMENSION: SEGURIDAD

9 | ¢El personal de salud muestra sus conocimiento,
destreza y habilidades?

10 | ¢El personal de salud esta dispuesto a ayudar en todo
momento?

11 | ¢El personal de salud despeja todos sus dudas y
temores con prontitud?

12 | ¢El personal de salud le inspira confianza para su
recuperacion después de su atencion?

DIMENSION : EMPATIA

13 | ¢El personal que le atendié le trato con amabilidad,
respeto y paciencia?

14 | ¢Usted comprendié la explicacion que le dieron sobre
los riesgos o posible complicaciones?

15 | ¢El personal salud es tolerante, y respetar su cultura y
sus creencias?

16 | ¢El personal de salud es compresivo a su dolor

después de su atencién ?




17 | ¢Se siente seguro (a) con la atencion que le brinda el

profesional de la salud ?

DIMENSION: ELEMENTOS TANGIBLES 1 2 3 4 5

18 | ¢Las instalaciones del son visualmente

atractivas?

servicio,

19 | ¢Las sefiales (carteles, letreros y flechas) del servicio
fueron adecuados para orientarte hacia donde ibas y

gue ambiente harias tu recuperaciéon ?

20 | ¢El servicio contd con equipos y materiales necesarios

para su atencién y recuperacion?

21 | ¢Los ambientes del servicio de estuvieron limpios,

comodos y acogedores?

22 | ¢La presentacion del personal de salud es pulcra?

ESCALA VALORATIVA DEL INSTRUMENTO

BAJO: 22-51 MEDIO: 52-81 ALTO: 82-111
ESCALA VALORATIVA DE LAS DIMENSIONES
DIMENSIONES BAJO MEDIO ALTO

FIABILIDAD 04 a09pts. | 10a 15 pts. | 16 a 21 pts.

CAP. RESPUESTA | 04 a09pts. | 10 a 15 pts. | 16 a 21 pts.

SEGURIDAD 04 a 09 pts. | 10 a 15 pts. | 16 a 21 pts.

EMPATIA 05al2pts. | 13a20pts. | 21 a 27 pts.

ELEM. TANGIBLES | 05a 12 pts. | 13 a 20 pts. | 21 a 27 pts.




Calidad de atencion y satisfaccion del usuario del servicio del centro quirdrgico de un
hospital del MINSA, Chimbote, 2023

CUESTIONARIO SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO DEL CENTRO

QUIRURGICO DE UN HOSPITAL DEL MINSA, CHIMBOTE, 2023
Zeithalm et al., (1993). Modificado por Barrientos (2018). Adaptada por Carlos (2022)

ANEXO N° 03

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Instrucciones: Lee cada item y responda de acuerdo con su criterio, recordarle que

no existe respuesta buena ni mala, la informacién que brinde solo sera usada para

fines académicos.

Escala:

Nunca (1) Casi nunca(2) A veces (3)

Casi siempre (4) Siempre (5)

N° DIMENSIONES / ITEMS PUNTUACION
DIMENSION: HUMANA 2 3 4
01 | ¢El personal que la atiendo la llamo por su nombre y
apellido?
02 | ¢El personal que le atendié le brindo un trato amable y
cortes?
03 | ¢El personal que le atendi6 respeta la confidencialidad y
actta con discrecion?
04 | ¢El personal de salud respeta el orden de la

programacion de su cirugia?




05 | ¢El personal de salud se identificé al momento de su
ingreso al servicio?

06 | ¢El personal de salud le demuestra sentimientos
afectivos?

DIMENSION: TECNICO - CIENTIFICO

07 | ¢Recibe sesiones educativas durante su estancia
hospitalaria?

08 | ¢ El personal de salud le orienta sobre los cuidados que
va tener que seguir cuando baje al servicio de
hospitalizacién?

09 | ¢Considera usted que el personal muestra seguridad y
dominio con respeto a los procedimientos realizados en
su atencion?

10 | ¢El profesional de la salud que le atendid, demoré mucho
tiempo para bajarlo al servicio de hospitalizacién?

11 | ¢El profesional de la salud que le atendid6 acude
rapidamente cuando tiene algin problema?

12 | ¢El profesional de salud se da un tiempo para dar
consejos o recomendaciones?

13 | ¢El profesional de salud se muestra preocupado cuando
se presentan problemas?

14 | ¢El profesional de salud le habla con palabras sencillas y
entendibles?

15 | ¢El profesional de salud involucra a los familiares en el
cuidado que usted debe tener?

16 | ¢El profesional de salud se preocupa de verificar si

entendio lo explicado?




DIMENSION: ENTORNO

17 | ¢Considera que el servicio de esté limpio y ordenado?
18 | ¢Considera que el servicio estd correctamente
iluminado?
19 | ¢Considera que la unidad de recuperacion esta ventilada
y limpia?
20 | ¢Considera que la infraestructura de sala de operaciones
le brindan confianza y garantia?
ESCALA VALORATIVA:
BAJO: 20— 46 MEDIO: 47 - 73 ALTO: 74 - 100

ESCALA VALORATIVA DE LAS DIMENSIONES

DIMENSIONES BAJO MEDIO ALTO

HUMANA 06 a 14pts. | 15a 23 pts. | 24 a 32 pts.

TEC. CIENTIFICO | 10a23pts. | 24 a 37 pts. | 38 a 51 pts.

ENTORNO 04 a09pts. | 10a 15 pts. | 16 a 21 pts.




FICHA TECNICA

ANEXO N° 04

NOMBRE DEL INSTRUMENTO

Instrumento de recoleccién para medicion del nivel la calidad de atencion.

Cuestionario modelo SERVQUAL de Parasumaran en el afio 1988, modificado

AUTOR por el autor Barrientos Valdez Joel Donato en el afio 2018, Adaptado por Carlos
Aguilar Leslie Mariela el afio 2022.
ANO 2022
APLICACION Recoger informacién a través de un cuestionario relacionado a Satisfaccion

Laboral.

BASES TEORICAS

Hildegard E. Peplau (1997) en las cuales se sostiene la relacion que se
desarrolla entre el/la profesional de salud y el paciente, siendo que no solo se
centra exclusivamente en la atencién biofisica del padecimiento, sino que se
precisa focalizar en el deber con el comportamiento y afecto que el paciente
desarrolla en funcion al padecimiento, permitiendo cooperar en la confrontacion
de las dificultades que se pueden manifestar paralelamente con la enfermedad.

VALIDACION

- Mgtr. Romell Lizandro Crispin
- Dr. Wilmer Riveros Valenzuela
- Dr. Oscar Carranza Huari

CONFIABILIDAD

El coeficiente Alfa de Cronbach para medir la confiabilidad del instrumento
resultd ser 0.977, es decir la confiabilidad es buena

VERSION

Primera Version.

SUJETOS DE APLICACION

Usuarios atendidos en el centro quirdrgico del Hospital Regional Eleazar
Guaman Barrén.

TIPO DE ADMINISTRACION

Se administrara a través de una encuesta por medio del Cuestionario para medir
la calidad de atencién.

DURACION

10 minutos.

NORMAS DE PUNTUACION

Cuestionario tipo Likert, el cual consta de 5 dimensiones y 22 items para medir
el nivel de calidad de atencion. La escala de Likert que se empleara sera la
siguiente:

1. NUNCA

2. CASI NUNCA
3. AVECES

4. CASI SIEMPRE
5. SIEMPRE

ESCALA DE MEDICION DEL INSTRUMENTO ORDINAL:
Alta: 82 - 111
Media: 52 - 81
Baja: 22 - 51




FICHA TECNICA

ANEXO N° 05

NOMBRE DEL INSTRUMENTO

Instrumento de recoleccién para medicion de nivel de satisfaccion del usuario.

Elaborada por Zeithalm et al., (1993), modificado por el autor Barrientos Valdez

AUTOR Joel Donato en el afio 2018, Adaptado por Carlos Aguilar Leslie Mariela el afio
2022.
ANO 2022
APLICACION Recoger informacién a través de un cuestionario relacionado a Satisfaccion del

usuario.

BASES TEORICAS

Maslow (1943) en su teoria de piramide, se sustenta la categorizacion de las
necesidades humanas que necesitan cubrir. Su teoria afirma que, las urgencias
humanas se satisfacen con las carencias mas esenciales.

VALIDACION

- Mgtr. Romell Lizandro Crispin
- Dr. Wilmer Riveros Valenzuela
- Dr. Oscar Carranza Huari

CONFIABILIDAD

El coeficiente Alfa de Cronbach para medir la confiabilidad del instrumento
resulto ser 0.984, es decir la confiabilidad es buena.

VERSION

Primera Version.

SUJETOS DE APLICACION

Usuarios atendidos en el centro quirdrgico del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron.

TIPO DE ADMINISTRACION

Se administrara a través de una encuesta por medio del Cuestionario para medir
Satisfaccion del usuario.

DURACION

10 minutos.

NORMAS DE PUNTUACION

Cuestionario tipo Likert, el cual consta de 3 dimensiones y 20 items para medir
el nivel de satisfaccion del usuario. La escala de Likert que se empleara seré la
siguiente:

1. NUNCA
2. CASI NUNCA
3. AVECES
4. CASI SIEMPRE
5. SIEMPRE
ESCALA DE MEDICION DEL INSTRUMENTO ORDINAL:

Alta: 74 - 100
Media: 47 - 73
Baja: 20 - 46




ANEXO N° 06
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Calidad de atencion y satisfaccion del usuario del servicio
del centro quirdrgico de un hospital de MINSA, Chimbote, 2023, Investigador:
Anthony Luis Camacho Rodriguez; el propésito del estudio es obtener el grado de
maestro en Gestion de los Servicios de la Salud, es por ello que le invitamos a
participar en la investigacion titulada “ Calidad de atencion y satisfaccion del usuario
del servicio del centro quirdrgico de un hospital de MINSA, Chimbote, 2023”, cuyo
objetivo es determinar si la calidad de atencion se relaciona con la satisfaccion del

usuario del servicio del centro quirtrgico de un hospital del minsa, Chimbote 2023.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de posgrado del programa
académico de la maestria en gestion de los servicios de la salud, de la Universidad
César Vallejo del campus Truijillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la
Universidad y con el permiso de la institucién: Hospital Regional “Eleazar Guzman

Barrén”.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Se realizard una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: “Calidad de atencion y satisfaccion del usuario

del servicio del centro quirtrgico de un hospital de MINSA, Chimbote, 2023”.

2. Esta encuesta se tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizara en el
ambiente del servicio de cirugia general y especialidades como también en
ginecologia y obstetricia del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén. Las
respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un namero

de identificacion y, por lo tanto, seran anonimas.



ANEXO N° 07
CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

FIGURA 01.

Formula de la muestra

szpz

= IN_DEZ + 22p?

Fuente: Rodriguez, (2016).

Donde:

N: poblacién, 250

Z: confianza estadistica, 95%, 1.96
P: probabilidad de éxito / fracaso, 0.5

E: margen de error, 0.05

205"1.962*0.52
(250 - 1)0.052 +1.96270.5°

n: 152

Entonces la muestra seran 152 usuarios atendidos en el servicio de centro

quirargico.



ANEXO N° 08
PRUEBA DE NORMALIDAD

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. | Estadistico gl Sig.
V1: Calidad de atencion 116 152 ,000 944 152 ,000
D1: Fiabilidad ,152 152 ,000 ,886 152 ,000
D2: Respuesta ,182 152 ,000 ,855 152 ,000
D3: Seguridad ,109 152 ,000 ,963 152 ,000
D4: Empatia ,146 152 ,000 ,936 152 ,000
D5: Elementos tangibles 094 152 ,002 981 152 ,031
V2: Satisfaccion del usuario 136 152 ,000 901 152 ,000
D1: Humana ,191 152 ,000 , 795 152 ,000
D2: Técnico cientifico 101 152 ,001 943 152 ,000
D3: Entorno ,156 152 ,000 ,925 152 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La prueba de normalidad de acuerdo a las variables y dimensiones se consideroé la
de Kolmogérov-Smirnov debido a que el tamafio de la muestra es superior a 50
datos, por ende, los resultados del sig. bilateral indican que son inferiores al 5%, de
tal manera precisa una distribucion no paramétrica, por lo tanto, para la

comprobacién de hipétesis se utilizé la Rho Spearman.



ANEXO N° 09
AUTORIZACION DE LA INSTITUCION




ANEXO N° 10 BASE DE DATOS

P

VARIABLE 1 CALIDAD DE ATENCION

D. SEGURIDAD

18 | 23

19| 24 | 23

18 | 23 | 23

18 | 23 | 22

18 | 21 | 24

17 | 21| 22

17 | 21 | 23

18 | 22 | 23

19

16 | 18 | 23
16 | 20 | 22
18 | 20 | 22
17 |1 22 | 23
17|21 | 25

15| 24 | 24
15|22 | 23

13

17

15

16

9
11
9

15

14| 17 | 20 | 23

D1 | D2 | D3 | D4 | D5
20 | 15|18 | 23 | 23

14 | 11

11|14 | 17 | 24 | 25

12 117 | 18 | 24 | 24

12

13117 | 19| 21 | 23

15

16 | 16 | 20 | 21 | 22

14 | 15
13

15 | 13

13

1517 | 17| 19 | 23

17 | 12

15|14 | 17| 22 | 23

16 | 13

14 | 11
14
13
15

17 | 13
19
19

V1

99
91

91

95

89
93

95

95

92

88
89
92

91

89
91

86
83

83

86
87

93

94
93

D. ELEMENTOS TANGIBLES

P22

D. EMPATIA

D. RESPUESTA

D. FIABILIDAD

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

No

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
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VARIABLE 2 SATISFACCION DEL USUARIO

DIMENSION TECNICO - CIENTIFICO

19

16

19
19
19
19

19 | 35

vVl |D1| D2 | D3

76 123 |33 | 20
81]22 |39 |20

77120 |37 | 20

76 | 20 | 36 | 20

80 | 20 | 40 | 20

82 |24 | 39

81|18 |44 | 19
75116 |39 | 20
69 | 15 | 34| 20
69| 19|30 | 20
71|14 | 37| 20

80|24 |36 |20

79124 |35 | 20

72121 |31 20
68 |21 |27 |20

71120 |31 20

68 | 16 | 32 | 20

74 | 22 | 36

73|16 | 37| 20
71117 | 34 | 20
76 119 | 37| 20

73

72 | 20 | 33

71|20 | 32
77 | 20 | 38

5
5
5
5
5
4
4
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
1
5
5
5
4
4
4
4

D. ENTORNO

DIMENSION HUMANA

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

No

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23
24
25




O|lOO(QO[O| ||| LOIOIO0O|0O|0|C|0OVLVOIOIO0|O0|0|0C|O0|O0O0|O0|O0|0|O|O
NN N N[ A A A A A N[N N N|N[A| AN N[N N[N N[N N[N NN NN
AN NIT( N LI INIOINITO(D|IAININ NIV TN AN OO O NI OlmM
ninininionimon non NN N MmN NN nNninNn|iNfN O o onion  oni o
N OIOIN| S| O VOVOINITI N O NV O N ANMNMNMITIN A O NNOI N O|lWO|O
N|—A  N|N[A| N|[A| N N|N[A| N A| A N| A A| A A | A N| A N N[N NN NN
NNV VO JFT|IOC|OVIOINV(—H|O|N ORI PV JIT|IJFT|ID|TFTIL O NN O
NIOININOINNINININONDNSNNMNOOOOO O O[NNI~
nnnn g g|v|Ikff|v9fnumnmumumjun|ffFldaniunwmum|iuninwmwmwmimim|un|wn
muniniuninjinMmuumumiuiiun MM, mwmin| wniwn
muninmiuninjinMiuLumiuiL LML WLn W0 LW
muniniuninjniuLumuiLi LI W0 LW
NN UL d N MmO Ao on onmnmon o onon onon| -
ninimionninnimid nononimionionn NN d Afnimmionion onim|iom
I NN | || T (o0 |ininiinonfnmunoninmwmum on|um||wn
Nt fjjinNNN (||| T ||| NS NI | <
nNnininininm N O N MO O AN N N[O OO N[O (iunionion onion| |
nNninminiuninjinnmunmnin oo o O nmminiunniunmemn|uneniun nwmimn| wmiwmn
N NNN A N ANANNWOD AN LWL NN A| A A A NN AN A
NMHiLiunin N OH MmN O i on N Hnomnoon n nonooiwun|n ninom
Nnin NNd NN N WL N ANNO o o N | A A| A A | A A || OO
Al A | A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A | A |
moninminid nion N miniun muwmimNfon nfcnmin|uniniun Nnin on|wn| -
Nl niniononionon N MN| o A\ dA| | A Al dA| AN NN N|[AHA| NN | O N
NinNnid NN AN NNiAd N N MHNnNidnNniniununi A mummwmiun|wn|iwn
ninionininmiuniunum o oniun N mum N da Nfn|uninjun N onin|wniwn
mimninmini i O mwminjin mnm mn non nononononon onon|unon|wniwn
Al A | A A | A A AN | A A A N[ A A A AN A AN A A A D A | A
O N[O DN O| A NN N OO A NN T N O N O| A N[O
NIN[N[fN[OOY oo N NN N[N ON| N T T | ||| (S| |n|wn|n|wn




o|lo|lo|o|o|lo|lv|olo|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|lo|v|v|lo|lo|lo|o|o|lo|olw
NN A QA |1 N1 A1 N QNN A1 ] NN 1] NN QNS
nwm ol gl ~nwvolooun v g/ Ndloladmalaaloldoals|ofn
IR R I I R R B I R I N I R I R G R I R I S A R R R I R I R RS I R I R A s A R A )
olN|o|lw|olgt|vn NNl nolGdCglgolaon|No|o|w|w|w
N[N A| A| A| A| A| A| A A| A| A| HA| A | A| A | A | A| A N| A| A A N| N| A |
NN N S| d|lo|lo|s|N|o|m|g|o|d|o|N|m|O|mjo|d|nm|d || oo| S
NNNNKNOONNO OO ONONONOOONOOINNN OO
Nt g ||| gL dA| Al v|fv|n|d
nimunmvmunuvounomnnonnononnonnononmoonmonno;m;fin
nimunuvmunnovunomnnonnonnnonnononmoonmo;finomfin
nimunuvmunnovunomvnunonnononnonnononnonmo;finomfin
nlonnvvinvninvndminiun onnon oo dmooloninnin
nionn|onjonlon|nnNjdlN|ononlononfnocdlSononnolooonolon
Sl TN INT R AT RIS NS B S S A S o o S S S S A B S S AT W S O B S TR AN S S I IO W S o B o I
nitinnunn nin g/t D|n|S| ||| ||| |0
I R I I G I K s R e R T s R T R R A K I S I R S I R R s R I s T R I R A R A T K ss)
IR R I R I I R I I R I e R s R I s s R s I T R R R s A s R T s A R s A s A )
e IR I I I R I R I R I I e e el I R I R I R e e S T I I R I R I R I R e
nionnoviunvoniuvon oo Soooonooln
v ool oloj;ofnojnvvn|dnin|vm|d oo d| o] A o] A -
| A | A A A| A| A| A A| A| A| A A| A| A HA| A| A| A A| A| A A A| A| —A| | A
nlonon|on|onlon|on|t|ln|dlon|onnlvnonloonjnonon oo oldonolonnln
nonnNnfonN|A| A A A| A A A| A | A | A | A N[ A | A | A | A N[ N| | | | | | |
IR R IR I I R I I R I R B s I I R s S I K I e R R R R I R R R A R A R A T s
IR R I I I I I R I I R s I R Rl s B I s I G B Rl K s s B N R A R A s N s
IR IR IR I I R A R R R AR AR A R AR A e I R Kl K R R A A R A R I R K D s K se)
AN N|{AlnN| A NN N|[A[N| A| A | A A A | A | | A A A | | | | | |
niolNo ololdalmgtlnol N ololold g o Nolooldlo|lm
Nnimnimmo|lv|lw|W|V|V|V|C|O|RINNNNNKNKNK|N |||




ola|la|v|lo|lolo|la|a|a|v|lv|lojo|lo|o|n|x|o|lo|v|lololo|lo|~N~Nolo
Nl A| A NN N| A A A A A NN N|N|[A| A N|N[A| N[N N[N| | NN
Nalalgloolglonvivoisoogoalsdonlolooloonla|ololsn
NI T N[N N N NN NN N N NI NN NI N|N[N|N[OO OO N o
ols|olo|lvlv|lv|an|w|o|ola|nlo|olv|mn|n|o|| || n|la|mn|o|n|n|
Al A A A A A A A A NN N Q| QA NN NN NN NN NN
mln~olotlolga|a|dnnacan|ngdoalov oo onl oo
NN NOOIRRIOINNNKNNNNONRKNOOROKRINKNOWOINNl0 N~
N <t "9 NNt | A A OO LA A I NND W
nmiun i LUVt DL Wi
nmin i vI DLW
nmumnmiun i LML LiLin N
miun A on omninum on n ononon nondononfinononononjwnion
mionin onionfon NN |A oo N A N N[ N| A dA|A N N[N N
S| N IS T DO N N NN | T N[ WO
nnmunuunnmm gt nn gt v Nt
MNninimnmionionfonon|NfNbLINNANONNO AN N[dAdA| A A AN | D S| | <
Mmunininonnonimomionionjnnonionon n NNt N N[N[WULLNn NI
nminnmimnmfdninn|dfon N N Hd N N WN| Al dA| AN | A N[O NN N[ <
minfinom|o| ool o|o|o|nfnjnjn|n|nfnjn|s|s|unlsn|n|s| s n]n
IR IR I IR I I I S I R IR I IR A A I R R A A R I R A e
|| A A A | A | A | A A A A A A | A A A A A A A A A | | | | A | A
nmmiuninnimnmon onfmon|d nonfonfonon N Nttt NNt on nfoni o
—TA|HA | A A A | A A | A A | A AN N | A A | A D O[T OO A O|WO[NH| N|
nmionimmionionon NN d (gt tsnDDinnon|n on| |
nin Mmunininun A mHnmnm o OHumiunmnmeon Hnnmmumiinonin mimimn omn
MNHd N H| AN NN WML UL (DD
Al A | A A | A A A A A A A A A A AN DD AN|[A| A A DA A O[O WO
O|lHd N[ NIST| N O| N[N O|H| N M
mlolnolooldlalo|s|vlvl~n oo
IR R I R I R R e I A R R B = R R R B = =T R sl s el




DOV O| 0NNV VOINVOIOIOIOIOO|0C|C|IVO|IOV|VO|O|O|©
Al A N| A NN A | A A| A A| A A A N/ N[N N[N N[N| A A| A A | N[N| N[ A
NI NI N OO0 dA N[O THA N O NINO|IO|d MNMIN|(INWLIWN| o
nNnininininm NN AN NN NN MO NN N[N N o
O N NN & JF(O| AT ANV T NI N NIOIN NN O N
NN A N[ NN N A A N[N|N| A A A N[N N[N N[N N[N N[N NN NN
FIOINOOWNDI TN OINEHANDOINNIOITOVIOVO  A|IJF|IF|IN|AN DN NI O
NINININININI N OOIN N OO O|INN|NINONSISIN NN NN
NnNmnmmid g g ft|t D NANNWOD WO WL WL AT/ T NDn-A
N v MmN MMt LU ULTSITIDDDinim
<< NS T T WILILILWOLILLWLOD WL
muniniuninjniuLumuiLi LI W0 LW
Nl —A O N NIA| A A N OO N N MNMmd N A N || ninlwn
NN N N OO N A A A AN N A N[N NO N A A A| NN N[N
I SIS oo on NN ||| Nt onfononjfininfaNon on || <
NIt Nkt v gt stsfnjntfjunininnunmum c|un|mn|iwmn
S NN AN|A N[N NOO|dA| A N I[N N NN A ||| N[N
N g (||| (|0 ||| NOO TS| (| (| on
—AlnNnininn A b d|l A NI F( AN A A AJA | NI NI ||| AN -
NnNfTfnfTgngdf| df ffffft|nininniniunmumum|nmn gt g g g g
ninitionfonn NN N[AN| A N A dA| A A N A< A DN OO D O[N] NN
Al A | A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A | A |
N g || ||| (I T DDA NN (TS| W0
N —HI I Nt A A A A A A AN NN T ||| T (WD A A A A A
—AlnNidAninn A onnn N Al A A N NI A| AN AIWLO|NO NN
nmninfnstjit|onmnionfonfnN|NtFNTT NN NI
nmmininfonjommmm|tntfinonom||tsninmiuninnin on on| ||
NN Al d| | | JF (I S| DN A A N AL A9 ||| <
<IN OIN[OODN|O| A NNITS(IN|OINOINO(H N NI N OIN O DO | N
Al AT A NN N[N N[ NN NN ANOO OO nNn|onfon N N || < | <
el R e N e R N N R A R A R N e R R R A R N B N |




ool O0|O|O|O|O
N|N|[A| A N N[N N[N N
N[ N|WN|[Hd|d[00| | 00]| D
NN OO NN N AN| N
NV T O NN |HA[HA| A D] O
NN A A N|N[N| N | -
AN O N|  N|D| N[N0
VI N[OOI NNNNMNOIO
nmimnid a3 n|unin|wunin|wn
miuninmiuminj|iunin|unimn|wn
miuninmiumin|iunin|iunimn|wn
miuninmiumin|iunin|iunimn|wn
niHfimnionon on || | Ln
Al A AN N|A[O| N N| N
SN gt|unisttionion
Nt N mgun| g
mnmononisKcin onon N <
NNt on (||
—TAlH N| A A AN || | A
<IN (T ininis
| (| <A N[N NN N
Al A A A | A | A |
I [ onfonfon | < | < |
N | A|nnmom| |
NNttt on|onfniwn
nistionfonftnminioniom
mimnin onin|iunin|imnimn|wn
N[ A | A | | | A
NI TN OIN Q|| O | N
| 9 9| < 9| (| n(n|wn
Al | A A A A A | ]




ANEXO N°. 11 MATRIZ DE CONSISTENCIA.

Titulo: Calidad de atencion y satisfaccion del usuario del servicio del centro quirirgico de un hospital de MINSA, Chimbote, 2023

FORMULACION OBJETIVOS POBLACION Y ENFOQUE - TECNICA -
DEL PROBLEMA DEL . MUESTRA NIVEL INSTRUMENTO
PROBLEMA HIPOTESIS VARIABLES (ALCANCE)-
DISENO
PROBLEMA determinar si la | Existe relacion | V1. Calidad de | UNIDAD DE | DISENO DE | INSTRUMENTO.
PRINCIPAL: calidad de | entre la calidad | atencion. ANALISIS. INVESTIGACION. o
) _ atencién se | de atencién y la _ _ _ Se utilizara como

¢En qué medida | \incula con la | satisfaccion  del Usuarios Tipo aplicada, No | técnica una
la calidad de | gatisfaccién del | usuario del atendidos en | experimental, encuesta y como
atencién se | ysuario del | servicio del servicio del | cuantitativo, instrumento un
asocia con la | gervicio del | centro quirdrgico | V2. Satisfaccion centro quirdrgico | correlacional, de | cuestionario
satisfaccion  del | centro quirargico | de un hospital del | del usuario. seleccionados corte transversal. | adaptado y validado
usuario del segun criterio de por Carlos (2022)

servicio del centro
quirargico de un
hospital del
MINSA,

Chimbote, 20237

de un hospital

del MINSA,
Chimbote, 2023
OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Determinar si la
calidad de
atencion se
asocia con la
dimensién
humana,
dimensién
técnico -
cientifico y
dimensién
entorno del
usuario del
servicio del

centro quirurgico.

MINSA,
Chimbote 2023.

HIPOTESIS
NULA

No existe
relacién entre la
calidad de
atencion 'y la

satisfaccion  del
usuario del
servicio del

centro quirdrgico
de un hospital del
MINSA,
Chimbote 2023.

inclusion.
POBLACION.

250 usuarios.

MUESTRA.
Estara
conformada de
152 usuarios,

con un muestreo
aleatoria simple
probabilistico,
mediante la
férmula para una
poblacién finita.

para la variable 1: la
cual consta de 20

items. para la
variable 2: constara
de 20 items.

METODOS DE
ANALISIS DE

INVESTIGACION.

Se expondra en
barras graficas vy
estadisticas,

analizados por el
programa SPSS 26.




