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Resumen

El presente trabajo de investigacién tuvo como propdsito hallar la relacion entre
Calidad de Atencion y Satisfaccion del paciente de consulta externa, en un Hospital
de Ica, 2022. La investigacion es de tipo basica, disefio no experimental, descriptivo
y correlacional, se aplicaron dos instrumentos, el cuestionario SERVPERF y de
Satisfaccion del usuario externo, en una muestra de 96 usuarios.

Como resultado, se evidencia que para la relacion Calidad de Atencion y
Satisfaccién del usuario se obtuvo un Rho:0.860 y p-valor de 0.000<0.05; en
Fiabilidad y Satisfaccién del usuario un Rho:0.539 y p-valor de 0.000<0.05; en
capacidad de respuesta y Satisfaccion del usuario un Rho:0.354 y p-valor de
0.000<0.05; en Seguridad y Satisfaccion del usuario un Rho:0.715 y p-valor de
0.000<0.05; en Empatia y Satisfaccion del usuario un Rho:0.557 y p-valor de
0.000<0.05; en Aspectos Tangibles y Satisfaccién del usuario un Rho:0.670 y p-
valor de 0.000<0.05; asimismo las respuestas fueron en el nivel alto, para fiabilidad
el 15.6%, capacidad de respuesta 15.6%, seguridad 11.5%, empatia 9,4% vy
aspectos tangibles 5.2%.

En conclusion, existe una relacion directa y positiva entre Calidad de

Atencién y Satisfaccion del Usuario de consulta externa.

Palabras Clave: Calidad, consulta, usuario externo, relaciéon directa.
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Abstract

The purpose of this research work was to find the relationship between Quality of
Care and Satisfaction of the outpatient patient, in a Hospital in Ica, 2022. The
research is of a basic type, non-experimental, descriptive, and correlational design,
two instruments were applied, the SERVPERF questionnaire and the Satisfaction
of the external user, in a sample of 96 users.

As a result, it is evident that for the relationship Quality of Attention and User
Satisfaction, a Rho: 0.860 and p-value of 0.000<0.05 was obtained; in Reliability
and User Satisfaction a Rho:0.539 and p-value of 0.000<0.05; in response capacity
and user satisfaction a Rho: 0.354 and p-value of 0.000<0.05; in Safety and User
Satisfaction a Rho:0.715 and p-value of 0.000<0.05; in Empathy and User
Satisfaction a Rho:0.557 and p-value of 0.000<0.05; in Tangible Aspects and User
Satisfaction a Rho: 0.670 and p-value of 0.000<0.05; Likewise, the answers were at
a high level, for reliability 15.6%, responsiveness 15.6%, security 11.5%, empathy
9.4% and tangible aspects 5.2%.

In conclusion, there is a direct and positive relationship between Quality of

Care and Outpatient User Satisfaction.

Keywords: Quality, consultation, external user, direct relationship.



INTRODUCCION

En la actualidad, la calidad de atencion brindada en cada servicios sanitarios
muchas veces es preocupante, es por ello, que el Estado debe intervenir con
medios de gestion y salud publica, centrdndose en el bienestar de las personas
indistintamente de raza, sexo, nivel socioeconémico, etc., brindando garantias y
desarrollo en el sector salud como una obligacion. (Romero, et al., 2002).

A nivel mundial, segun una investigacion realizada por la OMS, la salud con
una calidad inadecuada, es un obstaculo para el progreso de la salud en todos los
paises, de nivel bajo, medio y alto de ingresos; donde la situacion méas preocupante
se encuentras en los paises con ingresos medio y bajo, donde el 10% de pacientes
gue se encuentran en un Hospital, son propensos a contraer enfermedades dentro
de su estadia; a comparacion de paises con altos ingresos, donde el porcentaje de
atencion inadecuada es menor. (OMS, 2018). En Europa, el bienestar de los
pacientes se basa en brindar garantias con una atencion de calidad, lo cual de
manera erronea se cree que es contraria a la adaptacion de nuevas tecnologias.
En Espafa, se brinda calidad en el capital humano y en la capacidad tecnolégica,
por el acceso a datos actualizados sobre medicina y tecnologia médica, para toda
la poblacién, generando estabilidad y seguridad a las personas, con una atencion
de calidad (Gjersing, et al., 2010).

A nivel latinoamericano, en Chile, la atencion de calidad es muy relevante,
puesto que la ausencia de ella genera consecuencias y repercusiones en el ambito
sanitario y en como lo percibe los usuarios, dado que puede constarles la vida.
Actualmente 60% de casos de mortandad pudieron haberse tratado médicamente,
no obstante, por una atencién de baja calidad no se logro; evidenciando que una
atencion de calidad influye en la reduccién de la mortandad. (Proano, 2018)

A nivel nacional, el Estado peruano tiene el manejo del 85% de los
establecimiento de salud, donde la atencion es segun el tiempo de ingreso, que
genera largas colas para poder ser atendido en un aproximado de 20 minutos por
persona, lo cual es el tiempo estimado segun las normas técnicas, donde cada
meédico en servicio debe atender un maximo de 20 pacientes; no obstante debido a
la coyuntura actual del Covid-19, se empezaron a otorgar pacientes adicionales, lo

cual requiere una atencion rapida de cada paciente, generando muchas veces la



incomodidad de las personas por las largas horas de espera, y tan poco tiempo de
atencion.

A nivel local, se ha observado que en el estudio sobre medicion de la
satisfaccion del usuario de consulta externa del hospital Santa Maria del Socorro
de Ica, en la cual segun estudios de Becerra (2019), el grado de satisfaccién del
cliente es del 55,8%., lo cual genera dudas sobre la atencion brindada, en los afios
presentes.

De acuerdo a lo expresado, se plantea la interrogante: ¢ Cual es el nivel de
relaciéon entre la calidad de atencion y satisfaccion del usuario de consulta externa
del hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022?; Dentro de las preguntas
denominadas de manera especifica tenemos: a)¢,Cual es el nivel de relacion entre
la fiabilidad y la satisfaccion del usuario de consulta externa?; b)¢,Cual es el nivel
de relacion entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion del usuario de consulta
externa?; c)¢,Cual es el nivel de relacion entre seguridad y la satisfaccion del
usuario de consulta externa?; d)¢ Cual es el nivel de relacion entre la empatia y la
satisfaccion del usuario de consulta externa? y e)¢ Cual es el nivel de relacion entre
los elementos tangibles y la satisfaccion del usuario de consulta externa?

La presente investigacion tiene justificacion teorica, puesto que se usara
la escala de SERVPERF que considera la percepcion del paciente o acompafiante
y elimina las consideraciones respecto a expectativas, las interrogantes se reducen
en la mitad y para ser aplicada ser requiere menor tiempo, aunque conserva las
dimensiones de SERVQUAL. (Cronin y Taylor, 1994), sobre la justificacién en la
metodologia, se aplicara el enfoque denominado cuantitativo, para lo cual se
aplicara dos encuestas, que serviran para la recoleccion de informacion
correspondiente a los usuarios, tiene justificacion practica poque los datos que se
recojan sobre ambas variables, van a servir para ratificar o implementar acciones
de mejora en los procesos técnicos que permitan brindar un mejor servicio a los
usuarios externos del hospital.

En cuanto a los objetivos, se plantea como el objetivo general: Determinar
el nivel de relacién entre calidad de atencién y satisfaccion del usuario de consulta
externa del hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022. Dentro de los objetivos
determinados como especificos tenemos: a) Determinar el nivel de relacién entre

la fiabilidad y la satisfaccién del usuario de consulta externa; b) Determinar el nivel



de relacion entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion del usuario de consulta
externa; c)Determinar el nivel de relacidon entre seguridad y la satisfaccion del
usuario de consulta externa; d) Determinar el nivel de relacion entre la empatia y la
satisfaccion del usuario de consulta externa y e) Determinar el nivel de relacién
entre los elementos tangibles y la satisfaccion del usuario de consulta externa.

Asi también dentro de la Hip6tesis General tenemos que: Existe una relacion
directa y significativa entre el nivel de calidad de atencion y satisfaccion del usuario
de consulta externa de la IPRESS Santa Maria del Socorro de Ica, 2022. En cuanto
a las Hipétesis Especificas tenemos que: a) Existe una relacion directa y
significativa entre el nivel la fiabilidad y la satisfaccion del usuario de consulta
externa; b) Existe una relacion directa y significativa entre el nivel de capacidad de
respuesta y la satisfaccion del usuario de consulta externa; c) Existe una relacion
directa y significativa entre el nivel de seguridad y la satisfaccion del usuario de
consulta externa; d) Existe una relacion directa y significativa entre el nivel de
empatia y la satisfaccion del usuario de consulta externa y e) Existe una relacion
directa y significativa entre el nivel de elementos tangibles y la satisfaccion del
usuario de consulta externa.

Cabe mencionar, que se puede definir que existe relevancia social porque
generard un impacto positivo en la poblacion que necesita atencion médica y
recurre a un hospital por sus carencias de salud, de esta manera se satisfacen sus
necesidades; como también se incrementa el reconocimiento de la labor profesional
del enfermero que tiene una imagen social y que muchas veces se desconoce la
importancia del mismo, y que solo esta ligada a realizar tareas bajo el mandato
meédico, sin embargo es una profesion que tiene un campo de competencias

propias.



Il. MARCO TEORICO
En las investigaciones previas relacionadas con nuestro titulo de investigacion
tenemos como antecedentes internacionales a:

Panchana y Guillén (2021), en su trabajo cientifico cuyo propdsito fue hallar
la asociacion entre calidad de atencion y el indicador de satisfaccién del usuario
externo, en Ecuador. Fue de enfoque cuantitativo, correlacional, con una muestra
de 348 clientes. Se obtuvieron como resultados que las dimensiones tienen
deficiencias segun las encuestas realizadas. Concluyeron que existe una
correlacion alta, el coeficiente de Pearson fue de 0,934 y donde p<0.001.

Borrero (2020), en su tesis tuvo como propdsito hallar el nivel de la calidad
de atencion en el area de consultorios externos en el Hospital Piloto Jamundi, en
Colombia”. De enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, con unos 80 usuarios. Se
obtuvieron como resultados que el 80% indico un nivel alto en la atencion brindada.
Concluyé que las variables autonomia, privacidad, trato digno y satisfaccion
alcanzaron un nivel alto, lo cual refleja una calidad de atencion optima.

Zapata, et al. (2020), en su tesis de maestria cuyo propésito fue “determinar
Satisfaccion de los pacientes en la Atencion del servicio de Consultorios Médicos
en el IPS Sociedad Médica Clinica Maicao S.A.”, en Colombia. Fue trabajado de
acuerdo al tipo descriptivo, teniendo como muestra de 100 usuarios. Dentro de los
resultados, se observdé que existe deficiencia en la competitividad de los
profesionales de salud, ya sea con el tiempo de espera y demora en la consulta.
Concluyeron que la medicién de satisfaccion frente a la atencion brindada por la
Clinica es relativamente aceptable; por lo cual es necesario mejorar la actitud
percibida por los usuarios respecto al tiempo de espera.

Jaramillo, et al. (2020), en su analisis cientifico cuya finalidad fue hallar de
gué manera se relacionan calidad de atencién y satisfaccion del usuario en el
Hospital General Docente Ambato, en Ecuador. Fue descriptiva, observacional, con
una muestra de 384 pacientes, aplicando la metodologia SERVQUAL. Se
obtuvieron como resultados un nivel de insatisfaccion moderado en la dimension
determinadas como empatia, fiabilidad y seguridad. Concluyeron que el 80% de
pacientes perciben un optimo nivel de atencion.

Suarez, et al. (2019), en su investigacion cientifica cuyo propdésito fue hallar

como perciben los pacientes el tipo de atencion en un establecimiento de salud, en



Ecuador”. Fue cuantitativo, de nivel descriptivo, corresponden a 370 usuarios como
muestra, aplicando la escala SERVQUAL. Se obtuvieron como resultados que solo
el 48% perciben de nivel medio sobre el tipo de atencién. Concluyeron que atencién
brindada es regular en el Centro de Salud CAI, por lo tanto, es regular, y es
necesario mejorar aspectos, generando la satisfaccién de las personas en salud.

Como antecedentes nacionales tenemos a:

Maza (2021), en su investigacion doctoral cuyo propésito fue: hallar como se
relaciona el nivel de calidad de atenciény el nivel de satisfaccién del usuario externo
en una IPRESS Nacional. Fue cuantitativo, disefio no experimental, aplicado a 72
pacientes, se uso la escala SERVQUAL, modificada para estudiar si el usuario se
encuentra satisfecho. Se obtuvieron como resultados que mas del 50% de usuarios
indicaron obtener un alto nivel de atencién mientras que s6lo un minimo porcentaje
de atencion de baja calidad. Concluyé que ambas variables se relacionan
significativamente en sus dimensiones, no obstante, en aspectos tangibles si se
encontré deficiencias respecto y se debe aplicar mejoras en las instalaciones.

Ramirez (2021), en su trabajo de analisis, tuvo como propasito, la evaluacion
del nivel de atencion y su influencia en los niveles de satisfaccion del usuario en un
centro de salud en época de pandemia COVID-19. La investigacion fue descriptiva,
observacional, con 188 usuarios como muestra; donde se usO la escala
SERVPEREF. Se obtuvieron como resultados que la dimension aspectos tangibles
tuvo una insatisfaccion del 60%. Concluyeron que la atencion médica San Fernando
debe programar la elaboracion de medidas estratégicas para mejorar los servicios
brindados, proporcionando una atencion de calidad y oportuna.

Garcia (2020), en su analisis tuvo como finalidad: hallar la relacion entre
calidad de servicio y satisfaccion del usuario de consulta externa en un Hospital
Nacional, 2019. Tuvo enfoque cuantitativo, correlacional, con una muestra de 160
pacientes. Como resultado se obtuvieron que mas del 90% de usuarios indican que
la atencion brindada en este hospital es de calidad media. Concluy6é que la
correlacién significativa fue p= 0.000, lo que indica que, a mejor rendimiento en el

servicio, se logrard mejorar la variable segunda.

Febres y Mercado (2020), en su analisis cientifico cuyo objetivo fue analizar

la satisfaccién del cliente y la calidad de atencion en medicina interna de una



institucién hospitalaria. La investigacion fue descriptiva, observacional, con una
muestra de 292 pacientes, medidas mediante la escala SERVQUAL. Se obtuvieron
como resultados que hubo mucha insatisfaccion en la dimensién aspectos tangibles
con 57,1%, seguida de capacidad de respuesta con 55,5% de insatisfaccion. Se
concluye que los establecimientos de salud en el Pert deben aplicarse medidas
estratégicas que mejoren las atenciones de salud.

Gomez (2020), en cuyo analisis establecié como objetivo, hallar que relacion
existe con respecto a la calidad en la atencién con la satisfaccion del paciente de
traumatologia, en una IPRESS Nacional de Lambayeque, 2019. Fue cuantitativo,
no experimental, participaron 266 pacientes como muestra. Se obtuvieron como
resultados que el 59,4% indican una atencion regular y el 26,3% indican una
atencion deficiente; debido a la falta de infraestructura, mal estado del hospital y
poca cantidad de profesionales de la salud. Concluyé que, de 266 pacientes, 70 de
ellos sostiene que la calidad de atencion brindada es deficiente, por lo cual el
hospital debe priorizar e implementar un sistema de apoyo para la optimizacion de
los procesos de calidad durante la atencion en todas las areas.

Respecto a la variable Calidad de atencion, es necesario hablar sobre su
teoria que indica como objetivo que el usuario se sienta satisfecho en sus
necesidades y expectativas (Yepes, 2017), describe que los pacientes describen y
evallan la calidad, y con ello se mide a los centros médicos. En cuanto a la
definicion de esta variable, esta basado en el bienestar de las carencias, en cumplir
con las expectativas de cada persona; en ese sentido se usara el modelo Servperf,
el cual se basa en la investigacion de Parasuraman, Zeithaml y Berry (Duque y
Canas, 2014); el que nos permitird evaluar o medir la calidad de servicio brindada
de cualquier empresa o institucidon, respecto a la prestacion de servicios que
entregan (Ramos, et al., 2020). Este tipo de atencion en el area de la salud tiene
un impacto positivo. (La Torre et al.,2014). Esta variable se dimensiona en:
“Elementos tangibles, Fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia”.

En cuanto a la dimensién fiabilidad, se basa en la forma de comportarse
frente a otra persona que depende de ti; donde la postura que tomes no debe alterar
a la otra persona, actuando en el tiempo correcto, actuando con verdad y mostrando
confianza frente a otros (Lopez, 2010). En ese sentido, para aplicar la fiabilidad, es

necesario optimizar los requerimientos de calidad en los servicios y productos



brindados, con ética en la argumentacion y defensa de lo que se pueda expresar,
generando confiabilidad.

Respecto a la dimension capacidad de respuesta, es la motivacion en la
gue se desea colaborar y ayuda a que los pacientes puedan sentirse satisfechos,
por lo cual es necesario que las personas que brindan el servicio presenten un
adecuado desenvolvimiento, aplicando el conocimiento en sus actividades. (Novelo
y Salazar, 2016).

En cuanto a la dimension seguridad, se basa en los conocimientos de los
gue brindan el servicio, la forma en que trasmiten confianza, incluyendo la cortesia
y la forma eficiente de informar sobre lo brindado. En ese sentido Rodriguez y Lugo
(2006), sostiene que esta dimension se relaciona con la credibilidad, de lo ofrecido,
generando garantias del servicio brindado, explicando detalladamente el
procedimiento.

En cuanto a la dimension de empatia, se debe procurar obtener una
conexion solida, que es fundamental para la comprension del mensaje. Matsumoto
(2014) menciona que es identificarse con la otra persona, sin apariencias malas o
negativas, con la finalidad de que se brindé la oportunidad de desarrollar relaciones
personales con las actitudes adecuadas.

Finalmente, la dimension elementos tangibles; son atributos que influyen
directamente en la determinacion de un producto o servicio y que es evaluado por
el juicio del consumidor, lo que sirve para fortalecer aspectos débiles y generar
mayor competitividad y mejoras en la innovacion del bien o servicio (Torres y Luna,
2017). se observa la existencia de una preocupaciéon por mantener una buena
apariencia y las estructuras fisicas, debido a que los objetos y estructuras hablan
también a los clientes y crean expectativas que pueden generar una mayor

satisfaccion al usuario. (Suérez, et al., 2019)

Cabe mencionar que la metodologia para aplicar mejoras en la calidad de
servicio de asistencia sanitaria se inicié en los afios 50 en Estados Unidos, segun
la Joint Commission on Acreditation of Hospitals, se plantearon los estandares de
calidad que deben regir en los centros de salud, a fin de que sean acreditados y en
1966 Donabedian aplica principios de calidad en salud asistencial basandose en

estructuras, procesos y resultados. (De la Cruz, et al., 2020)



Sobre la variable Satisfaccidén del usuario, segun Donabedian (1969), la
calidad brindada en salud se puede obtener en diversos grados; con el fin de
obtener mayores beneficios con menores riesgos para las personas, con los
recursos disponibles, y del trato de los que brindan la atencion. Esta variable esta
comprendida como la capacidad de poder otorgar una experiencia positiva en los
usuarios y es un medio para evaluar el desempefio de los establecimientos de salud
(Pérez y Macia, 2019) Es por ello por lo que la Satisfaccion del usuario se mide
mediante el servicio médico brindado, que se basa en el tratamiento que
proporcionan los profesionales de la salud. En ese sentido, se generan tres
dimensiones: Humana, Técnico — cientifica y Entorno (Llins, 2010);.

En cuanto a la dimension Humana, segun Duefas (2006) sostiene que la
principal razén de todo servicio en salud es otorgar una atencion de alta calidad
garantizando el bienestar y la buena salud de los seres humanos; teniendo como
determinante la asociacion del enfermero y usuario, la informacién brindada de su
diagnostico, su tratamiento o cualquier otro, de forma que el paciente sienta la
confianza de estar atendido e informado en su totalidad, predisponiendo su actitud
para el desarrollo del tratamiento. Cabe mencionar que la labor de enfermeria
posee una razon de ser sumamente humana, pues esta intimamente ligada a la
valorizacion del paciente, y estd comprometido con los principios éticos de
beneficencia, responsabilidad, y justicia (Rodriguez y Arahy, 2018).

En cuanto a la dimension Técnico — cientifica, hace referencia a los
mejores niveles técnico-cientificos respecto a la atencion del paciente, accionando
conforme a la ética del profesional de salud (Duefias, 2006). Asi mismo
Donadebian (1969), sostiene que son circunstancias que influyen en la evaluacion
de la atencion técnica. Cabe mencionar que la labor del enfermero (a) tiene como
compromiso el mejorar y producir conocimiento, buscando la calificacion de las
atenciones que brinda a fin de mejorar la calidad de vida y satisfaccion de las
personas (Benitez, 2020). La OMS afiade que deben cumplir también funciones
investigativas, éticas, interculturales y legales, juntamente con las actividades
asistenciales (Herrera et al.,, 2022); asimismo que los cuidados paliativos es
considerado como una especialidad y se requiere de una especializacion o master

definida en el area, ya que el profesional enfermero tambien desarrolla



pensamientos de juicio critico y de practicas basado en evidencias, entrenamiento
y educacion de los pacientes y familiares. (Figueredo et al., 2019)

En cuanto a la dimensién Entorno, segun el Minsa (2010) esta dimension
hace referencia a las facilidades que presenta los establecimientos de salud y los
servicios que brinda, por lo cual, muchas veces es necesario el valor agregado para
los pacientes, generando comodidad, ambientacion, limpieza, privacidad y
confianza en los usuarios que perciben la atencion. Por otro lado, frecuentemente
se evidencian problemas que tienen relacion con el entorno fisico, jornadas largas,
cambios de servicio, estas formas que afectan al enfermero tienen consecuencia y
afectan su forma de trabajo evidencidandose en la atencién y satisfaccion del
usuario, por lo tanto, es importante que los centros de salud brinden un buen
entorno para los profesionales como para los pacientes. (Ojeda y Alcantara, 2018)

En ese sentido definidas las variables de investigacion la atencion de calidad
al usuario de consulta externa, que es tan importante como al usuario interno,
representa un intento consciente de no permitir lesiones y priorizar la practica
sanitaria eficiente (Rocco y Garrido, 2019); es una accion humanizante de forma de
trabajar en el trato con las personas (Reyes, 2021), estas acciones deben ser de
excelencia a pesar de la gran cantidad de pacientes que pueda haber y que
sobrepasa la cantidad del personal de enfermeria, siempre se procura brindar mejor
atencion para satisfacer al usuario. (Zafra et al.,, 2015) y segun Echevarria y
Francisco es necesario el cumplimiento de protocolos basicos para realizar las
atenciones y cuidados de enfermeria, lo que incluye un plan de capacitacion.
(Echevarria y Francisco, 2017)

Por otro lado, tener cuidado con el tecnicismo y el riesgo disciplinario, las
acciones de las atenciones en salud deben estar mas enfocadas por las
necesidades que presentan los usuarios sea de salud, enfermedad o muerte.
(Rodriguez y Baez, 2021); por ello el profesional de enfermeria debe comprender
gue su labor se centra en el ser humano y el objetivo es la disminucion de los
riesgos de su salud, y tambien en la recuperaciéon del mismo, por lo que debe
contribuir, a fin de evitar las inseguridades del usuario que desmejoran la eficiencia
de la atencién de enfermeria (Echevarria y Francisco, 2017); anteriormente el

profesional de enfermeria era considera como un cuidador, sin embargo involucra



la defensa y la necesidad de proveer cuidados y satisfaccion de las carencias
basicas del paciente. (Alvarez, 2015)

El rol del enfermero tiene una funcion fundamental, reconocida a nivel
mundial como de caracter solidario, siendo su eje principal el cuidado y atencién
integral del paciente, familias y comunidades (Laguado et al., 2015); todas las
acciones que realizan seriviran para satisfacer las necesidades y procurar que el
usuario tenga bienestar, por lo que se requiere que desarrollo habilidad, eficiencia
y eficacia (Mata et al. 2021); incluso en etapas de dolor debera tener conocimiento
de terapias especificas, ya que actualmente hay tecnicas no farmacologicas como
terapia fisica, masajes y similares para confort del paciente (Vicufia, 2021); segun
la OMS, la labor de enfermeria es el eslabdn primero para lograr el contacto solido
entre los centros de salud y los usuarios, por ello la necesidad del desarrollo de
competencias para brindar una buena atencion que satisfaga al paciente (Paulin y
Gallegos, 2019) la profesion de enfermero no siempre es apreciado en su alcance
poblacional, sin embargo es una profesion que busca su propia identidad realizando
esfuerzos en el desarrollo de conocimientos que ayuden a perfeccionar las técnicas

de atencidn al paciente. (Naranjo y Gonzalez, 2018)
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

El proyecto es de tipo basica porque se basa en un marco tedrico y de ahi pretende
incrementar conocimientos cientificos, no aplica aspectos practicos. El disefio es
no experimental, ya que no interviene el investigador en el desenvolvimiento de las
variables y toma los datos tal como se presentan, asi tambien es descriptivo simple
ya que describe las ocurrencias como suceden, es tranversal, porque se refiere a
un momento especifico; y es correlacional debido a que pretende demostrar la

asociacion significativa entre ambas variables. (Herndndez Sampieri, 2018)

3.2. Variables y operacionalizacion:

Variable 1 cualitativa: Calidad de Atencion

Es la realizacion de un servicio en el cual estan involucrados el compromiso de los
que ejecutan y demas responsables (Avalos, 2010).

Como dimensiones tenemos: Fiabilidad, Capacidad de respuesta,
Seguridad, Empatia y elementos tangibles, a través de ellos se recogera
informacion.
Variable 2: Satisfaccion del usuario
Basado en las expectativas del usuario, y en la insatisfaccion que encuentran
cuando vienen con unas altas expectativas y no obtienen una buena asistencia.
(Aguirre, 2018)

La variable contiene la Dimensién humana, dimension técnico-cientifico y

dimension entrono, a través de ellos se recogera informacion.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién comprende a las personas que asisten por consulta externa al
hospital en el afio 2022, que se considera como infinito, debido a que a fines de
noviembre del 2022 se declaré la 5ta. ola de pandemia COVID-19, en la cual se

evidencia el incremento de la cantidad de usuarios externos.

La poblacion comprende al conjunto de personas o elementos que tienen

atributos suficientes que nos permitird medir las variables (Ventura, 2017).
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Se va considerar como criterios de inclusion: todos los usarios externos
mayor de 18 afios que tienen historia clinica y que asisten al Hospital.

No se va considerar a cualquier otro usuario que es ajeno a un servicio de
salud.

Por lo tanto, de acuerdo a la formula de la muestra para muestras infinitas
(ver anexo 3), se afirma que la muestra sera de 96 usuarios externos del hospital.
Una muestra permite que se puedan generalizar los resultados porque es una parte
de la poblacién (Otzen y Manterola, 2017).

Es un muestreo de tipo probabilistico, se dice asi cuando se aplica la formula
muestral y cualquier elemento tiene la probabilidad de salir elegido. (Hernandez
Sampieri, 2018).

La unidad de anédlisis es un usuario externo que asiste regularmente a

consultas externas y que tiene su historia clinica.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Se aplicara encuesta, donde apliqué dos instrumentos para la variable 1y otro para
la variable 2.

Los cuestionarios son isntrumentos usdos para recolectar datos, y consta de
un conjunto de items en formas de preguntas o premisas disefiados para cumplir el
objetivo (Garcia, 2003).

Cuestionario 1

En la variable calidad de atencion se aplicara el cuestionario de SERVPERF,
version breve, el cual fue propuesto por Cronin y Taylor (1994) y mencionado por
Aguirre (2018), y también por Duque y Canas (2014) el mismo que resulta del
cuestionario SERVQUAL y comprende 22 preguntas en total, con 5 dimensiones:
“fiabilidad (1-2-3-4-5), capacidad de respuesta (6-7-8-9), seguridad, (10-11-12-13);
empatia (14-15-16-17-18); y elementos tangibles (19-20-21-22)”. Las opiniones de
los encuestados se clasifican segun la Escala Likert como se indica: “1: totalmente
en desacuerdo; 2: en desacuerdo, 3: ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4: de acuerdo,

5: totalmente de acuerdo”.
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Validez y Confiabilidad:

El modelo SERVPERF segun Alfa de Cronbach es de alto nivel de
confiabilidad con un coeficiente de 0.867, se halla en condicion de aplicable. El
Coeficiente fue 96% de nivel bueno (Vizcaino, 2018).

Cuestionario 2

Para valorar la variable satisfaccion del usuario externo, se aplicara el
cuestionario propuesto por el Ministerio de Salud (2002) y tomado por Aguirre
(2018). EL cual consta de 20 preguntas clasificado en la “dimensién humana, (1-2-
3-4-5-6-7), dimension técnico cientifico (8-9-10-11-12-13-14) y dimension entorno
(15-16-17-18-19-20)". Se aplicara la Escala Likert segun se indica: 1: nunca; 2
raras veces, 3: algunas veces. 4: frecuentemente; 5: siempre.

Validez y Confiabilidad:

Present6 un nivel de fiabilidad segun Alfa de Cronbach de 0.854, es decir el
cuestionario es de alta confiabilidad, con un nivel de apto, y coeficiente de validez
promedio de 0.36 segun el estadistico Pearson, por lo tanto, es valido. (Aguirre,
2018)

3.5. Procedimientos
En primer lugar se va a solicitar el permiso respectivo al jefe del hospital, de esta
manera se podra proceder al realizar el estudio en el mismo establecimiento de
salud, orientado a los pacientes externos que ingresan por motivo de atencion
meédica, en segundo lugar se brindaran a los encuestados una hoja de
consentimiento informado la cual tienen que firmar a fin de asegurar su participacion
voluntaria en la investigacion, en tercer lugar se le explicaran a los encuestados el
proposito de la investigacion, en el sentido de que ellos comprendan la importancia
de su colaboracion.

En cuarto lugar se evaluaran ambos instrumentos con la finalidad de medir
el alcance de las respuestas respecto a las variables indicadas, se mide el
comportamiento de ambas variables, segun la ejecucion de los procesos

estadisticos correspondientes a la investigacion descriptiva.
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3.6. Método de analisis de datos:

Posteriormente se procedera a tabular toda la informacion en Microsoft Excel que
sirve para crear la base de los datos, luego pasar al andlisis de estadistico en el
programa IBMSPSS, de esta manera se estara aplicando los procedimientos de la
estadistica descriptiva que mostrardn los resultados por medio de tablas de
frecuencias y graficos, igualmente se mostraran los hallazgos de la contrastacion

de hipdétesis.

3.7. Aspectos éticos:

Como parte de la ética profesional en toda investigacion, en la presente se tendra
por prioridad la aprobacion del director del hospital, el consentimiento informado del
participante, se cumpliré con el principio de la no maleficencia indicando de que los
fines que se persiguen seran benéficos y de apoyo a la poblacién que asiste como
usuario externo a los establecimientos de salud el principio de las confidencialidad
se cumplira en el sentido de que sera totalmente anonimo y no se divulgara el

nombre del participante.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Variable 1: Calidad de atencién

Porcentaje Porcentaje
f % valido acumulado
Vélido Bajo 37 38,5 38,5 38,5
Medio 38 39,6 39,6 78,1
Alto 21 21,9 21,9 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Reporte del SP5S V21 para el estudio

Figura 1

Variable 1: Calidad de atencion

Porcentaje %

Bajo Medio Alto

Fuente: Reporte del 5P5S5 V21 para el estudio

Segun la tabla y figura 1 sobre Calidad de Atencion, se concluye que el
38,54% de los patrticipantes afirman percibir un nivel bajo, el 39,58% nivel medio y
el 21,88% respondieron nivel alto.
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Tabla 2

Variable 2: Satisfaccion del Usuario

Porcentaje Porcentaje
f % valido acumulado
Valido Bajo 31 32,3 32,3 32,3
Medio 43 44,8 44,8 77,1
Alto 22 22,9 22,9 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Reporte del SPS5 V21 para el estudio

Figura 2

Variable 2: Satisfaccion del Usuario

Porcentaje %

Bajo Medio Alto

Fuente: Reporte del 5SP55 V21 para el estudio

Del analisis de la tabla y figura 2 de dicha variable, se afirma que el 32,29%

de los participantes calificaron como nivel bajo, el 44,79% respondieron nivel medio
y el 22,92% manifestaron nivel alto.
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Tabla 3

Niveles para las dimensiones de variable: Calidad de Atencion

Fiabilidad Capacidad de respuesta Seguridad Empatia Aspectos tangibles
f » f % f % f % f %
Bajo 44 45.8 58 60.4 60 62.5 60 62.5 54 56.3
Regular 37 38.5 23 24.0 25 26.0 27 28.1 37 38.5
Alto 15 15.6 15 15.6 11 11.5 9 9.4 5 5.2
Total 96 100.0 96  100.0 96  100.0 96  100.0 96  100.0
Fuente: Reporte del SPSS5 V21 para el estudio
Figura 3
Niveles para las dimensiones de variable: Calidad de Atencién
70
60
50
R 40 .
E' 20 H Bajo
20 B Regular
10 Alto
0

Fiabilidad

Dimensiones de la variable Calidad de Atencion

Capacidad de
respuesta

Seguridad

Empatia

Fuente: Reporte del 5P55 V21 para el estudio

Aspectos
tangibles

Del andlisis de la tabla y figura 3 sobre la Fiabilidad, el 45.8% de participantes

lo califican como nivel bajo, el 38.5% nivel medio y el 15.6% nivel alto; asi también

de la dimensién Capacidad de respuesta, el 60.4% responden nivel bajo, el 24.0%

nivel medio y el 15.6% nivel alto; asi mismo de la dimension Seguridad, se concluye

gue el 62.5% responden nivel bajo, el 26.0% nivel medio y el 11.5% nivel alto; de

la dimension Empatia, el 62.5% responden nivel bajo, el 28.1% nivel medio y el

9.4% nivel alto; por ultimo, de la dimension Aspectos Tangibles, el 56.3%

responden nivel bajo, el 38.5% nivel medio y el 5.2% nivel alto.
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Tabla 4
Niveles para las dimensiones de la variable Satisfaccion del Usuario

Humana Técnico Cientifico Entorno
f % f % f %
Bajo 42 43.8 53 55.2 47 49.0
Regular 46 47.9 29 30.2 31 32.3
Alto 8 8.3 14 14.6 18 18.8
Total 96 100.0 96 100.0 96 100.0

Fuente: Reporte del SP5S V21 para el estudio

Figura 4
Niveles para las dimensiones de la variable Satisfaccion del Usuario

H Bajo
60 M Regular
M Alto
50
40
S
= 30
[SN]
20
10

Humana Técnico cientifico Entorno

Dimensiones de la variable Satisfaccion del usuario

Fuente: Reporte del 5P55 V21 para el estudio

Del analisis de la tabla y figura 4 la variable dimension Humana, se concluye

gue el 43.8% lo consideran como nivel bajo, el 47.9% nivel medio y el 8.3% nivel

alto; asi también de la dimension Técnico Cientifico, el 55.2% lo calific6 como nivel

bajo, el 30.2% nivel medio y el 14.6% nivel alto; por ultimo, la dimensiéon Entorno,

el 49.0% responden nivel bajo, el 32.3% nivel medio y el 18.8% nivel alto.
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Andlisis inferencial

Prueba de hipotesis

Hipotesis general:

Hi: Existe relacion directa y significativa entre el nivel de calidad de atencién y
satisfaccion del usuario de consulta externa.

Ho. No existe relacién directa y significativa entre el nivel de calidad de atencién y

satisfaccion del usuario de consulta externa.

Nivel de confianza de la investigacién: 95%
Margen de error: 5%
Prueba de hipétesis: Rho de Spearman

Tabla 5
Correlacion de las variables Calidad de Atencion y Satisfaccion del Usuario.

Comelaciones

Calidad de Satisfaccion del

Atencidn Usuario
Rho de Calidad de Coefidente de correlacion 1,000 8607
Spearman Atencidn Sig. (bilateral) ) 000
, N 06 96
Satisfaccion del Coefidente de correlacion 860" 1,000
Ulsuario Sig. (bilateral) 000
M a6 96

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

Fuente: Reporte del 5SP55 V21 para el estudio

El nivel sig.=0.000, menor que 0.005 por tanto; decido optar por aceptar la
hipotesis alterna y rechazar la hipétesis nula, afirmando que hay relacion directa
entre dichas variables; con un rho= 0.860, se determina que entre las variables

existe relacion positiva alta.
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Prueba de Hipo6tesis especifica 1

Hi: Existe relacion directa y significativa entre el nivel de fiabilidad y la satisfaccion
del usuario de consulta externa del hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022.
Ho. No existe relacién directa y significativa entre el nivel de fiabilidad y la
satisfaccion del usuario de consulta externa del hospital Santa Maria del Socorro
de Ica, 2022.

Nivel de confianza de la investigacién: 95%
Margen de error: 5%
Prueba de hipétesis: Rho de Spearman

Tabla 6
Correlacion de Fiabilidad y Satisfaccion del Usuario

Correlacionas

Satisfaccion del

Fiabilidad Usuario
Rho de Fiabilidad C oeficiente de correlacion 1,000 5397
Spearman Sig. (bilateral) . ,aoo
N 96 96
Satisfaccion del C oeficiente de correlacion 538" 1,000
U suario Sig. (bilateral) ,ooo
M 96 96

** |a comelacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Reporte del 5P55 V21 para el estudio

El nivel de sig.=0.000, menor que 0.005 por tanto opto por aceptar la
hipotesis alterna y rechazar la hipétesis nula, afirmando que hay relacion directa
entre ambas variables; con un rho= 0.559, se determina que hay una relacion

positiva moderada.
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Prueba de Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion directa y significativa entre el nivel de capacidad de respuesta y
la satisfaccion del usuario de consulta externa del hospital Santa Maria del Socorro
de Ica, 2022.

Ho. No existe relacién directa y significativa entre el nivel de capacidad de
respuesta y la satisfaccion del usuario de consulta externa del hospital Santa Maria
del Socorro de Ica, 2022.

Nivel de confianza de la investigacién: 95%
Margen de error: 5%
Prueba de hipétesis: Rho de Spearman

Tabla 7

Correlacion de Capacidad de respuesta y Satisfaccion del Usuario
Correlaciones

Capacidad de Satisfaccion

Respuesta del Usuario
Rho de Capacidad de Coeficiente de correlacion 1,000 ahd4”
Spearman  Respuesta Sig. (bilateral) : 000
, N 96 96
Satisfaccidn del Coeficiente de correlacion 354" 1,000
lsuario Sig. (bilateral) 000
M a6 96

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

Fuente: Reporte del 5P55 V21 para el estudio
El nivel de sig.=0.000, menor que 0.005 por tal, se opta por aceptar la
hipétesis alterna y rechazar la hipétesis nula, afirmando que hay relacion directa

entre ambas variables; con un rho= 0.354, se determina que hay una relacién

positiva baja.
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Prueba de Hipo6tesis especifica 3

Hi: Existe relacion directa y significativa entre el nivel de seguridad y la satisfaccion

del usuario de consulta externa del hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022.
Ho. No existe relacion directa y significativa entre el nivel de seguridad y la
satisfaccion del usuario de consulta externa del hospital Santa Maria del Socorro
de Ica, 2022.

Nivel de confianza de la investigacién: 95%
Margen de error: 5%
Prueba de hipétesis: Rho de Spearman

Tabla 8
Correlacion de Seguridad y Satisfaccion del Usuario

Correlaciones

Satisfaccian del

Seguridad LIsuario
Rho de Seguridad Coeficiente de cormelacion 1,000 7157
Spearman Sig. (bilateral) . 000
M 9g 9a
Satisfaccion del Coeficiente de correlacidn 715" 1,000
suario 3ig. (bilateral) 000
M 86 86

** |acomelacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Reporte del 5P55 V21 para el estudio

El nivel de sig.=0.000, menor que 0.005 por tanto; se opta por aceptar la
hipotesis alterna y rechazar la hipétesis nula, afirmando que hay relacion directa
entre dichas variables; con un rho= 0.715, se determina que existe relacién positiva

alta.
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Prueba de Hipo6tesis especifica 4

Hi: Existe relacion directa y significativa entre el nivel de empatia y la satisfaccion
del usuario de consulta externa del hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022.
Ho. No existe relacion directa y significativa entre el nivel de empatia y la
satisfaccion del usuario de consulta externa del hospital Santa Maria del Socorro
de Ica, 2022.

Nivel de confianza de la investigacién: 95%
Margen de error: 5%
Prueba de hipétesis: Rho de Spearman

Tabla 9

Correlacion de Empatia y Satisfaccion del Usuario
Correlaciones

Satisfaccidn del

Empatia Usuario
Rho de Empatia Coeficiente de correlacidn 1,000 BeT
Spearman Sig. (bilateral) : 000
M 96 96
Satisfaccion del  Coeficiente de correlacion 557 1,000
lsuario Sig. (bilateral) 000
M 9a 3]

** |a comelacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Reporte del 5P55 V21 para el estudio

El nivel sig.=0.000, menor que 0.005 por tanto; se opta por aceptar la
hipotesis alterna y rechazar la hipétesis nula, afirmando que hay relacion directa
entre ambas variables; con un rho= 0.557, determinandose que hay relacion

positiva moderada.

23



Prueba de Hipo6tesis especifica 5

Hi: Existe relacion directa y significativa entre el nivel de elementos tangibles y la
satisfaccion del usuario de consulta externa del hospital Santa Maria del Socorro
de Ica, 2022.
Ho. No existe relacion directa y significativa entre el nivel de elementos tangibles y
la satisfaccion del usuario de consulta externa del hospital Santa Maria del Socorro
de Ica, 2022.

Nivel de confianza de la investigacién: 95%
Margen de error: 5%
Prueba de hipétesis: Rho de Spearman

Tabla 10
Correlacion de Aspectos Tangibles y Satisfaccion del Usuario

Correlaciones

Aspectos Satisfaccidn del

Tangibles Usuario
Rho de Aspectos Coeficiente de comelacian 1,000 BT0
Spearman  Tangibles Sig. (bilateral) . ,000
M 3] 86
Satisfaccion del Coeficiente de correlacion 670" 1,000
Usuario Sig (bilateral) 000
M 3] 96

** La comelacion es signfficativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Reporte del 5P55 V21 para el estudio

El nivel de sig.=0.000, menor que 0.005 por tanto; opto por aceptar dicha
hipotesis alterna y rechazar la hipétesis nula, afirmando que existe relacién directa
entre ambas variables; con un rho= 0.670, se determina que se da relacién positiva

moderada.
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V. DISCUSION

Se ha observado que, si hay relacion entre las variables de investigacion, por lo
gue se analizé las dimensiones de Calidad de atencién que son la fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles, también se
analizo las dimensiones de la variable satisfaccion del usuario las cuales fueron la
dimension humana, técnico-cientifico y entorno, se aplicé dos instrumentos sobre

una muestra de 96 usuarios.

Se analiz6 el objetivo general, sobre el cual segun Yépez (2017) define que
calidad de atencidn tiene como propésito atender los requerimientos de los usuarios
y en la cual participan los colaboradores. Asimismo, Ramos et al., (2020) manifesto
gue la satisfaccion del usuario se refiere al bienestar de las carencias, cumpliendo
las expectativas personales. De acuerdo con las definiciones, se procedio a
comprobar la relaciéon de ambas variables utilizando el software SPSS version 26,
y calculando por medio de analisis de correlacion denominado coeficiente Rho de
Spearman, donde resulto ser de Rho : 0.860 y un nivel de significancia de 0.000 <
0.05 segun la tabla 5; determinando un nivel de relacion positiva moderada entre
las variables y como consecuencia se da la aceptacion de la hipétesis alterna
interpretandose, que los indicadores de la variable Calidad de atencién tienen una
relacion directa con los indicadores de la variable Satisfaccion del usuario; la
institucion prestadora requiere de implementar mejoras en los procesos para
garantizar una atencién de calidad a fin de lograr una mayor satisfaccién en el
usuario. Los resultados se sustentan con algunos autores que realizaron
investigaciones al respecto. Asi tenemos a Panchana y Guillén (2021), quienes
concluyeron que las mencionadas dimensiones de calidad de atencion indican
deficiencias en lo que respecta a la atencién en consulta externa del centro de
salud, es como especificamente en la pronta atencion del personal hacia el usuario,
no se crea confianza y en cuanto a conocimientos de nivel técnico y cientifico;
estadisticamente se demostré6 que existe una correlacion alta, el coeficiente de
Pearson fue de 0,934 y donde p=0.001; asi también Jaramillo, et al. (2020), en su
analisis cientifico obtuvieron como resultados un nivel de insatisfaccién moderado

en las dimensiones de la variable denominada Calidad de Atencion y concluyeron
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que el 80% de pacientes perciben un nivel 6ptimo de atencién. También Suérez, et
al. (2019), analiz6 la percepcion de los usuarios de consulta médica, respecto al
centro de salud, y emplearon el método Servqual y se obtuvieron como resultados
que solo el 48% perciben de nivel medio sobre la calidad de atencién y concluyeron
que la prestacion es regular en el Centro de Salud, y es necesario mejorar aspectos,
con fines de lograr la satisfaccion de los usuarios, luego de mencionar a tres autores
gue sostienen lo expresado en la investigacion, se afirma que hay veracidad sobre
el objetivo definido, debido a que el interés principal se centra en mejorar las
atenciones que se le brinda al usuario que asiste al hospital por una necesidad de
salud, en el que espera hallar un personal atento y fiable, que le pueda dar
respuesta o solucién a su malestar, de ahi la importancia de analizar cudles son las
dimensiones que se deberian considerar para elevar la primera variable y en la

medida que se mejora se lograra mayores niveles de la segunda variable.

Se procede a sustentar el primer objetivo especifico; en ese sentido Lopez
(2010), menciona que fiabilidad es el comportamiento ante la otra persona que
depende de ti, incluye la postura la cual no debe alterar a la otra persona,
corresponde a actuar con verdad, brindando confianza al usuario. Para nuestro
estudio segun la tabla 6, se observa un coeficiente de correlacion de Rho: 0.539 y
un nivel de significancia igual a 0.00 < 0.05, determinando que si hay una relacion
positiva moderada. Este resultado se procede a sustentar con Gomez (2020), quien
analizé la relacion de calidad de atencidn y satisfaccion del paciente en el cual
manifestaron los usuarios la necesidad de mejorar los servicios de atencion porque
aun estaban deficientes, se obtuvo como resultados que el 59,4% indican una
atencion regular y el 26,3% indican una atencion deficiente; debido a la falta de
infraestructura, mal estado del hospital y poca cantidad de profesionales de la
salud. Concluyé que, de 266 pacientes, 70 de ellos sostiene que la calidad de
atencion brindada es deficiente, por lo cual el hospital debe priorizar e implementar
un sistema de apoyo que brinde fiabilidad al usuario generando confianza para la
optimizacién de los servicios de calidad de atencion. También Zapata, et al. (2020),
analizo las razones por las cuales es necesario medir la atencién que se brinda al
paciente y evaluar el nivel de satisfaccidn; y observo que existe deficiencia en el

tiempo de espera y demora en la consulta, lo cual no da confianza al usuario y
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concluyeron que el nivel de satisfaccion frente a las atenciones brindadas por la
clinica se da relativamente aceptable; por lo cual es necesario mejorar la actitud
percibida por los usuarios respecto al tiempo de espera, de esa manera se cumple
con el principio de fiabilidad. Luego de la sustentacién con dos autores se define
que elevar el nivel de fiabilidad da confianza de los usuarios, se siente mas seguros
y saben que lo van a atender de acuerdo con sus necesidades de compra, y en la
medida que se mejora la fiabilidad de los usuarios externos habra alcanzado

mayores niveles de satisfaccion al usuario.

Se procede a sustentar el segundo objetivo especifico; segin Novelo y
Salazar (2016) mencionaron que se alude a la motivacién del equipo multifuncional
asistencial para ayudar a los pacientes a fin de que queden satisfechos, y es
necesario para ello que tengan un buen nivel de desenvolvimiento, conozcan sus
actividades a fin de que puedan responder acertadamente las preguntas de los
pacientes y/o familiares. Para nuestro estudio segun la tabla 7, se observa un
coeficiente de correlacion de Rho : 0.354 y un nivel de significancia igual a 0.000 <
0.05, determinando que si hay relacion positiva baja. Este resultado se procede a
sustentar con Febres y Mercado (2020), que analizaron las actividades que realiza
el personal de salud para atender con calidad al usuario, a fin de lograr un buen
nivel de satisfaccion y obtuvieron como resultados que hubo mucha insatisfaccion
con respecto a la capacidad de respuesta con 55,5% de insatisfaccion y concluyen
gue los centros de salud en el Peru deben aplicarse medidas estratégicas que
mejoren las atenciones de salud. Después de haber sustentado con autores se
define que es importante considerar la capacidad de respuesta del profesional de
salud, y se mide por el tiempo en que el profesional demore en contestar, el cual
debe ser rapido y eficiente, y se requiere del conocimiento de los pacientes, saber
escucharlos y mostrarles interés por las necesidades que tiene haciéndole sentir
gue sobre el centro de la atencion el cual debe ser asi debido a que son seres

humanos vulnerables.
Se procede a sustentar el tercer objetivo especifico sobre la relacién

seguridad y la satisfaccion del usuario de consulta externa; segun Rodriguez y Lugo

(2006) mencionaron que este concepto esta asociado con la credibilidad, y ofrece
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garantia de un buen servicio brindado, cabe mencionar que esta basado en los
conocimientos de los que brindan los servicios, y que permite crear una confianza
en el paciente. Para nuestro estudio segun la tabla 8 se observa un coeficiente de
correlacion de Rho: 0.715 y un nivel de significancia igual a 0.000 < 0.05,
determinando que si hay relacion positiva. Este resultado se procede a sustentar
con Garcia (2020),en su trabajo de investigacion también analizo la calidad de
servicio del hospital y si realmente satisface al usuario externo y obtuvo como
resultados que mas del 90% de usuarios indican que la atencién brindada en este
hospital es de calidad media, debido a la falta de seguridad que ofrece el personal
de enfermeria y concluyé que la correlacion significativa fue p=0.000, lo que indica
qgue, a mejor rendimiento en el servicio, se logrard& mejorar la seguridad del
paciente, asimismo, Zapata, et al. (2020), en su tesis de maestria analizo las
deficiencias que exista en la satisfaccion del paciente en relacion con el tipo de
atencion que reciben por parte del personal de salud y obtuvo como resultados que
existe deficiencia en la competitividad de los profesionales de salud, ya sea con el
tiempo de espera y demora en la consulta, asi como en la seguridad que brindan al
paciente y concluyeron que con respecto al nivel de satisfaccion frente a las
atenciones brindadas por la clinica es relativamente aceptable; pero que es
necesario mejorar la actitud percibida por los usuarios respecto a la seguridad que
brindan al paciente. Después de haber sustentado con dos autores se define que
la seguridad que perciben los pacientes ante los profesionales de enfermeria se
evidencia reflejado en los indices de satisfaccion, en razén a ello, es importante
desarrollar una cultura de seguridad del area de salud a fin de reducir el riesgo de

dafio que se asocia a todo tipo de asistencia sanitaria a un minimo nivel.

Se procede a sustentar el cuarto objetivo especifico; segin Matsumoto
(2014) referido a la atencion que un usuario debe obtener a través de una conexion
sélida con el personal de enfermeria, en ello es indispensable su desarrollo que es
fundamental para la comprension del mensaje, e importante especificamente en el
area de salud el identificarse con la otra persona, sin apariencias malas o negativas,
brindando la oportunidad de desarrollar relaciones personales con las actitudes
adecuadas. Para ello nos basamos en la tabla 9 y se observa un coeficiente de

correlacion de Rho: 0.557 y un nivel de significancia igual a 0.000 < 0.05,
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determinando que si hay relacién positiva moderada. Este resultado se procede a
sustentar con Zapata, et al. (2020), analizaron las deficiencias que existian en los
profesionales de salud respecto a la atencion del usuario, midiendo por el nivel de
satisfaccion, y observaron qué existe una gran deficiencia en la actitud del
enfermero debido a que no responde inmediatamente a las necesidades del
usuario, ya sea en el tiempo de espera o demora en la consulta, y concluyeron que
es necesario mejorar la actitud enfatizando la empatia o ponerse en el lugar del otro
para entenderlo y atenderlo eficientemente. Después de haber sustentado con dos
autores, se define que la empatia es muy importante en la relacion profesional de
salud y paciente y se inicia con el saludo, la presentacién y realizar preguntas al
paciente, mostrarse tranquilo, cordial y de escucha activa, siempre demostrando

responsabilidad y empatia.

Se procede a sustentar el quinto objetivo especifico; segun Torres y Luna
(2017) los elementos tangibles inciden en la decision de adquirir un producto o
servicio y se valuado por el consumidor, asi también lo expresa Suarez et al., (2019)
gue manifiesta la preocupacion de algunos centros de salud y mantener una buena
apariencia fisica de las estructuras del centro médico ya que se considera que estos
objetos y estructuras hablan a los usuarios y creada en ellos expectativas que
pueda satisfacer sus necesidades. Para ello nos basamos en la tabla 9 el cual
determina un coeficiente de correlacion Rho :0.670 y nivel de significancia de
0.000< 0.05 lo que determina una correlacion positiva moderada, lo que se puede
comprobar con los siguientes autores Febres y Mercado (2020), en su analisis
cientifico identificd insatisfaccion en los usuarios de medicina y esto es por la
ineficiente calidad de atencién y obtuvieron como resultados que hubo mucha
insatisfaccion en la dimension aspectos tangibles con 57,1%, seguida de la
capacidad de respuesta con 55,5% de insatisfaccion y concluyeron que deben
aplicarse medidas estratégicas que mejoren las atenciones de salud; asi mismo,
Maza (2021), resalto la percepcién del usuario al manifestar que hay buena calidad
de atencion y se hallaban satisfechos, en razoén a ello, obtuvo como resultados que
mas del 50% de usuarios indicaron obtener un alto nivel de atenciébn mientras que
s6lo un minimo porcentaje de atencién de baja calidad y concluye que en aspectos

tangibles si se encontro deficiencias y se debe aplicar mejoras en las instalaciones,
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también Ramirez (2021), en su trabajo de andlisis, evalud los aspectos tangibles
gue existen en el establecimiento y cémo influye en la satisfaccién del usuario,
obtuvo como resultados que la dimension aspectos tangibles tuvo una
insatisfaccion del 60% y concluye que la atencién médica debe elaborar medidas
estratégicas para mejorar los servicios brindados, y proporcionar oportunamente

una atencién de calidad.

Finalmente, se llega a la conclusién para la presente investigaciéon que, si
existe evidentemente relacion directa entre ambas variables, determinandose la
importancia de que los directivos tomen en cuenta los determinantes de la variable
calidad de atencion a fin de reforzar las acciones correspondientes. Respecto a las
fortalezas de la investigacion se menciona que si hubo el apoyo de los directivos
del hospital y del personal de salud, los cuales colaboraron y participaron
activamente en la toma de datos, por ese lado la investigacion tiene un buen nivel
de seguridad porgue fue tomado de fuentes directas en el uso de sus actividades
laborales y con los usuarios externos que habian concluido con la atencion
respectiva; dentro de las debilidades o dificultades que se hallaron fue de que no
existen muchos estudios que relacionen ambas variables y orientados
precisamente al area de salud, pero si se logré ubicar informacion referente que se
caracterizaba por contener una de las variables en relacion a otra similar, por lo que
se pretende que la investigacion sirva como fuente o apoyo de futuras

investigaciones.
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VI. CONCLUSIONES

Primera.- Respecto a la relacion entre calidad de atencion y satisfaccion del usuario

de consulta externa, se logré un valor sig = 0.000 menor a 0.05, donde
se evidencia existencia de relacion entre las variables y la magnitud es
positiva alta segun rho=0.860, por lo tanto, se afirma que cuando el
equipo multidisciplinario de salud establece una cultura de calidad
aplicando las diversas herramientas de acuerdo al plan anual de Gestion
de la Calidad en Salud durante la prestacion sanitaria también mejora el

nivel de satisfaccion.

Segunda.-Respecto a la relacion entre fiabilidad y satisfaccion del usuario de

consulta externa, se alcanzo6 un valor sig = 0.000 menor a 0.05, la cual
establece que se hallo relacion entre ellas y la magnitud es positiva
moderada con un rho=0.539, por lo tanto se afirma que cuando el
personal de salud cumple con los estandares de calidad durante las
prestaciones se garantizan el cumplimiento de todos los aspectos fiables

por ende también mejora el nivel de satisfaccion.

Tercera.- Respecto a la relacion entre capacidad de respuesta y satisfaccion del

Cuarta.-

usuario de consulta externa, se obtuvo el valor sig = 0.000 menor a 0.05,
la cual establece que existe relacion entre ellas y la magnitud es positiva
baja con un rho=0.354, por lo tanto se afirma que cuando el personal de
salud mejora los aspectos relacionados a brindar prestaciones sanitarias
oportunas y mejorando los procesos optimizando el tiempo de espera

del usuario externo también mejora los indicadores de satisfaccion.

Respecto a la relacién entre seguridad y satisfaccion del usuario de
consulta externa, se consiguio un valor sig = 0.000 menor a 0.05, la cual
establece que se evidencia relacion entre ellas y la magnitud es positiva
alta con un rho=0.715, por lo tanto se afirma que cuando el personal de
salud implementa sistemas de seguridad del paciente normadas con el

objetivo de prevenir los incidentes o eventos adversos en las diferentes
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Quinta.-

Sexta.-

unidades prestadoras de servicios de salud, asi mismo mejora sus
habilidades de comunicacién, confianza y actitud también mejora el nivel

de satisfaccion.

Respecto a la relacién entre empatia y satisfaccion del usuario de
consulta externa, se tuvo un valor sig = 0.000 menor a 0.05, la cual
establece que hay relacion entre ellas y la magnitud es positiva
moderada con un rho=0.557, por lo tanto se afirma que cuando el
personal de salud en cada uno de los diferentes servicios o areas brinda
su atencion con amabilidad, desarrollando su capacidad de ponerse
siempre en el lugar del usuario y realiza las prestacion en base a sus

necesidades también mejora el nivel de satisfaccion.

Respecto a la relacion entre elementos tangibles y satisfaccion del
usuario, se obtuvo dicho valor sig = 0.000 menor a 0.05, la cual
establece que encuentra relacion entre ellas y la magnitud es positiva
moderada con un rho=0.670, por lo tanto se afirma que una mejor
apariencia fisica respecto a la limpieza, comodidad en sus instalaciones,
infraestructura en condiciones ¢ptimas asi como también contar con el
equipamiento para realizar el apoyo al diagnéstico y el recurso humano

necesario también mejora el nivel de satisfaccion.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera.- De acuerdo al grado de responsabilidad, la principal recomendacion esta
dirigida a los directivos y jefes de servicios, en primera instancia se les
recomienda que disefien estrategias en base a cumplir con los
indicadores de gestidn hospitalaria, como el rendimiento hora médico en
consulta externa, adherencia a las practicas sanitarias seguras durante
la atencién ambulatoria, entre otros. Asi como también reformular los
procesos en el marco de cumplimento de las normativas y protocolos
como guias de précticas clinicas y la autoevaluacion para la acreditacion.
En la cual prioricen las dimensiones de calidad de atencion a fin de
fortalecer el cumplimiento de los estandares de calidad en la institucion
prestadora de servicios de salud, teniendo en cuenta que en la medida
gue se refuerzan los procesos y con una adecuada planeacion de la

gestion hospitalaria se incrementara el nivel de satisfaccion.

Segunda.-Se recomienda a los directivos y gestores de los servicios de salud la
actualizacion e implementacion de flujogramas de atencién ambulatoria
estandarizados a nivel institucional, con el objetivo de reducir procesos
administrativos asistenciales, garantizando el cumplimiento de la cartera
de servicios acorde al nivel de complejidad y a la demanda de consultas
clinicas requeridas por el usuario externo, brindando de esta manera un
servicio optimizado. Otro criterio seria monitorizar mediante
supervisiones inopinadas de manera periddica el desempefio del
trabajador de salud de los servicios y areas involucradas en la atencion
sanitaria ambulatoria, en aspectos como capacidad resolutiva, uso
racionalizado de los recursos, bioseguridad, cumplimiento con las
disposiciones en las normas técnicas sanitarias segun los criterios de

eficiencia, racionalidad y optimizacién de los servicios sanitarios.

Tercera.-, Se recomienda reconocer las oportunidades de mejora de acuerdo a las

principales causas de insatisfaccion percibidas por el usuario en relacion
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con aspectos que influyen en el tiempo de espera prolongado, la
desercion de citas médicas, y la sobre demanda de pacientes en
diferentes especialidades clinicas, ya que en consecuencia todo ello
implica en la capacidad de respuesta, y de acuerdo a lo identificado se
promueva la implementacion de proyectos de mejoramiento continuo
gue permitan disminuir los niveles del tiempo de espera durante la

atencion sanitaria.

Cuarta.- Se recomienda a todo el equipo multidisciplinario de salud, por ser los

Quinta.-

Sexta.-

actores principales, optimizar sus servicios garantizando la privacidad
del paciente, dando cumplimiento a las guias de précticas clinicas de
acuerdo a cada especialidad requerida, aplicando las rondas de
seguridad del paciente, asi como el proceso de identificacion, registro y
notificacion de los eventos adversos y esavi, priorizando de esta manera
el compromiso de los trabajadores de cumplir con las expectativas del

usuario durante la prestacion de salud.

En la dimension de empatia, las recomendaciones deben de estar
enfocadas primordialmente en la busqueda de brindar un mejor trato por
parte del personal de salud, enfocarse en mejorar la parte actitudinal,
inspirar mayor confianza, que la prestacion se desarrolle desde una
vision holistica del usuario, actuar con amabilidad, y brindar seguridad
durante la atencién, es decir, demostrar capacidad profesional y control

de emociones en el campo laboral.

Se recomienda que la infraestructura fisica brinde seguridad y
comodidad al usuario externo, asi mismo que se cumplan con las
garantias para evitar la exposicion a infecciones asociadas a la
asistencia sanitarias asi como la disposicién de los materiales y equipos
gue permitan optimizar la atencibn mediante el apoyo al diagnéstico. la
apariencia del personal es importante por ello se debe de cumplir con la

identificacién y permanecer correctamente uniformados.
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ANEXOS

Anexo 1.- Matriz de operacionalizacién
VARIABLE 1 : CALIDAD DE ATENCION

de respuesta

Seguridad

Empatia

Servicio rapido
Disposicion de
ayudar
Respuestas
oportunas

Confianza
Seguridad en los
tramites
Amabilidad
Tienen
conocimiento

Servicios
adicionales
Horarios
convenientes
Atencion
personalizada

desacuerdo (1)

En desacuerdo

2
Ni de acuerdo,
ni en
desacuerdo (3)

De acuerdo (4)

Totalmente de
acuerdo (5)

Definicion Definicion operacional Dimension Indicadores Escala de | Escala
conceptual medicion valorativa
Hum Se usara el modelo Servperf que nos permitira evaluar o medir la calidad de | Fiabilidad Puntualidad en la Alta
servicio brindada de cualquier empresa o institucion, respecto a la atencion 80-110
prestacion de servicios que entregan. Y las dimensiones son Fiabilidad, Interés en Ordinal Regular
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles. solucionar 51-79
(Ramos, et al., 2020). Buen servicio Escala Baja
Atencién de quejas politémica de 22-50
Registro de errores Likert
. Precision en el
Capacidad tramite Totalmente en
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Aspectos
Tangibles

Preocupacion por
los problemas del
usuario
Comprension de las
necesidades

Instalaciones fisicas
Apariencia del
personal

Materiales

VARIABLE 2: SATISFACCION DEL USUARIO

reciben una mala
asistencia.  (Aguirre,
2018)

e oOrientacion
recibida durante el
examen clinico.

Frecuentemente (4)

Siempre (5)

Definicién conceptual Definicién Dimension Indicadores Escala de medicion

operacional
La satisfaccién percibe | Este dado por la | Humana e trato cordial vy Alta
como el opinién del amable Ordinal 74-100
resultado de las | usuario, sobre la e interés en la Regular
expectativas dimension persona y su | Escala politomica de Likert 47-73
negativas o positivas | humana, técnico problema Baja
de las mismas, por otro | cientifico, entorno, en e respeto a su Nunca (1) 20-46
lado, la mayor el manejo de Ila privacidad.
insatisfaccion la | calidad de atencion o respeto a sus Raras veces (2)
encontramos en de la  consulta | Técnico creencias para su
aquellos que tienen | externa. (Aguirre, | cientifico tratamiento Algunas veces (3)
una expectativa alta y | 2018)
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Entorno

ejecucion del
examen clinico
del area afectada.

solucion del
problema de salud
del paciente.

orientacién de
medicamentos
recibidos.
orientacién sobre
la continuidad de
los cuidados

post tratamiento.
tiempo de espera

20 min.
aproximado.
informacion
completa,
oportuna y

entendida por el
usuario.

Horario atencién
Adecuado

Ambientes
comodos en el
establecimiento.
limpieza del
establecimiento

44



Anexo 2.- Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario sobre Calidad de Atencion

Instrucciones:

Utilizando una calificacion de 1 a 5, donde 1 totalmente desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 ni de acuerdo ni
en desacuerdo, 4 de acuerdo, 5 totalmente de acuerdo, marque el nimero que refleje mejor su
percepcion.

N° FIABILIDAD 415

1 ¢El personal oriento y explico de manera clara y adecuada sobre los pasos o
tratamientos para su atencion?
2 | ¢El médico le entendid el horario programado?
3 | ¢Su atencidn se realizé respetando el orden de llegada?
4 | éSu historia clinica se encontré disponible para su atencién?
5 | ¢Usted encontrd citas disponibles y las obtuvo con facilidad?
N° CAPACIDAD DE RESPUESTA 4 | 5
6 | ¢éLaatencion en el mddulo de admisidn del servicio fue rapida?
7 ¢El tiempo que usted espero para ser atendido en el consultorio médico fue
corto?
3 éEl tiempo que usted espero para ser atendido en sus sesiones de tratamiento
fue corto?
9 éCudndo usted presento algun problema o dificultad se resolvié
inmediatamente?
N° SEGURIDAD 4 15
10 | ¢Se respeto su privacidad durante la atencién?
11 ¢El médico le realizo un examen fisico completo y minucioso por el problema
de salud por cual fue atendido?
12 ¢El médico le brindo tiempo que usted considera necesario en sus
entrenamientos?
13 | ¢El medico u profesional que le atendid le inspiracién confianza?
N° EMPATIA 4|5
14 | sEl médico de consulta le trato con amabilidad, respeto y paciencia?
15 ¢éLa asistencia dental que le atendié mostro interés en solucionar su problema
de salud?
16 ¢Usted comprendié la explicacidn que el médico le brindo sobre su problema
de salud?
17 | ¢Su médico le trato con amabilidad, respeto y paciencia?
18 | ¢El médico que le atendié mostro interés en solucionar su problema de salud?
N° ELEMENTOS TANGIBLES 4|5
19 | ¢ Los carteles, letreros y son adecuados para guiarlo?
20 | ¢El personal estuvo correctamente uniformado?
21 éLos consultorios médicos contaron con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencién?
29 ¢El consultorio médico y los demas ambientes del servicio se encontraron
limpios y fueron cbmodos?
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Cuestionario sobre satisfaccion del usuario

Nunca (1) Raras veces (2) Algunas veces (3) Frecuentemente (4) Siempre (5)

Escala de valoracion

Dimensiéon Humana

1

2

3

4

5

El personal le brindo un trato cordial y amable.

El personal de salud respeta el orden de llegada de los pacientes.

El tiempo de espera es aproximadamente 20 minutos.

El personal muestra interés cuando Ud. Le consulta sobres sus problemas de salud.

El personal de salud respeta su privacidad durante la atencién.

El personal de salud lo atiende cordialmente.

~N (O |01 (AW

El personal de salud se encuentra correctamente uniformado.

Técnico cientifico

8 | Recibe charlas educativas mientras espera ser atendido.
9 | El personal de salud que lo atiende le orienta sobre los problemas de salud que agueja.
10 | Ud. Comprende las indicaciones relacionadas en cuanto medicinas recabadas.
11 | El personal de salud le orienta sobre los cuidados a seguir en su hogar.
12 | Le otorgan en farmacia todos los medicamentos recetados por el médico.
13 | El personal mantiene confidencialidad de su diagndstico.
14 | El tiempo que dura su consulta es suficiente.
Entorno
15 | La sala de espera esté limpia.
16 | La sala de espera tiene buena ventilacion.
17 | La sala de espera es limpia y ordenada.
18 | La sala de espera esté bien iluminada.
19 | Los bafios esta limpios permanentemente.
20 | Existen recipientes para recolectar residuos sélidos en sala de espera.
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Anexo 3.- Célculo del tamafio de la muestra con poblacién infinita

Con respecto a la muestra, se procede a realizar la siguiente formula:

Z?xpxq
n == —
e
1.96%x0.5x0.5
T 012
n =96

Z: 1.96 (90% de confianza)

p: 0.5 probabilidad que ocurra el evento

g: 0.5 probabilidad que no ocurra el evento
e: error de estimacion

n: 96
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Anexo 4.- Validez y confiabilidad
Cuestionario Calidad de Atencion (Duquey Canas, 2014)

Para determinar la fiabilidad se us6 la escala propuesta por Bagazo y Yi, en
la que son aceptables los valores > .60. Por otro lado, la varianza media extraida
se trata de una medida complementaria a la fiabilidad de Bagozziy Yi, y se sugiere

gue el valor hallado sea > .5 para cada factor en evaluacion.

Escala propuesta por Bagazo y Yi

Dimension Fiabilidad Varianza extraida
Tangibles 81 38
' Confianza .82 .56
Respuesta .8C 56
Aseguramiento 80 55
Empatia 85 49

Indice alfa de Cronbach general y por dimensién

Escala en general 939
Dimension tangibles 700
Dimension conflanza 837
Dimensidn respuesta 823
Dimensidn aseguramiento 18
Dimensidén empatia 362

Durante el calculo del alfa de Cronbach, se hizo el andlisis detallado para cada uno
de los items del instrumento y su peso en el célculo del indice alfa en general. Para
ninguna pregunta se encontraron valores de Pearson <.30. La primera dimension
correspondiente a tangible es la que obtiene menor valor de alfa; con un poco mas
de detalle, en el programa SPSS v17.0 las preguntas 1 y 2 de esta dimensién son
las que obtuvieron valores de Pearson mas bajos (aunque no lo suficiente para
considerar su eliminacién, pues al hacerlo no mejoraba el valor de alfa en general).
Este fendbmeno puede ser explicado por considerarse una transaccion no

presencial, en donde es dificil evaluar este tipo de aspectos.
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Validez y Confiabilidad en el instrumento de Calidad de Atencion (Aguirre, 2018)

[ VALIDEZ PARA INSTRUMENTO DE |
CALIDAD
DE ATENCION
DE | PEARSON | VALIDEZ
PREGUNTA
1 0.24 Valido
2 0.23 Valido
3 0.35 Valido
4 0.36 Valido
5 0.12 Valido
6 0.29 Valido
7 0.34 Valido
8 0.23 Valido
9 0.43 Valido
10 0.58 Valido
11 0.21 Valido
12 0.24 Valido
13 0.28 Valido
14 0.21 Valido
15 0.46 Valido
16 0.41 Valido
17 0.20 Valido
18 0.23 Valido
19 0.36 Valido
PROMEDIO 0.30
ESTADISTICA DE FIABILIDAD
PARA CALIDAD DE ATENCIQN
ALFADE N® DE
CRONBACH ELEMENTOS
0.831 19
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Validez y Confiabilidad en el instrumento de Satisfaccion del paciente
(Aguirre, 2018)

VALIDEZ PARA INSTRUMENTO SATISFACCION

N° DE PREGUNTA PEARSON | VALIDEZ
1 0.33 Valido
2 0.22 Valido
3 0.22 Valido
4 0.38 Valido
5 0.41 Valido
5 0.51 Valido
7 0.49 Valido
B 0.27 Valido
9 0.34 Valido
10 0.44 Valido
1 0.14 Vaiido
12 0.40 Vahdo
13 0.43 Valido
14 0.45 Valido
15 0.30 Valido

PROMEDIO 0.36

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD
PARA SATISFACCION
ALFA DE CRONBACH | N* DE ELEMENTOS

0.854 15
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