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RESUMEN

La presente investigacion es de tipo basica, de enfoque cuantitativo con un disefio
de investigacion no experimental de corte transversal y de nivel correlacional
causal. El objetivo general fue determinar la influencia del gasto de bolsillo en la
satisfaccion del usuario externo de un hospital en Lima, 2023. La poblacion estuvo
conformada por 150 pacientes afiliados al SIS, la recoleccidon de datos se llevo a
cabo mediante la encuesta, se utilizé6 01 cuestionario para la variable Gasto de
bolsillo y 01 cuestionario para la variable Satisfaccion del usuario. Se realizé una
prueba piloto con el 10% de la muestra y se utilizé la prueba estadistica Alpha de
Cronbach teniendo como resultado 0.701 para la variable Gasto de bolsilloy 0.713
para la variable Satisfaccion del usuario. El resultado que se obtuvo en la
correlacion de las variables gasto de bolsillo y satisfaccion del usuario mediante el
estadistico Chi-cuadrado es X?= 4.562 con p= 0.025 (<0.05), entonces se rechaza
la hipotesis nula, por lo tanto, existe influencia significativa del gasto de bolsillo en

la satisfaccion del usuario externo de un hospital de Lima, 2022.

Palabras clave: Gasto de bolsillo, Satisfaccién del usuario, Afiliados al SIS



ABSTRACT

This research is of a basic type, with a quantitative approach with a non-
experimental cross-sectional research design and a causal correlational level. The
general objective was to determine the influence of out-of-pocket spending on the
satisfaction of the extemal user of a hospital in Lima, 2023. The population consisted
of 150 patients affiliated with the SIS, data collection was carried out through the
survey, using 01 questionnaire for the variable Out-of-pocket expense and 01
guestionnaire for the variable User satisfaction. A pilottest was carried out with 10%
of the sample and the Cronbach's Alpha statistical test was used, resulting in 0.701
for the Out-of-pocket expense variable and 0.713 for the User satisfaction variable.
The result that was obtained in the correlation of the variables out-of-pocket
expense and user satisfaction through the Chi-square statistic is X2=4.562 with p=
0.025 (<0.05), then the null hypothesis is rejected, therefore, there is an influence
significant out-of-pocket expense in the satisfaction of the external user of a hospital
in Lima, 2022.

Keywords: Out of pocket expense, User satisfaction, SIS affiliates



l. INTRODUCCION

Los paises que conforman la region de las Américas en 2014 acordaron
firmar una resolucién destinada a garantizar la asequibilidad y la cobertura
universales del cuidado y atencion sanitaria en las préximas décadas. Con este fin,
establecieron rutas estratégicas para aumentar el capital publico y reducir los
gastos de bolsillo de los hogares (OPS, 2014)

La falta de recursos financieros apropiados y la aplicaciéon ineficaz de los
recursos disponibles son los principales retos para lograr el acceso y cobertura
universal en salud. Mientras que, en 2011, se observé un promedio del 8% del
Producto Bruto Interno (PBI) dedicado al gasto en atencion de la salud en los paises
pertenecientes a la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico
(OCDE). No obstante, en laregion Latinoamericanay el Caribe, los niveles de gasto
fueron diferentes, este indicador fue significativamente mas bajo, situdndose en
solo el 3.8% del PBI. Con frecuencia se realizan esfuerzos para abordar la escasez
de fondos en curso en el sector de la salud a través de pagos directos por los
servicios. Estas politicas financieras crean obstaculos para la asequibilidad a los
servicios y afectan negativamente la salud de las personas y las comunidades.
También incrementa el riesgo de que las personas enfrenten grandes costos para
acceder a la atencion médica, lo que a su vez puede conducir a la pobreza. (OMS,
2014)

En el territorio peruano, en el afio 2009 se establecié el derecho a recibir
atencion en salud para toda la poblacién, desde su nacimiento hasta su
fallecimiento, con el objetivo de reducir el gasto de bolsillo (GB) que asume la
poblacion en materia de salud. Esta iniciativa es conocida como Aseguramiento

Universal en Salud, segun lo establecido por el Ministerio de Salud (MINSA, 2018).

El Seguro Integral de Salud (SIS) funciona como una institucion encargada
de administrar fondos para aseguramiento en salud, creada en el afio 2001 y
principalmente financiada con recursos del estado. Su principal propésito es brindar
asistencia, proteccion y/o apoyo especialmente a aquellos sectores de la poblacién
gue carecen de algun seguro de salud, focalizando su atencion en aquellos que se

encuentranen condiciones de pobrezay pobreza extrema (SIS, 2015). Los afiliados



al SIS tienen la posibilidad de acceder a servicios de atencion médica mediante la

red de establecimientos pertenecientes al Ministerio de Salud (SIS, 2015).

Segun el Instituto Peruano de Economia (2019) el Ministerio de Salud
contaba con 422 establecimientos en el pais; esto quiere decir que
estadisticamente, por cada 100 mil asegurados al SIS, existian 2 establecimientos
gue podian cubrir las necesidades de salud existentes. El numero de
establecimientos se eleva a 8.334 incluyendo a las instituciones a cargo de los
gobiemos regionales, lo que aumentaria la cobertura a 40 establecimientos por
cada 100 mil personas. El 97% de estos establecimientos esta conformado por
postas y centros de salud que son pertenecientes al ler nivel de atencion y se

resuelven casos de baja complejidad. (IPE, 2021)

La OMS define GB como todos los honorarios por asesoramiento médico,
procedimientos médicos o investigaciéon, honorarios por medicamentos y otros
suministros y ensayos clinicos. El Banco Mundial informo que en el afio 2018 el GB

en salud en nuestro pais se aproximé al 29.15% del gasto corriente en salud.

El financiamiento de bolsillo de la salud es un problema con consecuencias
sanitarias y economicas para los que se encuentran viviendo en condiciones de P
y PE, donde los pacientes se ven obligados a elegir entre otras necesidades

basicas para poder pagar la atencion médica. OPS (2021)

El Informe de Salud de la OCDE 2019 refiere que los indicadores explican
gue cuando los sistemas de salud no brindan una proteccién econémica oportuna,
es posible que las personas no tengan los medios para pagar la atencion médicau
otras necesidades basicas. Esto muestra un acceso limitado a los servicios de
salud, perjudicando la salud de las personas, aumentando la pobreza y
profundizando las desigualdades sanitarias y socioeconémicas. Segun los paises
de la OCDE, un tanto mas de una quinta parte de los costos médicos corre

directamente a cargo de los pacientes. OPS (2021)

El hospital nivel 1l se localiza en el distrito de Comas, cuenta con consulta

externa en las especialidades de cardiologia, endocrinologia, pediatria,

odontoestomatologia, medicina interna, oftalmologia entre otros.



Se evidencia un alto gasto de bolsillo en salud lo cual genera malestar por
parte de los usuarios, el hospital se encuentra en un distrito con muchas
debilidades, en algunas especialidades para poder obtener una consulta el paciente
debe llevar sus guantes, ciertos insumos ya que el hospital no cuenta con todo lo
requerido para llevar a cabo la consultay es necesario solicitar al paciente para que
se lleve a cabo la consulta. EI gasto de bolsillo adelanta la manifestacion de
enfermedades o accidentes, por esta razén es que las personas llegan a tener
dificultades econdmicas mas aun en aquellos con bajos recursos y que tienen una
enfermedad crénica por la que tiene que invertir en un tratamiento a largo plazo,
siendo el impacto considerable, ya que el paciente tendra que gastar un porcentaje
de su ingreso total e incluso tendra que elegir entre pagar por su salud o pagar otras
necesidades basicas teniendo como consecuencia que esto desanime a otros de
usar estos servicios de salud (Digemid, 2021). En virtud de lo antes expuesto se
planted la siguiente interrogante: ¢Como Influye el gasto de bolsillo en la
satisfaccion del usuario externo de un hospital de Lima metropolitana, 20227;
teniendo como problemas especificos: ¢ Influyen los gastos de bolsillo de los
procedimientos en la satisfaccion del usuario?; ¢ Influyen los gastos de bolsillo de
los tratamientos en la satisfaccion del usuario?; ¢ Influyen los gastos de bolsillo de
los medios diagnaosticos en la satisfaccion del usuario? He ¢ Influyen los gastos de

bolsillo deducibles en la satisfaccion del usuario?

En relacién a la justificacion del nivel tedrico, se expone lo siguiente: el
estudio permitié conocer cual es la percepcion del usuario frente a las deficiencias
encontradas en un hospital de Lima, en cuanto a la justificacion practica, se sabe
que todo gasto adicional en la atencion hospitalaria es una carga financiera
inevitable para las familias que afecta el presupuesto de los hogares y es
considerado como un gasto catastrofico, el gasto de bolsillo representa una
caracteristica negativa del sistema de salud ya que afecta su correcto
funcionamiento, con esta investigacion se busca dar a conocer las deficiencias
existentes en el hospital y asi poder hacer un cambio y cerrar la brecha que existe

entre quienes cuentan con soporte financieros y los que no.

En relacién a la justificacién del nivel metodolégica se expone lo siguiente:

contribuyd con resultados que permiten establecer el monto gastado por la



poblacion y poder analizar el monto que invierten para su salud; el estudio va poder
permitir tomar las medidas para disminuir este gasto que perjudica a los mas

vulnerables, asi mismo se ofrecerd un marco tedrico actualizado.

En el marco del presente estudio investigativo, se determind el objetivo
general, el cual fue: determinar la influencia del gasto de bolsillo (GB) en la
satisfaccion del usuario externo (SUE) de un hospital en Lima en el afio 2023. Los
objetivos especificos establecidos son los siguientes: OE1 Identificar la influencia
del GB de los procedimientos en la SUE. OE2 Identificar lainfluencia del GB de los
tratamientos en la SUE. OE3 Identificar la influencia del GB de los medios
diagnésticos en la SUE. OE4 Identificar lainfluencia del GB de los deducibles en la
SUE.

En respuesta a los objetivos planteados para el presente estudio
investigativo, surgen las hipétesis como respuesta a los objetivos, en la hipétesis
general se indica que existe influencia significativa del GB en la SUE de un hospital
de Lima, 2023 y las hipétesis especificas serén las siguientes: 1. Existe influencia
del GB de los procedimientos en la SUE; 2. Existe influencia del GB de los
tratamientos en la SUE; 3. Existe influencia del GB de los medios diagndsticos en
la SUE y 4. Existe influencia del GB de los deducibles en la SUE.

Il. MARCO TEORICO

A nivel intemacional, se desarrollé un estudio investigativo en Colombia de
Alvis et al. (2018), quienes concluyeron que los GB y de salud catastréficos estan
relacionados con las variables demograficas y socioecondémicas de la poblacion.
Los hogares pertenecientes a la clase socioecondmica mas baja destinan la mayor
parte de sus ingresos a los costos de atencion médica. Los datos de este
estudio arrojan que el 30,6% de los hogares de bajos ingresos (HBI) tienen un
gasto deficiente, mientras que esta proporcion disminuye en los hogares
de ingresos medios (HIM) y altos, lo que evidencia el impacto de cualquier igualdad
en el hogar. Como resultado, los hogares pobres tienen un GB anual promedio de
$783, los HIM $1246 y los hogares ricos $2288. Como porcentaje de recaudacion,

el desembolso en salud es actualmente de 14,6% en los hogares pobres, 8,2% en



los HIM 'y 7,0% en los HBI. En las familias con pobreza, el 30,6 % tuvo gastos
médicos catastroficos (IC 95 % 25,6—35,5 %), el 10,2 % (IC 95 % 4,5-15,9 %) en los
HIM y el 10,2 % en los hogares de ingresos altos. % (IC 95% 1,8-23,0%). En
México, Salinas et al (2019) en su estudio realizado concluyen que el gasto de
bolsillo en los adultos mayores se incrementa durante el Gltimo afio de vida y
aumenta cuando el paciente requiere ser hospitalizado y no cuentan afiliacion a un
servicio de salud publico. La afiliacion a los servicios de salud publico reduce el GB,
sin embargo, no excluye la necesidad de pagar por medicamentos y de hacer uso
de los servicios privados; se reporta que los adultos mayores afiliados al servicio
de salud publico optan por acudir a un servicio privado a consecuencia de la falta
de accesibilidad, tiempo de espera prolongados, pobre equipamiento y deficiencias
en las estructuras lo que conlleva a un gasto de salud catastréfico. Los resultados

mostraron que la media de gasto de bolsillo fue 6255.3 doélares.

En Ecuador, Suin y Saetama (2020) en su estudio realizado concluyen que
los hogares afiliados al seguro social tienen un incremento de GB del 46 % es decir
gque a pesar de aportar mensualmente no consiguen una proteccion financiera,
persiste el reto de garantizar un sistema de salud eficiente y que cumpla con el rol
de seguridad y proteccién financiera en salud sobre a todo a la poblacion mas
vulnerable. Los resultados mostraron un efecto positivo entre el GB en salud y el
Seguro Social General, En promedio, los hogares miembros de SSG gastan
un 46,9 % mas en atencion médica que los hogares sin seguro. Por género,
cuando el jefe de hogar es hombre, el GBS promedio es 34,7% mayor, y cuando la
jefa es mujer, el gasto es 32,6% mayor. Por otro lado, en Panama, Herrera et al
(2018) en su estudio realizado los resultados muestran que la educacion, la zona
geograficay el ingreso influyen significativamente en el GB; el 17.1 % hacen gasto
de bolsillo en medicamentos , casi el 50% compra los medicamentos con sus
ingresos; tener un seguro social o privado implica una diferencia en cuanto al gasto
de bolsillo , en los paises de ingresos bajos el gasto de bolsillo es mas elevado ya
gue los medicamentos tienen costos inaccesibles , ante esta situacion la brecha se
profundiza mas , es necesario asegurar la asequibilidad de los servicios sanitarios
publicos a la poblaciébn mas vulnerable ya que ellos dependen mas del sector

publico, en cuanto a Zeng et al (2018) Este estudio revel6 la desigualdad en la



aplicacion de los servicios de atencion médica en Zimbabue. Los mas pobres
utilizan mucho menos la atencién hospitalaria que los mas ricos, y los pobres
cuentan con una proteccion financiera limitada contra el gasto catastréfico en salud
(GCS). Aunque el GB sigue siendo un mecanismo relevante para financiar el
sistema de salud en Zimbabue. Usando el limite del 25 % del consumo total,
estimamos que el 7,6 % de los hogares en Zimbabue incurrio en GCS en 2015. Los
mas pobres sufrieron mas, con el 13,4 % de los hogares con GCS, en contraste
con el 2,8 % de los hogares en el quintil mas rico (Tabla 5). Cuando se utilizé el
limite del 10 % del consumo total, la incidencia general de GCS se estim6 en un
12,6 % en Zimbabue, con un 16,7 % y un 9,4 % en los quintiles con mayor indice
de pobreza y riqueza, respectivamente. En cuanto al estudio realizado en Vietham
por Thu et al (2021) el GB en salud en relacién con la capacidad de pago de los
hogares disminuy0 significativamente durante y después de la implementacion del
nuevo esquema de financiamiento de la salud a través de clinicas de adquisicion
estratégica en las areas de estudio. Hogares en areas con una mayor utilizacion de
las clinicas de adquisicion estratégica tuvieron disminuciones mucho mayores en
gasto de bolsillo en comparacion con los de las otras areas. Gastos directos de los
hogares en busqueda de cuidados y planificacion familiar fueron hasta un 50% mas
bajos entre los que usaron las clinicas de adquisicion estratégica, en comparacion
con los que buscaron otras fuentes. Este estudio destacdé que los planes de
financiacion de la salud basados en la capitacion podrian reducir con éxito el gasto
de bolsillo entre los pobres y la utilizacion 6ptima de los servicios fue primordial en
el éxito implementacion de tales esquemas. Por lo tanto, para una efectiva
ampliacion de nuevos planes de financiacion de la salud, utilizacion de servicios las
tasas deben ser monitoreadas cuidadosamente como uno de los indicadores. En
cuanto al estudio realizado en México por Vasquez etal (2018) en su estudio sobre
satisfaccion del usuario en el 1er nivel de atencién utilizaron el cuestionario Servperf
concluyendo que mas del cincuenta por ciento de la muestra se encuentra
satisfecho con la atencion brindada por el médico de familia, el ochenta y dos por
ciento se encontré satisfecho con las instalaciones, limpieza y orden, mas del
cincuenta por ciento se encontré satisfecho con el acceso y la organizacién en los
tramites, facilidad de acceso a los servicios, horarios, tiempo de espera; en cuanto

al grupo etario, los pacientes entre las edades de 21 a 30 afios son los que se



encontraron mas satisfechos. Por otro lado, en Ecuador, El objetivo principal del
estudio realizado por Farifio et al. (2018) fue analizar la satisfaccion del usuario
(SU) y la calidad de la atencion (CA) brindada en centros de atencién primaria de
salud, se aplico el cuestionario Servqual el cual revel6 a través de las dimensiones
que la percepcion del wusuario ante la CA y SU es media.
Como resultado, se demostré que la satisfaccion del paciente
se relaciono significativamente con la informacion confiable sobre su
enfermedad proporcionada por los médicos (p = 0,006). Insatisfaccion relacionada

con la atencién tardia (p=0,001) y sentirse apurado por el médico (p=0,004).
Los estudios a nivel nacional ofrecen los siguientes alcances:

Diaz & Panduro (2021) en su estudio realizado en Lima concluye que el GB de los
afiliados al SIS en el servicio de dental es de 14. 80 soles aproximadamente, en
cuanto al sexo se concluye que la mujer gasta en promedio 19.50 soles y los
hombres gastan 9.90 soles en promedio, segun la edad el mayor gasto es
representado por los adultos mayores con 40 soles, en cuanto al nivel de educacion
los afiliados que cuentan solo con nivel inicial son los que tienen el mayor gasto de
bolsillo guedando demostrado que el nivel educativo es un factor que puede
cambiar el gasto de bolsillo; mientras que, Nolazco (2021), en su investigacion que
se desarroll6 en la provincia de La Libertad, entre los resultados, habia un
importante vinculo estadistico entre los factores culturales sociales y el costo de
la bolsillo. (P < 0.05), con lo cual se acepta la hipotesis general de la investigacion;
del mismo modo, el 89.5% de los encuestados no presentan gasto de
bolsillo; Ademas, existe una relacién estadistica significativa entre una serie
de factores sociales, como programas sociales, ocupacionales, pobreza, seguro (P
<0.01)yedad (P<00,1)con el gasto de bolsillo. Finalmente, existe una relacion
estadistica muy importante entre algunos factores culturales, como el
nivel de instruccion y religion con costos de bolsillo (P < 0.01).A su vez Guerrero
(2020) en su estudio concluye que no se esta aplicando de forma correcta el
Aseguramiento Universal ya que se confirmé que el mayor gasto de bolsillo esta
afectando mas a los afiliados a otro tipo de seguro, con mayor gasto familiar y en
los afiliados a EsSalud, los pobres se vuelven mas pobres ya que no cuentan con

ahorros para afrontar este tipo de gastos inesperados en salud. En cuanto a Pinto



(2021) en su estudio concluye que los pagos informales demuestran una mala
gestion en el sistema de salud y una escasa auditoria por parte de los
establecimientos de salud, al existir los pagos informales se evidencia la inequidad
en la accesibilidad a los servicios de salud, por otro lado Petrera 'y Jiménez (2018)
concluyen el financiamiento del SIS es insuficiente y es una de las causas del gasto
de bolsillo lo cual lleva a plantear una reforma para aumentar el financiamiento,
mejorar la organizacion para poder ofrecer a la poblacién los servicios que necesita.
Arce (2021) en su estudio realizado en un hospital del Cuzco concluye que el 100%
de la muestra se vio sometido a un GB de 140 soles por paciente aproximadamente;
contrastando la hipdtesis general, se encontr6 una correlacion
positiva significativa entre los costes actuales y la recuperacion
de un paciente conectado a un SIS gratuito, siendo el coeficiente de correlacion
de 0,561.Hernandez et al (2020) en su estudio investigativo determinaron que los
hogares incrementaron su GB en salud en promedio anual 1.1%; siendo el gasto
en medicacién el componente principal del gasto de bolsillo. Sorprende que, al
considerar el GBS como porcentaje del gasto total del hogar, los hogares dirigidos
por mujeres hayan aumentado su participacion en las contribuciones financieras
del hogar familiar a un promedio de 1,1% anual mientras que en hogares con alta
escolaridad el incremento es de 1.6%. El GB es la manera menos equitativa de
financiar la atencion médica porque el acceso a la atencion depende de la situacién
financiera de la familia, no de las necesidades de salud del individuo.

La base tedrica del gasto de bolsillo en salud segin la OMS (2019) es el
pago que hace el usuario al establecimiento de salud con la finalidad de recibir
atencion, este pago es no reembolsable y no es financiado por el Estado o los
seguros de salud. Este gasto de bolsillo se transforma en una barrera de acceso a
los servicios de salud y expone al riesgo de empobrecimiento por gastos en salud,
especialmente en paises en proceso de desarrollo, para Ke Xu (2005), los gastos
de  bolsillo en salud incluyen todos los costos incurridos para
obtener servicios de atencion médica, como facturas de hospital, medicamentos y
honorarios médicos; los costos de la medicina tradicional y alternativa se incluyen
en el calculo de los gastos de bolsillo, pero no incluyen los costos de viaje para

atencion médica o comidas especiales.



Es de importancia indicar que al gasto de bolsillo debe ser deducido
cualquier reembolso realizado por un seguro, Digemid (2021) establece como gasto
de bolsillo en salud al monto total invertido en los gastos por problemas de salud,
los que incluyen enfermedad, sintoma o malestar, recurrencia de enfermedad
cronica o accidente en las ultimas 4 semanas y los gastos sin reporte de algun

problema de salud.

El gasto de bolsillo en salud (GBS) involucra todos los gastos no
reembolsables que resultan al momento de haceruso de un servicio de saludy que
se relaciona directamente con el proceso de atencion, tratamiento y/o recuperacion
de los pacientes. Los costos directamente asociados con el proceso de atencion
pueden ser de una extensa variedad de productos y servicios. Knaul y
colaboradores (2004) incluyen también a los gastos por servicios odontolégicos, el
GB en salud excluye a los gastos que se realizaron antes de la aparicion de la
enfermedad, estos incluyen al pago de primas o cuotas de seguro, también estan
excluidas las devoluciones como consecuencia de beneficios o seguros, asi como
también los gastos como traslados, alimentos, hospedajes, viaticos entre otros

también llamados gastos indirectos.

La variable gasto de bolsillo cuenta con las siguientes dimensiones:
Dimension procedimientos, son planes de accién encaminados a lograr un
resultado positivo en cuanto al estado de salud de las personas, a través de
prestaciones de atencion en salud como la consulta y hospitalizacion. Segun Duarte
et al. en su estudio, sefialaron que el costo de hospitalizacién fue del 53,5% y el
costo de la consulta fue del26% GB. Segun Nedzinskiené
et al., en la morbimortalidad del adulto, el 51,54% de los costes estan

asociados a la hospitalizacion. Giménez et al. (2018)

Dimension tratamientos, son un conjunto de mecanismos o factores
encaminados a aliviar los sintomas de una enfermedad, entre los que destacan los
farmacos, consumibles, terapia inyectable, entre otros. Segun Petrera & Jiménez
(2018) el mayor objetivo de gasto personal es en medicamentos: 56%. Segun
Herreraetal., el 17,1% se gasta en medicamentos, un hecho de desigualdad social

que deja a los mas vulnerables en muchas familias, especialmente Ilas



pobres, ante las enfermedades cronicas. Segun Bricefio et al., los gastos médicos

representan la mayor parte del SGB total.

Dimension medios diagnosticos, son pruebas que adicionalmente
confirman o descartan un  diagndéstico, incluyendo pruebas de laboratorio
y pruebas de imagen, entendidas como radiografias, tomografias, resonancias
magnéticas o pruebas especializadas, que muchas veces superan el costo
economico promedio de los hogares pobresy representan mas del 50% del ingreso

familiar no pobre extremo (Giménez et al 2018)

Dimensiones deducibles, son costos indirectos en los que incurre un usuarno
mientras busca atencion, como transporte y alimentacion, que se deducen de
los ingresos del hogar. Segun Ryder et al. (2021) las familias en areas rurales
incurren  en  gastos de vida adicionales relacionados con Vviajes,
comidas, estacionamiento y alojamiento durante la estadia en el hospital de
un miembro de la familia.

En la base de la teoria de la SU, tenemos una teoria de dos factores de la
satisfaccion del cliente (SC), que determina que diferentes aspectos del servicio
estan relacionados con la insatisfaccion del cliente y otros con la satisfaccion.
Maddox y otros (1981) estudian la teoria de dos factores de la
SC. Ninguna de estas 4 investigaciones dice que hay parametros que solo
provocan insatisfaccién o satisfaccion, aunque si hay parametros relacionados
con la insatisfaccion o la satisfaccion. Silvestro y Johnston (1990)
plantean un enfoque que considera tres tipos de factores de calidad: factores de
higiene (son factores esperados por los clientes, si no se cumplen conducira a
la insatisfaccién ), factor de crecimiento (la entrega incrementara la SC), donde la
falta de entrega no guiara forzosamente a la insatisfaccion) y factores de dos
umbrales (factores esperados por el cliente, donde lafalta de entrega conduce ala
insatisfaccion y para las entregas por encima de cierto nivel conduce a la

satisfaccion).
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La variable satisfaccion del usuario cuenta con las siguientes dimensiones:

Ramos et al (2020) de acuerdo con Cronin y Taylor consideran que las
siguientes dimensiones evallan la calidad del servicio desde el punto de vista de

los clientes:

Dimension elementos tangibles; la infraestructura fisica
del establecimiento debe mantenerse en buen estado, el ambiente debe estar
limpio y desinfectado, el profesional debe tener conocimiento sobre residuos
soélidos y su clasificacion para evitar la contaminacion cruzada, todo ello crea una
imagen que el cliente tomarA en cuenta a la hora de valorar si el
servicio prestado es compatible, cumple o no con el servicio esperado, esto
garantizara la comodidad y seguridad del cliente. Los profesionales médicos deben
usar uniformes apropiados segun lo requiera la organizacion. Todos estos factores

son beneficiosos para la percepcién del paciente. (Huiza, 2006)

Dimension fiabilidad, se evalla la capacidad de los empleados al momento
de realizar una labor; es decir brindar un buen servicio desde el primer momento,
el profesional debe brindar una actitud confiable y precisa que demuestre una
atencion cuidadosa y adecuada. (Urriago, 2012). Se debe respetar el horario y
orden en la atencion; se debe garantizar la atencion de los usuarios respetando el
orden de llegada y el horario establecido por el ministerio de salud de tal manera
que el paciente se sienta respetado y que el personal esta dispuesto a colaborar.
(Herrera,2018)

Dimension capacidad de respuesta, se reconoce el interés en ayudar a los
consumidores y la voluntad de brindar un servicio oportuno. El personal debe
demostrar una atenciéon pronta y oportuna. (Urriago, 2012). Las interrogantes o
inquietudes que manifiesten losusuarios deben ser atendidas de manera adecuada
(Ruiz, 2017).

Dimension seguridad, en esta dimension se evalia la actitud y el
conocimiento que muestra el personal, la confianza que transmite el personal es
fundamental para que el paciente se sienta seguro, se muestre receptivo. En los

establecimientos de salud se brindan charlas educativas preventivo promocionales,
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dicha informacion debe ser brindada mostrando credibilidad y confianza. (Herrera,
2018)

Dimension empatia, se valora la intencién del empleado en prestar ayuda a
los clientes, vale decir proporcionar una atencion personalizada. Para Urriago el
término empatia se refiere a comprender lo que el usuario necesita teniendo en

cuenta sus sentimientos, ponerse en el lugar de ellos. (Herrera,2018)

Los trabajadores de la salud también deben respetar sus creencias,
ideologias, religiones y politicas y garantizar la equidad de trato para todos
sin discriminacién alguna por motivos de raza, género, edad, condicion social,

discapacidad fisica o mental. (Barrén, 2012).

lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de la investigacion

Este tipo de investigacion es basica ya que como sefiala Sanchez (2018) esta
investigacion se centra en adquirir nuevos conocimientos sin fines practicos

inmediatos y especificos (p.79)

El estudio se fundamentd en el método hipotético deductivo en
correspondencia a la definicion de Sanchez, Reyes y Mejia (2018):
La investigacion deductiva-hipotética es un procedimiento l6gico que observa
el fendbmeno en estudio, formula hipotesis para explicar el fendmeno,
infiere consecuencias, prueba afirmaciones y hace comparaciones con

la experiencia. (p75).

El estudio siguié un enfoque cuantitativo, tal como lo define Sampieri (2014),
donde la recopilacién de datos se utilizé para probar teorias e hipétesis basadas en
mediciones numéricas. Ademas, se aplico un andlisis estadistico para identificar

comportamientos y evaluar teorias (p.5).

En cuanto al disefio de lainvestigacion, se utilizé un enfoque no experimental

de corte transversal. El término "no experimental” hace referencia al hecho de que

el investigador no cred las situaciones, sino que simplemente observo situaciones
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ya existentes, sin manipularintencionalmente las variables. Por otro lado, el disefio
transversal implica que los datos se recopilaron en un unico momento especifico,
con el objetivo de describir y analizar la variable en ese punto temporal (Sampieri,
2014, p.154).

El nivel de la investigacion fue correlacional causal porque en un momento
determinado se relacionan dos variables, en este disefio las causas y los efectos

ya sucedieron o se dieron durante el desarrollo del estudio (Sampieri, 2014, p. 158)

Esquema de disefio de la investigacion

01
M
\ v
02
Dénde:
M = Muestra

01 = Observacioén de la variable independiente: Gasto de bolsillo

02 = Observacion de la variable dependiente: Satisfaccion del usuario

3.2 Variables y operacionalizacién
Variable Independiente: Gasto de bolsillo

Definicion conceptual: gasto de bolsillo es el pago que hace el usuario al
establecimiento de salud con la finalidad de recibir atencion, este pago es no

reembolsable y no es financiado por el Estado o los seguros de salud (OMS, 2019)

Definicion operacional: se realizard mediante un cuestionario con el propadsito de
recabar informacion sobre el gasto de bolsillo que realizan los pacientes afiliados al
SIS que son atendidos en la consulta externa de un hospital de Lima. Dicho

cuestionario cuenta con cuatro dimensiones (procedimientos con un item,
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tratamientos con cuatro items, medios diagndsticos con dos items y deducibles con
dos items); se utilizara la escala de tipo Likert (Nunca, rara vez, a veces,

frecuentemente y siempre).

Variable dependiente: Satisfaccion del usuario

Definicién conceptual: La Satisfaccion del Usuario Extemo (SUE) se refiere
al nivel en el que unainstitucion de salud satisface las expectativas y percepciones
de los usuarios en relacion a los servicios que proporciona, segun lo establecido

por el Ministerio de Salud (Minsa)

Definicion operacional: se realizard mediante el cuestionario Servperf que
cuenta con cinco dimensiones (elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de

respuesta, seguridad y empatia)

3.3. Poblacién, muestray muestreo
Poblacion:

La poblacién estuvo compuesta por todos los pacientes afiliados al SIS atendidos
en la consulta externa de un hospital de Lima durante el periodo de 07 dias del

2023, el numero de pacientes asciende a 1,500 pacientes.

Los criterios de inclusion de la muestra fueron los pacientes afiliados al SIS

que acuden ala consulta externa de un hospital de Lima.

Los criterios de exclusion de la muestra fueron los pacientes que acuden a

emergenciay los pacientes hospitalizados que se atendieron en un hospital de Lima

Muestra: El tamafio de la muestra utilizado en el estudio fue de 150

pacientes.

Muestreo: Se aplico un enfoque de muestreo no probabilistico por
conveniencia, lo que significa que la seleccion de los elementos de la muestra se

bas6 en consideraciones relacionadas con las caracteristicas especificas de la
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investigacioén, sin depender de la probabilidad de seleccién (Sampieri, 2014, p.
175).

Unidad de andlisis: Pacientes afiliados al SIS atendidos por consulta externa en

un hospital de Lima.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se empleo para recolectar datos fue la encuesta, Sanchez, et al.
(2018, p.41) define a la encuesta como una técnica indirecta para obtencion de
datos y los instrumentos a usar seran el Cuestionario de Gasto de Bolsillo y el
Cuestionario Servperf. Chasteauneuf (2009) menciona que el cuestionario consta
de un conjunto de preguntas respecto a la variable a medir, debe ser coherente con

el planteamiento del problema e hipotesis.

El instrumento utilizado fue el Cuestionario, 01 cuestionario para la variable Gasto
de bolsillo que esta conformado por 10 preguntas, la dimension procedimientos
cuenta con 02 preguntas (items 1y 2), la dimension tratamientos cuenta con 04
preguntas (items 3,45 y 6), la dimensién medios diagndésticos cuenta con 02
preguntas (items 7 y 8) y la dimension deducibles cuenta con 02 preguntas (items
9y 10). Las preguntas fueron cerradas y politdbmicas, se utiliz6 la escala de Likerty
se valoraron las respuestas: Nunca, rara vez, a veces, frecuentemente y siempre;
el nivel/rango sera: bajo (10 a 20), medio (21 a 39) y bajo (40 a 50).

Ficha técnica del instrumento para medir Gasto de bolsillo

Nombre del instrumento Cuestionario de gasto de bolsillo

Autor Mirian Yadira Delgado Rodriguez

Administracion Cuestionario de administracion
directa

Sujeto de intervencion Pacientes afiliados al SIS

Numero de items 10

Descripcién de la escala Escala de Likert
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El instumento utilizado para la variable Satisfaccion del usuaro fue 01
Cuestionario conformado por 22 preguntas ,cuenta con 5 dimensiones: la
dimension fiabilidad cuenta con 03 preguntas (items del 1 al 3) , la dimension
capacidad de respuesta cuenta con 06 preguntas (items del 4 al 9) , la dimension
seguridad cuenta con 04 preguntas (items del 10 al 13) , la dimension empatia
cuenta con 05 preguntas(items del 14 al 18) y la dimensién aspectos tangibles
cuenta con 04 preguntas (items del 19 al 22) . Las preguntas son cerradas y
politdmicas, se utilizé la escala de Likert y se valoraron las respuestas: Nunca, rara

veces, algunas veces, frecuentemente y siempre.

Ficha técnica del instrumento para medir Satisfaccion del usuario

Nombre del instrumento Cuestionario satisfaccion del usuario
Autor Cronin y Taylor

Adaptado por Norka Santiago Castafieda
Administracion Cuestionario de administracion directa
Sujeto de intervencion Pacientes afiliados al SIS

Numero de items 22

Descripcién de la escala Escala de Likert

Validez y fiabilidad del instrumento

Lavalidez del instrumento asegura que la redaccién de las preguntas tenga sentido
y sea de féacil comprensién, y que cada pregunta sea consistente con los
indicadores. De manera similar, si las preguntas estan disefiadas
adecuadamente, se generaran datos para probar la validez de las hipétesis.
(Valderrama, 2017, p.206). El instrumento fue validado por tres

expertos con maestria y/o doctorado y experiencia en métodos de investigacion.
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N° Grado académico Validador Resultado

1 Mg. Anibal Vasquez Beltran Aplicable
2 Mg. Renée Castafieda Pastor Aplicable
3. Doctora Luz Gregorio Vargas Aplicable

Cuando se trata de confiabilidad, se considera que un instrumento de medicion es
confiable si produce resultados eficientes y solidos cuando se aplica en distintas
situaciones. Los datos recopilados durante la prueba piloto son los que
determinaran que tan confiable es el instrumento. (Valderrama, 2017, p.
215). En este estudio se efectud una prueba piloto con el 10% de la muestra y se
utilizé la prueba estadistica Alpha de Cronbach para medir la consistencia

interna del instrumento.

Célculo del Alpha de Cronbach segun variable

Variable Alpha de Cronbach
Variable 1 Gasto de bolsillo 0.701
Variable 2 Satisfaccion del usuario 0.713
Rangos Magnitud
0,81a1,00 Muy alta
0,61a0,80 Alta
0,41 a0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01a0,20 Muy baja

El coeficiente Alpha de Cronbach utilizado en los items de las encuestas se calculo
a través del programa Excel y su resultado es de 0.701 para la variable Gasto de
bolsillo y de 0.713 para la variable Satisfaccion del usuario, el que segun la
interpretacion de Ruiz Bolivar (2002) y Pallella y Martins (2003) tiene una
confiabilidad alta, porque se encuentra en el rango de 0,61 a 0,80. Por tanto se
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determina que la consistencia intema de los instrumentos es alta y procede su

aplicacion.
3.5 Procedimientos

El procedimiento para la recoleccién de datos se detalla a continuacion:

Primera etapa: Se solicitd la autorizacion para ejecutar el proyecto al jefe del area
de investigacion de un hospital de Lima a través de una solicitud donde se detallo

el objetivo del estudio.

Segunda etapa: Se solicitd a los pacientes su apoyo para resolver el cuestionario
previa explicacion del proceso con un lenguaje claro, al aceptar su participacion se
les hizo entrega de un consentimiento informado que fue llenado con pufio y letra
del paciente, después de ello se procedid a entregar la encuesta para ser llenada
correctamente, el tesista se encontrd a disposicion del paciente para resolver

alguna duda. El tiempo aproximado sera de 10 minutos.

Tercera etapa: Al término del llenado de la encuesta se procedio a vaciar los datos

en una base Excel.

Cuarta etapa: Se analizaron los resultados mediante pruebas estadisticas

generando conclusiones y recomendaciones.
3.6 Método de analisis de datos

Para analizar los datos se selecciond un programa estadistico, un software
apropiado, en este caso fue SPSS version 25.0, se ejecuto el programa, se exploran
los datos, se evalla validez y la confiabilidad de los instumentos elegidos, se
llevara a cabo el analisis estadistico descriptivo, se realizé el analisis estadistico
inferencial utilizando la prueba de independencia de variables con Chi-cuadrado y
el coeficiente V de Cramer , se realizan analisis adicionales y se preparan los

resultados.

3.7 Aspectos éticos

Durante el desarrollo del estudio se realizaron las coordinaciones respectivas con
el jefe del area de investigacion del hospital. Los pacientes encuestados

previamente dieron su autorizacion mediante el consentimiento informado para
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llenar el formato de encuesta, asimismo se toma en cuenta el principio de la No
Maleficencia ya que se busca el bienestar del paciente, no se provocara ningin

dafio moral ni fisico.

Se aplico el principio de autonomia, permitiendo a los participantes retirarse de la
investigaciéon en cualquier momento tras haber firmado el consentimiento
informado. Por otro lado, se empleara el principio de justicia, asegurando una
busqueda efectiva de resultados beneficiosos en todo el desarrollo de la

investigacion (Osorio, 2000).

En sintesis, Durante el desarrollo del estudio, se llevaron a cabo las coordinaciones
necesarias con el jefe del area de investigacion del hospital para garantizar la
aprobacion y el apoyo adecuado. Para la recopilacion de datos, los pacientes que
participaron en la encuesta dieron previamente su consentimiento mediante el
consentimiento informado, asegurando asi la proteccion de sus derechos y
bienestar. Se tuvo en cuenta el principio de la No Maleficencia, que implica la

responsabilidad de evitar cualquier dafio moral o fisico a los participantes.

En términos éticos, el trabajo se basa en los principios de respeto, autonomia y
justicia, como sefialado por Soto (2016). Para garantizar la integridad ética de la
investigacion, se buscara obtener la autorizacion del comité de ética y se seguiran
las normas establecidas por la Universidad César Vallejo. Ademas, se tendran en
consideracion las directrices de la declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14,
15, 22 y 23) (Manzini, 2000) y la Ley General de Salud, lo que demuestra el

compromiso de llevar a cabo lainvestigacion de maneraresponsable y respetuosa.

Por otro lado, se aplicara el principio de justicia, asegurando que los resultados de
la investigacion busquen beneficios significativos y equitativos para todos los

involucrados (Osorio, 2000).

En resumen, este estudio se llevd a cabo con un enfoque ético y responsable,
considerando la autorizacion informada de los participantes, respetando los
principios éticos fundamentales y garantizando una busqueda efectiva de
resultados beneficiosos. Al hacerlo, se busca salvaguardar los derechos y el
bienestar de los participantes, asi como contribuir al avance del conocimiento

cientifico de manera ética y justa.
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IV. RESULTADOS

RESULTADOS DESCRIPTIVOS.

Tabla 1. Distribucion de usuarios afiliados al SIS
segun nivel de gasto de bolsillo en un hospital en

Lima, 2023.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 58 38.7
Medio 92 61.3
Total 150 100.0

En latabla1lyfiguralse visualiza que el 61.3% de los usuarios afiliados al Sistema
Integral de Salud (SIS) manifiestan gasto de bolsillo en un nivel medio; le sigue el

38.7% en un nivel bajo.

Figura 1. Distribucion de usuarios afiliados al SIS
segun nivel de gasto de bolsillo en un hospital en
Lima, 2023.
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Tabla 2. Distribucion de usuarios afiliados al SIS segun nivel de las dimensiones
de gasto de bolsillo en un hospital en Lima, 2023.

Dimensiones Grado f %
B 123 82.0%
Procedimientos M 27 18.0%
A 0 0.0%
B 89 59.3%
Tratamientos M 61 40.7%
A 0 0.0%
B 53 35.3%
Medios diagnosticos M 97 64.7%
A 0 0.0%
B 4 2.7%
Deducibles M 121 80.7%
A 25 16.7%

En la tabla 2 y figura 2 se observa resultados de las 4 dimensiones de gasto de

bolsillo.

En las dimensiones procedimientos y tratamientos prevalece el nivel bajo de gasto
de bolsillo con porcentajes de 82% y 59.3% respectivamente; en cambio, en las
dimensiones medios diagndsticos y deducibles es mas frecuente el nivel medio con

64.7% y 80.7% de usuarios respectivamente.

Figura 2. Distribucion de usuarios afiliados al SIS segun nivel de las dimensiones
de gasto de bolsillo en un hospital en Lima, 2023.
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Tabla 3. Distribucion de usuarios afiliados al SIS segun
nivel de satisfaccion en un hospital en Lima, 2023.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 1.3
Medio 126 84.0
Alto 22 14.7
Total 150 100.0

En la tabla 3 y figura 3 se observa que el 84% de los usuarios tienen satisfaccion
media; en menores porcentajes le sigue el nivel alto con 14.7%y el nivel bajo con

1.3% de los usuarios.

Figura 3. Distribucion de usuarios afiliados al SIS segun nivel de
satisfaccion en un hospital en Lima, 2023.
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Tabla 4. Distribucion de usuarios afiliados al SIS segun nivel de las dimensiones
de satisfaccion en un hospital en Lima, 2023.

Dimensiones Grado f %
B 28 18.7%
Elementostangibles M 105 70.0%
A 17 11.3%
B 16 10.7%
Fiabilidad M 66 44.0%
A 68 45.3%

0,
Capacidad de II?/I 1151'3 6983730
respuesta A 33 22 0%

B 14 9.3%

Seguridad M 83 55.3%
A 53 35.3%
B 15 10.0%
Empatia M 98 65.3%
A 37 24.7%

En la tabla 4 y figura 4 se observa que el nivel alto de satisfaccién prevalece en la
dimension fiabilidad con 45.3% de los usuarios afiliados al SIS; en el resto de las
dimensiones prevalece el nivel medio con porcentajes que oscilan de 55.3% a 70%;
este ultimo valor se evidencia en la dimension elementos tangibles, donde ademas

el nivel bajo es mayor (18.7%) que las demas dimensiones.

Figura 4. Distribucion de usuarios afiliados al SIS segun nivel de las
dimensiones de satisfaccion en un hospital en Lima, 2023.
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RESULTADOS INFERENCIALES.
Prueba de Normalidad

Tabla 5. Prueba de normalidad (PN) de los puntajes de las variables y sus
dimensiones.

Kolmogdrov-Smirnov

Dimensiones / variables

Estadistico gl Sig.
Procedimientos 271 150 .000
Tratamientos 133 150 .000
Medios diagnésticos 190 150 .000
Deducibles 132 150 .000
Gasto de bolsillo .081 150 .018
Satisfaccion del usuario .098 150 .001

En la tabla 5 se observan los resultados de la PN de los puntajes totales de cada

variable y las dimensiones de GB.

Para evaluar la normalidad de la variable GB y sus dimensiones, se utilizé el
estadistico de Kolmogorov-Smirnov (K-S). Los resultados muestran que para la
variable GB, el valor del estadistico K-S es 0.081, con un valor p de 0.018. El hecho
de que el valor p sea menor a 0.05 indica que los puntajes de la variable GB no

siguen una distribucién normal.

Este mismo patron se repite para las dimensiones de la variable. Los valores de
probabilidad de error (sig.) para las dimensiones también son inferiores a 0.05, lo
que implica que no se cumplen los supuestos de normalidad para estas

dimensiones.

Estos hallazgos tienen implicaciones importantes para el andlisis de los datos. Al
no cumplirse con el supuesto de normalidad, se descarta la posibilidad de aplicar
pruebas parameétricas convencionales en el estudio. En cambio, se debe optar por
andlisis no paramétricos, que son mas apropiados para datos no normalmente
distribuidos. Es esencial tomar en cuenta esta caracteristica al interpretar los

resultados y hacer inferencias basadas en los datos recopilados.

En resumen, tanto la variable GB como sus dimensiones exhiben una falta de
distribucion normal, lo que indica la necesidad de emplear técnicas estadisticas no
paramétricas para analizar la influencia de esta variable en el estudio. Estas

observaciones resaltan la importancia de validar los supuestos estadisticos antes
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de realizar cualquier analisis, garantizando asi la robustez y validez de los

resultados obtenidos.

En lo que respecta a la variable de Satisfaccién del Usuario (SU), el estadistico de
Kolmogorov-Smirnov dio un valor de 0.098 con un valor p de 0.001. Estos
resultados indican que los puntajes de la variable SU no siguen una distribucion

normal.

La falta de normalidad en los puntajes de la variable SU fue un factor determinante
en la eleccién del andlisis para contrastar las hipotesis del estudio. Dado que no se
cumplié el supuesto de normalidad, se opto por realizar un andlisis no paramétrico
para explorar la relacion entre la variable independiente (gasto de bolsillo) y la
variable dependiente (satisfaccion del usuario).

Con este fin, se utilizé la prueba de independencia de variables mediante el
estadistico Chi-cuadrado, una opcion apropiada para variables categoricas. En este
caso, tanto la variable independiente como la variable dependiente, junto con sus
dimensiones, fueron categorizadas como bajo, medio y alto, lo que justifica la
eleccién de esta prueba especifica.

Prueba de la Hipotesis general.

Existe influencia significativa del gasto de bolsillo en la SU externo de un hospital
de Lima, 2022.

Ho: La SU es independiente del gasto de bolsillo.
H1: La SU depende del gasto de bolsillo.

Nivel de significancia: a = 0.05
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Tabla 6. Analisis bivariado y prueba de independencia inicial entre gasto de bolsillo
y satisfaccion de los usuarios afiliados al SIS en un hospital en Lima, 2023.

Satisfaccion del usuario

Total
Bajo Medio Alto
Frecuencia 0 54 4 58
Bajo
Gasto Porcentaje 0.0% 93.1% 6.9% 100.0%
de
bolsillo Frecuencia 2 72 18 92
Medio
Porcentaje 2.2% 78.3% 19.6% 100.0%
Frecuencia 2 126 22 150
Total
Porcentaje 1.3% 84.0% 14.7% 100.0%

Prueba de Independencia: X?= 7.215 (p=0.027)

En latabla 6 se observa que, en los usuarios con nivel bajo de gasto de bolsillo, el
93.1% tienen satisfaccion media; similar resultado se observa en los usuarios con
gasto medio, donde el 78.3% tienen satisfaccion media, sin embargo, la satisfaccion

alta es 19.6%.

En la prueba de independencia se encontré X2= 7.215 con p= 0.027, este Ultimo
menor a 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula; sin embargo, la tabla al
presenta valores observados pequefios, esto afecta en el calculo de los valores
estimados; por ello es necesario una correccion de la tabla para analizar la

asociacion.

La tabla 7 es la correccion de la tabla 6, donde los valores de los niveles bajo y
medio de satisfaccion se unen formando una sola categoria; a partir de ello, se
encontré6 que el estadistico Chi-cuadrado es X?= 4.562 con p= 0.025 (<0.05),
entonces se rechaza la hipétesis nula, por lo tanto, existe influencia significativa del

gasto de bolsillo en la SU externo de un hospital de Lima, 2022.

Ademas, el valor de V de Cramer= 0.174, indica que la asociacion es fuerte entre

las variables gasto de bolsillo y satisfaccion de los usuarios.
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Tabla 7. Andlisis bivariado y prueba de independencia corregido entre gasto de
bolsillo y satisfaccion de los usuarios afiliados al SIS en un hospital en Lima, 2023.

Satisfaccion del

usuario Total
Bajo / Alto o
medio
Frecuencia 54 4 58
Bajo
Gasto de Porcentaje 93.1% 6.9% 100.0%
bolsillo Frecuencia 74 18 92
Medio
Porcentaje 80.4% 19.6% 100.0%
Frecuencia 128 22 150
Total
Porcentaje 85.3% 14.7% 100.0%

X?=4.562 (p= 0.025); V de Cramer= 0.174 (p= 0.033)

Prueba de la Hipotesis especifica 1.

Existe influencia del gasto de bolsillo de los procedimientos en la SU externo.

Ho: La SU es independiente del gasto de bolsillo de los procedimientos.

H1: La SU depende del gasto de bolsillo de los procedimientos.

Nivel de significancia: « = 0.05

Tabla 8. Andlisis bivariado y prueba de independencia inicial entre gasto de bolsillo
de los procedimientos y satisfaccion de los usuarios afiliados al SIS en un hospital

en Lima, 2023.
Satisfaccion del usuario
Total
Bajo Medio Alto
Frecuencia 1 16 123
Bajo
Porcentaje 0.8% 86.2% 13.0%  100.0%
Procedimientos
Frecuencia 1 6 27
Medio
Porcentaje 3.7% 74.1% 22.2% 100.0%
Frecuencia 2 22 150
Total
Porcentaje 1.3% 84.0%  14.7%  100.0%

Prueba de Independencia: X?= 3.055 (p= 0.217)
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En la tabla 6 se observa que, en los usuarios con nivel bajo de gasto de bolsillo de
los procedimientos, el 86.2% tienen satisfaccion media; similar resultado se observa
en los usuarios con gasto medio, donde el 74.1% tienen satisfaccion media, sin

embargo, la satisfaccion alta es 22.2%.

En la prueba de independencia se encontré X?= 3.055 con p= 0.217, este Gltimo
mayor a 0.05, entonces no se rechaza la hipotesis nula; sin embargo, al presentar
la tabla valores observados pequefios se realizala correccidon de este para analizar

la asociacion.

La tabla 9 es la correccion de la tabla 8, donde los valores de los niveles bajo y
medio de satisfaccion se unen formando una sola categoria; a partir de ello, se
encontré6 que el estadistico Chi-cuadrado es X?= 1.502 con p= 0.175 (>0.05),
entonces no se rechaza la hipotesis nula, por lo tanto, no existe influencia del gasto

de bolsillo de los procedimientos en la SU externo.

Ademas, el valor de V de Cramer= 0.100 no es significativo (p=0.220>0.05).

Tabla 9. Analisis bivariado y prueba de independencia corregido entre gasto de
bolsillo de los procedimientos y satisfaccion de los usuarios afiliados al SIS en un
hospital en Lima, 2023.

Satisfaccion del
usuario

. Total
Bajo /
medio Alto
Bai Frecuencia 107 16 123
ajo
o J Porcentaje 87.0% 13.0% 100.0%
Procedimientos :
] Frecuencia 21 6 27
Medio ]
Porcentaje 77.8% 22.2% 100.0%
Frecuencia 128 22 150

Total _
Porcentaje 85.3% 14.7% 100.0%

X?=1.502 (p= 0.175); V de Cramer= 0.100 (p= 0.220)
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Prueba de la Hipotesis especifica 2.

Existe influencia del gasto de bolsillo de los tratamientos en la SU externo.
Ho: La SU es independiente del gasto de bolsillo de los tratamientos.

H1: La SU depende del gasto de bolsillo de los tratamientos.

Nivel de significancia: « = 0.05

Tabla 10. Analisis bivariado y prueba de independencia inicial entre gasto de bolsillo
de los tratamientos y satisfaccién de los usuarios afiliados al SIS en un hospital en
Lima, 2023.

Satisfaccion del usuario

Total
Bajo Medio Alto

Frecuencia 1 79 9 89

Bajo
, Porcentaje 1.1% 88.8% 10.1% 100.0%
Tratamientos

Frecuencia 1 47 13 61

Medio

Porcentaje 1.6% 77.0% 21.3% 100.0%
Frecuencia 2 126 22 150

Total
Porcentaje 1.3% 84.0% 14.7% 100.0%

Prueba de Independencia: X?= 3.759 (p= 0.153)

En la tabla 10 se observa que, en los usuarios con nivel bajo de gasto de bolsillo
de los tratamientos, el 88.8% tienen satisfaccion media; similar resultado se
observa en los usuarios con gasto medio, donde el 77% tienen satisfaccion media,

ademas, la satisfaccion alta es 21.3%.

En la prueba de independencia se encontré X2= 3.759 con p= 0.153, este Gltimo
mayor a 0.05, entonces no se rechaza la hipotesis nula; sin embargo, al presentar
la tabla valores observados pequefios se realizala correccidon de este para analizar

la asociacion.

La tabla 11 es la correccion de la tabla 10, donde los valores de los niveles bajo y
medio de satisfaccion se unen formando una sola categoria; a partir de ello, se
encontré que el estadistico Chi-cuadrado es X2= 3.627 con p= 0.0.049 (<0.05),
entonces se rechaza la hipotesis nula, porlo tanto, existe influencia significativa del

gasto de bolsillo de los tratamientos en la satisfaccién del usuario externo.
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Ademas, el valorde V de Cramer= 0.155 indica asociacion fuerte entre la dimension
gasto de bolsillo de los tratamientos y la variable satisfaccion del usuario; sin
embargo, no se encontrd significancia (p=0.057>0.05), se observa este

comportamiento porque en la pruebade independenciael valor p es cercano a 0.05.

Tabla 11. Andlisis bivariado y prueba de independencia corregido entre gasto de
bolsillo de los tratamientos y satisfaccion de los usuarios afiliados al SIS en un
hospital en Lima, 2023.

Satisfaccion del

usuario
Bajo_ / Alto Total
medio
. Frecuencia 80 9 89
Bajo )
) Porcentaje 89.9% 10.1% 100.0%
Tratamientos i
. Frecuencia 48 13 61
Medio )
Porcentaje 78.7% 21.3% 100.0%
Frecuencia 128 22 150

Total )
Porcentaje 85.3% 14.7% 100.0%

X?=3.627 (p= 0.049); V de Cramer= 0.155 (p= 0.057)

Prueba de la Hipotesis especifica 3.

Existe influencia del gasto de bolsillo de los medios diagndsticos en la SUE.
Ho: La SU es independiente del gasto de bolsillo de los medios diagndsticos.
H1: La SU depende del gasto de bolsillo de los medios diagndsticos.

Nivel de significancia: @ = 0.05
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Tabla 12. Analisis bivariado y prueba de independencia inicial entre gasto de bolsillo
de los medios diagndsticos y satisfaccién de los usuarios afiliados al SIS en un
hospital en Lima, 2023.

Satisfaccion del usuario

Bajo Medio Alto Total
Bajo Frecuencia 1 49 3 53
Medios Porcentaje 1.9% 92.5% 5.7% 100.0%
diagnosticos F . 1 77 19 97
Medio recuencia
Porcentaje 1.0% 79.4% 19.6% 100.0%
Frecuencia 2 126 22 150
Total
Porcentaje 1.3% 84.0% 14.7% 100.0%

Prueba de Independencia: X?*= 5.418 (p= 0.067)

En la tabla 12 se observa que, en los usuarios con nivel bajo de gasto de bolsillo
de los medios diagnosticos, el 92.5% tienen satisfaccion media; similar resultado
se observa en los usuarios con gasto medio, donde el 79.4% tienen satisfaccion

media, sin embargo, la satisfaccién alta es 19.6%.

En la prueba de independencia se encontré X?= 5.418 con p= 0.067, este Ultimo
mayor a 0.05, entonces no se rechaza la hipotesis nula; sin embargo, al presentar
la tabla valores observados pequerios se realiza la correccion de este para analizar

la asociacion.

La tabla 13 es la correccion de la tabla 12, donde los valores de los niveles bajo y
medio de satisfaccion se unen formando una sola categoria; a partir de ello, se
encontré6 que el estadistico Chi-cuadrado es X?= 5.312 con p= 0.016 (<0.05),
entonces se rechaza la hipotesis nula, porlo tanto, existe influencia significativa del

GB de los medios diagnaosticos en la SU externo.

Ademas, el valor de V de Cramer= 0.188 (p=0.021<0.05) indica que la asociacion
es fuerte entre la dimension gasto de bolsillo de los medios diagndsticos y la

variable SU.
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Tabla 13. Andlisis bivariado y prueba de independencia corregido entre gasto de
bolsillo de los medios diagndésticos y satisfaccion de los usuarios afiliados al SIS en
un hospital en Lima, 2023.

Satisfaccion del
usuario

Bajo/ Total
medio Alto
Frecuencia 50 3 53
Bajo
Medios Porcentaje 94.3% 5.7% 100.0%
diagnosticos Frecuencia 78 19 97
Medio
Porcentaje 80.4% 19.6% 100.0%
Frecuencia 128 22 150
Total

Porcentaje 85.3% 14.7% 100.0%
X?=5.312 (p= 0.016); V de Cramer= 0.188 (p= 0.021)

Prueba de la Hipotesis especifica 4.

Existe influencia del gasto de bolsillo de los deducibles en la SU externo.
Ho: La SU es independiente del gasto de bolsillo de los deducibles.
H1: La SU depende del gasto de bolsillo de los deducibles.

Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 14. Analisis bivariado y prueba de independencia inicial entre gasto de bolsillo
de los deducibles y satisfaccion de los usuarios afiliados al SIS en un hospital en
Lima, 2023.

Satisfaccion del usuario

Total
Bajo Medio Alto

Frecuencia 0 3 1 4
Bajo

Porcentaje 0.0% 75.0% 25.0% 100.0%

Frecuencia 2 101 18 121

Deducibles Medio

Porcentaje 1.7% 83.5% 14.9% 100.0%

Frecuencia 0 22 3 25
Alto

Porcentaje 0.0% 88.0% 12.0% 100.0%

Frecuencia 2 126 22 150

Total
Porcentaje 1.3% 84.0% 14.7% 100.0%

Prueba de Independencia: X*= 0.986 (p=0.912)
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En la tabla 14 se observa que, en los usuarios con nivel bajo de gasto de bolsillo
de los deducibles, el 75% tienen satisfaccion media; similar resultado se observa
en los usuarios con gasto medio y alto con porcentajes de 83.5% y 88% en

satisfaccion media.

En la prueba de independencia se encontré X?= 0.986 con p= 0.912, este Ultimo
mayor a 0.05, entonces no se rechaza la hipotesis nula; sin embargo, al presentar
la tabla valores observados pequefios se realizala correccidon de este para analizar

la asociacion.

La tabla 15 es la correccion de la tabla 14, donde los valores de los niveles bajo y
medio de satisfaccion se unen formando una sola categoria; lo mismo para la
dimensién gasto de bolsillo de los deducibles; a partir de ello, se encontré que el
estadistico Chi-cuadrado es X2= 0.170 con p= 0.479 (>0.05), entonces no se
rechaza la hipotesis nula, por lo tanto, no existe influencia del gasto de bolsillo de

los deducibles en la SU externo.

Ademas, el valor de V de Cramer= 0.034 no es significativo (p=0.680>0.05).

Tabla 15. Andlisis bivariado y prueba de independencia corregido entre gasto de
bolsillo de los deducibles y satisfaccion de los usuarios afiliados al SIS en un
hospital en Lima, 2023.

Satisfaccion del

usuario
. Total
Bajo/ Alto ota
medio
Bajo / Frecuencia 106 19 125
medio Porcentaje 84.8% 15.2% 100.0%
Deducibles Frecuencia 22 3 25
Medio
Porcentaje 88.0% 12.0% 100.0%
Frecuencia 128 22 150
Total
Porcentaje 85.3% 14.7% 100.0%

X?=0.170 (p= 0.479); V de Cramer= 0.034 (p= 0.680)
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V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la influencia del
gasto de bolsillo (GB) en la satisfaccion del usuario (SU) de pacientes afiliados al
SIS en un hospital de Lima, 2023; los resultados mostraron que el 61.3% de los
usuarios afiliados al Sistema Integral de Salud (SIS) manifiestan GB en un nivel
medio; le sigue el 38.7% en un nivel bajo; en las dimensiones procedimientos y
tratamientos prevalece el nivel bajo de GB con porcentajes de 82% y 59.3%
respectivamente; en cambio, en las dimensiones medios diagndsticos y deducibles
es mas frecuente el nivel medio con 64.7% y 80.7% de usuarios respectivamente.
En cuanto a la variable SU se observa que el 84% de los usuarios tienen
satisfaccion media; en menores porcentajes le sigue el nivel alto con 14.7% vy el
nivel bajo con 1.3% de los usuarios, asimismo en cuanto a las dimensiones de la
variable SU se observa que el nivel alto de satisfaccion prevalece en la dimensién
fiabilidad con 45.3% de los usuarios afiliados al SIS; en el resto de las dimensiones
prevalece el nivel medio con porcentajes que oscilan de 55.3% a 70%; este ultimo
valor se evidencia en la dimensién elementos tangibles, donde ademas el nivel bajo

es mayor (18.7%) que las demas dimensiones.

En lo que respecta al analisis inferencial, en el estudio se aplicé la prueba de
independencia de variables mediante el estadistico Chi-cuadrado. Los resultados
arrojaron un valor de Chi-cuadrado de 4.562 con un p de 0.025 (menor que 0.05),
lo que llevo al rechazo de la hip6tesis nula. Por lo tanto, se concluye que existe una
influencia significativa del gasto de bolsillo en la Satisfaccion del Usuario Externo
(SUE) en un hospital de Lima en el afio 2023. Ademas, el valor del coeficiente V de
Cramerfue de 0.174, indica que la asociacion es fuerte entre las variables gasto de
bolsillo y satisfaccion de los usuarios, al respecto Guerrero (2020), su investigacion
llega a la conclusion de que la cobertura universal no esta bien implementada, el
estado paga un tercio del costo total de la salud , aumentando directamente el gasto
en salud de la poblacién y existen desigualdades distributivas , lo que hace mas
probable que un hogar empobrezca como lo demuestra el resultado de este estudio
donde el 61.3% de los usuarios afiliados al SIS manifiestan gasto de bolsillo en un
nivel medio, lo que trae como consecuencia que el paciente perciba que no esta

recibiendo una buena atencién lo que se transmite como insatisfaccion ; la SU es
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un indicador clave en los hospitales publicos es una medida
interna de expectativas y percepciones y  se considera una  medida
del desempefio del sistema de salud en el Pert; el GB junto al trato a las personas
es uno de los puntos mas criticados en los hospitales publicos. Segun Kotler et al.
(2017), la satisfaccion del usuario es la medida de como se sientes los clientes
acerca de un producto o servicio mediante la evaluacion de sus expectativas
previas y el desempefio real del servicio ; es un requisito para que una empresa

sea considerada (Moros & Pimiento, 2014).

Con respecto a la hipétesis especifica 1, el estadistico Chi-cuadrado es X?=
1.502 con p=0.175 (>0.05), entonces no se rechaza la hipotesis nula, por lo tanto,
no existe influencia del gasto de bolsillo de los procedimientos en la SU externo.
Ademas, el valor de V de Cramer=0.100 no es significativo (p=0.220>0.05). El GB
de los procedimientos incluye el gasto en consultas y en hospitalizacion, al respecto
Salinas et al (2019) en su estudio reporta que en GB en consultas y hospitalizacion
incrementa durante el ultimo periodo de vida es decir en los adultos mayores(AM)
ya que presentan ciertas condiciones de salud que elevan el GB; se reporta que
grupo de AM afiliados al seguro social que necesitaron hospitalizacion prefirieron
atenderse de forma privada esto se debe a los largos tiempos de espera , el equipo
deficiente y la inadecuada infraestructura en los servicios de salud publico motivo
por el cual se reporta una mala percepcion con respecto a la calidad de atencién

lo que se traduce en insatisfaccion del usuario.

Con respecto a la hipétesis especifica 2, el estadistico Chi-cuadrado es X?=
3.627 con p=0.0.049 (<0.05), entonces se rechaza la hip6tesis nula, por lo tanto,
existe influencia significativa del gasto de boalsillo de los tratamientos en la
satisfaccion del usuario externo. Ademas, el valor de V de Cramer= 0.155 indica
asociacion fuerte entre la dimension gasto de bolsillo de los tratamientos y la
variable satisfaccion del usuario. Al respecto , Pinto (2021) concluye en su estudio
que los pagos informales demuestran una mala gestion en el SS y la inequidad en
la accesibilidad a los servicios de salud, los resultados muestran que 20.80%
declararon haber realizado algin pago informal por medicamentos y/o insumos, lo
que se asemeja a los resultados de este estudio ya que el 40.7% de la muestra

manifesto gastos de bolsillo en medicamentos e insumos lo que influye de manera
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negativa en cuanto a la percepcion de la calidad de atencién recibida . En
concordancia, Petrera y Jiménez (2018) en los resultados de su estudio
demuestran que el 63.3% de los encuestados realizaron gasto de bolsillo en sus
medicamentos, debido al desabastecimiento, el 73.7% adquirié sus medicamentos
en forma particular, ademas, del total de pacientes que incurrieron en GB, el 51.3%
destina hasta 10% de sus ingresos a la compra de medicamentos , el GB afecto
principalmente a los afiliados al SIS lo que corrobora Hemandez et al (2020)
quienes en su estudio concluyeron que los hogares incrementaron su GB en salud
en promedio anual 1.1% siendo el gasto en medicacion el componente principal del
gasto de bolsillo; el desabastecimiento de medicamentos influye en la
respuesta rapida frente a situaciones de riesgo, esto influye en la percepcion

del usuario dando como resultado la insatisfaccion.

Respecto a la hip6tesis especifica 3, el estadistico Chi-cuadrado es X?=
5.312 con p= 0.016 (<0.05), entonces se rechaza la hip6tesis nula, por lo tanto,
existe influencia significativa del GB de los medios diagndsticos en la SU extemo.
Ademas, el valor de V de Cramer= 0.188 (p=0.021<0.05) indica que la asociacion
es fuerte entre la dimension gasto de bolsillo de los medios diagnésticos y la
variable satisfaccion del usuario. Al respecto Rojas et al (2021) en cuanto al GB en
medios diagndsticos (pruebas de laboratorio, pruebas de imagenes, asi como en
equipos médicos), los resultados revelan que el 68.91% gastan en pruebas de
laboratorio, el 43.70% en pruebas por imagenes y el 79.83% en equipos médicos
lo que pone en evidencia que existen barreras para el acceso universal en salud y
gue son los mas pobres quienes se ven mas perjudicados ya que ellos pueden

incurrir en gasto catastrofico lo cual representa insatisfaccion.

Respecto a la hipétesis especifica 4, se encontré6 que el estadistico Chi-
cuadrado es X?=0.170 con p= 0.479 (>0.05), entonces no se rechaza la hipétesis
nula, por lo tanto, no existe influencia del gasto de bolsillo de los deducibles en la
SU externo. Ademas, el valor de V de Cramer= 0.034 no es significativo
(p=0.680>0.05). Al respecto Martinez et al (2017) en su estudio muestran que el
mayor gasto en el que incurren los pacientes que llevan tratamiento para la

tuberculosis es el destinado a traslados lo que origina que algunos pacientes
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abandonen el tratamiento y perciban falta de empatia lo que trae como

consecuencia insatisfaccion, lo que contradice a este estudio.

VI. CONCLUSIONES

Primera: Con respecto al objetivo general se determina que existe influencia
significativa del gasto de bolsillo en la SU externo de un hospital de Lima, 2022.
Ademas, el valor de V de Cramer= 0.174, indica que la asociacion es fuerte entre
las variables gasto de bolsillo y satisfaccion de los usuarios. Es decir que el gasto
de bolsillo que realiza el usuario afiliado al SIS tales como consultas,
hospitalizacion, medicamentos, exadmenes de Ilaboratorio, radiografias,
resonancias, transporte, alimentacion influyen en la percepciéon en cuanto a la

calidad de atencion dando como resultado la satisfaccion o la insatisfaccion.

Segunda: Con respecto al objetivo especifico 1 se concluye que no existe influencia
del gasto de bolsillo de los procedimientos en la satisfaccion del usuario externo.
Ademas, el valor de V de Cramer= 0.100 no es significativo (p=0.220>0.05). Es

decir, el gasto de bolsillo en consultas y hospitalizacion no influye en la SU.

Tercera: Con respecto al objetivo especifico 2 se concluye que existe influencia
significativa del gasto de bolsillo de los tratamientos en la satisfaccion del usuario
externo. Ademas, el valor de V de Cramer= 0.155 indica asociacion fuerte entre la
dimension gasto de bolsillo de los tratamientos y la variable satisfaccion del usuario.

Es decir, los gastos de bolsillo en medicamentos e insumos influyen en la SU.

Cuarta: Con respecto al objetivo especifico 3 se concluye que existe influencia
significativa del gasto de bolsillo de los medios diagndsticos en la SUE. Ademas, el
valor de V de Cramer= 0.188 (p=0.021<0.05) indica que la asociacion es fuerte
entre la dimensién gasto de bolsillo de los medios diagnosticos y la variable
satisfaccion delusuario. Es decir, los gastos de bolsillo en examenes de laboratorio,

radiografias, resonancias influyen en la SU.
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Quinta: Con respecto al objetivo especifico 4 se concluye que no existe influencia
del gasto de bolsillo de los deducibles en la SUE. Ademas, el valor de V de Cramer=
0.034 no es significativo (p=0.680>0.05). Es decir, los gastos de bolsillo como el

trasporte, alimentacion no influyen en la SU.

VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda tomar en cuenta los resultados para elaborar un plan de
mejora con respecto a la evaluacion de los presupuestos y el redireccionamiento
del mismo segun las necesidades del establecimiento de salud y asi reducir el gasto
de bolsillo sobre todo en los usuarios que se encuentran en nivel de pobreza y
pobreza extrema y asi evitar que incurran en gasto catastrofico y lograr que cambie
la percepcion en cuanto a la atencién en salud dando como resultado la

satisfaccion.

Segunda: Se recomienda realizar investigaciones de tipo cualitativa con la finalidad
de conocer de forma mas profunda el gasto de bolsillo que realizan los usuarios

afiliados al SIS en cuanto a pagos por consultas y hospitalizacion.

Tercera: Se recomienda tomar en cuenta los resultados y mejorar la gestién con
respecto a la disponibilidad y/o stock de medicamentos e insumos con el objetivo
de que los requerimientos se presenten con debida anticipacion y de manera
oportuna, y asi evitar que los pacientes incurran en gastos de bolsillo de salud ya
que se ha demostrado que esta limitacion influye en la satisfaccion.

Cuarta: Se recomiendatomar en cuenta los resultados y brindar el apoyo necesario
por parte de la Oficina de Logistica a las diferentes areas para la correcta solicitud
de sus requerimientos, reduciendo errores con el objetivo de que los pacientes
puedan acceder a las pruebas de laboratorio, radiografias , resonancias en el

momento que lo necesiten,y de esa manera evitar que estos incurran en GB por
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desabastecimiento y a su vez mejorar la percepcion del paciente en cuanto a la

calidad de atencion.

Quinta: Se recomienda realizar investigaciones de tipo cualitativa con la finalidad
de conocer de forma mas profunda el gasto de bolsillo que realizan los usuarios en

cuanto a transporte, alimentacién cada vez que acuden al hospital.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Operacionalizacion de la variable gasto de bolsillo

Dimensiones Indicadores Items Escalade Nivel/Rango
medicién
Procedimientos Consulta 1 (1)Nunca Bajo
médica (2) Rara vez (10-20)
(3) A veces Medio
Hospitalizacion 2 (4)Frecuentemente (21-39)
Tratamientos  Medicamentos 3 (5) Siempre Alto
Insumos 4 (40-50)
Parenteral 5
Terapias 6
Medios Examenes de 7
diagnosticos laboratorio
Estudios de 8
imagen
Deducibles Transporte 9
Alimentacion 10




Operacionalizacion de la variable Satisfaccion del usuario

Dimension Indicadores Items Escala de medicion Nivel/Ran
es go
Elementos Apariencia 19,20,21,22 (0) Nunca Bajo (1-37)
tangibles (1) Raras veces Medio (38-

Limpieza (2) Algunas 74)
veces Alto (75-
(3) Frecuenteme 115)
nte
(4) Siempre
Fiabilidad Apariencia 12,3
Comportamie
nto
Habilidad
Capacidad Puntualidad 45,6,7,8,9
de Proactividad
respuesta
Seguridad  Credibilidad
Amabilidad 10,11,12,13
Empatia Disposicion 14,15,15,17,

Comunicacion
Credibilidad

18




ANEXO 2 : MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

Problema general

¢Como Influye el gasto de
bolsillo en la satisfaccion
del usuario externo de un
hospital de Lima
metropolitana, 20237

Problemas especificos:

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la influencia
del gasto de bolsillo en la
satisfacciéon del usuario
externo de un hospital en
Lima, 2023

Objetivos Especificos:

*¢Influyen los gastos de
bolsillo de los
procedimientos en la
satisfaccion del usuario?

*¢Influyen los gastos de
bolsillo de los tratamientos
en la satisfaccion del
usuario?

*¢Influyen los gastos de
bolsillo de los medios
diagnosticos en la
satisfaccion del usuario?

*¢Influyen los gastos de
bolsillo deducibles en la
satisfaccion del usuario?

1. Identificar la influencia
del gasto de bolsillo de los
procedimientos en la
satisfacciéon del usuario
externo.

2. ldentificar la influencia
del gasto de bolsillode los
tratamientos en la
satisfaccion del usuario
externo.

3.ldentificar la influencia
del gasto de bolsillo de
medios diagnésticos en la
satisfaccion del usuario
externo.

4.|dentificar la influencia
del gasto de bolsillode los

deducibles en la
satisfacciéon del usuario
externo.

HIPOTESIS

Hipotesis general

Existe influencia significativa
del gasto de bolsillo en la
satisfaccion ~ del  usuario
externo de un hospital de
Lima, 2023

Hipdtesis Especificas

1. Existe influencia del gasto

de boalsillo de los
procedimientos en la
satisfaccion ~ del  usuario
externo.

2. Existe influencia del gasto
de bolsillo de los tratamientos
en la satisfaccién del usuario
externo.

3. Existe influencia del gasto
de bolsillo de los medios
diagndsticos en la
satisfaccion us uario
externo.

del

4. Existe influencia del gasto
de bolsillo de los deducibles
en la satisfaccion del usuario
externo.

Dimensiones

Procedimientos

Tratamientos

Medios
diagnosticos

Deducibles

Dimensiones

Elementos
tangibles

Fiabilidad

Capacidad de
respuesta

Seguridad

VARIABLE GASTODEBOLSILLO

Indicadores

Consulta
externa

Hospitalizacién

Medicamentos

Insumos

Parenteral

Terapias

Examenes de
laboratorio
Estudio de
iméagenes
Transporte

Alimentacion

VARIABLE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

Indicadores
Apariencia

Limpieza

Apariencia

Comportamiento
Habilidad
Puntualidad
Proactividad
Credibilidad
Amabilidad

Disposicién

items Escala Nivel
12 Escala Bajo
-1 (10-20)
Nunca Medio
-2 (21-39)
3,456 Rara vez Alto
(3) Aveces (40-50)
(4
Frecuentemente
(5) Siempre
78
9,10
ftems Escala Nivel
19,20,21,22 (0) Nunca Bajo (1-37)
(1) Raras veces Med7|2)(37-
(2) Algunas Alto (75-
veces 115)
(©)
123 Frecuentemente
(4) Siempre
456,7,89
10,11,12,13
14,15,16,17,18



Disefio de Investigacion

Tipo de investigacion: Basica

Enfoque: Cuantitativo

Nivel: Estudio descriptivo

Disefio de investigacion: No
experimental transversal
correlacional causal

Poblacién y muestra

Poblacién: 1500 pacientes

La pobl acién estara conformada por todos
los pacientes afiliados al SIS atendidos en
la consulta externa de un hospital de Lima
durante el periodo de 07 dias del 2023.

Muestreo: No probabilistico

Tamarfio de la muestra: 150

Empatia

Asertividad

Técnicas e instrumentos

Variable: Gasto de bolsillo

Técnica: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario

Autor: Mirian Delgado

Modificado: Santiago Norka

Ambito de aplicacién: Un Hospital de Lima

Forma de administracion: Presencial

Variable: Satisfaccion del usuario
Técnica: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario

Autor: Cronin y Taylor

Modificado: Santiago Norka

Ambito de aplicacion: Un Hospital de Lima

Forma de administracion: Presencial

Comunicacion

Estadistica a utilizar

Descriptiva: Se usara tablas y gréficos.

Inferencial: Se aplicard la prueba de
correlacién, considerando un nivel de
significancia de 0.05.

Prueba de normalidad (Kolmogérov-Smimov;
Shapiro-Wilk)



ANEXO N° 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Gasto de bolsillo y satisfaccion del usuario externo afiliado al

Sistema Integral de Salud de un hospital en Lima, 2023

Estimado paciente, la presente encuesta tiene como propdésito determinar la
influencia del gasto de bolsillo en la satisfaccién del usuario.

Marcar con un aspa (X) en el recuadro que estime es su respuesta. La encuesta

es totalmente anénima.

|. Datos Generales

- Edad:
- Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
- Estado civil: Soltero/a () Casado/a ()

Viudo/a ( ) Divorciado/a( )

Conviviente ( )



- Grado de

instruccion:

Cuestionarios

No tiene

()

Secundaria( )

Primaria ( )

Superior ( )

Il.1 Cuestionario parala variable Gasto de bolsillo

Dimension procedimientos

Nunca

Rara vez

Aveces

4

Frecuentemente

Siempre

¢En el dltimo mes usted pag6 poi
alguna consulta médica?

¢ Tuvo querealizar algin pago por su
hospitalizacion?

Dimensién tratamientos

¢Compré usted medicamentos parg
atender su salud?

¢Compré usted materiales, férulas,
ortopédicos uotos elementos para su
atencién médica?

¢ Efectué usted algun pago por la

aplicacion de inyecciones o0 sueros?

¢ Realizé algun pago por terapia fisica
respiratoria, psicolégica u otras?

Dimension Medios Diagnésticos

¢Usted pagd por algun examen de
laboratorio?

¢Realizd algin pago por estudios de
imagen tpo rayos Xx, ecografias,
tomografias u otros?

Dimension Deducibles




¢ Efectud usted algin tipo degasto en
transporte de ida y/o vuelta hacia el
hospital?

10

¢Usted realizd algin  pago por
alimentacion mientras dur6 su estancia
en el hospital?

I.2 Cuestionario parala variable Satisfaccion del usuario

Dimensiones Siempre Frecuentemente | Algunas | Raras | Nunca
veces veces
(4) (3) (0)
2 1)
Dimension fiabilidad
1 Usted fue atendido sin diferencia alguna en
relacién a otras personas
2 Su atencionse realizo en orden y respetando
el orden de llegada
3 Su atencion se realizd segun el horario
publicado en el hospital
Dimensién capacidad de respuesta
4 Cuando usted quiso presentar alguna queja
o reclamo el hospital contd con mecanismos
para atenderlo
5 La farmacia conté con los medicamentos
que receté en médico
6 La atencionen el area de caja/farmacia fue
réapida
7 La atencién en el area de admision fue
répida
8 El tiempo que usted espero para ser
atendido en el consultorio fue corto
9 Cuando usted present6 algun problema o
dificultad se resolvi6é inmediatamente
Dimension seguridad
10 | Durante su atencion en el consultorio se
respeto su privacidad
11 | El'médico uotro profesional que le atendio le
realizaron un examen completo y minucioso
12 | El'médico uotro profesional quele atendi6 le
brind6 el tiempo suficiente para contestar
sus dudas o preguntas
13 | El'médico uotro profesional que le atendio le
inspird confianza




Dimension Empatia

14

El médico u otro profesional que le atendid le
trato con amabilidad, respeto y paciencia

15

El personal de caja/farmacia le trato con
amabilidad, respeto y paciencia

16

El personal de admisién le trat6 con
amabilidad, respeto y paciencia

17

Usted comprendié la explicacion que le
brind6 el médico u otro profesiona sobre su
salud o resultado de su atencion

18

Usted comprendié la explicaciéon que el
médico u otro profesional le brindé sobre el
tratamiento que recibira y los cuidados para
la salud

Dimension aspectos tangibles

19

Los carteles, letreros o flechas del hospital
fueron adecuados para orientar a los
pacientes.

20

El consultorio y la saa de espera se
encontraron limpiosy contaron con bancas o
sillas para sucomodidad.

21

El hospital conté con bafios limpios para los
pacientes

22

El hospital donde fue atendido contd con
equipos disponibles y los materiaes
necesarios para su atencion

GRACIAS POR SU COLABORACION



ANEXO N°4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr. (a, ita):

Soy la Bachiller Norka Lilian Santiago Castafieda de la Universidad César Vallejo,
responsable del trabajo de investigacion titulado: “Gasto de bolsillo y satisfaccion
del usuario externo afiliado al Sistema Integral de Salud de un hospital en Lima,
2023”

La presente es para invitarle a participar en el estudio el cual tiene como objetivo fue
determinar la influencia del gasto de bolsillo en la satisfaccion del usuario. Para poder
participar del estudio, usted tendra que llenar dos cuestionarios de manera anénima, el

cual le demandar& un tiempo promedio de 15 minutos.

La informacién que Ud., brinde al estudio sera de uso exclusivo del investigador y se
mantendra su debida confidencialidad. Su participacion es voluntaria y puede retirarse
del estudio en cualquier etapa sin que este afecte de alguna manera. Al participar del
estudio Ud. estara aportando de manera positiva con esta importante investigacion.

Yo, dejo constancia que se me ha explicado

en que consiste el estudio titulado “Gasto de bolsillo y satisfaccion del usuario

externo afiliado al Sistema Integral de Salud de un hospital en Lima, 2023”.

He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacion al tema, las
cuales fueron respondidas de forma clara. Sé que mi participacion es voluntaria, que
los datos que se obtengan se manejaran confidencialmente y en cualquier momento
puedo retirarme del estudio. Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para

participar en el presente estudio.

Nombre y apellido del participante Firma del participante
Fecha: DNI N°



ANEXO 5: VALIDACION

Objetivos de la Dimensldn. Determnar of gasto de bolnllo quo reakes ol pacents
affiado al SIS en procedicsientos tales como consuita y hospitalzacin

Otsarracme
Teancwdor e Clwridad | Comrwocis | Relevancin | o 8
-
¢Eneltmomes uated pags | | “ 4
Hosptaizacion | (Twvo q: tealzar da? = & 4

818 an medramentcs nsumos hrapiss
Indicador hem Claridad | Cobarwrcia | Rebevancia | | Oosrvacioms
s em| 4| 4 | 4
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Insumon A
P s O
Torspien W aphcacdn 4 L{, q
o suorng?
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Tercera dimensidn Modios dagndstcos
Objetivos de la Dimensién Determinar ol gasto de bolsilio realzado por of pacients
afikaco 3 SI5 en exdmenes 0o laboratirio, 0studios e IMagen

Incicadores hem Wmmm
Extroanes | cUsed pegd por wigin | L) L'l ;__}
se | $xaman 90 Wbormeno?
e gl o o
Estudos de | Myos  x  ecografiss, “ L* L*
| magen lomogratias u oros?
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Dimensiones del instrumento: Gasto de bolsillo
Primera dimensién: Procedimientos
Objetivos de la Dimensién: Determinar el gasto de bolsillo que realiza el paciente
afiliado al SIS en procedimientos tales como consulta y hospitalizacion.

Observaciones/
Indicador Item Claridad | Coherencia | Relevancia Rocomon:ado
nes
¢En el Ultimo mes usted | &
pagé por alguna consulta "‘\ i
‘:’"sm 5 [médica? ,
ospializacion [ ;Tuvo que realizar algin q L‘ Ll
pago por su hospitalizacion?.

Segunda dimensién: Tratamientos

Objetivos de la Dimensién: Determinar los gastos realizados por el paciente afiliado al
SIS en medicamentos, insumos, terapias.

Indicador

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Medicamentos
Insumos
Parenteral
Terapias

usted
para

<+ Comprd
medicamentos
atender su salud?

4

“

4

usted
férulas,
otros
su

LComprd
materiales,
orlopédicos u
elementos para
atencién médica?

4

4

(]

s Efectud usted algun pago
por la aplicacion  de
Inyecciones o sueros?

3|

4

=

. Realizé algin pago por
terapia fisica, respiratoria,

ppsicolégica u otras?

4

5

L‘

Tercera dimensién: Medios diagnésticos
Objetivos de la Dimensién: Determinar el gasto de bolsillo realizado por el paciente
afikado al SIS en examenes de laboratorio, estudios de imagen.

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | o ObServaciones!
Examenes ¢Usted pegd por algin
de examen de laboratorio? L‘\ L{ L{
- o (Realzd algin pago por
estudios de imagen tipo L‘ L‘ q
Estudios de | fayos X,  ecografias,
_imagen tomografias u otros?

Cuarta dimensién: Deducibles
Objetivos de la Dimensién: Busca determinar el gasto de bolsillo que realizé el
paciente afiliado al SIS en transporte, alimentacién.

Alimentacién

|_hospital?

Indicadores item Claridad | Coh ia | Relevanci Ro"““"f“’.““’
¢Efectudé usted algin tipo
de gasto en transporie de L L L‘

Transporte | 198 yio vuelta hacia el \ \

¢Usted realizé algun pago
por almentacién mientras
duré su estancia .en el

hospital?

L\

Y

L{




Observaciones (precisar si hay suficiencia):
- HAy Suplcenan

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ]  Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: C‘/;smlgm(%\)mﬂeNCC‘lMl&LL

Especialidad del validador: NAYSIEC, EXL ADRMISTROGON,, (onl | TRAUGT Gl

Pertinencia: El item corresponde al conceplo tedrico formutado.
“Relevancia: El ilem es apropiado para repeesentar al componente o
dimensién especifica del constructo

‘Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
©oNnCiso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ems planteados
son suficientes para medi la dimensidn

No aplicable [ ]

Dimensiones del instrumento: Gasto de bolsillo

Primera dimension: Procedimientos

Firma del Experto validador

Objetivos de la Dimension: Determinar el gasto de bolsillo que realiza el paciente
afiliado al SIS en procedimientos tales como consulta y hospitalizacion.

Observacione
Indicador itern Claridad | Coherencia | Relevancia | o &/ -
nes
¢Enel ulimomes usted pagé | A 4 b
Consulta por alguna consulta médica?

Hospitalizacion | ;Tuvo que realizar algin
_pago por su hospitalizacién?




Segunda dimensién: Tratamientos

Objetivos de la Dimensién: Determinar los gastos realizados por el paciente afiliado al
SIS en medicamentos, insumos, terapias.

Indicador

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Medicamentos
Insumos
Parenteral

Terapias

usted
para

¢Compré
medicamentos
atender su salud?

A

usted
férulas,
otros
su

¢Compré
materiales,
ortopédicos u
elementos  para
atencion médica?

¢ Efectué usted algin pago
por la aplicacibn de
jnyecciones o sueros?

A
2

¢Realizé algin pago por
erapia fisica, respiratoria,
cologica u otras?

Sl s B »

4
A
A
A‘,

A

Tercera dimension: Medios diagndsticos
Objetivos de la Dimensién: Determinar el gasto de bolsillo realizado por el paciente
afiliado al SIS en examenes de laboratorio, estudios de imagen.

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia |  OPservaciones!
Exémenes ¢Usted pagé por algin
de examen de laboratorio? 4 4 A‘_
laboratorio . ;
¢Realiz6 algin pago por
estudios de imagen tipo 4 A A
Estudios de | rayos X, ecografias,
|_imagen tomografias u otros?

Cuarta dimensién: Deducibles
Objetivos de la Dimensi6n: Busca determinar el gasto de bolsillo que realizo el paciente
afiliado al SIS en transporte, alimentacion.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Transporte

Alimentacién

¢Efectud usted algin tipo
de gasto en transporte de
ida y/o vuelta hacia el
hospital?

4

4L

’?)

¢Usted realizé algin pago
por alimentacién mientras
duré su estancia en el
hospital?

4

4

3




Observaciones (precisar si hay suficiencia):
RAY  SUFVCIENQR

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir [ ]  No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: . G2 € GO0 NARGAS Lol DELA

---------------------------- L L L PPN

Especialidad del validador: .. OSCTCL Exn  QENUBS DE e SALLD

----------------------------------------------------------------------------------------

'Pertinencia: El lem comesponda af conceplo todrico formetade, 00 e
W;Bm;mmwhdwo

dimension espectfica def constructo

W:&Mﬁmmmdomu ilem, es

Concso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ems planteados
son suficientes para medi la dimension

coP 200
7
Firma del Experto validador

Dimensiones del instrumento: Satisfaccion del usuario

Primera dimension: Fiabilidad

Objetivos de la Dimensién: Determinar la percepcion del paciente con respecto a la
atencion desde el primer momento

Observacion
Clarida | Coherenci | Relevanci es/
indicador item d a a Recomendac
iones
¢(Usted fue atendido sin ~ I b
Apariencia diferencia alguna en relaciona | ) =t
) otras personas?
Eopparamen Su atencion se realizé en
X ¢Su atenci i - ;
Habilidad orden y respetando el orden 2 L‘l L{
de llegada?




50 alencion se realzd segun

AWMU»“ 4 q 4

Segunda dimension Capacdad de respussta
Objetivos de ka Dimension: Daterminar ia percepcion del padants frerde al
COMPAAMIBNIo g8l parsanal &n 4 resciucidn da problemas.

Indicadee itam Claridad | Coherancia | Rebvancis | o Observaccems
Cuando usind quiso
una quss o
ol establaciventn | 25

con mecanismos pan

farmaca como con ks
qu mcaiow |

?

aNocn e ol area
Purhusbdes
Proactiided Ro chpwi? 1 4

amncitn en of s of
farmaca \a ragida? ‘—i

El tempo que Ud esperd
sor stenchdo fue coro? ’-I

o3 I IS o (S =] 5] S
15 06 n 0 2 [ o 0 ] [

E—”"“‘“""""‘- L
protiama o difcutad ‘
resolvid inmedatamenie?

Tercera Gmonsion

MQEMMHMMMOU!M.&
actihud. conocimeento s proyacta of perscnal

InGcadores e Claridad | Coherencia | Relevancia |  Observaciones)

mwnmm: & H (AL
Credbticeq |-ETNecdss?

Amabided | ¢B médm o oo
MQ:‘D“U }_{ Li 1_*
compietn y minucoso?

¢El medco u  otro




para conlastar ws dudeso [ | L] o]
Soamanmnasn| 44 | < | 4

Cuarta dimensidn: Empatia

Objetivos de la Dimensidn: Busca determinar la percepcicn del paconta raenie al desec

de ayuds del parsonal

D || |

=

Quinta cimensidn Elamanios langbies
Objetivos de la Dimensitn: Busca daterming

Claricad | Coherencia

4

‘i




Qbservaciones (precisar si hay suficencia):
Hoaw culiiaaas,
]

Opinkén de apicatilise: Aplicatile () Aglicatis dusputs de L] o sphcabia )
Apellatos y nombees del juez vabdador: ..g.f:‘..til“"i“%"""*\"'“: ik Adoda,
Especaldad S valdedor: Maaislin i !'I"‘I‘lm“"‘t DR ACL T

C
Poc . T T
L. ™ a..“—.{'

Petvarcis £ e coreponss S comest ey o lovsido
Folevancis: £l 1 o8 agrapacd pan rposeenty o cargoacets O
AR Siptin oM Cerelyoh f\
'Ot e ontonde v Sodied sigams o wraroeko od fen

conchE. B y frech r {_-'
A A" —
NI Sehcanca e Scs adoencs (AT ks e Pl aesTe ‘ '

08 DO 0 () (eI B S
ru—dnlmv.ﬂo&r

Dimensiones del instrumento: Satisfaccion del usuario

Primera dimensién: Fiabilidad

Objetivos de la Dimensién: Determinar la percepcién del paciente con respecto a la
atencion desde el primer momento

Observaciones/
Indicador Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendac
iones
¢Usted fue atendido sin
Apariencia diferencia alguna en relacién L‘
|_a otras personas?
Comportamiento :

orden y resgetando el orden
de llegada?

¢Su  atencién  se  realizoé
segun el horario publicado en

Y Y
Habilidad (Su atencién se realizé en L‘ L\ L‘
q q




[ el hospital? | | | | ==
Segunda dimensién: Capacidad de respuesta
Objetivos de la Dimensién: Determinar la percepcion del paciente frente al
comportamiento del personal en la resolucion de problemas.
Observaciones/
Indicador Item Claridad | Coherencia | Relevancia | o o es
,Cudndo usted quiso
presentar una queja o
reclamo el establecimiento L\ (-\ Ll
conté con mecanismos
ra atenderlo?
La farmacia conto con los
icamentos que receto el L\ L\ L‘
ico ?
La atencién en el drea
Puntualidad L
‘ dmision ida?
Pkt (i BERL
;,La atencion en el area
caja/ farmacia fue rapida? L’\ L{ L{
7, El iempo que Ud. esperd
para ser atendido fue corto? L{ L’\ L‘
. Cuéndo usted presentd Lt
Igin problema o dificultad Lt
resolvié inmediatamente?
Tercera dimensién: Seguridad
Objetivos de la Dimension: Determinar la percepcion del paciente con respecto a la
actitud, conocimiento que proyecta el personal.
Observaciones/
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | oo o 0 s
¢ Durante su atencién en el (_{
consultorio se respeté su L\
Credibilidad [-Rrivacidad?
Amabilidad ¢El médico u ofro

profesional que le atendié
le realizaron un examen
completo y minucioso?

4

L.t

(El médico u otro
profesional que le atendié
le brindd el «tiempo
suficiente para contestar

sus dudas o preguntas?




¢El médico u ofro
profesional que le atendi6 L.\ ‘-" L.I

le inspir6 confianza?

Cuarta dimensién: Empatia
Objetivos de la Dimensién: Busca determinar la percepcién del paciente frente al
deseo de ayudar del personal .

Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia Redomenducionss
¢El médico u otro
profesional que e
I atendi6 le trato con L-l L, L’
Disposicién | amabilidad, respeto y

Comunicacién | _paciencia?

Credibilidad  KEI personal de
cajafarmacia le trato con L
mabilidad, respeto y l

El personal de admision L’l L‘ L‘l

xplicacion que le brindé el L| Li LI

Usted comprendié la
xplicacion que el médico
otro profesional le brindé L) L‘ L'
el tratamiento que
ecibirda y los cuidados
la salud?

Quinta dimensién: Elementos tangibles
Objetivos de la Dimensién: Busca determinar la percepcion del presente frente a la
apariencia, limpieza del hospital

Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia R Sdbcihes

¢lLos carteles, letreros o

flechas del hospital fueron L,‘ L‘ L|

adecuados para orientar a
Apariencia los pacientes?

Qs LE| consultorio y la sala de
e se  encontraron L‘
impios y contaron con

ncas o sillas pgara su
ad?

El hospital contd con L Y U

fics limpios para los




entes?
El hospital donde fue

tendido conté con equipos

isponibles y los materiales "‘ L—‘ Ll
rios para su

encion?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Ay S deaon

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [Y ]  Aplicable después de corregir [ ]  Noaplicable [ ]

'Pertinencia: El ilem comesponde al conceplo tedrico fomulado,
"Relevancia: €] item es apropiado para representar al components o
dimensién espocifica del constructo

'Claridad: Se entiende sin dificultad alguna ol enunciado del item, es
conciso, exacto y drecto

Nota: Suficencia, se Gice suficiencia cuando los flems planteados
son suficienies para madir la dmension

Firma del Experto validador

Dimensiones del instrumento: Satisfaccién del usuario

Primera dimensién: Fiabilidad

Objetivos de la Dimension: Determinar la percepcién del paciente con respecto a la
atencion desde el primer momento

Observacion
Clarida | Coherenci | Relevanci os/
indicador item d a a Recomendac
lones
¢(Usted fue atendido sin 4_ 4
Apariencia diferencia alguna an relacién a 4
. otras personas?
| e SoRemo Su atencién se realizd en
: I .
Habilidad orden y respetando el orden 4’ 4 A
de llegada?




el horano publicado
hospital?

¢Su atencion se realizé segin

en el

Segunda dimensién: Capacidad de respuesta

Objetivos de la Dimensién: Determinar la percepcion del paciente frente al
comportamiento del personal en la resolucion de problemas.

Indicador

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Puntualidad
Proactividad

(Cuadndo usted quiso
presentar una queja o
reclamo el establecimiento
conté con mecanismos para

2

4

¢la atencion en el drea d
mision fue rapida? 1

(La atencién en el area de
caja/ farmacia fue répida?

¢ El tiempo que Ud. esperd
para ser atendido fue corto?

¢Cuando usted presenté
Gn problema o dificultad
resclvié inmediatamente?

Pl sl D] | »

3
A
A
A
A

I
5
A
2
4

Tercera dimensién: Seguridad

Objetivos de la Dimensién: Determinar la
actitud, conocimiento que proyecta el personal.

percepcion del paciente con respecto a la

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Credibiidad
Amabilidad

¢Durante su atencién en el
consuitorio se respeté su
vacidad?

4

A

4

¢El médico u otro
profesional que le atendié le
realizaron un  examen
completo y minucioso? «

A

4

LEl médico u otro
profesional que le atendié le

brind6 el tiempo suficiente

é}_




para contestar sus dudas o
preguntas?

¢El médico u oftro
profesional que le atendid le
inspird confianza?

o

I

4

Cuarta

dimension: Empatia

Objetivos de la Dimension: Busca determinar la percepcién del paciente frente al deseo
de ayudar del personal .

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

¢(El médico u ofro

profesional que le atendid
le trato eonamabllidad

; | respeto y paciencia?
Comunicacion

Credibilidad

4

A

4

LEI personal de
caja/farmacia le trato con
i o respeto  y

7

El personal de admisién le
ratd con amabilidad,
peto y paciencia?

Usted comprendid Ila
xplicacién que le brindé el
u otro profesional
su salud o resultado

e su atencidén?

4
4
A

R

Usted comprendié la

xplicacion que el médico u

ro profesional le brindd

el tratamiento que

ibira y los cuidados para
salud?

4

N

N
4
A
4

Quinta dimensién: Elementos tangibles

Objetivos de la Dimensién: Busca determinar

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Apariencia
Limpieza

(Los carteles, letreros o
flechas del hospital fueron
adecuados para onentar a
los pacientes?

4

4

El consultorio y la sala de
pera se  enconfraron
impios y contaron con
bancas o sillas para“su
comodidad?

N

4

4

¢ El hospital contd con bafios

Jimpios para los pacientes?




,El  hospital donde fue

tendido contd con equipos /) A
isponibles y los materiales = Af é{_
ecesanos para su

tencion?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
HoY SQFYCrENCA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]  No aplicable [ )
Apellidos y nombres del juez validador: ..C.2EGCLL0 NAEG A Lok DELA

B L T TR

Especialidad del validador: ... oOCTCL BN CENCAS OF LA SALLO

R AR R RN R PR

20
] - 2O e IUNC he120.22
Pertinencia: £l item comesponde al conceplo ledrico farmulado

*Relevancia: El lem es apropiado para represantar al compenente o
dimensitn especifica del constnuclo
3Claridad: Se entiende sin dficultad alguna el enunciado del llem, es
conciso, exacto y direclo
Nota: Suficiencia, se dica suficlenca cuando los #ems planicados /.
son suficentes para mady la dimension
COpv Q5200
4

Firma del Experto valldador

ANEXO 5: FIABILIDAD
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a8 Nota. Tomado de Ruiz Bolivar (2002) y Palella y Masting (2003




ANEXO 5: AUTORIZACION

Autorizacién para realizar proyecto de investigacién

PormodiodelmmuanoﬁzaaNWLmanSanﬁagocwaMaoon DNI
44469404 | alumna de la maestria en Gestién de los servicios de Ia salud de la
lkivasidadCesuvale)oamooleaarmamacia\mddesamﬂodewproyodo
de investigacion *Gasto de bolsilio y satisfaccién del usuario externo en un hospital
de Lima 2023, que se aplicara a los pacientes de dicho hospital.

Lima, 24 de junio 2023
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