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RESUMEN

La presente investigacion desarrollada, plante6 como objetivo general determinar
la relacién que existe entre sus variables, trato humanizado y satisfaccion del
asegurado en los servicios de salud del Hospital de alta complejidad “Virgen de la
Puerta”, ESSALUD - 2020; para ello utilizé la investigacién de enfoque cuantitativo,
de tipo no experimental, disefio correlacional simple transversal. La muestra fue de
117 asegurados. Se emple6 como técnica a la encuesta y para la recoleccién de
datos se utilizO dos cuestionarios tipo escala Likert, de 24 y 22 items, tomando
como referencia el Modelo SERVQUAL, de la Guia Técnica para la evaluacion de
la satisfaccion del usuario externo en los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de apoyo, emitido mediante RM N°527 -2011/MINSA. Los datos obtenidos
fueron procesados con la herramienta estadistica SPSS v26, y mediante hojas de
célculo de Microsoft Excel. La validacion estuvo a cargo de 4 especialistas, se
realizo la prueba de normalidad con el test de Kolmogorov Smirnov para analizar la

correlacion con el coeficiente de Rho Spearman.

Se concluyd que, si existe relacion entre trato humanizado y satisfaccion del
asegurado porque se obtuvo un nivel de significancia de p = .001 y su coeficiente
de correlacion fue positivo medio de .312. Ademas, las dimensiones apoyo
emocional, apoyo fisico, empatia, cualidades del quehacer del personal,
proactividad y priorizar al ser humano, también presentan relacion con la variable

satisfaccion del asegurado por encontrarles un nivel de significancia de p < a 0.05.

Palabras clave: Trato humanizado, satisfaccion del asegurado, servicios de salud.
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ABSTRACT

The present research carried out raised as a general objective to determine the
relationship between its variables, humanized attention and satisfaction of the
patients in the health services of the Hospital of High complexity “Virgen De La
Puerta”, ESSALUD - 2020, for this it used a quantitative approach research of a
guantitative approach, non-experimental type, simple cross-sectional correlational
design. The population sample was 117 patients. The survey was used as a
technique and for data collection, two Likert scale questionnaires with 24 and 22
items were used, taking as a reference the SERVQUAL Model, from the Technical
Guide for the evaluation of external user satisfaction in the Establishments Health
and Medical Support Services, issued by RM N ° 527-2011 / MINSA. The data
obtained were processed with the SPSS v26 statistical tool, and using Microsoft
Excel spreadsheets. The validation was in charge of 4 specialists, the normality test
was performed with the Kolmogorov Smirnov test to analyze the correlation with the

Rho Spearman coefficient.

It was concluded that if there is a relationship between humanized attention and
satisfaction of the patient because a level of significance of p = .001 was obtained
and its correlation coefficient was positive mean of .312. In addition, the dimensions
emotional support, physical support, empathy, qualities of the work of the staff,
proactivity and prioritizing the human being, also show a relationship with the
variable satisfaction of the insured because they found a level of significance of p
<0.05.

Keywords: Humanized attention, satisfaction of the patient, health services.



I. INTRODUCCION

Por mucho tiempo, el trato humanizado de los profesionales de la salud ha sido
y es una accion de vital importancia para satisfacer las necesidades del paciente
a la hora de brindar el servicio, sin embargo, la percepcion de los pacientes y/o
familiares ha venido cambiado, debido a las malas atenciones y prestaciones en
el servicio de salud, falta de empatia y compromiso, ocasionado una
insatisfaccion por parte del asegurado (Cruz, 2020). Para (Carlosama, y otros,
2019), la humanizacion en los servicios de salud es una imposicion de precepto

ético que se basa en salvaguardar la dignidad de la persona con sus principios.

En Europa, el 20% del valor total de la poblacion Europa mostraron satisfaccion
en cuanto a la calidad de atencién, evidentemente es un porcentaje reducido
debido al presupuesto limitado que se destinan a las instituciones publicas, entre
ellas se encuentra los servicios sanitarios lo que afecta de manera negativa la
satisfaccion del usuario (Valls & Abad, 2018). El cuidado de sus pacientes va
mas alla de la cura de su enfermedad, por esta razon se debe trabajar dia a dia
por brindar una atencion humana que incluya acompafiamiento asistencial,

educativo y de soporte a la familia (Oriente, 2017).

En Colombia, los profesionales de la salud viven distintos fendmenos del
guehacer, centrandose en el cuidado y trato humanizado del paciente, sin
embargo, el paciente muestra una percepcién negativa en cuanto al servicio
brindado, impactando en la insatisfaccion del paciente. Ademas, en un estudio
el 24,7% de pacientes indicaron que nunca perciben un trato humanizado, por
otro lado, el 39,7% de asegurados mencionaron que en ocasionadas veces
reciben un trato humanizado (Romero, Sevillano, & Cardador, 2019). Ademas,
en el mismo pais en los ultimos tiempos ha generado preocupacion la falta de
sensibilizacién en los procesos de salud teniendo un enfrentamiento entre la
humanizacion versus la deshumanizacion de la calidad en cuanto se refiere a la

atencion y los servicios de salud (Santacruz, 2016).

En el Perd, en un estudio sobre la satisfaccion de los usuarios de salud en el afio

2016, indicaron que el 73,9% de asegurados mostraron satisfaccion en el



servicio de consulta externa, pese al porcentaje obtenido en los ultimos afios,
sigue en manifiesto la insatisfaccion de los pacientes. Por otro lado, el MINSA
reporto un porcentaje inferior de 66,7% a diferencia de ENSUSALUD, debido a
una percepcion negativa con respecto a las atenciones médicas (Llanes,

Vejarano, Marquez, Ponce, & Martinez, 2018).

El Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”, es una institucion que
brinda servicios de salud dirigido a afiliados referidos y que cuentan con seguro
regular o potestativo, por actividades generadas de manera dependiente o
independiente, el nosocomio esté especializado en el diagndstico y tratamiento
de pacientes con céncer, cuenta con equipos altamente modernos en toda
Latinoamérica, ademas de tener un staff de profesionales especializados en los
diferentes servicios que brinda la institucion, con una poblacion de 758

colaboradores.

En la realidad problematica, se observd en la institucion de salud, el
comportamiento del personal hacia los asegurados, el trato, las malas
atenciones que brindan a los pacientes, debido a las largas jornadas de trabajo,
falta de compromiso del personal, personal apatico, rotacion de personal, trabajo
bajo presion, por la exposicion directa que tiene el personal y paciente,
problemas interpersonales, reclamos por los asegurados y/o familiares, falta de
gestion efectiva a la demanda de atencion. Siendo acciones que ocasionan
situaciones estresantes (replicante en la salud emocional del personal), ademas,
de un pésimo prestigio a la institucion, el retiro o la desafiliacion del paciente con
EsSalud, deterioran la confianza en el sistema de salud, todo ello, han hecho un
trato ineficiente provocando un efecto negativo que posiblemente impacte en la

satisfaccion del asegurado.

Después de plantear la problematica en estudio se determiné las preguntas de
investigacion, ¢Como se relaciona el trato humanizado y la satisfaccion del
asegurado en los servicios de salud del hospital de Alta Complejidad “Virgen de

la Puerta” EsSalud en el afio 20207?; y las siguientes preguntas especificas:

- ¢Cual es el nivel de trato humanizado en los servicios de salud del hospital

de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud en el afio 20207



- ¢Cudl es el nivel de satisfaccion del asegurado en los servicios de salud del
hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud en el afio 20207?

- ¢Como se relacionan las dimensiones del trato humanizado y la satisfaccion
del asegurado en los servicios de salud del hospital de de Alta Complejidad
“Virgen de la Puerta” EsSalud en el afio 20207?

La presente investigacion tiene una justificacion de conveniencia en mejorar los
indicadores de satisfaccion del asegurado, lo que contribuira con la gestion de la
jefatura del hospital, dado que, permitira obtener mejores resultados. Por ello, es
de vital importancia, conocer mejor esta herramienta e involucrar al personal de
salud porque engrandece las cualidades del quehacer diario, permite una
convivencia saludable consigo mismo y con los demas. Asimismo, es de tan bajo
costo, dado que, soélo se necesita optimizar las dimensiones del ser humano, dar
herramientas de control de niveles de estrés al personal de salud y motivarlo a
brindar el servicio con valor agregado de trato humanizado. Por ello, a través de
este estudio conoceremos las ventajas y la relevancia social de contar con
personal asistencial con mejores estandares en el cuidado de los pacientes
asegurados. Ademas, presenta un valor de utilidad metodolégica, porque ayuda
a mejorar la percepcion negativa que la comunidad cuenta del Seguro social de

Salud y contribuye al célculo de las variables con el constructo del instrumento.

Se plante6 como objetivo general de la investigacion, determinar si existe
relacion del trato humanizado y la satisfaccion del asegurado en los servicios de
salud del hospital Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud — 2020, y de

manera especifica los objetivos planteados son los siguientes:

O:: Establecer el nivel de trato humanizado en los servicios de salud del
hospital Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud — 2020.

O2: Definir el nivel de satisfaccion del asegurado en los servicios de salud del
hospital Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud — 2020.

Os: Identificar la relacion de las dimensiones del trato humanizado y la

satisfaccion al asegurado en los servicios de salud del hospital Alta



Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud — 2020.

La investigacion presenta como hipétesis general que, si existe relacidon
significativa del trato humanizado con respecto a la satisfaccién al asegurado en
los servicios de salud del hospital Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”
EsSalud, en el afio 2020, y también sefiala como hipétesis especificas las dadas

a continuacion:

Hi: Existe un nivel significativo en el trato humanizado en los servicios del

hospital en estudio.

H>: Existe un nivel significativo en la satisfaccion del asegurado en los servicios

del hospital en estudio.

Hs: Existe relacion significativa de las dimensiones de trato humanizado y
satisfaccion del asegurado en los servicios de salud del hospital de Alta

Complejidad “Virgen de la Puerta” EsSalud en el afio 2020.



. MARCO TEORICO

Para enriquecer la presente investigacion y ahondar en las variables de estudio,
se indago y selecciono diversos estudios en revistas y articulos cientificos
nacionales e internacionales, enfocandose en el comportamiento de las

variables de interés.

(Vigo & Gonzales, 2020) el propésito de su estudio fue determinar la relacion
entre calidad humana y satisfaccién del paciente en laboratorios clinicos en
Pacasmayo. Su muestra consto de 50 pacientes, su investigacién fue no
experimental — correlacional, encontrando una relacién significativa, pues el
100% indicaron que existe una alta calidad humana de servicio y un alto nivel
satisfaccion en el usuario representado también en un 100%, concluyendo que
para mantener un buen nivel en ambas variables, es preciso continuar con la
atencion personalizada e incluso implementar nuevas estrategias como
atencion a domicilio, horarios adaptables a disposicion del usuario y contar
siempre con equipos de JUltima tecnologia para sus procedimientos

correspondientes.

(Marroquin, Botero, & Goméz, 2020) plante6 como objetivo en su investigacion
realizada en Bogota, llevar una revision sistematica de literatura sobre la
expectativa del paciente frente al comportamiento del médico analizando
articulos cientificos indexados vy libres, seleccionando 46 de ellos, estudiando
dimensiones como empatia, confianza, respeto y comunicacion, concluy6 que
en los diferentes articulos existe divergencia, aunque las investigaciones
comentan dimensiones muy parecidas, difieren en sus conclusiones debido a
los diferentes grupos culturales y que las ideas cuentan con una proximidad
local con respecto a las expectativas de los pacientes, que valoran mucho el

trato humano del médico a momento de su atencion.

(Costa, Moura, Pasin, Costa, & Magalhaes, 2020), determindé como objetivo de
su estudio en Brasil, analizar las experiencias de los pacientes durante su
atencion, aplicé un método cualitativo, analizando documentos y observando a
10 colaboradores de la atencion, aplicé entrevista a 24 pacientes basados en

la, encontr6é como resultado que la coproduccién de la atencién de la familia del



paciente resulta de vital importancia para la recuperacién de los hospitalizados,
ademds del comportamiento proactivo del cuidado humano de los
profesionales, que fueron aprovechados para la participacion del paciente en
su mejora, mejorando los niveles de satisfaccién médica del hospital.

(Russo & Nucci, 2020) en su investigacion cualitativa, descriptiva hecha en
Brasil, buscé discutir la manera en que un movimiento llamado trato
humanizado en el parto, puede llegar a darle una nueva perspectiva al papel
de la concepcion humana, teniendo como fundamento principal de su
constructo a la hormona de la oxitocina, amor madre — hijo, usando mdltiples
tedricas descriptivas destac6 que el parto es una experiencia Unica en donde
la paciente recodara toda su vida el trato médico transmitido antes y durante el
parto, concluyé la relevancia de la atencion obstetra para poder parir en el
paraiso, la cual sea una experiencia menos traumatica sobre todo para las
mujeres que seran madres por primera vez y pueda disminuirse las cesareas
en el pais, llegando a mejorar la atencion y satisfaccion de las usuarias del

servicio.

(Estupifian, 2020) tuvo como objetivo identificar los principales diminutivos
usados por el personal de salud con los adultos mayores y conocer la opinion
con respecto a su uso en Ecuador fue una investigacion cualitativa, exploratoria
gue recolectd informacion a través de cuestionarios y entrevistas mediante
formularios de Google enviados por WhatsApp a 107 personas. El autor
concluy6 que el uso de diminutivos genera un ambiente de confianza en la
relacion de médico - paciente con los diminutivos de dicho pais, ala vez recalcé
tener cuidado al momento de usarlos porque, si bien genera confianza para la
mayoria, existe un sector minoritario que no puede sentirse a gusto con ese

trato.

(Vargas, Soto, Herandez, & Campos, 2020) en su investigacion presentaron
como objetivo identificar el efecto de la confianza en la relacion paciente —
proveedor de salud en los diferentes contextos de salud, aplicaron una revision
critica de la literatura en distintos idiomas durante tres meses del 2017, en

diferentes buscadores, estudiaron a 40 articulos seleccionados finalistas para



concluir que la confianza es una variable que presenta un rol estratégico en los
procesos terapéuticos por sus buenos efectos beneficiosos para el tratamiento
de una dolencia, que contribuye a la satisfaccion de la atencidén en el sector

salud y es propicia su creacion para generar colaboracion y compromiso.

(Lépez, Rodrigurez, & Castillo, 2019) plante6 como objetivo de su investigacion
caracterizar el nivel de satisfaccién de los usuarios en salud con respecto a la
percepcién de calidad y trato de los servicios de salud recibidos en Tabasco,
aplicé como instrumento a la encuesta mixta disefiada por el hospital estatal,
tuvo como universo a 266 asegurados, calculé su muestra con un error de 6%,
nivel de confianza 95% y una p=0.05, obteniendo una muestra de 266, con 92%
mujeres, edad media de 32.62 afios, obteniendo como resultado que el 98% de
pacientes respondieron estar satisfechos con la atencion brindada donde
favorecieron los factores la ubicacion y trato recibido, por otro lado el tiempo de
espera también tuvo una menor participacion, teniendo como caracteristica
relevante para determinar la satisfaccion a la comunicacion entre el personal y

el asegurado.

(Quicafio, 2018) menciond en su objetivo de investigacion evaluar la calidad del
cuidado humanizado de enfermeria en sus dimensiones: trato humano y
cuidado asistencial para la satisfaccion de los pacientes de un hospital en Puno,
para la cual uso la observacion y encuesta como instrumentos, con un disefio
pre experimental, considerando a su poblaciéon a 8 enfermeras y 43 personas
hospitalizadas, aplicando la estadistica paramétrica Ji cuadrado en cinco
momentos para verificar el impacto antes y después, la autora concluyd que
para alcanzar la excelencia del cuidado humanizado es importante motivar al
personal de salud para que los resultados se vean reflejados en la satisfaccion

final de las personas hospitalizadas.

En una publicacién realizada en Colombia por (Cano, Giraldo, & Forero, 2016),
efectuada a 16 residentes de una comuna en Medellin que presenté como
objetivo, comprender las experiencias de los beneficiarios del régimen
subsidiario en cuanto a la calidad de la atencién en los servicios de salud, la

metodologia aplicada fue cualitativa — etnogréfica, en la cual se entrevistd a 10



beneficiarios mayores de 18 de ambos sexos, encontrando como resultado que
la calidad es definida como el trato recibido por parte de la atencién, y que las
experiencias fueron distintas en cada etapa del proceso, destacando como
caracteristica fundamental al trato humanizado la equidad y los aspectos
tangibles como el equipo médico y el personal, en cuanto a la satisfaccion final

de los beneficiarios.

Alves et al. (2017), el estudio tuvo como intencion evaluar la atencion del
personal y la satisfaccion del usuario en el hospital universitario de Brasil. En la
investigacion participaron 150 pacientes a través del formulario de
identificacion, emplearon el enfoque cuantitativo — transversal. De acuerdo al
estudio concluyeron, que existe relacion significativa entre ambas variables,
percibiendo un alto nivel de satisfaccion en el paciente, sin embargo, en el
estudio se percibié que parte del usuario indicé que el personal presentaba un
déficit en la escucha eficaz y cualificada, por ello recomiendan establecer
patrones que permitan monitorear la calidad de atencion del personal de salud,

con el fin de mantener satisfechos a los usuarios.

Silva et al. (2015), el propésito de su estudio fue analizar la satisfaccion del
usuario oncologico y la atencion de enfermeria. Para su investigacion aplico el
método cuantitativo — descriptivo, con una poblacién de 190 pacientes que
recibian tratamiento de quimioterapia en el cual emplearon el cuestionario como
instrumento. Determinando que el 97,4% de pacientes percibian un excelente
nivel de satisfaccion, debido al trato humanistico y de calidad que recibian, por
la comodidad en las instalaciones, el compromiso, el respeto y buena
comunicacion que el personal brindaba al momento de informar al paciente

sobre algun tratamiento. Objetivo general

Levandovski et al. (2015), tuvo como objetivo analizar la satisfaccion de los
pacientes y los cuidados de enfermeria en los servicios de urgencia — Brasil. El
estudio tuvo como muestra 250 pacientes que participaron para la recolecciéon
de datos, aplicoé el método cuantitativo, descriptivo-transversal, con su estudio
evidencié que a pesar del tiempo de espera para la atencion, el déficit en

infraestructura, el personal cumple con las expectativas de los pacientes,



existiendo un buen nivel de satisfaccion del usuario con respecto a la atencion
gue brinda el personal en urgencias, sin embargo sugiere implementar nuevas
estrategias para mejorar la calidad en el servicio brindado, de esa manera

mantener y/o superar las expectativas del usuario.

Después de haber mencionado algunas investigaciones relacionadas a las
variables en estudio, se emplearon nuevos aportes conceptuales que describen
las definiciones y dimensiones de diferentes autores, tomando como referencia
a (Gutiérrez, 2017) quien conceptualizo al TH como prioridad para las
instituciones sanitarias, puesto que deberian brindar un servicio honorable,
dignificante y noble, creando de tal modo relaciones interpersonales positivas
y empaticas. El cuidado humanizado, esta basado en los valores de los
profesionales como la sensibilidad, bondad, preocupacién de manera integral y
genuina, mostrando conciencia de la vulnerabilidad ante una situacion critica
del paciente, siendo empaticos, teniendo conciencia humanista y brindando un

apoyo social al paciente (Monje, Miranda, & Flores, 2018).

(Ramos & Ceballos, 2018) el trato humanizado es la interaccion entre el
personal asistencial y paciente, el cual genera acciones positivas, mostrando la
esencia de los valores y principios de los profesionales, haciendo referencia a
la calidad del trabajo, nivel de atencién, tomando en cuenta las necesidades
gue el usuario requiera y necesite. El TH es el respeto a laintimidad y privacidad
del paciente, en consecuencia, es la responsabilidad moral del personal por
como comunica e informa de algun acontecimiento vulnerable sobre la salud

del usuario de manera confidencial (Garcia, 2014).

(Llanes, Vejarano, Marquez, Ponce, & Martinez, 2018), el TH se centra en los
conocimientos técnicos y valores del personal, haciendo realce a la esencia del
profesional para fomentar un trato respetuoso, cordial y comprensible con el
paciente, siendo empatico, tolerante y ademas de salvaguardar la privacidad
del estado vulnerable del usuario, expresando una atencién de calidad y
humanitaria. El trato humanizado son actitudes humanisticas positivas,
centrando basicamente en brindar un trato efectivo y afectivo, demostrando ser

empaticos, relacionado a las emociones, valores y moral del profesional para



la intervencion e interaccion con el paciente (Galvez, Gbmez, Martin, & Ferrero,
2017).

(Farfan, 2016), mencion6 que el trato humanizado se refiere a la esencia del
personal de salud en su quehacer cotidiano, brindando un servicio de calidad e
integral al paciente, bdsicamente se centra en proteger, cuidar y preservar el
cuidado del mismo, teniendo en cuenta los sentimientos, temores, miedos,
dolencias que el usuario pueda presentar en situaciones criticas por su misma
salud, ademas de escucharlos, resolver sus inquietudes y siendo empaticos.
(Miranda, Christelio, Portelia, Roggia, & Miritiz, 2012) el apoyo emocional aun
constituye un gran reto para los profesionales en salud. Es por ello que la
calidad debe estar impregnados en el espiritu profesional de las personas
(Santolalla, 2016).

En cuanto a las dimensiones del trato humanizado se considerd las siguientes:
apoyo emocional; como el paciente percibe la relacion con el personal de salud
mediante un lazo de confianza; apoyo fisico; son las acciones relacionadas al
contacto fisico respetuoso, alivio del dolor y comodidad del paciente; empatia;
capacidad del profesional de salud por crear una relacion empatica con el
enfermo, de ponerse en su lugar, favoreciendo la expresion de sentimientos;
cualidades del quehacer del personal; la disponibilidad, trato amable, reconocer
sus necesidades; proactividad; acciones del personal de salud que muestran
iniciativa al dar respuesta a las consultas del asegurado; priorizar al ser
cuidado; acciones de los profesionales relacionadas al sentimiento de “ser
valorado” por el personal como seres unicos con diferentes necesidades
(Monje, Miranda, & Flores, 2018).

En efecto, cabe mencionar la importancia del trato humanizado del personal
sanitario en el paciente, segun (Beltran, 2015), el trato humanizado es
indispensable en el cuidado de un paciente, para fortalecer la seguridad y
confianza en el personal, demostrando interés, empatia y apoyo, como el fin de
brindar un servicio 6ptimo satisfaciendo las necesidades y expectativas del
paciente. El cuidado humanizado en las instituciones de salud es significativo,

debido que es una necesidad que él paciente demanda, ya que, muchas veces
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manifiesta situaciones de vulnerabilidad, por ello, es necesario mantener una
relacion integral y cordial, en la cual permita mejorar la atencion y la calidad de
vida del usuario (Santana, Bauer, Minamisava, Queiroz, & Gomes, 2014).

(Correa & Chavarro, 2020), el trato humanizado, es importante para brindar un
servicio de calidad y humanistico, basado en hébitos, cddigos éticos,
habilidades empéticas e integradoras, es decir, es la esencia de cada
profesional para comprender y sensibilizarse ante una situacién critica o0 no
critica, donde el usuario perciba confianza y compromiso de recibir una
atencion digna. (Ugarte Chang, 2015), donde el paciente perciba que el
personal se preocupa e interesa por su bienestar y su salud, con el fin de

asegurar y/o garantizar una excelente atencion humanizada y de calidad.

Segun la teoria de Watson (2008), sustenta que el cuidado humanista va mas
alla de una accion y/o un procedimiento, la relacion entre enfermera-paciente,
debe basarse en la reciprocidad, donde compartan emociones, tolerancia,
comprension, que apoye su autonomia e independencia del enfermo,
asimismo, lograr una armonia significante entre la mente, el alma y el cuerpo.
Los conocimientos técnicos, académicos o clinicos son parte del cuidado
humanizado, pero no lo es todo, puesto que el personal debe de mostrar su
lado humanista y moral para ejercer eficientemente su trabajo como profesional

mostrando sensibilizacién (Aguilar, Carrasco, & Garcia, 2007).

Cabe considerar, por otro parte, la teoria de Leininger (2007), en el cual
sustenta que el cuidado es la esencia en la practica de enfermeria, puesto que
no solo se basa en tener métodos, técnicas, conocimientos, y llevarlos a la
accion, el cuidado debe centrarse en conocer las necesidades criticas 0 no
criticas del paciente, donde los valores morales, como la empatia, el
compromiso y el trato humanistico ayuden y sean soporte en la calidad de

atencion. (Aguilar, Carrasco, & Garcia, 2007).

En relacion a la segunda variable satisfaccion del asegurado y para profundizar
en ella, los autores lo conceptualizaron de la siguiente manera, para (Vazquez,
2018), la satisfaccién del asegurado, es la calidad de servicio que brinda un

profesional de manera eficiente, aplicando los recursos necesarios para la
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atencion y minimizando riesgos, logrando de esa manera un impacto positivo
en el asegurado. La satisfaccion del paciente, es la experiencia positiva que un
asegurado puede experimentar en una atencion médica, basicamente refiere a
la subjetividad en la que el paciente percibe su atencién, es decir, cuando
cubren la necesidad de atencion deseada (Pérez & Gonzales, 2019).

(Romero, Sevillano, & Cardador, 2019), la satisfaccion del paciente, va mas alla
de conocer las necesidades del asegurado, se centra en superar las
expectativas y deseos del paciente, basicamente se refiere a una buena
atencion y de calidad, brinddndoles confianza para depositar su atencion y
salud en las manos de los profesionales. La satisfaccion del paciente, es una
evaluacion subjetiva del asegurado sobre la atencion que recibe, es decir, es la
percepcion que el paciente tiene en base a la experiencia hospitalaria, el cual
hace que la satisfaccion se rija a la experiencia positiva 0 negativa que viva en

un centro sanitario (Zamora & Maturana, 2019).

(Lopez C. , 2016), la satisfaccion del paciente es la respuesta a un servicio de
calidad, superando las expectativas del usuario, ademas es considerada como
una herramienta fundamental en las instituciones sanitarias que sirve para
evaluar y obtener como resultado la calidad del servicio del personal de salud.
La satisfaccidon del paciente, es la experiencia positiva que vive el usuario en
su recorrido por las instalaciones de salud, es decir, cuando el paciente esta
conforme con el servicio que se le brinda, por el buen trato entre el personal
asistencial y usuario, por la atencion en el tiempo indicado, por la informacion
clara y oportuna, estableciendo de esa manera altos patrones de calidad
(Arteaga & Palacio, 2018).

Cabe mencionar que la satisfaccion del paciente segun Pertierra et al. (2019),
es importante para conocer la calidad de trabajo del personal, identificar los
aspectos negativos que ayuden a mejorar la atencién asistencial, con el fin de
gue el usuario pueda recibir una atencion acorde a lo deseado. La satisfaccion
del paciente, es esencial para identificar y determinar las necesidades
relevantes de cada usuario, es decir, conocer los patrones de calidad que

permitan satisfacer las percepciones del paciente de tal forma que ayuden a
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contribuir o mejorar en el proceso de atencion de manera eficiente (L&zaro,
Rodriguez, & Martinez, 2018).

Ademas, el mismo autor menciono en su estudio 5 dimensiones: Cuidado del
médico, son caracteristicas que el profesional debe tener con el usuario:
cortesia y respeto, claridad en la informacion del diagnéstico del paciente, la
calidad y cantidad del tiempo de atencién; Atencién y cortesia, refiere al trato
cordial y amable que tiene el personal con el paciente, a la privacidad y cortesia
de los técnicos, de recepcion, seguridad y otros; Tiempo de espera percibido,
corresponde al tiempo que el usuario espera para pasar consulta con el médico,
espera para recibir el tratamiento o informacion; Admision/facturacion, refiere a
la gestion o agilizacion de tramite, simpatia y disponibilidad del personal para
aclarar algunas inquietudes del usuario; zona de confort, corresponde a la

comodidad, tranquilidad, a un ambiente limpio en las instalaciones.

Segun el (Salud M. d., 2012) es el grado de cumplimiento por el lado de
cualquier organizacion que brinda servicios de salud, en cuanto a las
expectativas y percepciones del usuario externo, asegurado o paciente en
comparacion con los servicios que les ofrece. Adicional a ello menciona
dimensiones como: Fiabilidad, consistente en la capacidad para cumplir
eficientemente con el servicio ofertado de manera clara y con una adecuada
calidad en su atencion; capacidad de respuesta, es la capacidad de cumplir con
calidad y rapidez ante la demanda de los asegurados; seguridad, es la
confianza que genera la actitud del personal que brinda los servicios médicos
demostrando conocimiento, habilidad para comunicarse, privacidad y cortesia;
empatia, capacidad para ponerse en el lugar de otra persona, atender y
entender correctamente sus necesidades; aspectos tangibles, vienen a ser los
aspectos fisicos que el asegurado percibe en el establecimiento de salud y son

las instalaciones, equipos, material, personal, comodidad y limpieza.

Dentro de este marco, cabe mencionar que la satisfaccion del paciente segun
(Pertierra, Salvo, Salcedo, Roman, & Froilan, 2019), es importante para
conocer la calidad de trabajo del personal, identificar los aspectos negativos

gue ayuden a mejorar la atencion asistencial, con el fin de que el usuario pueda
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recibir una atencion acorde a lo deseado. La satisfaccion del paciente, es
esencial para identificar y determinar las necesidades relevantes de cada
usuario, es decir, conocer los patrones de calidad que permitan satisfacer las
percepciones del paciente de tal forma que ayuden a contribuir o mejorar en el
proceso de atencion de manera eficiente (Herndndez, Rojas, Prado, &
Bendezu, 2019).

Asimismo, en base a lo mencionado en la presente investigacion, los siguientes
autores como Thompson y Sunol, Ware y Hays y Linder permitiran ampliar la
vision de la variable dependiente de acuerdo a sus teorias: Desde la
perspectiva de (Thompson & Sunol, 1995), sustenta que las expectativas es un
factor cambiante y determinante para genera satisfaccion, puesto que, el
personal debe incluir en su atencibn un tratamiento individualizado,
disponibilidad de tiempo, trato humanizado que genere experiencias positivas
en el usuario, ademas de contar con infraestructura acorde a lo establecido
para brindar servicios de salud. Ademas, mencion0 que la satisfaccion del
paciente, se fundamenta en la relacion de la creencia y la valoracion de los

atributos del personal.

Respecto a la teoria de (Ware & Hays, 1988), sustentd que todo paciente que
esté pasando por situaciones criticas y vulnerables tiene derecho de una
atencion digna, en donde primen las experiencias emocionales como empatia,
respeto, tolerancia y amabilidad siendo ello base para un trato humanizado y
de calidad. Asimismo, destacan que la calidad es el factor que predomina la
satisfaccion del paciente. A través de indicadores en el cual permita monitorear
y mejorar las actividades y cualidades del personal de salud para obtener
resultados positivos y satisfactorios en la interaccion de pacientes y enfermeras
para tener en cuenta un adecuado cuidado humano con empatia (Beltran,
2015).

En lo referente a la variable dependiente los diferentes autores mencionaron;
(Vazquez, 2018), determino que la satisfaccion del paciente, es la calidad de
servicio que brinda un profesional de manera eficiente; Pérez et al. (2019)

indicaron que la satisfaccion del paciente, es la experiencia positiva que un
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asegurado puede experimentar en una atencion médica; (Romero E. , 2016),
precisé que la satisfaccion del paciente, va mas alld de conocer las
necesidades del asegurado, se centra en superar las expectativas y deseos del
paciente; (Zamora & Maturana, 2019) describié a la satisfaccion del paciente,
como una evaluacién subjetiva del asegurado sobre la atencion que recibe y
por ultimo (Lopez C. , 2016) indicaron que la satisfaccién del paciente es la

respuesta a un servicio de calidad, superando las expectativas del usuario.

De acuerdo a las diferentes opiniones de los autores, referente a la variable
independiente, se sintetizé que; (Gutiérrez, 2017), conceptualizé al trato
humanizado como un servicio honorable, dignificante y noble; (Monje, Miranda,
& Flores, 2018), mencionaron que el trato humanizado esta basado en los
valores de los profesionales como la sensibilidad, bondad, preocupacion de
manera integral y genuina; (Ramos & Ceballos, 2018), concretaron que el trato
humanizado es la esencia de los valores y principios de los profesionales,
haciendo referencia a la calidad del trabajo; (Garcia, 2014), indicé que el trato
humanizado es la responsabilidad moral del personal por como comunica e
informa de algun acontecimiento vulnerable; (Llanes, Vejarano, Marquez,
Ponce, & Martinez, 2018), concretd que el trato humanizado es la esencia del
profesional para fomentar un trato respetuoso; y finalmente (Galvez, GOmez,
Martin, & Ferrero, 2017) indicaron que el trato humanizado son actitudes

positivas, en el cual se basa en brindar un trato efectivo y afectivo al usuario.
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METODOLOGIA

3.1. Tipo

y disefio de investigacién

3.1.1Tipo de investigacion:

El estudio fue tipo basico, debido a que buscé informar sobre las
posibles soluciones y mejoras en lo que respecta a problemas
actuales que enfrentan las instituciones de salud (Hernandez &
Mendoza, 2018), tal como manifiestan los asegurados del Hospital
de Alta complejidad “Virgen de la Puerta” ESSALUD — 2020.

3.1.2Disefio de investigacion:

De acuerdo los criterios de (Hernandez & Mendoza, 2018), para la
investigacion se aplico meétodo cuantitativo con disefio no
experimental, dado que se analizé a las variables en su contexto
real, sin manipular las variables de interés; transversal, dado que se
recopilo los datos una Unica vez; con alcance correlacional, porque
se estudio la relacion de ambas variables. Por lo consiguiente, se

presento el siguiente esquema de estudio:

01
/ |
M

Dénde, se describe de la siguiente manera:
M : Asegurados del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta.
(O] : Trato humanizado en los servicios de salud
(O]} . Satisfaccion del asegurado en los servicios de salud
r : Relacién
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3.1. Variables y Operacionalizacién
3.2.2 Variables
Variable Independiente: Trato humanizado

El humanizado se refiere a la esencia del personal de salud en su
guehacer cotidiano, brindando un servicio de calidad e integral al
paciente, basicamente se centra en proteger, cuidar y preservar el
cuidado del mismo, teniendo en cuenta los sentimientos, temores,
miedos, dolencias que el usuario pueda presentar en situaciones
criticas por su misma salud, ademas de escucharlos, resolver sus

inquietudes y siendo empaticos (Farfan, 2016).
Variable Dependiente: Satisfaccion del asegurado

Segun el (Salud M. d., 2012) es el grado de cumplimiento por el
lado de cualquier organizacion que brinda servicios de salud, en
cuanto a las expectativas y percepciones del usuario externo,
asegurado o paciente en comparacion con los servicios que les

ofrece.
3.2.3 Operacionalizacion de las Variables

En los anexos 01 y 02, se encuentra detallada la informacién
relacionada a la operacionalizacion de las dos variables tanto de

Trato Humanizado como SA en los servicios de salud.
3.2. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion

Para la investigacion se tom6é como poblacion a 850 asegurados

gue se atienden en el HACVP.

Criterios de inclusién, se consideré a los asegurados que cuenten

con un afo minimo afiliado al sistema de salud.
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Criterios de exclusion, se tomo a los asegurados menores de 18
afios, mayores de 18 afios que presenten algin tipo de
discapacidad que les impida responder al estudio, a los asegurados

gue se encuentren hospitalizados.
3.3.2. Muestra

Se tomo6 de la poblacion delimitada actual de 220 asegurados
segun los criterios, para determinar una muestra de 117
asegurados del HACVP con un nivel de confianza de 95% y un error

de estimacion de 0.05.
3.3.3. Muestreo

En la investigacion se aplico el muestreo aleatorio simple.
3.3.4. Utilidad de analisis

Se tomé a los asegurados que se atienden en el HACVP,
pertenecientes a los distintos policlinicos como al Hospital Victor
Lazarte Echegaray, Albrecht, Metropolitano, entre otros, dado que

el HACVP es un hospital referencial.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnica:

Para el estudio, se aplicé la encuesta para conocer el nivel de trato
humanizado y la Guia técnica para evaluacion de la satisfaccion del
asegurado del HACVP.

3.4.2. Instrumentos:
En la investigacidn se utilizo el cuestionario y fueron otorgados a los
asegurados quienes conformaron la muestra en estudio. Contd de 24
items para trato humanizado y 22 items para SA (Satisfaccion al
Asegurado), ambos fueron medido a través de la escala de Likert con

el fin de conocer el nivel de ambas variables.
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3.4.3. Validez

3.4.4.

Para la validacion del instrumento se consideraron cuatro
especialistas, dos contadores, un administrador y un estadistico,
qguienes fueron los responsables de analizar y evaluar cada uno de los

items del cuestionario.

Tabla 01

Validez del instrumento - Listado de especialistas responsables

Experto

Dr. Morales Salazar Pedro Otoniel

Mg. Rodriguez Mendoza Cristhian Renzho Elsayed
Mg. Florian Florian Emilio

Dra. Calle Silva Noemi

Nota: Mg.: magister; Dr.: doctor, elaboracion propia.
Confiabilidad

Para la recoleccion de datos, se tom6 a 20 asegurados que
conformaron la prueba piloto, para corroborar la fiabilidad del
cuestionario. Asimismo, se empled del coeficiente de Alpha de
Cronbach para determinar la consistencia interna de los

instrumentos, mostrandose en la siguiente tabla:
Tabla 02

Confiabilidad - Alfa de Cronbach de los instrumentos

Instrumento Alfa de Cronbach
Trato humanizado .925
Satisfaccion del asegurado .907

Nota: considerando la muestra piloto a los 20 asegurados del HACVP.

Para la variable Trato humanizado, se estableci6 un indice de
confiabilidad de .925 indicando que el instrumento fue aceptable en

su nivel de consistencia; para Satisfaccion del asegurado, el indice
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3.4.

3.5.

3.6.

de confiabilidad fue de .907 mostrando que el instrumento también
fue aceptable en nivel de consistencia interna (George & Mallery,
2003).

Procedimientos

Se aplicoé los formularios de Google en su mayoria y también se
conversoé con los asegurados del HACVP que asistieron el dia de la
encuesta, explicandole el propésito de estudio. Anterior a ello se tomoé
a 20 asegurados en cual determinaron la prueba piloto, haciendo uso
de los instrumentos validados por los especialistas. De ese modo, se
analizé la informacién obtenida, luego se discuti6 los resultados con los
antecedentes antes citados y se determind las conclusiones del

estudio.
Método de analisis de datos

Luego que se analizo la data, se aplicé el software estadistico SPSS
version 26, hojas de calculo en MS Excel, de tal manera que se
establecio las tablas de distribucion de frecuencias, ademas se aplico
la prueba de normalidad y el andlisis inferencial como la prueba de
Spearman para determinar la correlacion de ambas variables y de sus

dimensiones.

Aspectos éticos

En la investigacion se tomd en cuenta los principios de buenas
practicas referentes a la introduccién, antecedentes, marco tedérico y
otros aspectos, respetando los derechos de autores de cada
investigacion y de fuentes confiables, con sus respectivas citaciones
segun normas APA 7. Los cuestionarios fueron aplicados y procesados
sin sufrir alteraciones, la intencién fue brindar un aporte fiable y de
calidad para futuras investigaciones de similar interés. Finalmente, se
respetd la normatividad actual, descritas en la guia institucional

establecida por la Universidad César Vallejo.
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IV. RESULTADOS

4.1.

4.2.

Descripcion de resultados

Se desarrollé el andlisis de los resultados con el fin de procesar los

datos obtenidos de los cuestionarios luego de validarlos y aplicarlos a

los asegurados en los servicios de la salud, se utilizé6 el software

estadistico IBM SPSS version 26, se aplico la prueba de normalidad de

Kolmogorov — Smirnov segun la muestra de 117, ademas de la prueba

de Rho de Spearman para determinar la relacion de las variables y de

sus dimensiones, segun se muestra a continuacion. En cuanto a la

variable trato humanizado se elabor6é un cuestionario a partir de la

teoria investigada, las cual const6 de 24 items los cuales fueron

inicialmente validados y luego respondidos para finalmente procesar,

analizar y presentar la informacion obtenida.

Resultados de la variable Trato humanizado en los servicios de

salud

Tabla 03

Nivel de trato humanizado en los servicios de salud del HACVP

Variable / Dimensiones Nivel ni %
Alto 31 26

Trato humanizado Medio 48 41
Bajo 38 32

Alto 20 17

Apoyo emocional Medio 46 39
Bajo 31 26

Alto 31 26

Apoyo fisico Medio 48 41
Bajo 38 32

Alto 17 15

Empatia Medio 49 42
Bajo 31 26

. Alto 27 23
géjraslcl)c:]a;clles del quehacer del Medio 39 33
Bajo 51 44

Alto 22 19

Proactividad Medio 57 49
Bajo 38 32

Alto 29 25

Priorizar al ser humano Medio 66 56
Bajo 22 19

Nota: ni: Nimero de asegurados
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Descripcion

Se visualiz6 en la tabla 3 que el trato humanizado presenta un nivel
alto de 26 %, mientras que el nivel medio es el mas percibido con un
41 % y por ultimo el nivel bajo presenta un 32 % las cuales estan lejos
alcanzar los objetivos del plan estratégico institucional (PEI, 2017 —
2021) de ESSALUD.

Por otro lado, la mayoria de las dimensiones del trato humanizado
presentan un nivel medio, segun se detalla, la dimension apoyo
emocional presenta un nivel alto de 17 %; un nivel medio de 39 % vy
un nivel bajo de 26 %; la dimension apoyo fisico un 26 % alto, 41 %
medio y 32 % bajo; la dimensidén empatia presenta un 15 % alto, 42
% medio y 26 % bajo; seguido por la dimension cualidades del
guehacer del personal con un 23 % de nivel alto, seguido de un 33 %
medio y 44 % nivel bajo; estando muy lejos del cumplir con el marco

normativo del planeamiento estratégico de ESSALUD.

La dimension proactividad tiene un 19 % alto, un 49 % medio y un 23
% bajo y por ultimo la dimensidn priorizar al ser humano un 25 % alto,
56 % medio y un 19 % nivel bajo en cuanto al trato humanizado en los
servicios de salud de los asegurados, que evidencian una baja
percepcion de los asegurados en cuanto a los decretos emitidos por
el MINSA donde consideran la calidad, comunicacion y modernizacion

del estado como sus pilares principales.

Andlisis e interpretacion

Para llegar a los niveles de atencibn humana posible primero es
necesario conocer las causas que motivan un inadecuado trato del
personal en salud, para ello es necesario auditar al personal para
luego generar estrategias que ayuden a reforzar el vinculo con los

asegurados.

El hospital de alta complejidad posee una evaluacién de desempefio

para aplicar a su personal, la cual deberia aplicarse cada periodo de
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tiempo y medir a su personal en cuanto a su atencién, es importante
verificar que esta actividad se esté cumpliendo por parte de los

supervisores de la salud.

4.3. Resultados de la variable satisfaccion del asegurado en los

servicios de salud

Tabla 4

Nivel de satisfaccion del asegurado en los servicios de salud del

HACVP
Dimensiones Nivel ni %
. ., Alto 8 7
::Q'SLTZZ'S” del Medio 98 84
9 bajo 11 9
Alto 0 0
Fiabilidad Medio 85 73
bajo 32 27
Capacidad de Medio 8 7
respuesta Bajo 79 68
Bajo 30 26
. Alto 15 13
Seguridad Medio 83 71
Bajo 19 16
) Alto 10 9
Empatia Medio 80 68
Bajo 27 23
Alto 32 27
Aspectos tangibles Medio 85 73
Bajo 0 0
Nota: ni: Muestra de asegurados
Descripcion:

De acuerdo a latabla 4 se observé que la satisfaccion del asegurado
en los servicios de salud se encontrd6 7 % en un nivel alto, un
resaltante 84 % en un nivel medio y un 9 % de nivel bajo segun la
percepcion de los encuestados lo que demuestra que la gestion
institucional se encuentra débil que apenas se posiciona a menos de

la mitad de lo establecido en su plan estratégico institucional y
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necesita ser reforzado para generar una mejor propuesta de valor y

atencion.

Mientras que las dimensiones de la variable dependiente
satisfaccion del asegurado presentan los siguientes niveles;
fiabilidad 0 % alto, 73 % medio y 27 % bajo; la dimensién capacidad
de respuesta, un 7 % alto, 68 % medio y 26 % bajo; dimension
seguridad, un 13 % alto, un 71 % medio y 16 % bajo; la dimension
empatia presenta un 9 % alto, un 68 % medio y 23 % bajo; y por
ultimo la dimension aspectos tangibles presenta 27 % alto, 73 %
medio y un 0% de nivel bajo en cuanto a la satisfaccién en los
servicios de salud de los asegurados del hospital, todas estas
dimensiones necesitan ser auditadas periédicamente para reajustar

los objetivos y retroalimentar adecuadamente al personal.

Andlisis e interpretacion

Para cumplir con las metas estratégicas institucionales de ESSALUD
es importante analizar las evaluaciones de desempefio que se
aplican al personal, para conocer las distintas realidades del
personal y proponer alternativas de mejora en la atencion y evitar
sesgos al momento de obtener informacion a través de la guia

técnica de evaluacion de satisfaccion del hospital

Ademas, a ello es necesario, para aumentar la percepcion de calidad
de los asegurados, es importante ofrecerles un ambiente comodo de
espera, donde los aspectos tangibles del hospital sean los correctos
y se encuentren limpios y operativos. El tiempo de espera debe ser
respeto de acuerdo al orden de atencion, y la empatia debe estar
estipulado dentro de su manual interno y codigo de ética ademas de

hacerse cumplir en el trabajo.
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Tabla 05

Andlisis de correlacion de las dimensiones del trato humanizado con

la satisfaccion del asegurado

Dimensiones del

Coeficiente

Satisfaccion del

trato humanizado asegurado
. Rho de Spearman .269
Apoyo emocional Sig 003
A . Rho de Spearman .289
poyo fisico Sig 002

. Rho de Spearman 194
Empatia Sig. 036
Cualidades del Rho de Spearman 313
guehacer del Sj 001
personal 9. '

o Rho de Spearman 277
Proactividad Sig. 002
Priorizar al ser Rho de Spearman .305
humano Sig. .001

Nota: Sig.: Significancia.

Descripcion

Con respecto a la prueba aplicada de correlacion de Rho
Spearman como se aprecia en la tabla 5, las dimensiones apoyo
emocional, apoyo fisico, empatia, cualidades del quehacer del
personal, proactividad y priorizar al ser humano presentan una
relacion directa y significativa de acuerdo a su valor de sig. que es

menor de 0.05.

Del mismo modo todas las dimensiones segun el coeficiente
obtenido se evidencian que cuentan con una correlacion positiva
media. De tal manera existe la necesidad de conocer
profundamente las razones que permitan tomar decisiones para un

proceso de mejora continua de la calidad de atencién.

Andlisis e interpretacion

Segun los resultados obtenidos en la investigacion, se demanda
contar con planes de accion diarios y semanales para contrarrestar
y mejorar la atencion empética del personal de salud y los servicios

médicos de apoyo para generar una buena relacion con los
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asegurados del hospital y seguir reforzando la relacion encontrada
en las dimensiones sobre la variable dependiente.

- De todos los aspectos analizados en el procesamiento de datos, se
evidencia que una falta capacidad de respuesta en atencién
médica, tiempo de espera y apoyo médico son los méas vulnerables
para calificar la satisfaccion del asegurado, por ende, es de vital
importancia saber manejar la inteligencia emocional y control de la

ira en momentos de sensibles de la atencion.

Tabla 06

Andlisis de correlacion de la prueba de Rho Spearman entre el trato

humanizado y la satisfaccion del asegurado en el HACVP

Variables Coeficiente Rho de Spearman Sig.
Trato humanizado

Satisfaccion del 312 .001
asegurado

Nota: Sig.: Significancia. Informacion recopilada de una encuesta.
Andlisis e interpretacion

- Se puede visualizar en la tabla 6 que de acuerdo al coeficiente de
Spearman menor a 0.05, la variable trato humanizado presenta una
relacion directa y significativa con la variable dependiente
satisfaccion al asegurado en el hospital del Alta Complejidad
Virgen de la Puerta de Trujillo. Ademas, se evidencia de acuerdo
al coeficiente de Rho de Spearman que la correlacion encontrada
es positiva media de .312. Lo que supone que de acuerdo al trato
percibido se producira una buena o mala satisfaccion del
asegurado, por lo visto en el estudio es medio, existiendo la

oportunidad de mejorarlo.

- Por todo lo analizado con anterioridad es altamente considerable
disefiar un correcto plan operacional de atencién al paciente, que
este bien estipulado en su manual de funciones, cédigo de ética,
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politicas de la institucidén, misién y visién del hospital visible en las
paredes fisicas, para recordar que lo mas importante del servicio
de salud es la actitud y correcto trato con humanidad que cubra la
brecha existente actualmente de insatisfaccion, estableciendo
controles, auditorias y retroalimentaciones periddicas para

garantizar su estandarizacion.
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V. DISCUSION

Luego de observar los resultados de acuerdo con los objetivos establecidos
en la investigacion se pudo comparar con cada uno de los antecedentes que

a continuacion se describen:

En referencia al primer objetivo especifico se planted, identificar el nivel de
trato humanizado en los servicios de salud del hospital de Alta Complejidad
Virgen de la Puerta de Trujillo. Con respecto a dicho objetivo se encontré los
aportes de Farfan (2016), quien definié que los niveles de trato humano altos
favorecen los servicios de salud, reflejan la esencia del personal en su labor
diaria, ofreciendo un servicio de calidad el cual tenga como eje principal
cuidar la vida teniendo en claro los sentimientos, temores y dolencias, saber
atenderlos y escucharlos demostrando en todo momento empatia. En la
presente investigacion se encontré que el nivel de trato humanizado es
medio en su mayoria, esto debido a que no se estad atendiendo a los
asegurados como se establece en el planeamiento estratégico del hospital.
Los resultados obtenidos son cercanamente semejantes a los de Vigo y
Gonzalez (2020), quienes en su estudio determinaron la relacion entre la
calidad humana y la satisfaccion del paciente en laboratorios clinicos de
Pacasmayo, estudiando a 50 pacientes, con una investigacion no
experimental de alcance correlacional, concluyendo que existe una alto nivel
de calidad humana en cuanto a atencién y cortesia y que ello se ve
sumamente reflejado en un alto nivel de la satisfaccion de los usuarios,
también indicé que es necesario seguir implementando medidas para
mantener la calidad de dicho laboratorio, mientras que la presente
investigacion presenta niveles medios que en gran medida se requiere
aumentar para llegar a los niveles deseados. Por tal motivo se puede
evidenciar que el nivel de trato humano en los servicios de salud del hospital
de Alta Complejidad de Trujillo son medios y que se necesita reforzar con

estrategias integrativas con una adecuada gestion.

En cuanto al segundo objetivo especifico se establecid, identificar el nivel de
satisfaccion del asegurado en los servicios de salud del hospital de Alta

Complejidad Virgen de la Puerta de Trujillo. En relacién al objetivo
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establecido se hallaron los aportes conceptuales del Ministerio de Salud de
Peru (2012), donde definieron que el nivel de satisfaccion del asegurado es
el grado de cumplimiento por el lado de cualquier organizacion que se dedica
a brindar servicios de salud, en cuanto a sus expectativas y percepciones.

Por lo tanto, en la investigacion desarrollada se encontré que el nivel de
satisfaccion del asegurado en su mayoria es medio, posiblemente porque el
trato brindado no es el adecuado y ellos tienen un mal concepto en general
de todos los hospitales peruanos, pero a diferencia de otros el nosocomio
estudiado posee mejores aspectos tangibles que son traducidos en equipos
modernos para analisis, materiales y medicamentos y personal altamente
calificado por ser un hospital de alta complejidad. Estos resultados son
ligeramente congruentes con la investigacion de Lopez et al. (2019)
realizada para caracterizar el nivel de satisfaccion de los usuarios en salud
de Tabasco teniendo en cuenta el trato humano y la percepcién de la calidad,
uso la encuesta mixta a 266 asegurados, quienes casi en su totalidad
aseguraron estar satisfechos con la atencion, teniendo como principales
factores a la ubicacion, en menor rango el tiempo de espera y también en
menor porcentaje la comunicacion del personal. Mientras que en la presente
investigacion tiene una tendencia media que es elevada y es una
oportunidad para encaminarla por los niveles de satisfaccion esperados
mediante una adecuada gestion de la variable independiente que es el trato
humanizado. Por tal razén se aprecia que el nivel de satisfaccion del
asegurado en los servicios de salud del hospital en estudio esta bien
posicionado en el nivel medio y existe una oportunidad de seguir mejorando
la percepcion del asegurado para llegar a mejores niveles que ayuden al

bienestar del hospital y de la comunidad en general.

Se establecié como tercer objetivo especifico, determinar la relacion de las
dimensiones del trato humanizado y la satisfaccién al asegurado en los
servicios de salud del hospital de alta complejidad de Trujillo. En cuanto a lo
mencionado se encontraron los aportes de Monje et al. (2018), que define a
la primera dimension: apoyo emocional, como la relacion de confianza que

recibe el paciente por parte del personal de salud.
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En tal sentido la investigacion demostro que el apoyo emocional se relaciona
con la satisfaccién del asegurado en los servicios de salud, esto se dio
probablemente porque es muy importante crear un lazo de confianza y de
buena relacion entre el paciente y médico, al ser un servicio primordial como
lo es la salud, genera mucha expectativa que fue cubierta de manera

beneficiosa para ambas partes.

Estos resultados coinciden con los de Estupifidn (2020) quien buscé
identificar los principales diminutivos que usa el personal de salud de
Ecuador hacia los adultos mayores atendidos, concluyendo que los
diminutivos por lo general generan un vinculo de confianza al momento de
la atencion medica y mejoran el trato recibido. Ademas, tenemos los
resultados de Vargas et al. (2020), donde presentaron como objetivo
identificar el efecto de la confianza en la relacion médica y a través de una
revision critica de literatura concluyeron que es una variable de vital
importancia en el proceso de atencion para lograr la satisfaccion del paciente
creando una burbuja de colaboracion y compromiso. Por ende, se evidencio
gue el apoyo emocional se relaciona de manera significativa con la
satisfaccion del asegurado en los servicios de salud del hospital en estudio,
porque al igual que los antecedentes encontrados existe el vinculo de
confianza entre meédico y paciente a pesar de contar con realidades distintas
y de una poblacion distinta ubicada en otro lugar, pero en cuanto a los

resultados existe una buena relacion del personal de salud.

En cuanto a la segunda dimensién, apoyo fisico, Monje et al. (2018), la define
como acciones relacionadas al contacto fisico respetuoso, que busca aliviar
el dolor y brindar la comodidad del paciente. Con respecto a ello, la
investigacion demostré que el apoyo fisico se relaciona de forma significativa
con la satisfaccion del asegurado en los servicios de salud, ello porque
contar con buena salud es primordial en la sociedad. Este hallazgo es similar
al estudio de Da Costa (2020), quien analizd las experiencias de los
pacientes durante su atencion, aplico un enfoque cualitativo, entrevisté a 24
pacientes y demostr6 que la atencién proactiva del cuidado de los
profesionales médicos y su ayuda es el principal factor de mejora, y a que
adicional a ello se sienten mas cémodos con la coproduccion de su familia
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durante su estadia en el proceso de recuperacion. En tal sentido se afirma
gue el apoyo fisico guarda relacion de manera significativa con la
satisfaccion del asegurado porque igual que el antecedente presentado, el
presente estudio a pesar de tener otro universo, responde a las necesidades
de los asegurados que buscan acudir a un establecimiento de salud para

poder mejorar la situacion de salud en la que se encuentran.

Con referencia a la tercera dimensién, empatia, es conceptualizada segun
Monje et al. (2018), como la capacidad del profesional de salud por crear una
relacion empatica con el enfermo, de ponerse en su lugar, favoreciendo la
expresion de sentimientos. En la investigacion se encontré que la empatia
presenta una relacion significativa con la satisfaccion del asegurado en los
servicios de salud del hospital, debido a que es una actitud importante y
garantiza un buen o mal servicio la manera como se atiende al asegurado.
El resultado es congruente con Marroquin et al. (2020), debido que en su
investigacion hecha en Brasil planteé como objetivo llevar una revision
sistematica de literatura sobra la expectativa del paciente frente al
comportamiento del médico, teniendo como dimensién a la empatia y
concluyendo que, a pesar de la divergencia presentada, la causa principal
de valorar un buen trato por parte del personal de salud es la empatia,
posiblemente por la importancia fundamental que tiene esta dimension. Por
tal razén la empatia como dimensidn se relaciona de manera significativa
con la satisfaccion del asegurado en los servicios de salud del hospital,
porque por lo mencionado es de vital importancia esta caracteristica en el

personal de salud para mejorar la calidad de atencion.

En cuanto a la cuarta dimension, cualidades del quehacer del personal,
Monje et al. (2018), la define como la disponibilidad, trato amable y saber
reconocer sus necesidades. Con respecto a ello, la investigacion hallé que
las cualidades del quehacer del personal se relacionan de forma significativa
con la satisfaccion del asegurado, debido a las habilidades del personal y de
la disponibilidad de equipos en el hospital. Este hallazgo es coincidente con
la publicacibn en Colombia de Cano et al. (2016), quien establecio
comprender las experiencias de los beneficiarios del régimen solidario
subsidiario de Medellin en cuanto a la calidad de atencion del personal de
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salud encontrando que la calidad de atencion es percibida por el trato
recibido y por aspectos tangibles de disponibilidad de equipos y personal. En
tal sentido se evidencia que las cualidades del quehacer del personal se
relacionan significativamente con la satisfaccién del asegurado del hospital
porque se tiene en claro que contar con equipos meédicos tecnoldgicos se
traduce en una buena y correcta atencion, ademas de contar con personal
gue sea altamente calificado. A pesar de tener diferente tamafio de muestra
los resultados coinciden con los antecedentes.

Con referencia a la quinta dimension, proactividad, Monje et al. (2018), la
define como, acciones del personal de salud que muestran iniciativa al dar
respuesta a las consultas del asegurado. Referente a ello la investigacion
encontré que la dimension proactividad se relaciona de manera significativa
con la satisfaccion del asegurado en los servicios de salud del hospital,
debido a que esta competencia es muy valorada actualmente por su
competitividad emocional que causa complacencia a los pacientes. El
resultado es similar a lo encontrado por Nufiez (2018) quien concluyé en su
investigacion que para alcanzar la excelencia del trato humanizado es
importante motivar al personal de salud con charlas y capacitaciones para
despertar sus habilidades como la proactividad. Por lo tanto, se observé que
la proactividad se relaciona de forma significativa con la satisfaccion del
asegurado porque es dependiente de esta competencia blanda para

alcanzar niveles 6ptimos en el hospital de alta complejidad.

En cuanto a la sexta dimension, priorizar a ser humano, Monje et al. (2018),
la define como acciones de los profesionales relacionados al sentimiento de
“ser valorado” como seres unicos con diferentes necesidades. Con respecto
a ello, la investigacion demostrd que el priorizar a ser humano se relaciona
de manera significativa con la satisfaccion del asegurado en los servicios de
salud, debido a que cada persona presenta necesidades diferentes de
acuerdo a su realidad. Este hallazgo es similar al estudio de Russo et al.
(2020) quienes, en su investigacion cualitativa — descriptiva realizada en
Brasil, discutieron acerca de un movimiento llamado trato humanizado en el
parto desde el papel de la concepcion puede producir la hormona de la
oxitocina, amor madre — hijo, destacandolo como una experiencia Unica
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recordada por siempre y recalcando que existen factores de atencion y
servicio que las pueden hacer inolvidables priorizando la calidad de buen
servicio. En tal sentido se afirma que la dimension, priorizar al ser humano
presenta una relacion significativa con la satisfaccion al asegurado del
hospital porque son sensaciones recordadas de manera agradable o
desagradable y como lo sefiala el antecedente depende en gran sentido de
una adecuada atencidn y un correcto servicio que sea como lo dice la

dimension priorizando a la persona.

En referencia al objetivo general del estudio se planted, determinar la
relacion que existe del trato humanizado y la satisfaccion del asegurado en
los servicios de salud del hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”
ESSALUD, de Truijillo al 2020. Con respecto a ello se encontro los aportes
de Farfan (2016), quien definid que el trato humanizado favorece a los
servicios de salud, reflejan la esencia del personal en su labor diaria,
ofreciendo un servicio de calidad el cual tenga como eje principal cuidar la
vida teniendo en claro los sentimientos, temores y dolencias, saber
atenderlos y escucharlos demostrando en todo momento empatia; y los
aportes conceptuales del Ministerio de Salud de Peru (2012) donde
definieron que el nivel de satisfaccion del asegurado es el grado de
cumplimiento por el lado de cualquier organizacion que se dedica a brindar

servicios de salud, en cuanto a sus expectativas y percepciones.

En la presente investigacion se observo que la variable trato humanizado se
relaciona de forma directa y significativamente con la satisfaccion del
asegurado en los servicios de salud del hospital en estudio, debido a que la
satisfaccion depende siempre de un trato adecuado, el nivel encontrado es
medio en ambos casos, teniendo la oportunidad de poder mejorar para
aumentar las expectativas de satisfaccion a asegurado. Estos resultados son
semejantes a los antecedentes encontrados de Nuafez (2018), quien
concluyo que para alcanzar la satisfaccion total del asegurado es importante
mantener motivado al personal lo que traerd como consecuencia un trato
humanizado y responsable; también los hallazgos de Silva et al. (2015),
guienes analizaron la satisfaccion del asegurado en salud y concluyeron que
esto se logra a través de un trato humanista y de calidad para brindar
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comodidad, compromiso y respeto a los pacientes o asegurados. Por tal
motivo se puede considerar que el trato humanizado si se relaciona de forma
directa y significativa con la satisfaccion al asegurado del hospital alta
complejidad, porque es muy importante contar con caracteristicas como las
dimensiones mencionadas para lograr brindar un servicio verdaderamente
humano que encierre todas las habilidades y competencias que no se
aprenden en las aulas, sino que son aquellas que reflejan una buena
formacién como persona con valores, ética, responsabilidad y pasion por su
trabajo, al igual que los hallazgos encontrados y pese a la diferencia en
tamafio de muestra y de contextos los resultados de esta investigacion se

asemejan ambos resultados.
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VI.

CONCLUSIONES

Primera.

El trato humanizado se relaciona con la satisfaccién al asegurado
en los servicios de salud del hospital Alta Complejidad “Virgen de
la Puerta” de la ciudad de Truijillo, con un nivel de significancia de
p =.001, el cual es menor a .05 ademas, con un coeficiente Rho
de Spearman positivo medio de .312. Teniendo como base las
actitudes y competencias blandas que el personal en salud ofrece

a la comunidad.

Segunda. El nivel de trato humanizado se presenta un nivel medio de 41 %

Tercera.

Cuarta.

también se observé un nivel bajo de 32 % y presento un nivel alto
de 26 %. Razon por la cual es necesario reforzar con planes de
mejora, estrategias de motivacion profesional como coach,
capacitaciones y charlas constante para promover una cultura de

atencion mas humana.

El nivel de satisfaccion del asegurado en servicios de salud del
hospital se encuentra de forma posicionada en el nivel medio con
84 % y de forma casi nula es percibido alto con 7%, mientras que
el nivel bajo presenta un 9 %. Motivo por el cual es importante
medir constantemente esta variable con la guia técnica del Minsa

y disefiar estrategias de cumplimiento de las metas.

Las dimensiones se relacionan de forma significativa con la
satisfaccion al asegurado presentando una significancia de .003;
.002; .036; .001; .002 y .001 respectivamente en su orden, apoyo
emocional, apoyo fisico, empatia, cualidades del quehacer del
personal, proactividad y priorizar al ser humano, todas ellas con
un Sig. menor de .05 y presentaron una correlacion positiva media

en cuanto a su coeficiente Rho de Spearman.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Se recomienda a la direccion general del hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta, motivar al personal a través de
talleres de capacitacion, encuentros de humanizacion
interinstitucionales, organizacion de eventos deportivos Yy
recreativos, asi como también realizar evaluaciones integrales de

factores psicosociales de trabajo y estrés periodicas.

Se propone sensibilizar al personal del hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta, sobre la importancia de
incorporar dentro de su servicio el valor agregado del trato
humanizado, a fin de optimizar sus dimensiones como ser

humano, asi lograr el crecimiento profesional y personal.

Socializar el tema de trato humanizado y las mejoras que propone
en la satisfaccion al asegurado mediante reuniones con los jefes
de las diferentes areas, especialistas conocedores del contenido
y personal involucrado, a fin de elaborar procedimientos
estandarizados a seguir para abordar una atencion con trato

humano.

Se recomienda a la Alta gerencia, tener en cuenta las buenas
practicas del personal de salud a través de reconocimientos
laborales para potenciar las cualidades del quehacer del personal,
fomentar la imitacién y fortalecer el cultivo de esta meta. Asi como,
estudiar los comportamientos de otras organizaciones
prestadores de servicios de salud de diferentes niveles para
determinar el nivel de trato humanizado y satisfaccion al

asegurado.
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ANEXOS:

Anexo 01
Matriz de Operacionalizacion de la variable Trato humanizado

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala
Confianza
i . RDINAL
Apoyo emocional Relacion con el personal de ©
salud.
Contacto fisico Muy bueno
. . Es la medicion del nivel de Trato ‘i
i Apoyo fisico
IE\I (tersaggcfil;rg;nlzea:ggnzel (rjiﬂsegleuz humanizado y de cada una de sus i Comodidad del paciente B
en su uehgcer cotidiano dimensiones, como: Apoyo P Hene
brindando?m servicio de calidad e emocional, apoyo fisico, empatia, i6 Ati
. ; : e cualidades del quehacer del personal ) Relacion empatica
Variable integral al paciente, basicamente s ) Empatia
Independiente: se centra en proteger, cuidar y y prionzar ?I, Ser cwda_do. Escucha activa Regqular
. reservar el cuidado d,el mismo La participacion del paciente : J
P teniendo en cuenta los ' constara de una poblacion de 220 y - ]
o ; una muestra de 117 asegurados. . Habilidades profesionales
Trato sentimientos, temores, miedos, gy . . Cualidades del Malo
; . . Se aplic6 el cuestionario como
humanizado dolencias que el usuario pueda P . ; quehacer del personal . .
resentar en situaciones criticas  (CoHIca qUe consto de 24 items, Por Disponibilidad
por su misma salud. ademas de otro lado, se empled el software |
P escucharlos res'olver sus estadistico, para procesar los datos Iniciativa Muy malo
inquietudes siendo empaticos recopilados a través del SPPS v. 26, P tividad médica.
q Farf):ém (2016) b ademas se comparo con las roactivida c icacion eficient
' investigaciones anteriores. omunicacion eficiente.

o Atencién oportuna
Priorizar el ser

humano L
Servicio humano.

Nota: Elaboracién propia.
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Anexo 02

Matriz de Operacionalizacion de la variable satisfaccion del asegurado.

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala
Es la medicion del nivel de satisfaccion Claridad en la informacion.
del asegurado y de cada una de sus Fiabilidad
dimensiones, segun la Guia técnica para Cantidad y calidad de atencion.
la evaluacion de la satisfaccion del
. L hospital
Segun e! Ministerio de Salud | 5 participacion del asegurado constara c idad d ORDINAL
del Perd (2012) es el grado o g poblacién de 220 y una muestra apacidad de Rapidez y facilidad en la atencion
. de cumplimiento por el lado Respuesta
Variable de cualquier organizacion de 117 asegurados. Dellal7
Dependiente: X . Se aplicd la guia técnica que consto de 22
que brinda servicios de items. Por otro lado, se empleo el software Privacidad (escala
saludz en cuanto a I‘?‘S estadistico, para procesar los datos : numérica del 1
Satisfaccion del ~ SXPectativas y percepciones  oconijados a través del SPPS v. 26, Seguridad . o al 7. el cual
asegurado del usuario externo, ademads se compar6 con las Confianza medica. fi 1
asegurado o paciente en investigaciones anteriores reniere a
comparacién con los ' ] como Ia.r'nenor
servicios que les ofrece. ) Trato cordial y amable calificacion y 7
Empatia como la mayor
Cortesia del personal. calificacion)
Comodidad.
Aspectos tangibles
Ambientes disponibles y limpios.
Nota: Elaboracion basada en la metodologia SERVQUAL, de la Guia Técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de apoyo, emitida mediante RM N°527 -2011/MINSA.
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Anexo 03
Matriz de Consistencia

TEMA

PROBLEMA DE LA
INVESTIGACION

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

HIPOTESIS DE LA
INVESTIGACION

METODO

Trato humanizado y
satisfaccion del
asegurado en los
servicios de salud del
hospital de Alta
Complejidad “Virgen
de la Puerta”,
EsSalud - 2020.

Problema General:

cCoémo se relaciona el trato
humanizado y la satisfaccion del
asegurado en los servicios de salud
del hospital de Alta Complejidad
“Virgen de la Puerta” de EsSalud en
el afio 2020?

Objetivo General:

Determinar la relacién del trato
humanizado y la satisfaccion del
asegurado en los servicios de salud
del hospital de Alta Complejidad
“Virgen de la Puerta” de EsSalud en
el afio 2020.

Hipotesis General:

Existe relacion significativa entre el
trato humanizado y la satisfaccion del
asegurado en los servicios de salud
del hospital Alta Complejidad “Virgen
de la Puerta” de EsSalud, en el afio
2020.

Problemas especificos:

¢,Cudl es el nivel de trato humanizado
en los servicios de salud del hospital
en estudio?

¢,Cudl es el nivel de satisfaccion del
asegurado en los servicios de salud
del hospital en estudio?

¢ Coémo se relacionan las
dimensiones del trato humanizado y
la satisfaccion del asegurado en los
servicios de salud del hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta” de
EsSalud 20207

Objetivos especificos

Establecer el nivel de trato
humanizado en los servicios de salud
del hospital en estudio.

Definir el nivel de satisfaccion del
asegurado en los servicios de salud
del hospital en estudio.

Identificar la relacion de las
dimensiones del trato humanizado y
la satisfaccion al asegurado en los
servicios de salud del hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta”
EsSalud en el afio 2020.

Hipotesis especificas

Existe un nivel significativo en el trato
humanizado en los servicios del
hospital en estudio.

Existe un nivel significativo en la
satisfaccion del asegurado en los
servicios del hospital en estudio.

Existe relacion significativa de las
dimensiones de trato humanizado y
satisfaccion del asegurado en los
servicios de salud del hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta”
EsSalud en el afio 2020.

Investigacion: Béasica
Enfoque: Cuantitativo
Disefio de la Investigacion:
No experimental y

transversal

Alcance de Investigacion:
Correlacional

Poblacién: 850 asegurados,
aplicando los criterios de
exclusion se obtuvo una
poblacion de 220
asegurados.

Muestra: 117 asegurados
Instrumentos: Cuestionarios

Técnica: encuesta.
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Anexo 04
CUESTIONARIO TRATO HUMANIZADO AL ASEGURADO
El cuestionario tiene por objetivo recoger informacién para conocer el nivel de trato
humanizado en los servicios de salud del asegurado.
INSTRUCCIONES:

- Se pide ser objetivo y honesto en sus respuestas, se agradece por anticipado
su participacion, considerando que los resultados de este estudio de
investigacion seran manejados de manera confidencial.

- Leery marcar cada item con una (x), de acuerdo a la escala de estimacién tiene
5 puntos.

5 4 3 2 1
Muy bueno Bueno Regular Malo Muy Malo

N° | ITEMS 5/4]3[2]1

APOYO EMOCIONAL

Confianza de su atencion.

Tranquilidad brindada.

Compaiiia durante el procedimiento médico.

Cuidado amoroso y delicado.

POYO FISICO

Apoyo de necesidades basicas (bafo, alimentacion).

Sinceridad al hablar.

Comodidad fisica.

o[NP N w|N|~

Esfuerzo del personal por el bienestar.

EMPATIA

9 | Respeto, amabilidad y paciencia.

10 | Interés para solucionar algun inconveniente durante la atencion.

11 | Comunicacién del personal de salud.

12 | Pautas sobre procedimientos o analisis realizados.

CUALIDADES DEL QUEHACER DEL PERSONAL

13 | Conocimientos y habilidades profesionales.

14 | Excelencia en el cuidado y atencion médica.

15 | Atencién célida.

16 | Respuesta oportuna al llamado del asegurado.

PROACTIVIDAD

17 | Indicaciones sobre el tratamiento, dosis y efectos adversos.

18 | Presentacion del personal antes de realizar las atenciones.

19 | Respuesta a mis preguntas y dudas.

20 | Instrucciones sobre mi cuidado.

PRIORIZAR AL SER CUIDADO

21 | Respuesta ante una emergencia.

22 | Identificacién de mis necesidades.

23 | Seguimiento al asegurado.

24 | Respeto a mi intimidad.

iGracias por su participacion!
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Anexo 05

GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL
USUARIO EXTERNO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
El cuestionario tiene por objetivo recoger informacion para conocer el nivel de

satisfaccion del asegurado.
INSTRUCCIONES:

- Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° | ITEMS 1/ 2] 3] 4|5]6]7
FIABILIDAD
1 ¢ El personal de informes le orientd y explicé de manera clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta externa?
2 | ¢El médico le atendi6 en el horario programado?
3 | ¢Suatencion se realizé respetando la programacion y el orden de llegada?
4 | ¢Su historia clinica se encontr6 disponible?
5 | ¢Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad?
CAPACIDAD DE RESPUESTA
6 | ¢La atencion en caja 0 médulo de admision fue rapida?
7 | ¢La atencion para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida?
8 | ¢La atencién para tomarse examenes radioldgicos fue rapida?
9 | ¢La atencién en farmacia fue rapida?
SEGURIDAD
10 | ¢ Se respetd su privacidad durante su atencién en el consultorio?

¢El médico le realiz6 un examen fisico completo y minucioso por el

11 problema de salud por el cual fue atendido?

12 ¢El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud?

13 | ¢El médico que le atendio le inspiré confianza?

EMPATIA

14 ¢El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y
paciencia?

15 ¢El médico que le atendié mostré interés en solucionar su problema de
salud?

16 ¢cUsted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre su
problema de salud o resultado de su atencién?

17 ¢cUsted comprendié la explicacion que le brind6 el médico sobre el
tratamiento gque recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

18 ¢cUsted comprendio la explicacion que el médico le brindd sobre los

procedimientos o analisis que le realizaran?

ASPECTOS TANGIBLES

¢ Los carteles, letrero y flechas le parecen adecuados para orientar a los

19 .
pacientes?

20 ¢La consulta externa conté con personal para informar y orientar a los
pacientes?

21 ¢,Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?

29 ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron

cémodos?

iGracias por su participacion!
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FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Nombre del Cuestionario de trato humanizado en los servicios de salud
Instrumento
Objetivo del Medir el nivel de trato humanizado en los servicios de salud del
Instrumento Hospital de Alta Complejidad "Virgen de la Puerta"- EsSalud, 2020.
Aplicado a la muestra 117 asegurados del Hospital de Alta Complejidad "Virgen de la
participante Puerta"- EsSalud.
Nombres y apellidos : .
del Experto Pedro Otoniel Morales Salazar DNI N 179101006
_ . o Calle Las Esmeraldas 350 — Urb.| Teléfono
Direccion domiciliaria Santa Inés - Trujillo Domiciliario | 044622989
Titulo professional/ Ingeniero Mecénico, Licenciado en
especialidad Educacién Secundaria y Abogado Celular 966 814 497
Grado Académico Doctor en Administracion de la Educacién
) . .
FIRMA o Lugar y | Trujillo, 23 de noviembre del
Jetio ¥ 7 l= . | Fecha 2020

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Nombre del Cuestionario de satisfaccion del asegurado
Instrumento

o Medir el nivel de satisfaccion del asegurado en los servicios de
a?ﬁ%oegg salud del Hospital de Alta Complejidad "Virgen de la Puerta" —

EsSalud, 2020.

Aplicado a la muestra 117 asegurados del Hospital de Alta Complejidad "Virgen de la
participante Puerta” - Essalud.
Il;l)c()lcr)nek;{gs y apellidos del |5 4 otoniel Morales Salazar DNIN® 179101006

Calle Las Esmeraldas 350 — Urb,| Tel€fono

Direccion domiciliaria Santa Inés - Trujillo Domiciliario 044-622989

Titulo professional/ Ingeniero Mecanico, Licenciado en| celular

especialidad Educaciéon Secundaria y Abogado 966 814 497

Grado Académico Doctor en Administracion de la Educacion

Lugar y | Truijillo, 23 de noviembre del

FIRMA Fecha 2020
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FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

_Nombre del Cuestionario de Trato humanizado en los servicios de salud

instrumento

Objetivo del Medir el nivel de trato humanizado en los servicios de salud del hospital de Alta
instrumento Complejidad "Virgen de la Puerta" - Essalud.

Aplicado ala muestra
participante

117 asegurados del Hospital de Alta Complejidad "Virgen de la Puerta".

Nombres y apellidos

Edwin Emilio Florian Hora DNI N° 42439991
del Experto
. L o . . Teléfono -
Direccion domiciliaria |Mz. B Lote 8 Urb. Girasoles de San Isidro Domiciliario
Titulo profesional o o dor Pablico Celular | 976 682 314

lespecialidad

Grado Académico

Maestro en Gestion Publica

T
FIRMA % Lugar y [Trujillo, 16 de noviembre de
g Fecha [2020
NN
FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

_Nombre del Cuestionario de satisfaccion al asegurado en los servicios de salud
instrumento
Objetivo del Medir el nivel de satisfaccion del asegurado en los servicios de salud del hospital de
instrumento Alta

Aplicado ala muestra
participante

117 asegurados del Hospital de Alta Complejidad "Virgen de la Puerta"

Nombres y apellidos

Edwin Emilio Florian Hora DNI N° 42439991
del Experto
. . C . . Teléfono -
Direccion domiciliaria [Mz. B Lote 8 Urb. Girasoles de San Isidro Domiciliario
Titulo profesional oo a gor publico Celular | 976 682 314

lespecialidad

Grado Académico

Maestro en Gestion Publica

FIRMA

N N
WX

Lugary
Fecha

2020

Trujillo, 16 de noviembre de

VN
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FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

Nombre del Instrumento Cuestionario de trato humanizado en los servicios de salud

Medir el nivel trato humanizado en los servicios de salud del

Objetivo del Instrumento Hospital de Alta complejidad “Virgen de la Puerta” - ESSalud

Aplicado a la Muestra 117 asegurados del Hospital de Alta complejidad “Virgen de la
Participante Puerta”
Nombres y Apellidos C °
del Experto Mg. Noemi Mirelly, CALLE SILVA DNI N 45508705
Titulo Profesional Obstetra Celular (953974868

Direccién Domiciliaria MZ ALOTE 12 — Condominio Real - Trujillo

.. Maestro en Gestidn de los servicios de salud
Grado Académico

Lugary

FIRMA Fecha:

Trujillo, 10/11/2020

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

Nombre del Instrumento [Cuestionario de Satisfaccion al asegurado en los servicios de salud

Medir el nivel de Satisfaccion al asegurado en los servicios de

Objetivo del Instrumento salud del Hospital de Alta complejidad “Virgen de la Puerta” -
ESSalud
Aplicado ala Muestra 117 asegurados del Hospital de Alta complejidad “Virgen de la
Participante Puerta”
Nombres y Apellidos Mg. Noemi Mirelly, CALLE SILVA DNIN° | 45508705
del Experto
Titulo Profesional Obstetra Celular |953974868

Direccién Domiciliaria MZ ALOTE 12 — Condominio Real - Truijillo

. Maestro en Gestidn de los servicios de salud
Grado Académico

Lugary

FIRMA Fecha:

Truijillo, 10/11/2020
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FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Nombre del . . . -
instrumento Cuestionario de Trato humanizado en los servicios de salud

Objetivo del Medir el nivel de trato humanizado en los servicios de salud del hospital de Alta
instrumento Complejidad "Virgen de la Puerta" - Essalud.

Aplicado ala muestra
participante

117 asegurados del Hospital de Alta Complejidad "Virgen de la Puerta”.

Nombres y apellidos Cristhian Renzho Elsayed 0
del Experto Rodriguez Mendoza DNIN 42575861
. - S . Teléfono
Direccién domiciliaria Av. Mansiche 1858 Domiciliario 044471452
Titulo profesional L
Jespecialidad Ing. Estadistico Celular 043230445

Grado Académico

Maestro en Estadistica Aplicada

Lugary
Fecha

Trujillo, 16 de noviembre del

FIRMA
2020
FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
Nombre del . . . L -
instrumento Cuestionario de satisfaccién al asegurado en los servicios de salud.
Objetivo del Medir el nivel de satisfaccion del asegurado en los servicios de salud del hospital de Alta
instrumento Complejidad "Virgen de la Puerta" - Essalud.

Aplicado ala muestra
participante

117 asegurados del Hospital de Alta Complejidad "Virgen de la Puerta”.

Nombres y apellidos
del Experto

Cristhian Renzho Elsayed
Rodriguez Mendoza

DNI N° 42575861

Direccion domiciliaria

Av. Mansiche 1858

Teléfono

Domiciliario 044471452

Titulo profesional
/especialidad

Ing. Estadistico

Celular 943230445

Grado Académico

Maestro en Estadistica Aplicada

FIRMA

Lugary
Fecha

Trujillo, 16 de noviembre del
2020
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mEsSalud

CONSTANCIA

La Jefe de la Oficina de Capacitacion, Investigaciéon y apoyo a la Docencia del Hospital
de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, que suscribe, hace constar que:

SRTA. CINTIA NATALY DE LA CRUZ ENCO

Estudiante de la carrera profesional de Contabilidad de la Universidad César Vallejo,
ha sido autorizada para realizar el trabajo de Investigacidn titulado:

“Trato humanizado y satisfaccién del asegurado en los servicios de salud del
Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”, EsSalud - 2020.”

Se expide la presente a solicitud de la parte interesada para los fines pertinentes.

Trujillo, 10 de Julio del 2021.

i Jr. Domingo Cueto N* 120
pe i Jesis Marfa

i Lima 11 - Pert

i Tel,; 2658000 / 285.7000

www essalud gob
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