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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general determinar qué relacion existe
entre la satisfaccién del paciente y el trato del personal médico en la atencion
ambulatoria en el Hospital José Agurto Tello de Chosica, 2015. El tipo de la
investigacién fue de disefio correlacional no experimental de corte transversal. La
poblacion y muestra estuvo conformada por 126 pacientes que asistieron a la
consulta externa. La técnica que se utilizé fue la encuesta y el instrumento de
recolecciéon de datos el cuestionario, en tanto que las preguntas para las dos
variables fueron cerradas tipo Likert, los cuales fueron validados por juicio de
expertos y sometidos a confiabilidad con alfa de Cronbach, teniendo como
resultado alta confiabilidad de 9.21 y 0.924 en ambas variables. Los resultados
nos demostraron que existe un porcentaje de satisfaccion de los pacientes trato
del personal médico de nivel medio, asi mismo para la prueba de hipétesis se
realiz6 con el Rho de Sperman, resultando que, si existe relacion entre las
variables, donde el valor de sig es 0,000, por lo tanto, existe una relacion directa y

significativa de nivel moderado (0.523).

Palabras clave: satisfaccion del paciente, trato del personal médico



ABSTRACT

The general objective of the research was to determine the relationship
between patient satisfaction and the treatment of medical personnel in outpatient
care at the Hospital José Agurto Tello de Chosica, 2015. The type of research was
cross-sectional non-experimental correlation design. The population and sample

consisted of 126 outpatient patients.

The technique used was the survey and the data collection instrument the
questionnaire, while the questions for the two variables were closed Likert type,
which were validated by expert judgment and subjected to reliability with cronbach
alpha, resulting in high reliability of 9.21 and 0.924 in both variables. The results
showed us that there is a percentage of satisfaction of the patients treatment of
medical personnel of medium level, likewise for the test of hypothesis was made
with the Rho de Sperman, resulting that if there is a relation between the variables,
where the value of sig is 0.000, therefore there is a direct and significant

relationship of moderate level (0.523).

Keywords: patient satisfaction, treatment of medical personal



l. INTRODUCCION

Desde hace décadas se produce un interés mayor por mejorar la calidad de
atencién sanitaria de los pacientes. Se sabe también que en estudios anteriores el
interés fue por el lado de medicidn en las estructuras, hoy el interés se concentra
en los resultados, es por ello la preocupacién por la satisfaccién del usuario.
Frente a todo esto, la OMS ha planteado que los sistemas sanitarios tienen una
capacidad de respuesta efectiva y elevar cualitativamente la salud de las

personas, y satisfacer las expectativas futuras en los usuarios del servicio.

Diferentes estudios muestran una alta correlacion de mayor nivel de
percepcion del usuario, el trato, asi como el profesionalismo de los médicos,
mientras que, estudios referentes a satisfaccion y atencién de los pacientes por
parte de los médicos, estos se relacionan con la calidad del servicio, no cabe
duda que este aspecto es relevante para el éxito institucional Cakiroglu & Vural
(2014). Martinez-Tur, Peir6 y Ramos sostienen que la satisfaccién del consumidor
es el resultado de las emociones que experimenta durante el proceso de compra
y consumo. Estas emociones son de naturaleza cognitiva y afectiva, y se forman a
partir de la evaluacién del producto o servicio en relacién con las expectativas del
consumidor. Por lo tanto, la satisfaccion del consumidor es una percepcion
subjetiva que puede variar en cada transaccion (citado por Valdivia, Ardon, y Jara,
2007, p.151).

La relacion entre el médico y el paciente es un factor fundamental para
determinar el grado de satisfaccion con la atencién médica, por ello es importante
el estudio del trato del personal médico, porque esta directamente relacionada
con el nivel de satisfaccion del paciente, midiendo la eficacia de la atencion y
calidad de la atencion percibida, segun Sharma, Kasar & Sharma (2015), Zarei
(2015). Se sabe también que el paciente pide ser tratado como persona, con un
trato digno, igualitario, sin discriminacién, con empatia, sin paternalismo y con
vision integral de paciente, es decir piden ser saludados, escuchados, ser tratados
por su hombre y que su opinion importa. Un trato donde se de la misma atencion
al mas anciano, al joven, a los de menor educacién, ademas Morales (2009)
considera que los usuarios llegan al hospital porque necesitan ayuda comprension

y atencion. A ello se puede sumar la investigacion de Cordova (2015) donde se



percibe que ha disminuido la calidad de servicio porque los tiempos de espera son

muy largos logrando una insatisfaccion del usuario.

A todo esto (Superintendencia de salud de Chile, 2013, p.22) se considera
gue hoy en dia los profesionales médicos cumplen un rol importante, porque no
solo deben de manejar conocimientos, sino también la empatia, desarrollar
habilidades cognitivas y emocionales para reconocer a un paciente y sus estados
emocionales. Dado que los pacientes deben recibir trato humano, mas alla de ser
visto como una enfermedad, debe ser visto como persona que exige respeto

durante sus consultas.

Para ello resaltar la adecuada comunicaciéon entre médico y paciente.
Fustino & Kochanski (2015), mejorando la condicion de los pacientes Porter & Lee
(2013), ademéas Vawdrey et al (2011) sugiere que la relacibn médico paciente
proporciona una impresién o sensacion notable de confianza, que conlleva a el
cumplimiento de los tratamientos y de la satisfaccion del paciente, a esto Sanders
& MD (2013) considera que son concluyentes primordiales para la mejora de
atender satisfactoriamente a los pacientes, que permite mas ingresos de

pacientes, mas ganancias y menos reclamos.

Muy por el contrario, Mukhtar et al (2013) menciona que las actitudes
negativas en el paciente e insatisfaccion con la atencion médica brindada
deficiente conduce a situaciones extremas de vocabularios e improperios entre el
paciente y el medico (p. 973), para redondear la idea adicionalmente Ruiz,
Rodriguez y Epstein (2003) deja claro que existe relacibn entre médico y
paciente, y se ve particularmente influida por la percepcién y la experiencia de
cada individuo. Ademas de los procedimientos y un buen trato es tener presente
la empatia, reconocimiento, comunicacién interaccion y negociacién, elementos

gue todo médico debe manejar segun Mejia (2005).

El nosocomio José Agurto Tello, ubicado en Chosica, es de nivel II-2, y su
mision institucional recoge la preocupacion de la OMS, dado que se ha propuesto
brindar a la poblacién una atencién integral de salud, es el Unico hospital de
referencia de su jurisdiccién, no tiene una poblacion asignada y cuenta con una
alta demanda para atender en todos los servicios que brinda. La atencién
ambulatoria es uno de los servicios que oferta, debido a los trabajos de

infraestructura y reducido espacio en el hospital, los consultorios externos se



ubican en un local alquilado de infraestructura con construccion antigua no
contando con las adecuadas areas para las salas de espera, area de admision,
caja ni con todos los servicios basicos segun lo normado. Las especialidades
médicas que se ofertan son 14: medicina interna, pediatria, cirugia, cirugia
plastica, traumatologia, anestesiologia, neurologia, neumologia, ginecologia,
oftalmologia, medicina fisica, endocrinologia, dermatologia y psiquiatria; que son
programadas en diferentes horarios con deficiente numero de turnos en
proporcion a la demanda de pacientes, debido a que el 80% del personal médico
especializado tiene la condicién de contratado, existiendo déficit de este recurso
ocasionando que los médicos de las especialidades quirargicas en frecuentes
oportunidades son programados para la atencion ambulatoria y en el mismo
horario también son programados en otras actividades para los servicios de sala
de operaciones 0 en el servicio de emergencia, interrumpiendo, suspendiendo y
limitando el numero de pacientes que son citados en fechas adelantadas
causando reprogramaciones de los pacientes o devolucion de los pagos

efectuados por los mismos, creando dificultades, malestar y quejas frecuentes.

El personal médico programado para la atencion ambulatoria tiene diferentes
y continuos cambios de horarios o ausencias, porque laboran ademas en otras
instituciones y por la lejania de nuestra localidad no cumplen con la permanencia,
retirAndose del consultorio antes de cumplir con el horario establecido, el tiempo
de la atencién es menor segun lo estandarizado, Segun la Unidad de Gestion de
Calidad de este establecimiento, en las Ultimas encuestas realizadas (2013) para
medir en los usuarios externos, la percepcion sobre el trato brindado durante la
consulta ambulatoria se obtuvo como resultados que el personal médico tenia el
40% de trato inadecuado brindado a los pacientes en la consulta ambulatoria,
seguido de otros profesionales, técnicos asistenciales y personal administrativo

gue intervienen en la atencion ambulatoria.

Los pacientes que asisten en forma diaria presentan todos los
inconvenientes expuestos y ademas refieren en las encuestas haber recibido un
mal trato brindado por el personal médico calificando una mala atencién médica
ambulatoria de este establecimiento. Por otro lado, también se observa que

existen pacientes que tienen preferencia por un médico determinado y que aun de



tener demasiadas dificultades en la accesibilidad a una cita médica califican una

buena atencion médica.

El presente estudio se justifica por su relevancia practica, social y de gestion.
Bernal (2010) sostiene que una investigacion tiene justificacion practica cuando
contribuye a resolver un problema o, al menos, propone estrategias para hacerlo.
En este caso, el estudio se centra en un problema real que afecta a una poblacion
determinada, y los resultados podrian contribuir a mejorar la situacion (p.104). Se
justifica la propuesta, porque se podra conocer la satisfaccién de los pacientes,
generard evidencias que a futuro buscard mejorar la asociacién médico paciente.
Asimismo, se conocerda el nivel de satisfaccion de los pacientes que recibieron
servicio; como su relacion con la atencion medica ambulatoria, Datos reales que
nos seran de gran utilidad, porque nos permitira conocer sus necesidades del
paciente no satisfechas en su atencién médica, por otro lado, los resultados de
este estudio serviran como referencias a futuras investigaciones interesadas en el

tema.

Dentro de la justificacidén social de esta investigacion, se busca mejorar las
deficiencias en la prestacion de atencion del hospital, buscando la mejora en la
calidad de atencion, brindando al paciente y sus familiares la atencion
personalizada e integral que se merece. Con ello brindar mejor atencion al usuario
y de la comunidad, debido a que el analisis de SU (satisfaccion del usuario)
resulta imprescindible prestar servicios de calidad, debido a su influyente
determinacién en el comportamiento. Por ende, es importante conocer el grado de
SU para proyectar las mejoras para atender al paciente externo con calidad, dado
que su entendimiento establece un elemento primordial en la direccion y
desarrollo de las instituciones, mas aun siendo el hospital, el mas céntrico en la

Zzona que presta servicio a esta poblacion.

En cuanto al ambito de la gestion, los resultados se deben analizar y
potenciar todas aquellas debilidades que se encuentren en el estudio en los
diferentes procesos que necesiten ser mejoradas, de esta manera aportar con la
gestion organizacional, con estos resultados se espera contribuir en mejorar la
calidad que se brinda en el centro hospitalario, sabiendo que la variable de
estudio es primordial para la mejora de la institucion, la finalidad de la

investigacion es proporcionar informacion real y veraz de como se estaria



desarrollando un adecuado trato del cuerpo médico en la atencion ambulatoria y
como el paciente percibe la satisfaccion después de su consulta, por lo tanto, es
primordial su diagndstico y andlisis de resultadosesto con la finalidad elevar en la
institucion la calidad de servicio en beneficio de la comunidad, ya que la labor de
los médicos esta en una estrecha y permanente relacion con el usuario y la
comunidad, existe la necesidad de brindar un buen trato al paciente, ser médicos

comunicativos y responsables, esto reflejara en la satisfaccion de los pacientes.

Por consecuente, se planted los problemas generales y especificos, siendo
el problema general: ¢ Qué relacion existe entre la satisfaccién de los pacientes y
la asistencia del personal médico en la atencibn ambulatoria del Hospital José
Agurto Tello de Chosica 2015? Dentro de los problemas especificos tenemos:
¢, Qué relacion existe entre la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, la
empatia, aspectos tangibles y la asistencia del personal médico en la atencion

ambulatoria del Hospital José Agurto Tello de Chosica 20157

Una vez planteado el problema, fue necesario para el desarrollo de la
presente investigacion plantear el objetivo general y los especificos, considerando
como objetivo general: Determinar la relacion entre la satisfacciéon de los
pacientes y el trato del personal médico en la atencibn ambulatoria del Hospital
José Agurto Tello de Chosica 2015. También los objetivos especificos: determinar
la relacion entre la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, la empatia,
aspectos tangibles y la asistencia del personal médico en la atencion ambulatoria
del Hospital José Agurto Tello de Chosica 2015.

Asi mismo, dentro de la hipétesis general y especificas tenemos, como
hipdtesis general: Existe relacion significativa entre la satisfaccion de los
pacientes y la asistencia del personal médico en la atencidbn ambulatoria del
Hospital José Agurto Tello de Chosica 2015. Como hipétesis especificas: Existe
relacion significativa entre la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, la
empatia, aspectos tangibles y la asistencia del personal médico en la atencion

ambulatoria del Hospital José Agurto Tello de Chosica 2015.



. MARCO TEORICO

Aranda (2015) realiz6 un estudio para determinar la relacion entre la calidad
de atencion y la satisfaccion de los usuarios externos de un centro materno
infantil. Los resultados mostraron que existe una correlacién positiva entre las
dimensiones de fiabilidad, seguridad, empatia y aspectos tangibles de la calidad
de atencion y la satisfaccion de los usuarios. Sin embargo, no se encontrd una
relacion significativa entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion. Ademas, el
52.4% de los usuarios externos se declararon satisfechos con la atencion
recibida.

Quispe (2015) realizé un estudio para determinar la relacion entre la calidad
de servicio y la satisfaccion del usuario en el servicio de traumatologia del
Hospital Nacional Hugo Pesce Pecetto. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, no
experimental y de corte transversal. En los resultados se demostré que solo el
30.2% de encuestados considero la calidad buena y 20.1% excelente, por lo que
considero como una calidad de servicio adecuado, referente a la satisfaccion del
usuario un 79% lo considero como bueno, pero es cierto también que un 50.3% lo
considero malo la satisfaccion.

Redhead (2015), en su estudio de tipo basica pura, de disefio correlacional
transeccional. Evidencié como resultado que la calidad de servicio fue de nivel
regular (66%), ademas el 46% consideraron que la calidad medica fue de nivel
regular (46%). Con referencia a la relacion entre las variables, determinéd la
existencia significativa de la relacion entre la satisfaccion del usuario y calidad de
servicio.

Ademéds, Diaz (2014), realizé un estudio de tipo cuantitativo, de disefo
descriptivo transversal. Como resultado evidencio que los usuarios externos
percibieron en su gran mayoria una insatisfaccién (68.2), esto de acuerdo con una
atencion de calidad en el hospital, manifestaron que no reciben una calidad de
atencion por parte de los profesionales, concluyendo que no hay interrelacion
entre usuario y personal de salud.

También Ninamango (2014), desarroll6 una investigacion de tipo no
experimental, observacional de corte transversal, llegando a los siguientes
resultados: una insatisfaccion global, es decir, en todos sus niveles en un 83.9%
de los encuestados, los usuarios de consulta externa al ingresar estan con altas

expectativas del servicio, pero al recibir el servicio las percepciones cambian



totalmente a un nivel muy inferior. En conclusién, Los pacientes atendidos
presentan una alta insatisfaccién en consulta externa.

Rivera (2014), utilizé6 un estudio no probabilistico, descriptivo, transversal.
Tuvo como resultado un nivel alto (93.6%) de expectativa con respecto a la
calidad de atencion meédico en los consultorios, siendo los usuarios mas
destacadas las mujeres. Destacaron principalmente que le realizan el examen
médico de forma completa y minuciosa y que existe un respeto a la privacidad
durante la atencién. Ademas, el doctor presenta un nivel alto de empatia, es decir
hay una buena comprension de la explicaciéon del médico y sobre todo su buen
trato.

A nivel internacional, Calvente (2015) realiz6 un estudio de disefio
correlacional, como resultado obtuvo que guarda relacion entre el nivel estudio y
la satisfaccion con el servicio, es decir que a medida que aumenta el nivel de
estudio, disminuye la satisfaccidon, concluyé que los usuarios de estos hospitales
sefialan como necesidades prioritarias mejorar el espacio, la intimidad durante la
atencién, asi como, disminuir el tiempo de espera. Ademas, como resultado
efectivo fue el trato dispensado. Aunque se obtuvo que sélo el 7,17% de los
usuarios recibiera informe de alta al terminar el tratamiento fisioterapéutico.

También Del Salto (2014) hall6 como resultado que un 97.4% de los
usuarios estudiados manifiestan que la relacion con el tiempo de consulta con el
médico es el adecuado, siendo cordial y amable, por el cual se sienten
satisfechos con la atencion medica con un 89.2%, finalmente, el 45% de los
usuarios considerd poco frecuente contar con las facilidades del caso para que
pueda ser atendido en el departamento médico.

Castillo (2011) llevo a cabo un estudio de tipo descriptivo, los resultados nos
indicaron que los médicos atienden casi siempre en horarios estipulado (48%),
ademas, en gran parte respetan su privacidad durante la atencién (89%), la
dificultad de parte de los médicos es que no prestan tiempo necesario para
absolver sus dudas, por ello no llegan a comprender la explicacion del médico
sobre su problema de salud. esto conlleva, el sentir de la calidad de servicio de
consulta externa del Centro Medico ESMIL, considerada como insatisfactoria.

De otro lado, la mayoria de los usuarios juzgan considerando lo que percibe
y recibe los servicios; entre ello se puede mencionar, la forma como son tratados,

lo que pueden ver, oir, la experiencia durante su atencién, en conclusion, el



investigador enfatiza que el personal de salud en sus respectivas areas es
responsable, no importando su rango o cometido, en prestar ayuda, crear y
preservar un ambiente de respeto para los usuarios, donde se note la calidad de
sus intervinientes.

Teniendo conocimiento de los estudios revisados por diferentes autores, se
hace necesario ampliar nuestra competencia referente a las variables de la
investigacion, fundamentando las definiciones de la primera variable satisfaccion
de los pacientes. Como se sabe existe diversidad de definiciones, pero las que se
proponen para nuestra investigacion estan en relacion de los pacientes, por lo
tanto, se deben tener en cuenta los aspectos personales de la atencion médica,
es por eso que la definicion de Martinez-Tur, Peir6 y Ramos manifestaron que la
satisfaccion es producto de la experiencia emotiva dentro del proceso de
consumo. Pues son resultados del aspecto psicosocial, cognitivo y afectivo. Es
decir, una evaluacion o percepcioén pos-uso, por lo tanto, es propenso al cambio
en cada proceso (citado por Valdivia, Ardon, y Jara, 2007, p.151).

Por otro lado, Lépez (2012) Indico que la satisfaccién del paciente se da
como resultado de la disparidad de lo que el usuario percibe de un servicio
recibido y de la expectativa de ellas en inicio o de aquellas que tiene de sucesivas
visitas, por tanto, si las expectativas superan la sensacion del servicio, la
satisfaccion se verd disminuida (p.13). Asi mismo, Duclay, Hardouin, Ebille,
Anthoine & Morel (2014) Considera que la satisfaccion de los individuos o
pacientes se da cuando juzga la calidad de la atencion que recibié por lo que
considera como indicadores de evaluacion: aspectos de calidad de atencion vy el
desempeiio (p.2).

Mientras que lliyasu, Abubakar, Lawan & Gajida (2010) consideran que la
satisfaccion del paciente es la medida en que los enfermos sienten o perciben que
sus necesidades y expectativas se estan cumpliendo por el servicio de salud
prestado. Por otro lado, Kessler & Mylod (2011) define que la satisfaccion del
paciente, es la apreciacion positiva que el cliente tiene de manera general de los
servicios de atencién médica, a esto Sook, Hee & Yeom (2015) recalca que la
satisfaccion del paciente se estima en funcién de los aspectos centrados tanto en
el proveedor como en el cliente. En conclusion, las ineficiencias en la atencion de
los médicos afectan el nivel de insatisfaccion en los usuarios. (Brandenburg,

Gabow, Steele, Toussaint y Tyson, 2015, p. 3). Mientras que para Hans & Mishra
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(2014) La satisfacciéon de un usuario en este caso el paciente no siempre esta
totalmente influenciado por la calidad del médico.

En nuestra investigacion se adoptd la definicion del Ministerio de Salud
(2002) afirma que: satisfaccion del usuario depende de la calidad de los servicios
y de sus expectativas del paciente. Como se dice, el usuario se percibe satisfecho
siempre que servicios recibidos cubran o excedan sus expectativas. Muy por el
contrario, si las expectativas del paciente son bajas o limitado en sus servicios,
tendréd una insatisfaccion por recibir servicios relativamente deficientes (p.4).

Dentro de la satisfaccion del paciente se consideraron cinco dimensiones,
teniendo como primera dimension la fiabilidad: Segun el Ministerio de salud
(2011) afirma: que la fiabilidad es la capacidad que se tiene para cumplir de
manera exitosa con el servicio ofrecido en este caso hospitalario. (p. 14). La
segunda dimensién, capacidad de respuesta: considerada como la capacidad de
disposicion de brindar a los usuarios o pacientes una asistencia rapida y oportuna
con una respuesta de calidad y de manera eficiente. (Ministerio de salud, 2011, p.
14).

Siguiendo con la tercera dimension tenemos la seguridad: que es la
capacidad de valorar la decision que suscita la postura de las personas que
labora en la institucion hospitalaria, con conocimiento, privacidad, cortesia,
habilidad infundan confianza y cordialidad al paciente. (Ministerio de salud, 2011,
p. 15). La cuarta dimensién empatia: que es la aptitud que tiene un ser para
ponerse en el lugar de otra persona, haciendo referencia al paciente externo y
comprender las necesidades del otro. (MINSA, 2011, p. 14) y la quinta dimension
los aspectos tangibles: Son los aspectos de infraestructura del establecimiento
de salud, asi como los recursos humanos, equipos, materiales para la
comunicacién y limpieza (MINSA, 2011, p. 14).

Dentro de las teorias que se aplica en nuestro estudio se encuentra la teoria
de sistemas y los procesos de atencion meédica, en este sentido tomaremos la
definicion de Bertalanffy y Chavez (2005) quienes consideran el sistema como un
conjunto de elementos interrelacionados encaminados a metas comunes.
También menciona que estos sistemas pueden ser abiertos o cerrados, los
sistemas abiertos tienen sus fronteras abiertas, comparten aspectos convergentes
y comunes, hacen reciprocidad de energias, conocimiento y recursos con el

entorno y después son trasformados por él; estos sistemas son los bioldgicos o
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sociales. Por otro lado, los sistemas cerrados tienen poco intercambio,
reciprocidad, son los que no guardan relacion con el medio, y siempre son
herméticos al cambio.

Haciendo referencia a los elementos de los sistemas abiertos (Martinez,
1999). Manifiesta que estan constantemente en permanente interrelacion, por lo
tanto, cualquier fenbmeno o hecho que ocurra dentro del sistema, les afecta
inmediatamente a todos sus elementos. Se entiende por elementos de entrada
aguellos que son alterados por él, siendo los de salida los que suscitan el sistema.
Asi mismo, Paganini y Capote (1990) califica que cualquiera sea la investigacion
de sistemas muy aparte de determinar los elementos, el procesar e interrelacionar
y observar la asociacidn con su entorno es necesario, en otras palabras, sus
elementos de entrada y salida. Segun este enfoque los hospitales son clasificados
como sistemas abiertos, ya que son unos compuestos de elementos que se
relacionan entre si, como son el capital humano, tecnologia, informacion, etc.

Es asi como la estructura conforma un hito de calidad de la atencion
hospitalaria, en nuestro caso, ya que, entre otros aspectos, las relaciones entre
estructura y resultado son el binomio que nos da la evidencia de la realidad. En
este caso, la estructura vinculada a la atencion de calidad es decisiva para la
prestacion del servicio, porque ahi es donde se planifica, disefia y concreta el
funcionamiento del sistema (Donabedian, 1993).

Seguidamente sabemos que la satisfaccién laboral, Segin MINSA (2002)
para brindar un buen servicio y que dé como resultado la satisfaccion del
paciente, es importante conocer la perspectiva del cliente, en este caso viene ser
el paciente. Es por ello que desde los afos 80, el usuario en salud es considerado
por encima de todo, esto lo tiene claro los trabajadores de la salud por lo que
deben brindar servicio con estandares de calidad que cubran las necesidades del
usuario tanto en el servicio, incluyendo el respeto e informacion pertinente y
equidad.

A ello Chahal (2013) revela que la satisfaccion es una construccion
multidimensional y de cuatro elementos que influye es la atencion médica, de las
enfermeras. Todo por buscar como resultado la satisfaccion del paciente, a la vez
la satisfaccion del cliente influye en: (a) El suceso de que se halle presto a
retribuir por la asistencia recibida. (b) El suceso de que el beneficiario procure o

no su asistencia. (c) El lugar al cual asista para obtener asistencia. (d) Al suceso
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de que el beneficiario prosiga o no las orientaciones del quien brinda el beneficio.
(e) Asi como que el usuario decida regresar o no a la institucion del beneficio, asi
como el hecho de que el usuario recomiende a los demas (p.3).

Como segunda variable tenemos: Trato del personal médico, donde la
Organizacion Médica Mundial (OMC) establece que los médicos deben ejercer su
profesion con competencia, independencia técnica y moral, compasion y respeto
por la dignidad humana como lo dice su cddigo como profesional de estar al
servicio de la humanidad. Entre oros autores tenemos a Sanchez y Contreras
(2014) quienes lo definen como el principio ético del profesional médico, sus
normas y convicciones propias para no dafiar a sus pacientes, mas por el
contrario hacer el bien y respetar al paciente (p.530). Asi mismo, Sanchez (2012)
es el trato digno que se le da a las personas, respetando su privacidad e
intimidad, tratados con cordialidad por los médicos (p.255). Mientras que Lee y
Jones (1933) Un buen trato médico conserva una relacion personal aledafio y
continua entre medico y paciente.

Para el presente estudio, el trato personal es la manera de interactuar del
meédico con el paciente y su familia. Se refiere al binomio médico paciente durante
la atencién de salud ofrecida por el médico entendido en consultorios externos de
un centro hospitalario y cuyo tratamiento no necesita ser hospitalizado. Dentro de
sus dimensiones de la segunda variable se consideraron cuatro: siendo el primero
la asistencia: Es cuando el medico cumple con sus programaciones establecidas,
llega con premura a sus labores en tal sentido se toma el tiempo necesario para
realizar una buena atencion médica y no deja esperando a sus pacientes. La
segunda dimensiéon el tiempo en la atencion médica: Es la capacidad de
disposicion de servir a los pacientes, tomandose el tiempo necesario para realizar
una buena atencién segun el estandar establecido. Ademas de respetar los turnos
ya establecidos.

La tercera dimension el aspecto personal: Es la imagen con que cuenta el
personal médico, debe estar uniformado, contando su identificacion segun lo
establecido por la institucion, asi como contar con barreras de bioseguridad. La
cuarta dimension las Actitudes: que es la capacidad de evaluar el modo de actuar
del personal que labora en la institucion hospitalaria, observandose conocimiento,

franqueza, confianza, amabilidad y otros en el paciente.
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Después de dimensionar y conceptualizar cada una de ellas trataremos de
sobre un tema importante como es el Trato digno del paciente y sus
componentes, este es un estudio realizado por la superintendencia de salud de
Chile (2013) considero que los pacientes consideran como buen trato al ser
tratados como personas, es decir lo consideren, para esto el investigador pudo
evidenciar cuatro componentes o conceptos importantes. El primero, se refiere a
lo emocional del paciente y se relaciona directamente con el trato humano, El
segundo, a la informacién durante la atencién; el tercero, el derecho que tiene a
ser atendido por un galeno comprometido y consecuente. Cuarto, tener una
atencion adecuada.

Entonces nos referiremos acerca del primer componente el trato humano
segun el autor mencionado el paciente pide ser tratados como persona, sin
discriminacion, con empatia, sin paternalismo y con vision integral de paciente, es
decir piden ser saludados, escuchados, ser tratados por su nombre y de ser
tomado en cuenta su opinidn, es mas aun mas relevante el saludo con una
sonrisa, porgue es valorado mas alla que un saludo amable, porque el paciente lo
interpreta como que le importa al personal médico y esto de alguna manera
disminuye su ansiedad. Por otro lado, se refiere a un trato digno de manera
igualitario, tanto en hospitales particulares como estatales, donde se de la misma
atencién al mas anciano, al joven, a los de menor educacién. Referente a la
empatia, los profesionales cumplen un rol importante porque se trata de
emociones de un paciente enfermo, para los cuales deben de desarrollar
habilidades cognitivas y emocionales para reconocer a un paciente y sus estados
emocionales. Mas alla Cuando se habla de vision integral piden ser tratados mas
gue una enfermedad, exigen respeto en la privacidad durante los examenes
fisicos entre otros. (p.22).

Referente al segundo componente la Informacion, los pacientes piden
sinceridad, especialmente de parte del médico, de dar una informacion completa
de manera comprensible y no con palabras técnicas, también exigen una
informacion participativa, continua y detallada y consentimiento informativo.
Esperan ser tomados en cuenta para pedir permiso para comunicar a Sus
familiares sobre el diagndstico y tratamiento (p.23).

Como tercer componente esta el médico comprometido y responsable, en

este componente se ven aspectos como la puntualidad de los médicos, en todo
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caso aviso de atraso o inasistencia, el paciente manifiesta saber quién es el
médico tratante, asi como ser escuchado con atencion y respeto (p.23) como
cuarto componente tenemos la oportunidad de la atencién, este componente se
refiere al acceso del paciente para ser atendido cuando se requiera, sobre todo en
tiempos de espera en servicios de urgencia, se refiere también a la seguridad de
prestacion de salud, asi como también, disponer de mas tiempo para ser
escuchado y examinado (p. 23).

Otro tema importante dentro de la literatura revisada es la atencibn médica
ambulatoria, definida por EsSalud (2015) como la atencion médica que no implica
guedarse en una cama hospitalaria. Aqui se incluye la consulta ambulatoria de
especialidad, asi como la prevencion de la enfermedad, recuperacion y
rehabilitacion. Basicamente la atencion ambulatoria son los centros de salud o de
atencién primaria. La atencién ambulatoria se puede desarrollar tanto en la
persona, familia y comunidad (p.18).

Mientras que para la OMS (2001) un servicio de salud ambulatorio, es aquel
gue ofrece una alta gama de servicios integrados, donde debe existir una relacién
directa y permanente entre el médico y los pacientes o miembros de la comunidad
atendida, garantizando continuidad de la atencion a lo largo del tiempo. (p.55).
entonces debe entenderse la atencibn médica, como todos aquellos que
intervienen para atender a los usuarios de los servicios de salud; tanto a los
pacientes como a sus acompafantes e inclusive el servicio médico y de salud en
general estan obligados a brindar una buena atencién a los pacientes y sus
acompafantes. No se justifica ninguna desatencién, ya que la atencion médica es
un area muy delicada, y lo principal tener en cuenta que el paciente es un ser
humano que debe ser respetado, sabiendo que la satisfaccion del paciente
provoca el cumplimiento de los consejos y el tratamiento médico, la utilizacion del
servicio, mejorando la relacibn médico-paciente (Ganasegeran & Dubai, 2014).
Ademas, Akmm & Army (2014) considera que el estudio de la satisfaccion es un
instrumento primordial para especificar el éxito y consecucion de la institucion,
ademas, Pini et al (2014) finaliza que el estudio es necesario para las mejoras ya
gue con los resultados se busca encontrar las soluciones necesarias a la

institucion.

15



[I. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo Basica, segun Hernandez, et al (2014), tiene
como proposito incrementar los conocimientos cientificos, se origina en un marco
tedrico.

En cuanto al disefio es no experimental, transversal, descriptivo, correlacional.
No experimental, porque no hubo manipulacién en las variables. Conservandose
los hechos en su espacio genuino para ulteriormente detallarlos (Hernandez et al.,
2014, p. 152).

Transversal, se recogid las premisas en un solo tiempo, posteriormente fue

analizada y relacionada. (Hernandez et al., 2014).

Correlacional, dado que solo investiga la relacién entre las variables, (Hernandez
et al., 2014, p.81).

Esquema:

0,
M = /r
o,

Figura 1. Disefio correlacional, por Hernandez, et al., 2014.

Dado que:

M . 126 pacientes de atencion ambulatoria

O1 : Observacion de la variable satisfaccion del paciente
r  : Relacion entre variables.

Oz : Observacion de la variable Trato del personal médico
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3.2 Variables y operacionalizacién
Definicion Conceptual de la satisfaccion del paciente

En nuestra investigacion se adoptd la definicion del Ministerio de Salud (2002)
gue afirma que: Satisfaccion del usuario depende de la calidad de los servicios y
de sus expectativas del paciente. Como se dice, el usuario se sentira satisfecho
siempre que los servicios obtenidos cubran o excedan sus expectativas. Muy por
el contrario, si estas son bajas o limitado en sus servicios, tendra una

insatisfaccion por recibir servicios relativamente deficientes (p.4).
Definicion Operacional de satisfaccion del paciente
La tabla de operacionalizacion de las variables: (Ver anexo 6)

Definicion Conceptual del trato del personal medico

Para el presente estudio, el trato personal es la manera de interactuar del médico
con el paciente y su familia. Se refiere al binomio médico-paciente durante la
atencion de salud brindada por el profesional médico especialista en consultorios

externos de un hospital y cuyo tratamiento no necesita ser hospitalizado.
Definicién Operacional de trato del personal medico

La tabla de operacionalizacion de las variables: (Ver anexo 6)

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacion: Estuvo constituida por todos los pacientes que acudieron a la
atencion en las especialidades médicas ambulatoria del Hospital JAT de
Chosica durante el mes de febrero 2016, que en total ascendi6 a 1400.

3.3.2 Muestra: La muestra mediante el muestreo de tipo probabilistico,
obteniéndose asi 126 pacientes; n= 126.

3.3.3 Muestreo: EIl tipo de muestreo aplicado fue MPE, de tal manera que la

poblacién se seleccion6 por segmentos, obteniendo sub - muestra para

cada fragmento.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

La encuesta consisti6 en reunir pesquisas a través del interrogatorio de la

muestra, dirigida a los pacientes de consulta externa del Hospital de Chosica JAT.
Los instrumentos de recoleccion de datos fue el cuestionario, referente a la

misma Hernandez et al. (2014) sefiala que todo instrumento de medicién es aquel

recurso usado por el investigador con la finalidad de recoger datos reales de las

variables en estudio. (p.276).

En la ficha técnica se especifica los datos generales; nombre del instrumento, el

nombre del autor, forma de aplicacion, la duracién etc. (Ver anexo 7).
Validez

Los instrumentos fueron validados por valoraciones de peritos en la materia
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 304). Segun los expertos, indicaron
suficiencia y aplicabilidad, las cuales pueden ser consultados para su conformidad

en anexos.
Confiabilidad

Para lograr la fiabilidad del referido instrumento se realizé un trabajo piloto con 13
pacientes que representa el 10% de la muestra, a cuyos resultados de la
encuesta, utilizando para ello el Coeficiente Alfa de Cronbach. Posteriormente se

clasificaron y tabularon en Excel para después analizarlos en el SPSS version 20.

3.5 Procedimiento: Para recopilar los datos, se realizaron varios procesos.
Primero, se solicitd autorizacion a la institucion donde se aplicaria la encuesta.
Una vez otorgada la autorizacion, se coordinaron los detalles con las personas
encargadas de la zona de emergencia. Finalmente, en un solo dia, se llevo a cabo

la encuesta en el ambiente preparado previamente.

3.6 Método de andlisis de datos: Obtenido los datos se sigui6é con el analisis
estadistico, para ello se realizo la tabulacién de las encuestas, luego se presento
en tablas y figuras en porcentajes, usando el Software SPSS-22. El andlisis
cuantitativo se realizd teniendo presente los niveles de evaluacién; que posibilita
especificar sustanciales peculiaridades en las variables, adquiridas

particularmente. (Hernandez, et al., 2014, p. 278).
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Para medir la correlacion entre la satisfaccion del paciente y el trato del
personal meédico, se utilizo Rho de Spearman el cual se usa para medir variables

de tipo ordinal.

Aspectos éticos: La investigacion académica o cientifica trabaja con personas
cuya dignidad debe ser respetada, al igual que todos los ciudadanos. Por tal
razon, el acopio de datos no es una labor que pueda eximirse del cumplimiento de
principios béasicos tales como el respeto a la privacidad, la confidencialidad de la
informacion brindada al investigador, salvaguardar el derecho de autor, procurar
el bienestar social, consentimiento informado, es decir, explicar detalladamente al
participante parte de la muestra cual es el objetivo de la investigacion y de qué

manera su identidad no sera revelada.

Se utilizé la guia de elaboracién de productos de Investigacion 2022 de la
casa de estudio. Para las citas, referencias bibliograficas y redaccion, se utilizé las
normas del Estilo APA, para la comprobacion de la autenticidad y originalidad del

trabajo se utilizo el Turnitin.
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IV. RESULTADOS
Resultados descriptivos

Variable: Satisfaccion del paciente
Tabla 1
Satisfaccién percibida por los pacientes del Hospital JAT de Chosica

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0
Medio 93 73.8
Alto 33 26.2
Total 126 100.0

Fuente: Elaborado por el investigador

De la tabla 7 se infiere: el 73.8% de los pacientes del Hospital JAT de
Chosica, percibieron la satisfacciéon del paciente en el nivel medio, en tanto que
solo un 26.2% consideraron que la satisfaccion es de nivel alto, ademéas como se

aprecia no hubo percepcién de nivel bajo.
Dimensiones de la satisfaccion del paciente

Tabla 2
Satisfaccién por dimensiones percibida por los pacientes del Hospital JAT de
Chosica 2015

Nivel : Satisfaccion del paciente
Fiabilidad Capacidad de Seguridad Empatia Aspgctos
respuesta tangibles
fr % fr % fr % fr % fr %
Bajo 28 222 22 17.5 5 4 1 0.8 11 8.7
Medio 96 75 102 81 80 635 80 635 90 72'
Alto 2 é 21 2 41 325 45 37.5 25 l:'
Total 126 BO 126 100 126 100. 126 100. 126 %)0

Fuente: Resultados SFSSS 25
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S0 76.6% 81% = Bajo
80 71.4% = Medio

70 63.5% 63.5% Alto
80
50

40 2.5%
30 22. 17 19.8%
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10 1.6% 2% 49 0.8

37.5%

8.7

Fiabilidad Capacidad Seguridad Em patia Aspectos
de tangibles
respuesta

Percepciodn de la satisfaccion del paciente segun sus dimensiones

Figura 2. Satisfaccion por dimensiones percibida por los pacientes del Hospital
JAT de Chosica 2015.

Se aprecia de la tabla 8 y figura 2, que el 81% de los pacientes percibieron
un nivel medio de satisfaccion en capacidad de respuesta. Asi mismo, son
porcentajes semejantes a las otras dimensiones. Cabe destacar que a pesar de
ser bajo el porcentaje de pacientes que percibieron niveles bajos de satisfaccion,
es en fiabilidad, capacidad de respuesta, seguida de aspectos tangibles los que
presentan un nivel de mayor porcentaje. Ademas, se observa que en las
dimensiones seguridad y empatia presentan un nivel alto dentro del porcentaje a

pesar de contar con un nivel bajo segun la tabla. (32.5) (37.5).

Variable: Trato del personal medico

Tabla 3

Trato del personal médico apreciado por los pacientes del Hospital JAT de
Chosica 2015

Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 2.4
Medio 86 68.3
Alto 37 294
Total 126 100.0

Fuente: Elaborado para el estudio
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Percepcion del trato del personal médico

Figura 3. Trato del personal médico apreciado por los pacientes del Hospital JAT

de Chosica, 2015.

En la tabla 9 y figura 3 muestra que el 68.3% los pacientes presentan una

percepcion del trato del personal médico de nivel medio, mientras que el 29.4%

evidencio un nivel alto y tan solo un 2.4% presenta un nivel bajo.

Dimensiones del trato del personal medico

Tabla 4

Trato del personal médico por dimensiones apreciadas por los pacientes del
Hospital JAT de Chosica 2015

Nivel Trato del personal medico
Fiabilidad Capacidad de Seguridad Empatia
respuesta

fr % fr % fr % fr %
Bajo 33 26.2 25 19.7 16 12.7 4 3.1
Medio 77 61.1 82 65. 89 70.6 84 66.7
Alto 16 12.7 19 15.3. 21 16.7 38 30.2
Total 126 100. 126 100. 126 100. 126 100.

Fuente: Resultados SPSS 25
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Figura 4. Trato del personal médico por dimensiones apreciadas por los pacientes

del Hospital JAT de Chosica, 2015.

Se verifica en la tabla 10 y figura 4 que, el 70.6% de los pacientes
percibieron en realizacion personal un nivel medio. Asi mismo se pudo observar
gue la dimensién asistencia y tiempo de servicio, son los que presentan mayor
nivel porcentaje de pacientes con percepciones de nivel bajo. Por otro lado, cabe
recalcar que a pesar es bajo el porcentaje de pacientes que percibieron altos
niveles del trato del personal médico, es en la dimension actitudes, donde conto
con un mayor nivel clima organizacional de las diferentes dimensiones como:
supervision, comunicacion y condicion laboral, que constataron un mayor nivel
(30.2%).

4.1 Contrastacion de hipétesis

Referente a la hipbtesis general
Ho: La satisfaccion del paciente No se relaciona con el trato del personal médico.
Hi: La satisfaccion del paciente se relaciona con el trato del personal médico.

Tabla s

Correlacion entre: satisfaccion del paciente y trato del personal médico

Trato del personal médico

Rho de Satisfaccion Coeficiente de 523"
Spearman  del paciente correlaciéon

Sig. (bilateral) .000

N 126

126

El resultado Rho de Spearman igual a 0,523 indica una correlacion directa

positiva moderada. Por otra parte, el p valor= 0,000 < 0,05 significa rechazar HO y
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aceptar H1, concluyendo que existe relacion entre la satisfaccion del paciente y el

trato del personal médico, del Hospital José Agurto Tello de Chosica, 2015.

Hipoétesis especifica 1
Ho: La fiabilidad no se relaciona con el trato del personal médico

Hi: La fiabilidad se relaciona con el trato del personal médico

Tabla 6
Correlacion: fiabilidad y el trato del personal médico

Trato del personal

médico
Rho de Fiabilidad Coeficiente de 179"
Spearman correlacion '
Sig. (bilateral) .045
N 126

Fuente: Resultados SPSS 25

El resultado Rho de Spearman igual a 0,179 indica una correlacion directa
positiva baja. Por otra parte, el p valor= 0,045 < 0,05 significa rechazar HO y
aceptar H1, concluyendo que existe relacion entre la fiabilidad y el trato del

personal médico, del Hospital José Agurto Tello de Chosica, 2015.

Hipotesis especifica 2

Ho: La capacidad de respuesta no se relaciona con el trato del personal médico
Hi: La capacidad de respuesta se relaciona con el trato del personal médico

Tabla 7

Correlacion: capacidad de respuesta y trato del personal médico

Trato del personal médico

Rho de Capacidad Coeficiente de

s 277"

Spearman de correlacion
respuesta Sig. (bilateral) .002
N 126

Fuente: Resultados SPSS 25

El resultado Rho de Spearman igual a 0,277 indica una correlacion directa
positiva baja. Por otra parte, el p valor= 0,002 < 0,05 significa rechazar HO y
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aceptar H1, concluyendo que existe relacion entre la capacidad de respuesta y el

trato del personal médico, del Hospital José Agurto Tello de Chosica, 2015.

Hipoétesis especifica 3
Ho: La seguridad no se relaciona con el trato del personal médico
Hi: La seguridad no se relaciona con el trato del personal médico

Tabla 8
Correlacién: seguridad y trato del personal médico

Trato del personal médico
Coeficiente de

Rho de ion | 00*0*
_ correlacio
Spearm  Seguridad Sig. (bilateral) '
N 126

Fuente: Resultados SPSS 25

El resultado Rho de Spearman igual a 0,339 indica una correlacion directa
positiva baja. Por otra parte, el p valor= 0,000 < 0,05 significa rechazar HO y
aceptar H1, concluyendo que existe relacion entre la seguridad y el trato del

personal médico, del Hospital José Agurto Tello de Chosica, 2015.
Hipotesis especifica 4

Ho: La empatia no se relaciona con el trato del personal médico
Hi: La empatia se relaciona con el trato del personal médico.

Tabla 9

Correlacion: empatia y trato del personal médico

Trato del personal médico

Coeficiente de

Rho de E . correlacion 318
Spearman mpatia Sig. (bilateral) 000
N 126

Fuente: Resultados SPSS 25

El resultado Rho de Spearman igual a 0,318 indica una correlacion directa
positiva baja. Por otra parte, el p valor= 0,000 < 0,05 significa rechazar HO y
aceptar H1, concluyendo que existe relacién entre la empatia y el trato del

personal médico, del Hospital José Agurto Tello de Chosica, 2015.
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Hipotesis especifica

Ho: Los aspectos tangibles no se relacionan con el trato del personal médico

Hi: Los aspectos tangibles se relacionan con el trato del personal médico

Tabla 10

Correlacion: aspectos tangibles y trato del personal médico

Trato del personal médico

Rho de Aspectos Coeficiente de

. L 347"

Spearm  tangibles correlacion
an Sig. (bilateral) .000
N 126

Fuente: Resultados SPSS 25

El resultado Rho de Spearman igual a 0,347 indica una correlacion directa

positiva baja. Por otra parte, el p valor= 0,000 < 0,05 significa rechazar HO y

aceptar H1, concluyendo que existe relacion entre aspectos tangibles y el trato del

personal médico, del Hospital José Agurto Tello de Chosica, 2015.
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V. DISCUSION

Los resultados del presente estudio cuyo objetico fue determinar relacion
entre la satisfaccion de los pacientes y el trato del personal médico en la atencion
ambulatoria en el Hospital José Agurto Tello de Chosica 2015; se encontré que el
73.8% de los pacientes del Hospital José Agurto Tello de Chosica, percibieron la
satisfaccion del paciente de nivel medio. Es decir que los encuestados de
consulta ambulatoria consideraron que, al salir de su consulta, el personal médico

ha cumplido con sus expectativas.

Al respecto, el Ministerio de Salud (2002), menciona es importante conocer
la perspectiva del paciente. Es por ello por lo que el usuario en salud es
considerado por encima de todo, esto lo tiene claro los trabajadores de la salud
por lo que deben brindar servicio con estandares de calidad que cubran las
necesidades del usuario tanto en el servicio, incluyendo el respeto e informacion
pertinente. Nuestros resultados coinciden con el investigador Sanchez (2012),
quien tuvo como resultado que el 74.8 % de los usuarios de consulta externa,

manifest6 estar satisfecho con el trato de los médicos.

Asi mismo, Quispe (2015) obtuvo como resultado que la satisfaccion del
usuario fue percibida como bueno en un 79% lo considero como bueno, por
presentar también una excelente calidad de servicio. Nuestra investigacion difiere
con Castillo (2011) quien concluye que la dificultad es por parte de los médicos,
gue no prestan tiempo necesario para absolver sus dudas de los pacientes, por
ello no llegan a comprender la explicacion del médico sobre su problema de
salud. Todo ello conlleva a la percepcion de una mala calidad e insatisfaccion del

paciente.

De igual manera, otro investigador con quien disentimos es Diaz (2014),
guien gue los usuarios externos percibieron en su gran mayoria una insatisfaccion
(68.2%), esto de acuerdo con la calidad de atencién en el hospital, manifestaron
gque no reciben una calidad de atencidn por parte de los profesionales,
concluyendo que no hay interrelacion entre usuario y personal de salud. Ademas,
nos diferenciamos del estudio de Ninamango (2014), quien concluyé que en el
hospital los pacientes manifiestan una gran una insatisfaccion global, es decir, en

todos sus niveles en un 83.9%. Los usuarios de consulta externa al ingresar estan
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con altas expectativas del servicio, pero al recibir el servicio las percepciones

cambian totalmente a un nivel muy inferior.

Por otro lado, en lo que se refiere a la satisfaccion del paciente por
dimensiones en la figura 3 se aprecid que el 81% de los pacientes percibieron
satisfaccion medio en la dimension capacidad de respuesta, siendo resultados
semejantes con las demas dimensiones. Cabe destacar que a pesar de ser bajo
el porcentaje de pacientes que percibieron niveles bajos de satisfaccion, es en la
dimensién fiabilidad, capacidad de respuesta, seguida de aspectos tangibles los
gue presentan un nivel de mayor porcentaje. Ademas, se observa que en las
dimensiones seguridad y empatia presentan un nivel alto dentro del porcentaje a

pesar de contar con un nivel bajo segun la tabla. (32.5) (37.5).

Respecto a la fiabilidad nos muestra que hay un grupo de pacientes que
aun que son bajos sus niveles de porcentaje, sienten que los médicos deben
procurar llegar en su horario y el dia citado, Estos resultados nos hablan de un
médico que regularmente tiene la capacidad de realizar de manera rapida y
correcta todas sus labores como registros, recetas, solicitudes de interconsultas,

revisiones de examen de forma electronica y visual.

Concordamos con Castillo (2011) porque sus resultados nos indicaron que
los médicos atienden cas siempre en horarios estipulado (48%), ademas, en gran
parte respetan su privacidad durante la atencion (89%), la dificulta de parte de los
médicos es que no prestan tiempo necesario para absolver sus dudas, por ello no
llegan a comprender la explicacion del médico sobre su problema de salud. Todo
ello conlleva a la percepcion de la calidad de servicio de la consulta externa del

Centro Medico ESMIL, considerada como insatisfactoria.

Es decir, en su mayoria los usuarios juzgan el centro de salud sobre la
base de los servicios que recibe y percibe; entre ello se puede mencionar, la
forma como son tratados, lo que pueden ver, oir y con ello lo que viven cuando
son atendidos, por lo que concluye el investigador que hay una gran compromiso
del personal de salud muy aparte de sus cargos en las diferentes areas de la
institucion hospitalaria deben ayudar a crear y mantener un ambiente de respeto
para los usuarios, donde se note la calidad de sus intervinientes. Nuestra

investigacion difiere de Calvente (2015) donde los pacientes sefialan como
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necesidades prioritarias la mejor eficacia y aumentar el nimero de fisioterapias

para los pacientes.

Por otro lado, Del Salto (2014), manifiest6 que los usuarios en un 45%
manifestaron que no siempre tienen las facilidades de permiso para acceder a la
atencion en el departamento médico. Aln mas especifico en el problema es el
investigador Castillo (2011), él recogié el sentir de los usuarios de consulta
externa quienes no llegan a comprender la explicacion del médico sobre su
problema de salud. Es decir, el usuario juzga lo que perciben en el centro
hospitalario los servicios que obtienen, por lo que concluye que el personal de la
salud debe demostrar responsabilidad sin tener en cuenta sus puestos, sean del
area que sean ayudando a establecer un ambiente de respeto para los usuarios,

donde se note la calidad de sus intervinientes.

Referente al trato del personal médico, el 68.3% los pacientes presentan
una percepcion del trato del personal médico de nivel medio, mientras que el
29.4% evidencio un nivel alto y tan solo un 2.4% presenta un nivel bajo. Esto nos
da a entender de un personal médico responsable, que brinda sus conocimientos
de manera profesional y que en todo momento debe respetar al paciente como
persona, brindando un trato digno. Asi también referente al trato del personal
médico por dimensiones, se muestra que el 70.6% de los pacientes perciben un
nivel medio de realizacion personal, siendo similares con los porcentajes de las

otras dimensiones.

Asi mismo se pudo observar que la dimensidn asistencia y tiempo de
servicio, son los que presentan mayor nivel porcentaje de pacientes con
percepciones de nivel bajo. Por otro lado, cabe recalcar que a pesar es bajo el
porcentaje de pacientes que percibieron altos niveles del trato del personal
médico, es en la dimension actitudes, donde conto con un mayor nivel clima
organizacional de las diferentes dimensiones, es en la supervisiébn, comunicacion
y condicion laboral, donde constataron un mayor nivel (30.2%). Nos demuestra
gue, aunque presentan un nivel medio en el trato personal, muestran deficiencias
en la asistencia, como cuando no lo encuentran en su consultorio en horas de
trajo, o cuando llegan tarde y el paciente esta esperando, entonces su atencion es
rapida, mostrando poco empatia e interés por el enfermo. Al respecto, el estudio

de Calvente (2015) concluyo, que los pacientes sienten la falta de intimidad
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durante la atencion, asi como, un tiempo de espera prolongado por lo que deben

disminuir la espera para ser atendidos.

Por el contrario Del Salto (2014), los pacientes coinciden en que la relacion
con el tiempo de consulta con el medico es de adecuado, siendo cordial y amable,
También Rivera (2014) destacd que varios de los encuestados refieren que les
realizaron el examen médico de forma completa y minuciosa, que existe un
respeto a la privacidad durante la atencion. Ademas, el doctor presenta un nivel
alto de empatia, es decir hay una buena comprension de la explicacién del

médico y sobre todo su buen trato.

Correspondiente a los resultados obtenidos de la hipotesis general de la
relacion entre la variable satisfaccion de los pacientes y el trato del personal
médico en la atencion ambulatoria, el valor de p = 0,000 indicé rechazar la
hip6tesis nula, concluyéndose que existe relaciébn entre la satisfaccion del
paciente y el trato personal médico. Al respecto se concluye que el trato del
personal médico es bueno y trata al paciente como ser humano, con empatia,
comunicacioén y ética este influye en la satisfaccidon del paciente. Es decir, a mejor
trato del personal médico, mejor satisfaccion percibida por los pacientes. De igual
forma Quispe (2015) demostr6 que sus variables se correlacionaron
moderadamente, al igual que Redhead (2015), tuvo en su resultado una relacion

positiva entre sus variables.

De la hipétesis especifica uno, los hallazgos evidenciaron que existe
relacion entre la fiabilidad y el trato personal médico, el valor de p = 0,045 menor
al nivel de confianza permitido, implicé rechazar la hipotesis nula, concluyéndose
la existencia de una relacion entre la dimensién fiabilidad y el trato personal
médico. Nuestra investigacion coincide con el estudio de Aranda (2015) cuyo
resultado de su investigacion encontré una correlacion entre las dimensiones.
Ademads, de la hipotesis especifica dos, los hallazgos evidenciaron la relacion
entre la capacidad de respuesta y el trato personal médico, cuyo p valor = 0,002
menor al nivel de confianza permitido, implic6 rechazar la hipétesis nula,
concluyéndose que existe relacion entre la dimensién capacidad de respuesta vy

el trato personal médico.

Nuestra investigacion difiere rotundamente con los hallazgos evidenciados

de Aranda (2015) quien encontré como resultado la no existencia de correlacion
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con las dimensiones capacidad de respuesta. Los hallazgos de la hipotesis
especifican tres, evidenciaron que existe relacion entre la seguridad y el trato
personal médico, cuyo valor de p = 0,000 menor al nivel de confianza permitido,
implicd rechazar la hipotesis nula, concluyéndose que existe relacion entre la

dimensién seguridad y el trato personal médico.

Nuestra investigacion coincide con Aranda (2015) quien tuvo como
resultado que si existe correlacion en las dimensiones seguridad. Mientras que de
la hipotesis especifica cuatro, los hallazgos evidenciaron que existe relacion entre
la empatia y el trato personal médico, cuyo valor de p = 0,000 menor a 0,05,
significé rechazar la hipétesis nula, concluyendo que existe relacion entre la

dimensién la empatia y el trato del personal médico.

Nuestra investigacion concuerda con los hallazgos evidenciados de Aranda
(2015) quien hallé que si existe correlacion con la dimension empatia. Finalmente
tenemos la hipotesis especifica cinco, los hallazgos evidenciaron la relacion entre
la capacidad de respuesta y el trato personal meédico, con p valor = 0,000, menor
a 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula, concluyéndose que existe
relacion entre la dimensién aspectos tangibles y el trato personal médico. Nuestra
investigacién coincide con la de Aranda (2015) que en su resultado también

evidencio la correlacion entre los aspectos tangibles.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: De la correlacion positiva baja igual a 0,523, se concluye que, a
un nivel medio de satisfaccion de los pacientes, el trato del personal médico en la
atencion ambulatoria en el Hospital José Agurto Tello de Chosica, 2015, es medio

o regular.

Segunda: De la correlacion positiva baja igual a 0,179, se concluye que, a
un nivel bajo de fiabilidad, el trato del personal médico en la atencibn ambulatoria

en el Hospital José Agurto Tello de Chosica, 2015, es bajo.

Tercera: De la correlacién positiva moderada igual a 0,277, se concluye
gue, a un nivel bajo de capacidad de respuesta, el trato del personal médico en la

atencion ambulatoria en el Hospital José Agurto Tello de Chosica, 2015, es bajo.

Cuarta: De la correlacién positiva baja igual a 0,339, se concluye que, a un
nivel bajo de seguridad, el trato del personal médico en la atencion ambulatoria en

el Hospital José Agurto Tello de Chosica, 2015, es bajo.

Quinta: De la correlacion positiva baja igual a 0,318, se concluye que, a un
nivel bajo de empatia, el trato del personal médico en la atencion ambulatoria en

el Hospital José Agurto Tello de Chosica, 2015, es bajo.

Sexta: De la correlacion positiva baja igual a 0,347, se concluye que, a un
nivel bajo de los aspectos tangibles, el trato del personal médico en la atencion
ambulatoria en el Hospital José Agurto Tello de Chosica, 2015, es bajo.
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VIl. RECOMENDACIONES
Se recomienda al director del Hospital José Agurto Tello, lo siguiente:

Primero: Implementar estrategias para reforzar la relacion de la
satisfaccion de los pacientes con el trato del personal médico en la atencion
ambulatoria, asi como capacitaciones o refuerzos en temas como habilidades
sociales, que mejore la relacion de médico paciente, que genere a la vez mayor

satisfaccion.

Segundo: Rescatar el compromiso del médico, para con el paciente, de tal
manera que los usuarios perciban ese compromiso, Se debe sensibilizar el trato

del personal médico a la proyeccion social.

Tercero: Mejorar la relacion de médico-paciente referente a la seguridad
del paciente, la atencion debe ser segura, eficiente por parte del personal médico,
en este caso se recomienda realizar medidas en la mejora la calidad del servicio

que prestan.

Cuarto: Promover talleres con el personal médico, relacionados a la
empatia, competencias primordiales o basicas de un profesional que tiene la
vocacion de servicio social, es un recurso que ayudara a la comunicacion y un
buen entendimiento con del paciente, el médico debe ver con los ojos de paciente
y comprenderlo a través de una relacion cordial y humano. Para ello se debe

realizar talleres dirigidas a todo el personal de la institucion.

Quinto: Promover acciones de orientacion e informacion que propicien la
satisfaccion de los pacientes y el tiempo de atencion médica en la atencion
ambulatoria en los establecimientos médicos, implementando las citas a horarios,

gue condicionaran a realizar la atencion médica en el tiempo estandarizado.

Sexto: Implementar acciones de mejora en los procesos de atencion, para
ello los directivos de la institucion debe tomar y decidir acciones, que
complementen un servicio 0ptimo, oportuno y eficiente. Estas son acciones que

debe de comprometerse a todo el personal de arriba hacia abajo hacia arriba.
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ANEXOS

ANEXO1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 11

Operacionalizacion de la variable satisfaccion del paciente

Dimensiones (Variables) Indicadores items Escalas Niveles y Rangos
Cumplir con el 1-3
Fiabilidad o _
servicio ofrecido
Servir al usuario 1)
Capacidad de respuesta de forma rapido 4-5 Muy malo Bajo
y oportuna ) (16-37)
Confianza en la Malo
Seguridad actitud del 6-9 ®3) Medio
medico Regular (38-59)
Entender y )
Emoati atender las 1014 Bueno Alto
mpatia - )
P necesidades del ®) (60 -80)
usuario Muy bueno
] Condicion de las
Aspectos tangibles 15 16

instalaciones

Fuente: Adaptado del ministerio de salud (2002).
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Tabla 12

Operacionalizacion de la variable trato del personal médico

Dimension Indicadores items Escala Nivel Rango
Asistencia Cumplimiento con el turno  1-3 (1)
programado. Muy malo Bajo
Puntualidad. (14-33)
Tiempo en la Permanencia en el 4-6 (2) Medio
atencion médica  consultorio. Malo (34-51)
Tiempo establecido en la
duracion de la consulta
médica.
Aspecto personal Uso del uniforme 7-9 3) Alto
Identificacion. Regular (52-70)
Actitudes Saludo, presentacion 10-14
Comunicacion cordial 'y (4)
comprensiva. Bueno
Autonomia.
Respeto de la privacidad.
Despedida
(5)
Muy bueno

Fuente: Elaborado para el Estudio
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ANEXO 2: INSTRUMENTO
Instrumento para medir la satisfaccion del paciente.
Ficha técnica:
Nombre: Cuestionario sobre satisfaccion del paciente SERVQUAL
Autor: Zeithaml, Parasuraman y Berry
Aadaptacion: Lizbeth Lujan Medina
Forma de aplicacion: Individual.
Grupo de aplicabilidad: pacientes de uso externo
Duracion: 10 minutos.
Objetivo: Determinar la satisfaccion del paciente.
Descripcion: El cuestionario consta de 16 preguntas sobre satisfaccion del
paciente, fue estructurado bajo una escala tipo Likert, con cinco categorias: Muy
malo (1), Malo (2), Regular (3), Bueno (4) y Muy bueno (5) y con cinco categorias
o dimensiones: Fiabilidad (3 items). Capacidad de respuesta (2 items). Seguridad

(4 items). Empatia (5 items) y aspectos tangibles (2 items)

Instrumento para medir el trato del personal médico

Ficha técnica:

Nombre: Cuestionario sobre el trato del personal médico.

Autor: Lizbeth Lujan Medina

Forma de aplicacion: Individual.

Grupo de aplicabilidad: adultos

Duracion: de 15 a 20 minutos.

Objetivo: Determinar el trato del personal médico.

Descripcién: El cuestionario consta de 14 preguntas, fue estructurado bajo una
escala tipo Likert, con cinco categorias: Muy malo (1), Malo (2), Regular (3), Bueno
(4) y Muy bueno (5). Esta dividido en cuatro dimensiones: asistencia (3 items).
Tiempo en la atencion médica (3 items), Aspecto personal (3 items), Actitudes (5

items),
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Tabla 13

Validez del instrumento satisfaccion del paciente

Experto El instrumento presenta condicion final

Pertinencia  Relevancia Claridad

Metod6logo Dr. Roca Avila Yovana Si Si Si .
i i Aplicable
Tematico Dr. Garcia Leon Si Si Si .
_ Aplicable
Estadista Francisco Si Si Si _
. Aplicable
Dr. Fernandez
Saucedo Narciso
Fuente: Elaborado para el estudio
Tabla 14
Validez de la variable trato del personal médico
Experto El instrumento presenta condicion final
Pertinencia Relevancia Claridad
- Dr. Roca Avila Yovana ' 0 :
Metoddlogo o . . Si Si Si Aplicable
Ati r. arcia eobn 1 1 i
Tematico _ _ Si Si Si Aplicable
i rancisco i i i
Estadista Si Si Si Aplicable

Dr. Fernandez Saucedo

Narciso

Fuente: Elaborado para el estudio

44



A CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES

Instrucciones:

Estamos trabajando en un estudio que servira para elaborar una tesis profesional
acerca de la satisfaccion de los pacientes en consultorios externos. Quisiéramos
pedir su colaboracién para que conteste algunas preguntas que no llevaran
mucho tiempo. Sus respuestas seran confidenciales y anénimas, le pedimos que
conteste este cuestionario con la mayor sinceridad posible. No hay respuestas

correctas ni incorrectas.

Para contestar este cuestionario usted debe poner notas de 1 a 5 a cada una de
las 16 preguntas que se realizan a continuacion. Marque con una (X), la
alternativa que crea conveniente, no deje ninguna pregunta sin responder.

NOTA: 1: Muy malo 2: Malo 3: Regular 4: Bueno 5: Muy
bueno

N° | DIMENSIONES / items

Fiabilidad 12|34/ |5

¢La consulta con el médico se realizé en el dia y en el horario como
estuvo programado?

> ¢La atencioén se realizé por el médico programado que Ud. solicité.
5

3 ¢Las citas con el médico solicitado se encontraron disponibles y se
obtuvieron con facilidad?

Capacidad de Respuesta

SEl médico realiz6 todos los registros, recetas, solicitudes de
4 | interconsultas y examenes de forma manual y electrénica de
manera correcta y rapida?

¢ El médico que lo atendié suspendié su atencién y laborara en otro

; turno para atender a sus pacientes citados?
Seguridad
¢ El médico que lo atendi6 en el consultorio respeté su privacidad?
¢ El médico que lo atendié en el consultorio respetd su privacidad?
8 ¢El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o

preguntas sobre su problema de salud. ?

9 | ¢El médico que atendi6é su problema de salud, le inspiré confianza?

Empatia

10 C',EI_ mé_dico que lo atendié lo trat6 con amabilidad, respeto y
paciencia?

11 ¢El médico que le atendid, mostro interés en solucionar su problema
de salud?

12 ¢Usted comprendio la explicacion que eI_médico le brind6 sobre el
problema de salud o resultado de la atencién?

13 ¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brindé sobre el

tratamiento que recibié: tipo de medicamentos, dosis y efectos
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adversos?

¢ Usted comprendié la explicacién que el médico le brind6 sobre los

14 e P S

procedimientos o andlisis que le realizaran?

Aspectos Tangibles
15 | ¢ El médico que lo atendi6 presenté limpieza en su vestimenta?
16 | ¢ El médico que lo atendi6 estuvo correctamente uniformado?

46




§iley  CUESTIONARIO SOBRE EL TRATO DEL PERSONAL MEDICO EN
R LA ATENCION AMBULATORIA

Instrucciones:

Estamos trabajando en un estudio que servird para elaborar una tesis profesional acerca
de la satisfaccion de los pacientes en consultorios externos. Quisiéramos pedir su
colaboracién para que conteste algunas preguntas que no llevaran mucho tiempo. Sus
respuestas seran confidenciales y anénimas, le pedimos que conteste este cuestionario
con la mayor sinceridad posible. No hay respuestas correctas ni incorrectas. Para
contestar este cuestionario usted debe poner notas de 1 a 5 a cada una de las 16
preguntas que se realizan a continuacion. Marque con una (X), la alternativa que
considere apropiada, no deje ninguna pregunta sin contestar

NOTA: 1 Muy malo 2 Malo 3 Regular 4

Bueno
N° DIMENSIONES / items 123 4 5
1 ¢El médico programado para la atencion asistié segun el
rol?
> ¢El médico que atendid inicié con puntualidad la atencién

en el horario establecido?

3 ¢El médico permanecio en el consultorio durante el horario
establecido para la atencién ambulatoria?

¢El tiempo de duracion de cada atencion brindada por el
médico fue segun el estdndar establecido?

¢El médico atendié a todos los pacientes con cita médica
en su turno?

¢El médico otorga cita adicional cuando se le solicita para
un paciente con mucha dificultad de acceder a una cita?

¢, El médico esta uniformado segun lo establecido?

¢El médico usa barreras de bioseguridad?

© |0|N O

¢El médico cuenta con su identificacion segun lo
establecido?

¢El médico saludé y se presentd al ingresar el paciente al
consultorio?

11 | ¢ El trato del médico fue cordial?

12 ¢La comunicacion del médico fue en términos entendibles
para el paciente?

¢El médico motivé al paciente para que participe en las

13 .
decisiones referentes a su salud?

14 | ;¢ El médico respeto6 la privacidad del paciente?
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ANEXO 3: POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: 1400.

Muestra: El tamafio muestral se calculé con la siguiente formula del muestreo
probabilistico estratificado

n= 126

Anexo 4: Validez de instrumento
Validez de contenido

Cuestionario parala medicion de la satisfaccion del paciente.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION DEL PACIENTE

Lo DIMENSIONES /ITEMS i Pertinencia Relevancia Claridad

N | Fiabilidad Rl No Si No

Sugerencias

No

1.| ¢La consulta con el médico se realizo en el dia y en el horario como estuvo programado?

2.| ¢La atencion se realizé por el médico prog?afn_ado que Ud. solicit6?

3 ¢Las citas con el médico solicitado se encontraron disponibles y se obtuvieron con
facilidad?

Capacidad de Respuesta

4 ¢El médico realiz6 todos los registros, recetas, solicitudes de i y exd de
*| forma manual y electrénica de manera correcta y rapida?

5 4El médico que lo atendi6 suspendié su atenci6n y laborard en otro tumo para atender a sus
J i citados?

Seguridad

6.| ¢El médico que lo atendi6 en el consultorio respeto su privacidad?

7.| ¢El médico que lo atendié en el consultorio respetd su privacidad?

8 (El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su
" | problema de salud?

9.| ¢El médico que atendi6 su problema de salud, le inspiré confianza?

Empatia

10| ¢El médico que lo atendi lo traté con amabilidad, respeto y paciencia?

11| &El médico que le atendié, mostrd interés en solucionar su problema de salud?

12| ;Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre el problema de salud o

resultado de la atencién?

13| {Usted comprendié la explicacién que el médico le brindd sobre el tratamiento que recibio:
tipo de medi; dosis y efectos adversos?

14 ;jUsted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre los

procedimientos o analisis que le realizaran?

YDA ORI [ X] XX e

XK XXX (%% | X]X%
XAXIXXK XX XX %[ %] | XXX
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Aspectos Tangibles

5| ¢El médico que lo atendié presenté limpieza en su vestimenta?

> > <
6| ¢El médico que lo atendio estuvo correctamente uniformado? >< > x

Observaciones (precisar si hay suficiencia): LOS l’femS IDI'O,DUCSTOS Sr mld(’n JO 'pre‘“s_fo m ,a«s dlmens’mes

Opinién de aplicabilidad: Aplicable X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr.l_Mﬁ ........ L- UlSGEﬁRRDO ..... REJHS‘BORjRS ...............
on... 10 8QS R Q2.

e+ Diacedl. de. M elodelogia.de. IovesTigaciin en. Maeilria, USMP Vifual

1
2y

F ia: El item corr de al pto tedrico
ia: El item es apropi para rep| al P o

girnensién especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: iencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son Fi del E r(\llf t
suficientes para medir la dimension irma del Experto Informante.

Cuestionario parala medicion del trato del personal médico.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL TRATO DEL PERSONAL

MEDICO
DIMENSIONES ITEMS Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
N° Asi i Si No Si No Si No
1| (El médico p do para la i6n asisti6 seglin el rol? =< o= 7<
2 ¢El médico que atendi¢ inici6 con puntualidad la atencion en el horario < b4 x
¢El médico permaneci6 en el consultorio durante el horario establecido para la
14
3. P P K >
Tiempo en la atencién medica
El tiempo de duracién de cada atencion brindada por el médico fue segin el
A R e pol Bt | ¢ >< >
5.| ¢4El médico atendié a todos los pacientes con cita médica en su turno? > e >
6 ¢El médico otorga cita adicional cuando se le solicita para un paciente con mucha > > e
'| dificultad de acceder a una cita?
Aspecto personal
7 | ¢El médico estd uniformado segn lo establecido? > » >
8 | JEl médico usa barreras de bioseguridad? > > <
¥ ¢El médico cuenta con su identificacién segin lo establecido? >< > ><
Actitudes
19 4El médico saludd y se present6 al ingresar el paci al consultorio? >< >‘ ><
11| 4El trato del médico fue cordial? >< < ><
2 (La icacion del médico fue en términos entendibles para el paciente? >< X )(




13 | ¢El médico motivo al paci para que p ipe en las d e ala
salud? s X >
14| ;El médico respet la privacidad del paciente? >< X o

Cu

Observaciones (precisar si hay suficiencia): |. i -‘E g Q (1 d |mensio “U)
Opinién de aplicabilidad: Aplicable DG Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mag...... LU‘SG)ERAR.DOREJGSBQRJ-HS ...............

DNIL..... 1080%80‘2 Ak

f.‘.&';‘.‘;!f:‘:f’..‘.‘:’..Do.omTe..dg...tiﬂg.c\o.\.ogia..dg...lq..,.\nv.c.s'.ﬁgamﬁq..eq....Ma.(iit..rfa...U.iMP Viftua]

234, FERIERD) au 0. 16

Perti El item cor de al pto tedrico formuladk

R ia: El item es apropiado para representar al comp o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

P

Nota: iencia, se dice
suficientes para medir la dimension

cuando los items planteados son Fiemadel Mom‘ o,

estionario parala medicion de la satisfaccion del paciente.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION DEL PACIENTE

DIMENSIONES /ITEMS Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias

N°

Fiabilidad Si No No Si No

.| ¢La consulta con el médico se realiz6 en el dia y en el horario como estuvo programado?

¢La atencién se realizé por el médico programado que Ud. solicit6?

*| facilidad?

<le&
NAR

¢las citas con el médico solicitado se disponibles y se obtuvi con

Capacidad de Respuesta

" | forma manual y electronica de manera correcta y rapida?

+El médico realizé todos los registros, recetas, solicitudes de i Itas y de

4El médico que lo atendié suspendi6 su atencion y laborard en otro turno para atender a sus
pacientes citados?

Seguridad

.| ¢El médico que lo atendi6 en el consultorio respeté su privacidad?

(El médico que lo atendi6 en el consultorio respeté su privacidad?

*| problema de salud?

(El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su

¢ El médico que atendi6 su problema de salud, le inspir6 confianza?

Empatia

GEl médico que lo atendié lo trat6é con amabilidad, respeto y paciencia?

¢El médico que le atendio, mostré interés en solucionar su problema de salud?

¢ Usted comprendi6 Ia explicacién que el médico le brindé sobre el problema de salud o
resultado de la atencién?

¢ Usted comprendi la explicacién que el médico le brindé sobre el tratamiento que recibié:
tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

¢Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre los

procedimientos o andlisis que le realizaran?

SPNAEA NN NN Y e

AR RN AR
NERRRENRNNEAR

Aspectos Tangibles

$

¢El médico que lo atendi6 presento limpieza en su vestimenta?

16|

¢ El médico que lo atendi6 estuvo correctamente uniformado?

S
b

4
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

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

Apellidos y bres del juez validad

Especialidad del validador:.... £76.: ﬁmf&a&««.«/%w :

No aplicable | |

P22 7/ 55

R o
L0F) nm:nrzh’a?!unh

Cuestionario parala medicion del trato del personal médico.

el FL L del 20,04

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL TRATO DEL PERSONAL

MEDICO
DIMENSIONES /ITEMS Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
Ne Asistencia Si No Si No Si No
1| ;El médico programado para la atencién asisti segtin el rol? v v o
(El médico que atendi6 inici6 con puntualidad la atencién en el horario o
&
2| establecido? ol v
3 ¢El médico permanecio en el consultorio durante el horario establecido para la \/ R /
" | atencién ambulatoria?
Tiempo en Ia atencion medica
4 ¢El tiempo de duracion de cada atencién brindada por el médico fue segin el | / \/ /
- 4 blecido?
5. | ¢El médico atendi6 a todos los con cita médica en su turno? o4 v R
¢El médico otorga cita adicional cuando se le solicita para un paciente con mucha
& dificultad de acceder a una cita? v \/ ‘/
Aspecto personal
7 | ¢El médico esté uniformado segin lo establecido? v 4 v
8 | ;El médico usa barreras de bioseguridad? 4 7 3
2 ¢El médico cuenta con su identificacién segtin lo establecido? v v &
Actitudes
1 ¢El médico saludo y se present6 al ingresar el paci al consultorio? v v <
11| 4El trato del médico fue cordial? v o [
i ;La icacion del médico fue en términos entendibles para el paciente? v \/ [/
13 | ¢El médico motivo al paciente para que participe en las decisiones referentes a la W o s
salud?
14| ;EI médico respet6 la privacidad del paciente? o 7 A
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validad on:., ZE2R LTS

Especialidad del validador:.... £76.: ﬁmf&a&««.«/%w :

B . del 20,1

Cuestionario para la medicion de la satisfaccion del paciente.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION DEL PACIENTE

DIMENSIONES /ITEMS Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
Ne Fiabilidad No

No No

1.| ¢la consulta con el médico se realizé en el dia y en el horario como estuvo programado?

2.| ¢La atencién se realizd por el médico programado que Ud. solicit6?

3 ¢las citas con el médico i se di ibles y se obtuvi con
facilidad?

Capacidad de Respuesta

4 ¢El médico realiz6 todos los registros, recetas, solicitudes de i ¥ de
*| forma manual y el ica de manera correcta y rapida?

5 ¢El médico que lo atendié suspendié su atencién y laboraré en otro turno para atender a sus
“| pacientes citados?

Seguridad

6. | ¢El médico que lo atendi6 en el consultorio respetd su privacidad?

7.| ¢El médico que lo atendio en el consultorio respetd su privacidad?

3 ¢El médico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su
" | prot de salud?
9.| ¢El médico que atendi6 su problema de salud, le inspiré confianza?

Empatia

10| ¢E! médico que lo atendi6 lo traté con amabilidad, respeto y paciencia?

11| ¢El médico que le atendi6, mostré interés en solucionar su problema de salud?

12| ¢Usted comprendié la explicacion que el médico le brindd sobre el problema de salud o

resultado de la atencién?

13| ¢Usted comprendié la explicacién que el médico le brind6 sobre el tratamiento que recibio:
| tipo de medi: dosis y efectos adversos?

14} ;Usted comprendié la explicacion que el médico le brindd sobre los

procedimientos o analisis que le realizaran?

SRR XX PAMK] X 2
RN IR AR YRR 2
XK XXX PRYK] R 2

Aspectos Tangibles

5| ¢El médico que lo atendié presenté limpieza en su vestimenta?

16 ¢El médico que lo atendié estuvo correctamente uniformado?

Ra'R:d
DR
™

Observaciones (precisar si hay i ia): .QM ﬂ‘m (,w! 8’6 /280 pﬂﬁlpﬂﬂm Srm'dm 1&) ?Ue SQ bUSca' m %J) dﬂme
Opini6n de aplicabilidad: Aplicable |A | Aplicable después de corregir | | No aplicable [

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mag.: 'K&K:&Q SWBMGMQ«I U pne:.. Q) 888313ﬂ

Py e...gm..del 201..6
'Pertinencia: Fl item corresnonde al concento teérico formulado.
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Cuestionario para la medicion del trato del personal médico.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL TRATO DEL PERSONAL
MEDICO

DIMENSIONES /ITEMS Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
Ne Asistencia Si No Si No Si No

-| ¢El médico programado para la atenci6n asisti¢ segiin el rol?
PA Bur
El médico que atendié inicié con puntualidad la atencién en el horario
2| & P!
8 blecida?

4,| ¢El médico permanecié en el consultorio durante el horario establecido para la
A ién ambulatoria?

Tiempo en la atencion medica
4Bl tiempo de duracién de cada atencién brindada por el médico fue segin el
2 A blecido?

=

v

-| ¢El médico atendi6 a todos los paci con cita médica en su turno?
¢El médico otorga cita adicional cuando se le solicita para un paciente con mucha
dificultad de acceder a una cita?

Aspecto personal

ol

~

~

¢El médico estd uniformado segtin lo establecido?

8 | ;El médico usa barreras de bioseguridad?

XY XKW TAXIR] 7R RK

2 4El médico cuenta con su identificacién segiin lo establecido?
Actitudes
3 4El médico saludo y se presenté al ingresar el paci al Itorio?
11| 4El trato del médico fue cordial?
2 ila icacion del médico fue en términos entendibles para el paciente?

W] PO KPR | PR
OO LR R SIS

13 | ¢El médico motivo al paciente para que participe en las decisiones referentes a la
salud?
14 | ;El médico respet6 la privacidad del paciente?

XX

YK
NI

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Qm H‘e’w C,uu» §¢ /Zm M Srm’dm ‘\A&] (ll(/e SQ bUS("Q' G’) -%-D df/’Wﬂw

Opinién de aplicabilidad: Aplicable |A ] Aplicable después de corregir | | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./M:g.: RMQSWBMGMQV DN10888313<1

2340 QN0 002015
'Pertinencia: El item corresnonde al concento teérico formulado.
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ANEXO 5: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Analisis de fiabilidad

Escala: Satisfaccidon del paciente

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 10 100.0

Casos Excluidos 0 .0
Total 10 100.0

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
.924 16
Tabla 15

Confiabilidad del instrumento para medir la Atencién al paciente
Item Statistics

Mean Std. Deviation N
pl 2,8000 1,31656 10
P2 2,1000 ,99443 10
P3 1,6000 ,69921 10
P4 3,6000 ,51640 10
P5 2,5000 1,08012 10
P6 3,3000 ,67495 10
P7 3,3000 ,48305 10
P8 3,7000 ,48305 10
P9 3,9000 , 73786 10
P10 3,8000 ,63246 10
P11 3,7000 ,67495 10
P12 3,7000 ,67495 10
P13 3,6000 ,69921 10
P14 3,8000 ,63246 10
P15 3,8000 ,63246 10
P16 3,6000 6,9921 10




Escala: Trato del personal médico

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 10 100.0

Casos Excluidos 0 .0
Total 10 100.0

a. Eliminacién por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
921 14
Tabla 16

Confiabilidad del instrumento para medir Trato del personal médico

Item Statistics

Mean [Std. Deviation N
pl 2,4000 1,34990 10
p2 3,0000 1,15470 10
p3 2,2000 1,39841 10
p4 2,9000 1,19722 10
p5 3,4000 1,26491 10
p6 2,7000 1,49443 10
p7 2,9000 1,44914 10
p8 3,7000 ,94868 10
p9 3,2000 1,13529 10
pl0 3,8000 1,03280 10
pll 3,3000 ,94868 10
pl2 2,8000 1,47573 10
pl3 3,5000 1,26930 10
pla 4,1000 1,10050 10




ANEXO 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Titulo: “Relacion entre la satisfaccion de los pacientes y el trato del personal médico en la atencion ambulatoria en el

Hospital José Agurto Tello de Chosica 2015”.

Autora: Lizbeth Violeta Lujan Medina.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema General

¢Qué relacion existe
entre la satisfaccién
de los pacientes y la
asistencia del personal
médico en la atencion
ambulatoria del
Hospital José Agurto
Tello de Chosica
20167

Problemas
especificos

¢;Qué relacion existe
entre las la fiabilidad y
la asistencia del
personal médico del
Hospital José Agurto
Tello de Chosica
20167

¢Qué relacion existe
entre la capacidad de
respuesta y la
asistencia del personal
médico del Hospital
José Agurto Tello de
Chosica 2016?

Objetivo General

Determinar la relacion
entre la satisfaccion de
los pacientes y la
asistencia del personal
médico en la atencién
ambulatoria del
Hospital José Agurto
Tello de Chosica
20167

Objetivos especificos

Determinar la relacion
entre la fiabilidad y la
asistencia del personal
médico en la atencién
ambulatoria del
Hospital José Agurto
Tello de Chosica 2016

Determinar la relacién
entre la capacidad de
respuesta y la
asistencia del personal
médico en la atencion
ambulatoria del
Hospital José Agurto
Tello de Chosica
20167

Hipoétesis General

H=  Existe relacién
significativa entre la
satisfaccion de  los
pacientes y la asistencia
del personal médico en
la atencién ambulatoria
del Hospital José Agurto
Tello de Chosica 2016?

Hipotesis especificas

H1l= Existe relacion
significativa entre la
fiabilidad y la asistencia
del personal médico en
la atencién ambulatoria
del Hospital José Agurto
Tello de Chosica 20167?

H2.= Existe relacion
significativa entre la
capacidad de respuesta
y la asistencia del
personal médico en la
atencién ambulatoria del
Hospital José Agurto
Tello de Chosica 20167

H3 = Existe relacién

Variable 1 : Satisfaccion del paciente

D|me|_13|ones Indicadores items Escalas Niveles y
(Variables) Rangos
Fiabilidad Cumplir con el | 1-3
servicio ofrecido
Servir al usuario (1)
Capacidad de respuesta | de forma rapidoy | 4-5 Muy malo Bajo
oportuna 2) (16 - 37)
Malo
3) Medio
) Regular (38-59)
Confianza en la (4)
Seguridad ?ncéglijcdo del 6-9 Bueno Alto
(5) (60 -80)
Muy bueno
Entender y
. atender las
Empatia necesidades del | 0714
usuario
Aspectos tangibles Condicion de las 15 16

instalaciones

Variable2: Trato personal del medico
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¢ Qué relacion existe
entre la seguridad y la
asistencia del personal
médico del Hospital
José Agurto Tello de
Chosica 2016?

¢Qué relacion existe
entre la empatia y la
asistencia del personal
médico del Hospital
José Agurto Tello de
Chosica 20167

¢Qué relacion existe
entre los aspectos
tangibles y la
asistencia del personal
médico del Hospital
José Agurto Tello de
Chosica 2016?

Determinar la relacion
entre la seguridad y la
asistencia del personal
médico en la atencién
ambulatoria del
Hospital José Agurto
Tello de Chosica
20167

Determinar la relacion
entre la empatia y la
asistencia del personal
médico en la atencién
ambulatoria del
Hospital José Agurto
Tello de Chosica
20167

Determinar la relacion
entre los aspectos
tangibles y la
asistencia del personal
médico en la atencién
ambulatoria del
Hospital José Agurto
Tello de Chosica
20167

significativa entre la
seguridad y la
asistencia del personal
médico en la atencion
ambulatoria del Hospital
José Agurto Tello de
Chosica 20167

H4=  Existe relacion
significativa entre la
empatia y la asistencia
del personal médico en
la atencion ambulatoria
del Hospital José Agurto
Tello de Chosica 20167?

H5= Existe relacion
significativa entre los
aspectos tangibles y la
asistencia del personal
médico en la atencion
ambulatoria del Hospital
José Agurto Tello de
Chosica 20167

Dimension Indicadores items Escala Nivel Rango
Asistencia Cumplimiento con el turno
programado. 1-3
Puntualidad. (1)
Tiempo en la | Permanencia en el 4-6 Muy malo Bajo
atencién medica consultorio. (14-33)
Tiempo establecido en la @
duraciéon de la consulta Malo
médica. Medio
Aspecto personal 3) (34-51)
Uso del uniforme 7-9 Regular
Actitudes Identificacion.
(4 Alto
Saludo, presentacion 10-14 Bueno (52-70)
Comunicacion  cordial y
comprensiva.
Autonomia. ®)
Respeto de la privacidad. Muy bueno

Despedida
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ANEXO 7: BASES DE DATOS
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Prueba piloto trato personal de los médicos

Matriz de datos trato del personal médico
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Aplicacion a la muestra Satisfaccion del paciente

Matriz de datos de la satisfaccién de pacientes
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Aplicacion a la muestra Trato del personal médico

Matriz de datos trato del personal medico
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