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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
Calidad de atencion y la satisfaccion del paciente que acude a un hospital puablico
de Cusco, para lo cual se hizo uso de un estudio de tipo basico por su propdsito y
con un disefio de investigacion no experimental u observacional, de tipo descriptivo
correlacional y transversal. La poblacion para la presente investigacion estuvo
constituida por los pacientes que acudieron a un hospital publico del Cusco durante
el cuarto trimestre del aflo 2020, de la cual se extrajo una muestra aleatoria, que
estuvo compuesta por un total de 367 pacientes, quienes se les aplico la técnica de
la encuesta para la recoleccién de los datos, teniendo como instrumentos
cuestionarios sobre calidad de atencion y satisfaccion del paciente. Se concluye
gue las variables calidad de atencion y satisfaccion del paciente, en los pacientes
gue acudieron a un hospital publico de Cusco, durante el cuarto trimestre del 2020,
muestran una correlacion alta y directa, obteniéndose el valor de 0.756, lo cual
implica que cuanto mejor se dé la calidad de atencion al paciente entonces se veran

mejoras en la satisfaccion de los pacientes y viceversa.

Palabras clave: Calidad de atencién, hospital publico, satisfaccion del

paciente.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between the
quality of care and the satisfaction of the patient who attends a public hospital in
Cusco, for which a basic study was used for its purpose and with a non-research
design. Experimental or observational, descriptive, correlational and cross-
sectional. The population for the present investigation consisted of patients who
attended a public hospital in Cusco during the fourth quarter of 2020, from which a
random sample was extracted, which was composed of a total of 367 patients, who
were applied the survey technique for data collection, using questionnaires on
quality of care and user satisfaction as instruments. It is concluded that the variables
quality of care and patient satisfaction, in patients who attended a public hospital in
Cusco, during the fourth quarter of 2020, show a high and direct correlation,
obtaining the value of 0.756, which implies that how much the better the quality of
customer service is given, then there will be improvements in user satisfaction and

vice versa.

Keywords: Quality of care, public hospital ,user satisfaction.
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|. INTRODUCCION

El primer grupo de politicas publicas basicas esta formado por las politicas
del sistema de salud referidas a la regulacion de medicamentos esenciales, el
control de calidad, la tecnologia, la certificacién, los recursos humanos, entre otros,
de los que depende una adecuada atencion en el nivel primario.

El segundo grupo de politicas de salud publica tiene que ver con los
programas técnicos, asi como las politicas que brindan orientacién a los equipos
dedicados a la atencién primaria, con el propésito de abordar los problemas mas
inmediatos de saludos, los mas cercanos, también incluyen clasicas intervenciones
en salud publica, como las que tienen que ver con la higiene publica y la prevencion
de enfermedades, asi como la adecuada promocion de la salud.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2019) pone en evidencia que lo
que se refiere al sistema de salud peruano, se encuentra descentralizado y
administrado por cinco entidades de salud como son el MINSA (Ministerio de Salud)
el cual se encarga de un aproximado del 60% de la poblacién, en tanto que Es
Salud se encarga del 30%, la Policia Nacional (PNP) y las Fuerzas Armadas (FFAA)
se encargan de prestar servicio al 10% restante a la poblacion. Lo anterior muestra
gue se tiene un sistema con muchos proveedores de seguros y servicios, los cuales
estan mal coordinados y con frecuencia desempefian funciones superpuestas.

La Direccién Regional de Salud Cusco DIRESA Cusco, cuenta con un total
de 332 Establecimientos de los cuales 137 son de categoria I-1, 107 son de
categoria I-2, 45 son de categoria I-3, 36 son de categoria I-4, 4 son de categoria
[I-1, 1 es de categoria II-E, 2 son de categoria Ill-1, 16 Pertenecen a EsSalud, 5
pertenecen a la PNP, 1 al Ejercito, DIRESA Cusco (2018).

El Hospital Publico en el que se desarroll6 la presente investigacion es de
Clase IlI-1 ubicado en Cusco, Peru. Su edificio original fue construido en la década
de 1930 y fue catalogado como patrimonio cultural de la humanidad por la
UNESCO. Forma parte del centro histérico de la ciudad. Cusco.

En 2012 se licit6 la construccion del nuevo edificio del hospital. Durante el
mandato de Jorge Acurio Tito como presidente de la regién Cusco, en 2019, en el
escandalo de corrupcion que rodeé a OAS y Odebretch, como producto de las
investigaciones se tiene que el exgobernador Acurio habria recibido un soborno por

parte de OAS, de 15 millones de soles. Debido a problemas de corrupcion



relacionados con la modernizacion de las instalaciones hasta el momento, el
hospital no se ha completado y atiende en un Hospital de Emergencia en la
Urbanizacion Huancaro en el area de Santiago. La problematica anterior ha
devenido en la necesidad de indagar acerca de la relacion que se presenta entre la
calidad de atencién y la satisfaccion del paciente que acude al Hospital Publico del
Cusco, de tal manera que se pueda evidenciar, cuales son las necesidades con las
gue actualmente se cuenta y que debiera tomarse en cuenta, en el proceso de
implementacién de las instalaciones del nuevo local de dicho centro de salud, una
vez que se concluya con la infraestructura del mismo.

La presente investigacion presenta como problema de investigacion el
siguiente: ¢Qué relacion existe entre la Calidad de atencion y la Satisfaccion del
paciente que acude a un hospital publico de Cusco?, siendo los problemas
especificos: 1.- ¢Qué relacion existe entre la dimensién técnica cientifica y la
satisfaccion del paciente que acude a un hospital publico de Cusco?, 2.-¢Qué
relacion existe entre la dimension humana y la satisfaccion del paciente que acude
a un hospital publico de Cusco?, 3.- ¢Qué relacion existe entre la dimension del
entorno y la satisfaccion del paciente que acude a un hospital publico de Cusco?,

La Justificacion de la investigacion sera desde diferentes puntos de vista, si
éste una mirada teodrica se sustenta por el hecho de que la satisfaccion del paciente
se constituye en un elemento sumamente destacado, que es llamado a la atencion
de la salud publica, en términos de la calidad de los servicios y su evaluacion, asi
como de los cuidados de salud, se puede decir que en los ultimos 10 afios la
satisfaccion del paciente se constituye en un pilar fundamental para la evaluacion
de los servicios de salud que se brinda, no obstante se da un extenso e intenso
debate respecto del concepto y métodos que se emplean para su medicion, también
es cierto que existe un consenso respecto de la vision de servicio del paciente, y la
relevancia que este tiene respecto a los elementos claves para la mejora de la
organizacion y de esta manera poder brindar un adecuado servicio de salud.

La justificacibn metodolégica para la presente investigacion se da por la
necesidad de medicién que se tiene respecto de las variables de estudio, que en
este caso son la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente en nuestro medio,
mucho mas teniendo en cuenta los criterios vertidos por el ministerio de salud, los

mismos que se implementan, para la presente investigacion, en los instrumentos



de recogida de datos y que han de servir para continuar con la investigacion y la
construccion de mejores instrumentos que nos permitan tener un mejor reflejo de
la realidad respecto de la calidad de atencion y la satisfaccion que el paciente tiene
de los mismos.

Desde el punto de vista practico, el resultado de una mala atenciéon puede
llevar a la insatisfaccion con el paciente, lo que puede llevar a la separacion del
tratamiento y el médico, evitar ir a la sala o ser atendido en otra sala, lo que puede
empeorar el estado de salud del paciente, afectar la eficiencia del trabajo o tener
un impacto negativo en la economia del paciente.

Por lo tanto, el propoésito de la investigacion respecto a la satisfaccion es
proporcionar a los profesionales, gerentes y gerentes del sistema de salud
informacion sobre las organizaciones de salud que se consideran insatisfactorias
(Caminal, 2001). Es por ello por lo que la presente investigacion pretende servir
como una herramienta para poder analizar si los pacientes que acuden al Hospital
Publico del Cusco se encuentran satisfechos con el servicio, accesibilidad y la
atencién que les es proporcionada en dicho establecimiento.

El objetivo principal de la presente investigacion es: Determinar la relacion
entre la Calidad de atencion y la satisfaccion del paciente que acude a un hospital
publico de Cusco, mientras que los objetivos especificos son: 1,.- Determinar la
relacion entre la dimension técnica-cientifica y la satisfaccion del paciente que
acude a un hospital publico de Cusco, 2.-Determinar la relacion entre la dimensién
humana y la satisfaccion del paciente que acude a un hospital publico de Cusco,
3.-Determinar la relacion entre la seguridad y la satisfaccion del paciente que acude
a un hospital publico de Cusco.

La hipotesis general plantea que: La calidad de atencion tiene relacion
directa y significativa con la Satisfaccién del paciente que acude a un hospital
publico de Cusco, en tanto que las hipotesis especificas plantean que: 1.-Existe
una relacion directa y significativa entre la dimension técnica-cientifica y la
satisfaccion del paciente que acude a un hospital publico de Cusco,2.- Existe una
relacion directa y significativa entre la dimensién humana y la satisfaccion del
paciente que acude a un hospital publico de Cusco, 3.-Existe una relacion directa y
significativa entre la dimension del entorno y la satisfaccion del paciente que acude

a un hospital publico de Cusco.



Il. MARCO TEORICO

Entre los antecedentes internacionales se tiene a Maggi (2018) quien
desarrolld la investigacion que tiene por titulo Evaluacion de la calidad de la
atencion en relacion con la satisfaccion de los pacientes de los servicios de
emergencia pediatrica Hospital General de Milagro Guayaquil, en el que el
proposito general del trabajo se vincula con evaluar el grado de relacién o vinculo
entre la satisfaccion que se presenta entre los pacientes que acuden a dicho
servicio y la percepcion por parte de ellos de la atencion recibida, correspondiente
al hospital en mencién, para lo cual se adopt6 un estudio de caracter descriptivo,
por su temporalidad transversal y analitico por su capacidad explicacion,
aplicandose la metodologia SERQUAL para el recojo de datos respecto de la
calidad de atencion. Los resultados muestran que existe insatisfaccion en los
pacientes que reciben atencion en el servicio de emergencia del hospital General
de Milagro, en especial la insatisfaccion se da en las dimensiones de seguridad,
empatia y fiabilidad, sin embargo existe un porcentaje de satisfaccion adecuado en
lo que se refiere a la capacidad de respuesta obteniéndose diferencias de 0,1575
en lo que se refiere a la tranquilidad,0,5675 en lo que se refiere la fiabilidad, 0,162
para la capacidad de respuesta, 0,5933 para la dimension seguridad y 0,0054 para
la empatia. De lo anterior se permite concluir que el servicio de emergencia no
brinda una seguridad plena al paciente y existe una deficiencia respecto a la calidad
del trato hacia los pacientes.

Orozco (2017) presenta la investigacion que lleva por titulo Satisfaccion de
los usuarios sobre la calidad de atencion recibida en consulta externa , Hospital
Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios. Managua, Nicaragua. Febrero 2017.
Investigacion que tuvo por propoésito general determinar la percepcion que los
usuarios tienen respecto de la satisfaccion y la calidad que se brinda en el servicio
de consulta externa correspondiente al area de medicina general en el hospital
militar en mencion, para lo cual se ejecutd un estudio que tiene un caracter de tipo
descriptivo, transversal en el tiempo. Estando la muestra constituida por un total de
364 usuarios, quienes se les aplico la encuesta haciendo uso del cuestionario

SERVQUAL con sus cinco dimensiones. Los resultados muestran que existen



diferencias para cada dimension, siendo estas de bienes tangibles, con un
coeficiente de 0.08, responsabilidad con coeficiente de -0.35, confiabilidad con
coeficiente de -0.32, empatia con coeficiente de -0.32 y finalmente seguridad con
coeficiente de -0.23. En el estudio se concluye que la deficiencia mas alejada de
ser la adecuada, fue aquella que corresponde a la confiabilidad, en tanto que la
brecha mas cercana a cero, coincide con elementos o bienes tangibles.

También se consideré a Rios y Barreto (2016) con la investigacion titulada
Percepcion de la satisfaccion en la atencién en salud en usuarios del servicio de
consulta externa, de los hospitales San Antonio de Chia y Santa Rosa de Tenjo,
marzo de 2016. Estudio en el que el objetivo principal fue realizar una evaluacion
respecto de la percepcion que tienen los pacientes respecto del grado de
satisfaccion con la atencidén que recibe en su consulta externa, desarrollandose asi
un estudio de tipo no experimental, siendo este transversal y multi céntrico,
desarrollado de manera simultanea en la poblacién que acude a consulta externa
en los hospitales de San Antonio de China y Santa Rosa de Tenjo. Los resultados
gue se obtienen para la investigacion muestran que existe una proporcion de
satisfaccion del paciente que alcanza un 71%, asimismo se observo que el 15% de
los pacientes que conforman la muestra, manifestaron un nivel alto de satisfaccion
con la atencién recibida, siendo las variables mas puntuadas el trato personal
recibido por los profesionales de salud, la dificultad en trdmite referido, cuidados
recibidos en casa. Asimismo, tan s6lo un pequefio porcentaje de los pacientes, que
alcanzé el 1% manifesté insatisfaccion en lo referente al aspecto del trato por parte
del personal administrativo y también respecto a la incomodidad que se tiene en los
enseres inmuebles en el segundo nivel del establecimiento de salud. Es asi que
con los resultados mencionados se concluye que la satisfaccion de los usuarios
presenta una relacion directa intensa con la efectividad del servicio prestado y la
accesibilidad al mismo.

Alvarez, Gonzalez, Del Rio y Duran (2019) desarrollan la investigacion
titulada La calidad en la atencion al cliente y su relacion con la satisfaccién: una
herramienta de innovacién y competitividad en los centros deportivos y de salud.
La investigacion se plante6 como propdsito principal es realizar un analisis respecto
de la influencia que las dimensiones de la calidad de atencion al cliente tienen sobre

la satisfaccion del mismo en los centros deportivos y de salud, empleandose como



instrumento de medicion la escala de calificacion de organizaciones deportivas
(EPOD). Se utilizo para el tratamiento de datos el modelo de regresion lineal, que
permitié probar las hipétesis de investigacion, es asi que dicho modelo explica que
la satisfaccion con la organizacién de las actividades esta significativamente
influenciado por la organizacion de las actividades (f = 0.399, p <0.001), el personal
(B = 0.180, p <0.001) y la comunicacién (B = 0.149, p <0,001), mientras que la
relacion con las instalaciones y el monitor no es significativa (sig> 0,05). Finalmente,
en el ultimo modelo, que se refiere a la satisfaccién con las actividades, todas las
variables son significativas al nivel p <0,001 (comunicacién y personal) op <0,05
(monitor e instalaciones) excepto la dimension actividades. Los resultados nos
permitieron observar que las dimensiones consideradas en el modelo explican el
75,7% de satisfaccion, teniendo las instalaciones y el material, junto con la
comunicacién y las actividades, las que mas influyen en la satisfaccién. Mientras
tanto, las dimensiones que tuvieron menor impacto fueron el monitor y el personal.
Esta claro que hay una fuerte covariacion expresada por la correlacion entre la
calidad percibida y la satisfaccion con el servicio.

Por otro lado en el ambito nacional se identificaron las siguientes
investigaciones: Leveau y Merino (2019). Nivel de satisfaccion de los usuarios
externos del servicio odontologico atendidos en dos establecimientos de salud,
lquitos — 2019, teniéndose como objetivo principal el determinar y comparar el
grado de satisfaccion que presentan los usuarios externos que acuden al servicio
deontoldgico en dos establecimientos de salud que operan en Iquitos, durante el
afio 2019, la poblacion empleada para la investigacion estuvo constituida por 698
pacientes, siendo la investigacioén por su enfoque de tipo cuantitativo y de acuerdo
a su disefio observacional, de tipo comparativo y por su temporalidad de corte
transversal. Las conclusiones a las que se llega en dicha investigacion muestran
gue el nivel o grado de satisfaccion que presentan los usuarios externos que fueron
atendidos en la IPRESS I-4 DE Moronacocha es superior al grado de satisfaccion
percibido por los usuarios que fueron atendidos en el CAP Ill de EsSalud de Iquitos,
ello se confirma con la prueba estadistica t de Student empleada para muestras
independientes, en el que el p valor obtenido es de 0.011 (p< 0,05), a partir del cual
se obtuvo una diferencia de 0,20104 permite concluir que existe una diferencia que

es estadisticamente significativa en los promedios de las puntuaciones que se



obtienen para el nivel de satisfaccién que perciben los usuarios externos de los
establecimientos de salud mencionados.

Por su parte Pérez (2018) desarrolla la investigacion titulada Calidad de
servicio y satisfaccion del paciente en consultorios externos de un hospital publico
de Lima, 2018 que tuvo como obijetivo principal el establecer el grado de relacion
gue se presenta entre la satisfaccion del paciente y la empatia del personal de salud
gue tienen los consultorios externos del hospital Victor Larco Herrera en el afio
2018, empleandose para ello una investigacién con enfoque cuantitativo, la misma
gue por su profundidad corresponde a un estudio de caracter descriptivo siendo el
disefio utilizado de tipo no experimental, que se caracteriza por Orlando
manipulacion de variables y siendo transversal el estudio por su temporalidad. Los
resultados ponen en evidencia que el nivel de correlacién encontrado es alto el
mismo que estuvo dado por el valor de 0.750 obtenido para el coeficiente de
correlacion de Spearman, asimismo se pudo evidenciar que el 16.5% de los
usuarios encuestados perciben un nivel adecuado o bueno de calidad de atencién
y el 19.3% ubica la calidad de atenciéon como muy satisfactoria. Los resultados de
la investigacion permiten concluir asimismo la presencia de una relacion directa y
significativa entre las variables correspondientes al estudio.

Arteaga (2016) presenta por su parte la investigacion titulada Influencia de
la calidad de atencion en la satisfaccion del paciente en los servicios de
hospitalizacion de gineco-obstetricia del Hospital 112 Tarapoto. Enero - junio 2016.
La investigacion tuvo como propoésito general el establecer de que manera la
calidad de atencibn que se brinda el servicio de ginecobstetricia, mas
especificamente en el area de hospitalizacion del hospital en mencion, influye en la
satisfaccion de los pacientes. La investigacion de acuerdo con el enfoque adoptado
es cuantitativa, siendo el disefio empleado de caracter observacional, es decir no
experimental, de tipo descriptivo-correlacionar, empledndose una poblacion de 62
mujeres parturientas en la unidad de ginecobstetricia que acudieron a dicha
institucion de salud entre los meses de enero y junio del 2016, para lo cual se aplico
una encuesta, cuyo instrumento fue la escala sobre calidad de atencién modificada,
la cual cont6 con tres dimensiones, siendo estas la dimension humana, técnica y
de entorno. Entre los resultados obtenidos en la investigacion se tiene que el 30.6%

de las usuarias que acuden a los servicios de ginecobstetricia tienen edades que



oscilan entre 20 y 24 afios, en tanto que el 56.4% presenta como nivel de educacion
el grado de secundaria, siendo el tipo de seguro mas frecuente el correspondiente
al sistema integral de salud SIS en un 95%. Se concluye que la dimension técnica
gue corresponde a la calidad de atencion como variable presenta un mayor nivel
de satisfaccion en un 42.9%, en tanto que la dimension fiabilidad que corresponde
a la satisfaccion del paciente alcanza un 30.6% en la categoria de adecuada. Los
resultados encontrados permitieron concluir que existe influencia de la calidad de
atencion sobre la satisfaccion del paciente que acude a los servicios de
hospitalizacion que se brinda en el area de ginecobstetricia del hospital 1I-2 de
Tarapoto.

Por su parte Cajamarca (2018) desarrolld la investigacion Calidad de
atencién y satisfaccion del paciente que acude a la consulta externa médica del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud - Cusco 2018, teniendo como
objetivo, determinada relacion que existe entre el grado de satisfaccion percibida
por los usuarios y el nivel de calidad de atencion que se brinda en la consulta
médica externa en dicho establecimiento de salud. Se plante6 un estudio con nivel
de profundidad descriptivo, siendo este por su temporalidad transversal y por su
disefio observacional y correlacional. La muestra probabilistica fue de tipo simple,
y estuvo conformada por 447 usuarios, los mismos que estuvieron distribuidos
mediante la fijacion proporcional en las diferentes especialidades médicas. Entre
las conclusiones que se obtuvieron para la investigacion se comprobo la relacion
entre las variables de estudio, relacién que fue significativa estadisticamente y que
alcanzé el valor de 0.784 para el coeficiente de correlacion de Spearman mostrando
asi un nivel de correlacion alto, asimismo el nivel de la calidad de atencién en los
servicios de consulta externa en un 77.4% por percibida como buena,
encontrandose los pacientes que acuden a dicho consulta satisfechos segun
70.0%, lo que permite concluir la buena percepcién que tienen los usuarios respecto
de la calidad de atencion, lo cual conduce a un nivel de satisfaccion buena con los
servicios que reciben los usuarios.

Se tiene también a Quispe (2018) que presenta la investigacion titulada
Estudio comparativo de la calidad de atencion y grado de satisfaccion del paciente
con diabetes mellitus tipo 2 de los servicios de endocrinologia de los Hospitales

Antonio Lorena y Hospital Regional del Cusco. La investigacion se centro sus



esfuerzos en comparar y valorar el nivel de calidad de atencion que se brinda en
los dos hospitales motivo de la investigacion, asi como determinar la satisfaccion
gue en estos presentan los usuarios. El estudio se efectué haciendo uso de un
disefio no experimental, siendo por su temporalidad transversal y correlacional por
su profundidad. En la investigacion se us6 una muestra de 80 usuarios los mismos
gue fueron atendidos en el hospital regional del Cusco y Antonio Lorena, en los
servicios de endocrinologia. Entre los resultados a los que se arribé en la
investigacién se concluyd que existe una relacion significativa entre las variables
de estudio alcanzandose el coeficiente de correlacion de 0.819.

Finalmente tenemos a Kanchari (2018) con su investigacion titulada Calidad
de la atencion médica y satisfaccion del paciente externo en el servicio de pediatria
del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2018. En esta tesis el investigador se
plante6 como propoésito fundamental es determinar la relacion que se presenta
entre la calidad de atencion médica y el nivel de satisfaccion que tiene el
acompafante del usuario externo, desarrollandose la investigacion en el servicio
correspondiente al &rea de pediatria del mencionado nosocomio, durante el afio
2018 para lo cual se emple6 un estudio de caracter observacional por su disefo,
con alcance de investigacion descriptivo, siendo por su temporalidad de tipo
transversal. La muestra estuvo constituida por un total de 158 pacientes de los
cuales 33 fueron varones y 158 mujeres asimismo se tiene que los resultados
ponen en evidencia que la puntuacion total obtenida en los cuestionarios se sitla
por encima del nueve, mas exactamente 9.7 puntos de 10, asimismo también se
obtuvo que las dimensiones mas valoradas fueron las de fiabilidad, capacidad de
respuesta, para las cuales se alcanzaron niveles de alta calidad en un 78.3% y
79.8% del total de la muestra en tanto que la dimension elementos tangibles
presenta la menor valoracion alcanzando el 26.28%, considerandose de baja
calidad. Asimismo se concluy6 que de acuerdo al valor obtenido para la correlacion,
gque esta presenta un nivel de correlacibn moderada y significativa
estadisticamente, el valor obtenido fue de 0.609 para el coeficiente de correlacion
de Spearman.

La calidad de atencion en salud, segun Rubio et al (2020) hace referencia al
grado de predictibilidad que tiene un producto o servicio en cuanto al cumplimiento

de los objetivos propuestos para el mismo y que se adecuan a las necesidades de



los clientes. Es asi que la calidad esta referida basicamente a los aspectos del
servicio en términos de cualidades y especificaciones relacionados a los objetivos
0 juicios que de él se hacen los usuarios y respecto a la calidad percibida o
impresion respecto de la idoneidad o competencia de los servicios o productos de
salud. Para Grandon et al. (2017) la calidad de atencién en un servicio implica el
concurso de una serie de actividades mediante las cuales se garantiza la actitud de
uso del producto servicio, de ahi que haya que se gestiona la calidad, es decir para
lograr la satisfaccién de servir de planificar organizar y controlar los procesos que
estan inmersos dentro de la produccion del servicio producto con el objetivo de
mejorar la calidad, es decir las caracteristicas del producto servicio y garanticen el
cumplimiento de los objetivos para su uso, por ello lograr un nivel de calidad de
lider, la participacion de todo es, mientras que la responsabilidad de la gestién
corresponde a la direccién. Por su parte Hanefeld et al (2017) indica que la calidad
de atencion involucrada un conjunto de actividades que son desarrolladas por las
organizaciones con una orientacion de satisfacer al mercado, y para ello es
importante identificar necesidades de los pacientes o clientes, las mismas que
puedan cubrir las expectativas y con ello contribuir a la satisfaccion de los clientes,
asismismo Arteaga (2016) manifiesta que estudiar la calidad de la atencion, se
constituye en un instrumento muy eficaz dentro del campo empresarial y
organizacional, tanto en el campo publico como el privado, pues permite ofrecer un
valor afladido a los clientes o pacientes con respecto a la oferta que realizan los
proveedores de servicios o productos y de ese modo poder lograr percibir las
diferencias entre lo ofrecido y lo atendido.

En cuanto a las dimensiones de la calidad del servicio, se presenta un
problema especial derivado de caracteristicas que habran alcanzado en el grado
de calidad establecido de conformidad con los objetivos los propdsitos de la
generacion de productos o servicios y que estén en consonancia con las
necesidades del paciente, es asi que el caso de los servicios de salud se habla de
las dimensiones técnica cientifica, humana y del entorno (Oltra et al, 2018).

En cuanto a la dimension técnica cientifica, segun Oltra et al. (2018) la misma
esté referida a los cambios positivos en el estado de salud del paciente, la eficacia
referida logré de percepcion prestacion del servicio, es decir tiene que ver con el

conocimiento, las habilidades y el juicio del personal de salud, asi como con la
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prestacion ininterrumpida del servicio, pues periodos extensos entre una cita y otra
hacen que la atencidon sea descontinuada y pueda empeorar el estado de salud del
paciente. Por su parte Sadeh (2017) hace referencia en cuanto a la dimensién
técnica cientifica a la necesidad de una eficacia referida al logro de los objetivos y
percibida por los pacientes como la prestacion ininterrumpida del servicio sin
paralizaciones o repeticiones innecesarias. Para Hanefeld et al (2017) cuando
hablamos de la dimension técnica cientifica debemos tener en cuenta la continuidad
del servicio de salud con eficiencia y eficacia, la cual tiene como componente
fundamental la adecuada preparacion de los recursos humanos con los que se
cuenta en el sistema de salud o en la organizacion de salud que busca dar un
servicio de salud de calidad. Entre los indicadores que permiten una adecuada
medicion de la dimension técnica cientifica de calidad de atencion se encuentran la
efectividad la cual involucra el uso 6ptimo de los recursos en la consecucién de los
objetivos planteados, en tanto que la eficacia hace referencia al cumplimiento de
los objetivos planteados en la prestacion de salud Sadeh (2017).

La dimension humana, que, por tratarse de un servicio, tiene una especial
connotacion, e involucra aspectos como el respeto a los derechos y la cultura
caracteristicas de la persona, la capacidad que tiene para informar de manera
completa y oportuna, con un trato cordial y amable asi la dimension humana es una
de las caracteristicas fundamentales que describen la calidad del servicio, mas aun
en torno entendido como intangible, donde la persona es el centro de atencion y
donde el interés manifiesto sobre la vida cubre sus necesidades y demandas (Oltra
et al, 2017). Por su parte EI-Tohamy et al. (2015) indica que la dimensién humana
constituye un elemento importante de la calidad de atencion porque engloba el
componente cultural vinculado a la atencién del paciente, el cual deben ser tomado
en cuenta al momento de configurar los procesos de atencion del paciente de los
servicios de salud. Al respecto Spath (2009) considera que la dimension humana
dentro de la planificacion de los procesos involucrados en la prestacion de los
servicios de salud permite adecuar los mismos al contexto y optimizar las
actividades inmersas en cada proceso. Entre los indicadores se conforma la
dimensién humana se tiene también la capacidad del sistema de brindar una
informacion completa, oportuna y veraz, la cual pueda ser entendida por el paciente

de una manera clara, la misma que me tiene que ver con el interés que el personal
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de salud brinda hacia el paciente, la capacidad que tiene para cubrir sus
necesidades y demandas y también la forma o trato personal con el paciente que
se recomienda que sea calido y sobre todo empético, dadas las circunstancias que
los pacientes de salud por lo general atraviesan frente a una enfermedad o
necesidad de salud, Grandon et al. (2017).

La tercera dimension correspondiente a la variable calidad del servicio, tiene
que ver con el entorno, y es configurado por la comodidad que brindan las
instalaciones donde se presta servicio, el orden y limpieza y la seguridad que el
mismo proveen al paciente, no menos importante es el respeto de la privacidad, por
ello los ambientes deberan ser adecuadamente constituidos para que se atienda al
paciente de una manera en el que se resguarde su privacidad (Oltra et al, 2018). Al
respecto Hanefeld et al. (2017) manifiesta que en los temas de salud es muy
importante la calidad de las instalaciones que se prestan para el servicio de la
atencion de los pacientes, puesto que las instalaciones no solamente deben brindar
comodidad al paciente, al mismo tiempo que privacidad, sino que también deben
demostrar un adecuado acondicionamiento y la implementacion que haga posible
el desarrollo de las actividades en salud con normalidad y que permita dar abasto
a los multiples procedimientos que en ella se realiza, las instalaciones deben estar
acondicionadas para un adecuado equipamiento y son una parte muy importante
de la percepcidn que los pacientes tienen respecto a la calidad de atencion que se
brinda en los establecimientos de salud.

En cuanto a la importancia de la calidad en los servicios de salud tenemos
gue hacer notar la necesidad del concurso de una serie de actividades mediante
las cuales se garantiza la aptitud del producto o servicio, de ahi que se tenga que
gestionar la calidad, es decir hacer que esta cumpla con los parametros
establecidos para que de esta manera el uso del servicio logre la satisfaccion del
paciente, y ello implica una planificacién, organizacion y control de todos los
procesos que estan inmersos dentro de la produccién del servicio de salud, es decir
las caracteristicas del producto o servicio deben de garantizar el cumplimiento de
los objetivos para el cual fueron creadas y por ello lograr un nivel de calidad, implica
un liderazgo en la participacién de todos los involucrados, con responsabilidad de

la gestion que recae en la direccion (Grandon et al, 2017).
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En cuanto a la calidad de atencion, se tiene para el logro de una adecuada
asistencia en salud, los profesionales se basan en la practica racional de los
servicios en el area de salud, con el propésito de cubrir las necesidades de la
poblacion, por su parte Donabedian y Vuori Langeard citado Hanefeld et al. (2017)
hace referencia a que la calidad de la atencion médica esta en funcion de los
elementos que la integran, los mismos que son comprendidos en aspectos como el
cientifico-técnico, el interpersonal, asi como del entorno, también se basa en
factores resultantes como son los costes, los riesgos y los beneficios que la
integran.

Respecto de los modelos de calidad de servicio, existen diferentes modelos,
si tenemos el modelo de los desajustes de Parasuraman, Zeithmal y Berry citado
por Gallardo y Reynaldos (2014), dicho modelo basa la calidad de servicio en tres
factores los cuales son la experiencia, el grado de credibilidad asi como las
propiedades de busqueda, es asi que respecto a esta Ultima hablamos de las
caracteristicas que los pacientes desean conocer respecto al servicio que se le
brinda en los relacionan con los elementos tangibles fisicos y con la credibilidad de
la empresa, la misma que tiene que ver también con la imagen, y las
recomendaciones 0 experiencias anteriores, en tanto que las propiedades de
experiencia se dan después de la prestacion del servicio, que tiene que ver con la
accesibilidad, la cortesia, la capacidad de respuesta por parte del establecimiento,
la fiabilidad, asi como la empatia y las comunicaciones, es importante notar que la
credibilidad tiene que ver con la competencia profesional (Hadji y Degoulet, 2016).

En tanto que el modelo de la imagen formulado por Gronroos, relacionada
calidad, imagen corporativa, la misma que incluye en las expectativas respecto del
servicio, de acordarse modelo se tienen tres componentes como son el marketing
desarrollado, el equipamiento y la calidad funcional de la organizacion u empresa,
asi como la calidad técnica que presente el personal. EI marketing contempla un
punto de vista cuantitativo, que tiene que ver con la complicidad y la difusién de
imagen de la corporacion, la calidad técnica que tiene que ver con extrinseco, es
decir, formacion del personal que labora en la empresa, los conocimientos técnicos,
la capacidad de solucion de problemas que se presenten, la capacidad de trabajo
en equipo, asi como los sistemas de informacion. Mientras que la calidad funcional

se relaciona con la accesibilidad es decir la facilidad con que uno puede acceder a
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los servicios, sin barreras de tipo geografica, psicolégica, cultural o econdmica, las
actitudes y comportamiento de las personas que laboran hacia los pacientes, la
orientaciéon del servicio y asi como la comunicacion que la empresa tiene con el
exterior, es decir con sus clientes potenciales y reales, para lo cual hace uso de
medios de difusién social, asi como de personas (EI-Tohamy et al, 2015).

El modelo de seduccién planteado por Eiglier y Langeard citado Hanefeld,
et al. (2017), por plantea que la calidad del servicio depende de elementos como
son el soporte fisico, personal y los clientes asi como la coherencia entre ellos se
establece, asi cuando se habla de soporte fisico se refiere a los elementos fisicos
empleados para la prestacion de servicio que tienen que ver con la calidad
intrinseca de los materiales, la complejidad, la factibilidad de mantenimiento y la
factibilidad de uso, en tanto cuando se habla del personal, se refiere a las
calificaciones personales de los empleados, la disponibilidad representada por el
compromiso con el servicio, la presencia o apariencia fisica que son los elementos
tangibles del factor imagen de seguridad. Los clientes que se refiere a
caracteristicas, similitudes, es decir la homogeneidad de los clientes pasen la
segmentacion de mercado y la participacion eficaz en el proceso de produccion
consumo que tiene el cliente.

La variable satisfaccion del paciente, se relaciona con la aceptacién o
complacencia que el paciente tiene respecto de la atencion médica recibida, dicha
valoracion aborda los diferentes aspectos del servicio que es brindado por la
organizacion, siendo la satisfaccion del paciente empleado como un indicador, el
mismo que permite evaluar el desenvolvimiento de los servicios de salud, en cuanto
al cumplimiento de sus objetivos, proporcionando informacién valiosa respecto de
la calidad que es percibido por el paciente, en cuanto a los resultados y la estructura
de procesos (Becerra y Condori, 2019). Es también cierto que la satisfaccién que
presenta el paciente hace referencia a la conformidad, dicha satisfaccién esta
conformada por componentes de tipo afectivo y cognitivo, los cuales se vinculan
con un servicio producto y la correspondencia con la funcionalidad de este a
satisfacer sus necesidades (Farifio, 2018). Por otra parte, la satisfacciéon del
paciente presenta puede ser descrita como la actitud u opinién que tiene la persona
respecto a los servicios que recibe en el campo de la salud (Sahoo y Ghosh, 2016).

Por tanto, es importante tener en cuenta aspectos emocionales y cognitivos, que
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se presentan después de haber pasado por una experiencia respecto de la atencion
en salud. Es asi que la satisfaccion del cliente queda reflejada en la actitud que este
tiene respecto del entorno hospitalario (Sadeh, 2017), constituyéndose también en
un indicador relevante en cuanto los resultados de salud que se presentan en los
centros de salud. Queda también probado que los niveles de satisfaccion del
paciente se vinculan o inciden sobre los resultados terapéuticos que el proceso real
de curacion tiene. La satisfaccion que se presenten el cliente se constituye una
retroalimentacion que beneficia a la atencibn médica y que tome en cuenta
aspectos de los servicios vinculados con la salud en conformidad con la experiencia
previa (Alrabeah et al., 2015).

En cuanto a las dimensiones de la calidad, se han de asumir basicamente el
modelo SERVQUAL, el cual asume las diferencias que existen, entre las
expectativas que el paciente del servicio tiene, antes de recibir el mismo, y las
percepciones que tienen después de haber recibido servicio, es en base a esa
diferencia que se hace la medicion de la calidad, en este caso de los servicios de
salud se toman en cuenta cinco dimensiones: Fiabilidad, capacidades de respuesta,
seguridad, empatia y aspectos tangibles (Manzoor et al, 2019).

La dimensién fiabilidad tiene que ver con los aspectos muy importantes del
servicio como son la confiabilidad y la seguridad en la atencién del usuario
(Manzoor et al, 2019). Asimismo Suérez et al. (2018) al referirse a la fiabilidad indica
la importancia que tiene la continuidad y el orden légico en la prestacion de
servicios. Segun Pérez (2018) al referirse a la fiabilidad como dimensién de la
variable satisfaccion del paciente tiene un interés importante en cuanto al
cumplimiento de la prestacion de los servicios programados, lo cual garantiza la
fiabilidad que el paciente puede tener con establecimiento de salud. Asimismo los
indicadores involucrados en la medicion de la fiabilidad son el interés en la
resolucion de problemas del paciente por parte del personal de salud, el
cumplimiento de la prestacion de servicios programados, la continuidad y orden
l6gico en atencion, la oportunidad en la asignacion de citas médicas y la
disponibilidad de historias clinicas (Manzoor et al, 2019).

La dimensién capacidad de respuesta hace referencia a la rapidez, agilidad
en el trabajo por parte de los servidores de salud que permiten una atencion
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manifiesto que la capacidad de respuesta debe tener en cuenta la organizaciéon
adecuada de los procesos inmersos en la atencion al paciente los cuales deben
caracterizarse por la sencillez en los tramites de atencion. Orozco (2017) pone
especial énfasis en cuanto a la capacidad de respuesta se tiene, que esta debe ser
oportuna, es decir la atencion al paciente debe llevarse en el tiempo y espacio
programado. Para la medicion de la dimension capacidad de respuesta se toma en
cuenta como indicadores la sencillez de los tramites para la atencién, la agilidad del
trabajo para atencion mas pronta y la oportunidad en la atencion de examenes
auxiliares (Manzoor et al, 2019).

La dimensidén seguridad que se vincula con la capacidad de la organizacion
para resolver los problemas del cliente en caso, estos ocurrieran; la capacidad de
respuesta que tiene que ver con la actitud que tienen los responsables de dar el
servicio para ayudar al cliente o paciente y suministrar la ayuda necesaria con
prontitud, siendo que el servicio sea rapido (Manzoor et al, 2019). Esta dimensién
involucra la disposicién que el personal de salud tiene para absorber las dudas
respecto de las necesidades que el paciente tiene (Orozco, 2017). También es
importante tener en cuenta que la seguridad implica el general la confianza
adecuada por parte del paciente en lo que se refiere a la privacidad en la atencion
de sus dolencias Vasquez et al. (2018). Los indicadores referidos a la seguridad
como dimension de la satisfaccién del paciente son la privacidad, la efectividad en
la solucién de las necesidades del paciente, la disposicion para atender preguntas
y la confianza transmitida (Manzoor et al, 2019). Asimismo la esta dimensién
involucra una evaluacion constante de las metas de cobertura y de la capacidad de
la capacidad de la organizacion para atender situaciones de contingencia, de tal
manera que una organizacion de salud segura es aquella que realiza y ensaya
planes de prevencién y planes que permitan cubrir situaciones imprevistas, y no
solo el terreno de los recursos materiales y logisticos, sino también en los que se
refiere al personal de salud. Otro aspecto no menos importante de la seguridad es
la continuidad de la atencion es decir la atencion que no se interrumpe por motivos
de carencias o por aspectos burocraticos, que garantiza la atencion del paciente en
todos los niveles de complejidad, estableciendo para ello protocolos eficaces de

referencia y contra referencia.
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Para poder satisfacer las necesidades de los pacientes es importante que
los establecimientos de salud procuren mejorar permanente de sus instalaciones y
servicios que se brinda, en este aspecto la especializacion del personal que atiende
se constituye en una parte clave de la seguridad con que se atiende, y denota el
interés que la organizacién tiene hacia los pacientes que son la razon de ser el
sistema de salud, organizacion que no solamente se da en el terreno interno sino
también en el terreno externo es decir que se busca la cooperacion de
establecimiento de salud con mayor poder de resolucién, de tal manera que los
pacientes no queden desprotegidos frente a una posible complejidad en sus
dolencias (Farifio, 2018).

La dimension empatia como otra de las dimensiones de la satisfaccion del
paciente la cual esta vinculada con la capacidad que tienen los servidores o
empleados de la organizacion, para brindar una atencion personalizada a los
clientes, tratando de entender la posicién de estos y en funcion a ello, brindar un
servicio mas eficiente (Manzoor et al, 2019). De acuerdo con Orozco (2017) la
empatia tiene que ver con la atencion personalizada y se brinda al paciente en la
cual debe estar presente la claridad en las orientaciones que se le da, tratando de
ponerse en el lugar del paciente, el cual necesita orientaciones acerca de la
enfermedad que padece, del tratamiento y de los cuidados que estan inmersos en
el mismo. Pérez (2018) por su parte indica que la empatia se constituye en una
habilidad que es importante que posean los servidores de salud, la cual permite
brindar una atencion cercana a las necesidades del paciente, que garantice la
satisfaccion de este con los servicios prestados. En cuanto a los indicadores que
permiten hacer una adecuada medicion de la dimensién empatia se consideran se
considera la amabilidad en el trato por parte del personal de salud, la atencion
individualizada al paciente y las orientaciones brindadas en forma clara respecto de
la enfermedad, cuidados y tratamiento del padecimiento (Manzoor et al, 2019).

La dimension elementos tangibles que tienen que ver con aspectos de
idoneidad de infraestructura y equipamiento con los que se debe contar al momento
de brindar el servicio, este aspecto es muy importante, el cual debe ser materia de
esfuerzo por parte de la organizacion, para contar con la infraestructura necesaria
gue permita tanto los servidores, los pacientes desenvolverse en un ambiente

seguro y adecuado para la prestacion del servicio (Manzoor et al, 2019). Por su
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parte Vasquez et al. (2018) hace énfasis en las ventajas que tiene contar con un
adecuado estado fisico de las instalaciones de servicios de salud, pues brinda las
facilidades necesarias para prestar una asistencia en salud de calidad a los
pacientes que acuden a estos establecimientos de salud. Rios y Barreto (2016)
consideran que el aspecto de elementos tangibles han de ser considerados la
infraestructura y el equipamiento con que cuenta el establecimiento de salud
asimismo la limpieza de las instalaciones y el atractivo en los materiales de
comunicacién son parte importante de esta dimensién. En cuanto a los indicadores
gue permiten una adecuada medicién de los aspectos tangibles son considerados
el estado fisico de las instalaciones, el atractivo que presentan los materiales de
comunicacion y la limpieza que se presentan las instalaciones y elementos fisicos
del establecimiento de salud, (Vasquez et al., 2018)

Son diferentes los modelos involucrados en la satisfaccion del paciente, si
tenemos, la teoria de los dos factores, los mismos que estan vinculados
basicamente al estudio de productos, en torno a la satisfaccion e insatisfaccion, las
cuales se postula que son independientes y que tienen que ver con las expectativas
del cliente, el espacio-tiempo en el que se brinda el producto y los factores que
tienen que ver tanto en la satisfaccion del mismo como en la satisfaccion o
incumplimiento de las expectativas por parte del consumidor o paciente, Nawarathe
et al. (2013). En tanto la teoria de la expectativa de valor, nos habla del
comportamiento de un sujeto en funciébn a sus necesidades, es asi que la
satisfaccion por el servicio producto ofrecido se vincula con la percepcion del
camino meta, quiere decir que si las actividades que involucra la prestacién del
servicio cumplen con la meta del paciente, cubren sus necesidades y expectativas,
se funciona esto que se le asigna un valor, el cual es una evaluacion o
representacion de lo cercano que esta la prestacion del servicio en funcion de las
necesidades que tiene el cliente o paciente.

La competencia global en un sector salud impulsa la curiosidad de los
pacientes y los hace mas ansiosos por la prestacion de servicios de salud. La
creciente preocupacion por la salud y los elevados niveles econdmicos de la
civilizacion moderna han mejorado intensamente las demandas de atencion en
salud y han cambiado las tendencias de la poblacién hacia un estilo de vida mas

saludable. Una expansion de la competencia global por la prestacion de servicios
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ha creado una situacién rigurosa que influye en los proveedores de servicios de
salud, particularmente en los servicios médicos. Como resultado, la relacion con el
cuidado de la salud ha comenzado a hacer hincapié en la prestacién de servicios
de salud superior debido a la creciente competencia entre los centros de salud en
especial privados, (Manzoor et al, 2019).

La mejora de la atencion al paciente se ha convertido en una prioridad para
todos los proveedores de servicios de salud, con el objetivo 6ptimo de lograr un alto
grado de satisfaccion del paciente. Actualmente, debido a la expansién de las
expectativas de los servicios ordinarios y las mayores necesidades de los clientes,
es obligatorio que los hospitales brinden servicios de atencion médica superiores a
los pacientes y cumplan con sus requisitos. Si bien ha recibido un extenso estudio
académico, la necesidad de mejorar los servicios de salud ha crecido, lo que genera
desafios para el proveedor de servicios (es decir, personal técnico o no técnico) y
se ha convertido en una tarea compleja para los académicos, los responsables de
la formulacion de politicas gubernamentales, los especialistas terapéuticos y
administradores de hospitales para cumplir con los requisitos de los clientes que
ayudan a desarrollar la satisfaccion, (Manzoor et al, 2019).

La satisfaccion se constituye en uno de los factores fundamentales
pertenecientes a la linea de politica del gobierno y también empresarial, la misma
gue puede sostenerse solamente mediante la entrega de un servicio de calidad,
gue sea apropiado y que brinde satisfaccion a los pacientes, con mejoras en la
dotacion de servicios en forma eficaz, una asignacion de costes y estrategias de
gestion. En el contexto de los proveedores, hay dos formas de proveedores de
servicios que estan funcionando particularmente bien en los paises en desarrollo
en los hospitales del sector publico y privado, (Suarez et al., 2018). La seleccion
del centro de salud adecuado y del médico capacitado es imprescindible para lograr
la satisfaccidon del paciente, ya que influye de manera sugestiva en el tratamiento
del paciente.

La opinién del paciente es cada vez mas importante en el proceso de mejora
de un sistema de prestacion de servicios de salud. La satisfaccion del paciente es
el estado de placer o felicidad que experimentan los pacientes al utilizar un servicio
de salud, (Alvarez et al., 2019). Por tanto, la atencién al paciente es la funcion

basica de todo proveedor de servicios sanitarios. Es uno de los estandares para
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medir la eficiencia y efectividad, donde la eficiencia de un hospital se asocia con la
prestacion de servicios y atencion de calidad. La satisfaccion del paciente es la
prueba real de la eficacia de los servicios sanitarios que prestan su administracion,
(Salaberry et al., 2020).

Respecto del vinculo entre la calidad de atencion y la satisfaccion del
paciente, es importante sefialar que el grado de satisfaccion que los pacientes
presenta hacia los servicios de salud obtenidos, brindan un reflejo de la calidad del
servicio que se ofrece y que tiene que ver con la fidelizacion de los clientes hacia
el servicio y el lugar donde se presta el servicio (Xesfingi & Vozikis, 2016). Sin
embargo, para otros autores, las medidas de satisfaccion son consideradas solo
como un indicador de presion del éxito que la organizacion tiene en cubrirlo
satisfacer las necesidades de sus pacientes. En algunas investigaciones, se tiene
evidencia de que las caracteristicas demogréficas y sociales como son el género y
la edad han demostrado presentar influencia en la satisfaccion del cliente. De
manera general se puede decir que la satisfaccion que experimentan los clientes
de mayor edad con la atencién médica tiene mayor intensidad respecto de los
clientes mas jovenes asimismo es importante decir que la satisfacciéon de las
clientes mujeres son femeninos es menor que la que experimentan los clientes
masculinos (Sadeh, 2017).

Las evaluaciones que sobre la calidad de los servicios brindados en los
establecimientos de salud, realizan los clientes, son de mucha ayuda a los
proveedores de estos servicios, pues representan una oportunidad de aprendizaje
en cuanto a esfuerzos fallidos y exitosos, permite asimismo realizar una
autoevaluacion en funcion de las necesidades y requisitos que presentan los
clientes (Sahoo & Ghosh, 2016) necesidades que pueden ser cubiertas cuando las
expectativas que presenta el cliente respecto de los servicios de salud son cubiertas
por el servicio real que se brinda en el establecimiento de salud (EI-Tohamy et al.,
2015).

Los bajos niveles de satisfaccion de los clientes se asocian a la falta de
confianza en las instituciones de salud; capacidad del personal en instituciones de
salud; y el reemplazo de proveedores de salud, especialmente médicos y la
confianza en las instituciones de salud (Maria, Jong y Zacharias, 2017). Asi una

insatisfaccion del paciente puede desencadenar un abandono de los servicios de
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salud, en especial de los servicios de primer nivel de atencién, lo que conlleva a
gue los hospitales e instituciones de salud que cuentan con un mayor nivel de
complejidad vean saturadas sus instalaciones por un crecimiento desmedido de la
demanda.

En cuanto se refiere al Marco Normativo, en la resolucion ministerial N°1514
2006 DDGP/MINSA, se establecen los criterios y a la orientacion estratégica del
sistema de gestion de la calidad de la salud, la cual se enmarca dentro de los
lineamientos de politica del sector salud, que se basa en los principios de
solidaridad, calidad, universalidad, integralidad, eficiencia y eficacia, asi como la
equidad en la prestacion de servicios. Es asi que se tiene como reto el incremento
del nivel de calidad en la prestacion de servicios, en la que se incorpore la
perspectiva del paciente en la gestion de los mismos, los establecimientos de salud,
por tanto, deben de recoger las necesidades y expectativas de los pacientes de los
servicios de salud, que ha de servir como material importante para retroalimentar
el sistema en funcién de dichas necesidades. Asimismo, se busca promover la
generacion de niveles estandares son homogéneos entre los prestadores de
servicios de salud a nivel nacional.

El documento técnico RM N°727°2009/MINSA, establece la politica nacional
de calidad en salud, que tiene por proposito establecer directrices que permitan
orientar el desarrollo de las futuras intervenciones que estén destinadas a mejorar
la calidad de atencién de la salud en el pais, en dicho documento se hace referencia
la carencia de estudios que permitan evaluar la calidad de atencion de una manera
integral y rigurosa, no obstante, se puede apreciar que existe un conjunto de
deficiencias en el sistema de salud que hace que la calidad sea deficiente, es por
eso que el ministerio de salud propone enfoques conceptuales basados en la
calidad de salud como una expresion del desarrollo humano, como una expresion
del derecho a la salud, teniendo en cuenta un enfoque gerencial y siendo la calidad
una estrategia enfocada al desarrollo y mejoramiento de los servicios de salud. Es
asi que la satisfaccion cuando se aplica al paciente conlleva un significado de
congruencia entre el servicio de salud prestado y la necesidad del paciente, su

deseo o0 expectativa por la mejora de su salud.
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l1l. METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion

En el enfoque ontoldgico que se asume en la investigacion es el objetivismo,
el cual plantea la existencia de un mundo objetivo y real, cuya existencia es
independiente de los humanos, que tiene una entidad propia y que es susceptible
de ser conocida, (Hincapié, 2017). Es importante anotar que la ontologia se encarga
de estudiar la naturaleza y la forma de la realidad, (Lévano, 2019), en la presente
investigacion la estudia la realidad que se vive en un Hospital Publico de Cusco
respecto a la calidad de atencion que se brinda en el dicho centro,
independientemente de los elementos emocionales que puedan causar el
acercamiento que la autora tiene hacia dicho establecimiento.

El enfoque epistemologico asumido en la presente investigacion es el
positivismo, el cual asume la existencia de una realidad objetiva Gnica y que es
susceptible de ser conocida por medio de la mente, siendo dicha realidad externa
al investigador, (Herndndez y Mendoza, 2018). La realidad de acuerdo al
positivismo no cambia por las observaciones y mediciones que se realizan acerca
de ella, (Bernal, 2016). La presente investigacion se plantea hipétesis frente a la
relacion entre la calidad y la satisfaccion del paciente que acude a un hospital
publico de Cusco, y con la ayuda del método cientifico pretende dar respuesta a
dicha hipétesis respecto de su falsedad o veracidad.

La investigacion es basica por su proposito dado que pretende generar
conocimiento nuevo, que esta orientado a construir principios y leyes, (Sanchez y
Reyes, 2015), la investigacion por su proposito basica se orienta a profundizar en
aspectos de una rama de la ciencia, en la que se considera ahondar como punto
de apoyo inicial para el estudio de fenémeno o hechos (Escudero y Cortez, 2017).
Se pretende en la investigacion incrementar el conocimiento sobre la relacion entre
la calidad y la satisfaccion de calidad y la satisfaccion del paciente que acude a un
hospital publico de Cusco.

La investigacion por su profundidad es correlacional dado que busca
establecer la correlacion (fuerza de la relacion) entre dos o mas variables (Sanchez
y Reyes, 2015). La investigacion correlacional por su profundidad pretende asociar

conceptos, fenomenos, hechos o variables, midiendo en términos estadisticos
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dicha relacién (Hernandez y Mendoza, 2018). En la presente investigacion se busca
establecer la relacion entre la calidad de atencién y la satisfaccion del paciente en
términos de la correlacion estadistica.

El disefio empleado en el presente estudio fue de tipo observacional,
correlacional y transversal, (Hernandez y Mendoza, 2018) y ha de permitir evaluar
la intensidad de la relacion entre las variables de estudio Calidad de atencion y
satisfaccion del paciente. La investigacion no experimental se caracteriza porque
no se realiza manipulacién de variables. El esquema para el disefio empleado es el

siguiente, de acuerdo con Sanchez y Reyes (2015):

Doénde:

M: Representa la muestra de estudio

Ox: Calidad de atencion

Oy: Satisfaccion del paciente

r: Representa la intensidad de relacidn entre las variables de estudio

Asimismo, la investigacion es cuantitativa por su enfoque dado que emplea
la recoleccion de datos que permiten probar hipétesis, haciendo uso ademas de la
medicion numérica y el analisis estadistico, (Hernandez y Mendoza, 2018). En el
enfoque cuantitativo los procedimientos son establecidos antes que empiece el
estudio y se busca establecer relaciones entre las variables, en el que el papel del
investigador estd desvinculado del estudio en el sentido que se hace uso de
pruebas para demostrar la validez de las hipotesis formuladas (Bernal, 2016)

En cuanto al método de investigacion en la investigacion se empleo el
método hipotético deductivo, el cual tiene como punto de partida hipétesis inferida
ya sea por los datos empiricos o de leyes o principios y haciendo uso de las leyes
de la deduccion, se arriba a predicciones las cuales son sometidas a verificacion
empirica, comprobandose la veracidad de la hipotesis en funcion de la

correspondencia con los hechos (Grove et al., 2016).
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El método hipotético deductivo, fue el empleado en la presente investigacion,
puesto que se plantearon hipotesis como respuestas al fenomeno observado, para
posteriormente comprobar la veracidad de las mismas con la ayuda del método
cientifico (Grove et al., 2016).

3.2.Variables y operacionalizacion

Variable de estudio 1: Calidad de atencion
Definicion conceptual

La calidad de atencién en salud hace referencia al grado te predictibilidad
gue tiene un producto o servicio en cuanto al cumplimiento de los objetivos
propuestos para el mismo y que se adecuan a las necesidades de los clientes. Es
asi que la calidad esta referida basicamente a los aspectos del servicio en términos
de cualidades y especificaciones relacionados a los objetivos o juicios que de él se
hacen los pacientes y respecto a la calidad percibida o impresién respecto de la
idoneidad o competencia de los servicios o productos de salud (Rubio et al,2020).
Definicion operacional

Es una variable de naturaleza cualitativa que se operacionaliza en sus
dimensiones: técnica, cientifica, humana , y mediante los indicadores:

En cuanto a la escala empleada para la medicién de los items esta responde
a una escala Likert : totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni en

desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo.

Variable de estudio 2: Satisfaccion del paciente
Definicién conceptual

La variable satisfaccion del paciente, tiene que ver con la complacencia que
éste manifiesta respecto a la atencion recibida, en los diferentes aspectos del
servicio que se le brinda, es asi que la satisfaccién del paciente, se utiliza como un
indicador, el mismo que permite evaluar el desenvolvimiento de los servicios de
salud, en cuanto al cumplimiento de sus objetivos, proporcionando informacion
valiosa sobre la calidad percibida en cuanto a la estructura procesos y resultados,
(Becerra, Condori, 2019).
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Definicion operacional

Satisfaccién percibida por el paciente en el establecimiento de salud y
valorada en base a la puntuacion obtenida en el cuestionario de Satisfaccion del

paciente.

3.3.Poblacién, muestray muestreo

La poblacion se constituye en el conjunto de todos los datos a los que se
refiere la investigacion, (Bologna, 2018). Para Bernal (2016) la poblacion es el
conjunto de todos los elementos a los cuales se refiere la investigacion. La
poblacion que se utilizoé para la siguiente investigacion estuvo constituida por los
pacientes que acudieron a un hospital publico del Cusco que aproximadamente son
en numero de 8000 pacientes, tomando como referencia el tercer trimestre del afio
2020.

La muestra se constituye en una parte representativa de la poblacién de
estudio, (Bologna, 2018), para Bernal (2016) la muestra es parte de la poblacion
gue se selecciona y de la cual se obtiene la informacion. En la presente
investigaciéon, la muestra de estudio estuvo conformada por los pacientes que
acudan a las instalaciones de un hospital publico de Cusco, para acceder a los
servicios que brinda.

Los criterios de inclusibn en una investigacion son caracteristicas que
ayudan a los investigadores a seleccionar los candidatos a constituir la muestra de
estudio (Grove, Gray, & Burns, 2016) y se tomara en cuenta los siguientes criterios.

Inclusion: los que fueron atendidos en el 4to trimestre , mayores de 18

Exclusion: pacientes que no fueron atendidos en el cuarto trimestre, menores
de 18

El muestreo fue de tipo probabilistico pues la muestra estuvo conformada
por los pacientes que desearon participar en la investigacion, la cual alcanzo un
total de 367 pacientes que acudieron a un hospital publico de Cusco en el cuarto
trimestre del 2020.
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3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Las técnicas destinadas a recolectar datos son maneras o formas de
obtener la informacion (Sanchez y Reyes, 2015). Son también entendidos como el
conjunto de procedimientos y métodos empleados durante la etapa de recoleccion
de datos (Bologna, 2018). Se empleo la técnica de la encuesta en el presente
estudio.

El instrumento que se utilizd para recolectar los datos fue el cuestionario,
empleandose el Cuestionario sobre Calidad de atencidon y cuestionario sobre
satisfaccion del paciente, de los cuales se tiene sus fichas técnicas en la seccién
de anexos.

El instrumento que fue utilizado para la recoleccion de datos en la
investigacion fue sometido a juicio de expertos. La validez hace referencia a si el
instrumento mide lo que indica que mide” (Meneses, y otros, 2017). Los
cuestionarios fueron validados por los expertos que consideraron como aplicable
los instrumentos.

Confiabilidad de los instrumentos

La confiabilidad es el grado en que las mediciones guardan estabilidad en el
tiempo, bajo diferentes condiciones, es decir es aquella se constituye en una
propiedad que expresa la precision y la consistencia de la medida (Meneses et al.,
2017).

En cuanto a la confiabilidad de los instrumentos, los mismos fueron
sometidos a estudios de fiabilidad obteniéndose un valor para el coeficiente Alfa de
Cronbach de 0,891 para la variable calidad de atencion y 0,921 para la variable
satisfaccion del paciente.

3.5.Métodos de analisis de datos

Los datos recopilados a través de los instrumentos de recoleccion de datos
aplicados a los pacientes fueron organizados haciendo uso de una hoja Excel para
luego ser calificados, los puntajes obtenidos, para cada uno de los pacientes que
pertenecen a la muestra de estudio.

La base de datos fue exportada al programa estadistico SPSS 26, para su

correspondiente andlisis.
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Los resultados fueron presentados haciendo uso de tablas y figuras, para
cada una de las variables y sus dimensiones, asimismo, se hizo uso de la prueba
de hipoétesis para la correlacién estadistica entre las variables de estudio, y asi
determinar la intensidad del vinculo entre dichas variables, previo analisis de la
normalidad de los datos haciendo uso de la prueba de Kolmorogov-Smirnov
tomando en cuenta el grado de significancia estadistica para los resultados de la

docimasia de hipétesis

3.6.Aspectos éticos

En la presente investigacion se tomé en cuenta los principios éticos de
confidencialidad de los datos recabados en la misma. Los pacientes encuestados
fueron codificados y sus nombres no fueron publicados en ninguna parte del
informe de investigacion, las opiniones vertidas fueron anonimas en su totalidad,
contandose con el consentimiento voluntario de los pacientes que acudieron a un
Hospital Publico del Cusco. Asimismo, en la investigacion no existird modificacion
ni alteracion de la informacion, se emplearan los conceptos vertidos por los autores
respetando el manual de estilo APA y el manual de la Escuela de Posgrado de la

Universidad César Vallejo.
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IV. RESULTADOS

1. Analisis descriptivo univariado

Tabla 1

Distribucién de frecuencias para la variable Calidad de atencion

Categoria Frecuencia Porcentaje
Baja 65 17,7
Media 176 48,0
Alta 126 34,3
Total 367 100,0
Figura 1

Calidad de atencion

Porcentaje

Calidad de atencion

Nota. Los resultados para la variable calidad de atencion permiten apreciar que del
total de pacientes encuestados el 17.7% considera que la calidad de atencién
presenta un nivel bajo, mientras que el 48.0% considera que ese ubica en la

categoria de media y tan so6lo el 34.3% considera que la calidad de atencién es alta.
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Tabla 2

Distribucidn de frecuencias para la dimension Técnica-Cientifica

Categoria Frecuencia Porcentaje
Baja 84 22,9
Media 158 43,1
Alta 125 34,1
Total 367 100,0
Figura 2

Dimensién Técnica-Cientifica

50,0%

40,0%

Porcentaje
:

10,0%

Dimension Tecnica-Cientifica

Nota. La tabla nos muestra los resultados para las dimensiones de la dimensién

técnica cientifica, en el que el 43.1% de los pacientes se ubica en el nivel medio,

en tanto que el 22.9% considera que se ubican la categoria de nivel bajo y un 34.1%

considera que estéa en la categoria de nivel alto.
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Tabla 3

Distribucion de frecuencias para la dimension Humana

Categoria Frecuencia Porcentaje
Baja 89 24,3
Media 152 41,4
Alta 126 34,3
Total 367 100,0
Figura 3
Dimension Humana
50,0%
40,0%
E 30,0%
&
o 20,0%
n,0%
%
Dimensién Humana

Nota. La tabla nos muestra los resultados para la dimension humana de la calidad
de atencion que el 24.3% de los pacientes encuestados considera que esta se
encuentra en un nivel bajo, en tanto que el 41.4% considera que el nivel para la

dimensién humana es un medio y un 34.3% considera que dicho nivel de alto.
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Tabla 4

Distribucién de frecuencias para la dimensién del Entorno

Categoria Frecuencia Porcentaje
Baja 89 24,3
Media 155 42,2
Alta 123 33,5
Total 367 100,0
Figura 4

Dimensién del Entorno

50,0%

40,0%

Porcentaje
:

10,0%

Dimension del Entorno

Nota. La tabla nos muestra los resultados para la dimension del entorno en el cual
se tiene que el 24.3% considera que el nivel de atencién es un bajo en esta

dimension, el 42.2% que el nivel medio y un 33.5% considera que el nivel es alto.
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Tabla 5
Resultados para la variable Satisfaccion del paciente

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Insatisfecho 146 39,8 39,8 39,8
Poco satisfecho 153 41,7 41,7 81,5
Satisfecho 68 18,5 18,5 18,5
Total 367 100,0 100,0 100,0

Figura 5
Satisfaccion del paciente

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0% pogs

10,0%

0% T
msatisfocho

Catictact

Satisfaccion del paciente

Nota. En la tabla y figura anterior se muestra los resultados para la variable
satisfaccion del paciente en la cual se puede apreciar que el 39.8% de los pacientes
muestran insatisfechos con la atencion recibida, en tanto que el 41.7% considera
gue esta poco satisfecho y el 18.5% muestra que esta satisfecho con la atencion

recibida.
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2. Analisis descriptivo bivariado

Tabla 6
Tabla cruzada entre las variables calidad de atencion y satisfaccion del paciente

Satisfaccion del paciente

. . ) Total
Insatisfecho Poco satisfecho Satisfecho
Calidad de Bajo 17,2% 0,5% 17, 7%
atencion Medio 22,3% 25,1% 0,5% 48,0%
Alto 0,3% 16,1% 18,0% 34,3%
Total 39,8% 41,7% 18,5% 100,0%
Figura 6
Cruce entre las variables calidad de atencion y satisfaccion del paciente
Satisfaccidon
30 del usuario
insatisfecho
[ Poco satisfecho
M satisfecho
.“E’. 20
€
3
]
o 25,1%
0 22,3%
1?,2% -16,1% 18’['%
0 0,5% 0,3%
Bajo Medio Alto
Calidad de atencion

Nota. En la tabla y figura anterior se pude apreciar que el 17,2% de los encuestados
considera que la calidad de atencion es baja y estan insatisfechos con atencion
recibida, asimismo el 22,3% de los pacientes perciben que la calidad de atencién
se ubica en el nivel medio y se encuentran insatisfechos como pacientes, en tanto
gue el 25,1% de los encuestados considera que la calidad de atencién es media y
se encuentran poco satisfechos con la calidad de atencion recibida, finalmente se

aprecia que el 16,1% de los encuestados se ubican en la calidad de atencion alta,
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mientras que el 18,0% considera que la calidad de atencién es alta y se encuentra

satisfechos con la atencioén recibida.

Tabla 7
Tabla cruzada entre la dimension técnico- cientifica y satisfaccion del paciente

Satisfaccion del paciente

. . . Total
Insatisfecho  Poco satisfecho Satisfecho
Dimension Bajo 21,3% 1,4% 0,3% 17,7%
Técnica- Medio 16,6% 25,3% 1,1% 48,0%
Cientifica Alto 1,9% 15,0% 17,2% 34,3%
Total 39,8% 41,7% 18,5% 100,0%

Figura 7

Cruce entre la dimension técnico- cientifico y la satisfaccion del paciente

Satisfaccion
del usuario

O insatisfecho
OPoco satisfecho
M satisfecho

Porcentaje

Dimension Técnica-Cientifica

Nota. En la tabla y figura anterior se pude apreciar que el 21,3% de los encuestados
considera que la dimension técnico-cientifica es baja y se encuentran insatisfechos
como pacientes, en tanto que 25,3% de los encuestados considera que la
dimension técnico-cientifica es media y se encuentran poco satisfechos con la
atencion recibida, finalmente el 17,2% de los encuestados consideran como alta la

dimension técnica-cientifica .
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Tabla 8

Tabla cruzada entre la dimensién humana y la satisfaccion del paciente

Satisfaccion del paciente

. . . Total
Insatisfecho Poco satisfecho Satisfecho
Dimension Bajo 22,3% 1,6% 0,3% 24,3%
humana Medio 16,3% 24,5% 0,5% 41,4%
Alto 1,1% 15,5% 17,7% 34,3%
Total 39,8% 41,7% 18,5% 100,0%

Figura 8

Cruce entre la dimension humana y la satisfaccion del paciente

Satisfaccion
del usuario

Oinsatisfecho
OPoco satisfecho
M satisfecho

Porcentaje

Dimension Humana

Nota. En la tabla y figura anterior se pude apreciar que el 22,3% de los encuestados
considera que la dimension humana es baja y se encuentran insatisfechos como
pacientes, en tanto que 24,5% de los encuestados considera que la dimension
humana es media y se encuentran poco satisfechos con la atencion recibida,
finalmente el 17,7% de los encuestados consideran como alta la dimension

humana.
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Tabla 9

Tabla cruzada entre la dimension del entorno y la satisfaccion del paciente

Satisfaccion del paciente

. . . Total
Insatisfecho  Poco satisfecho Satisfecho
Dimension del Bajo 22,1% 2,2% 24,3%
entorno Medio 16,3% 24,8% 1,1% 42,2%
Alto 1,4% 14,7% 17,4% 33,5%
Total 39,8% 41,7% 18,5% 100,0%

Figura 9
Cruce entre la dimension del entorno y la satisfaccion del paciente

Satisfaccion
del usuario

Oinsatisfeche
OPoco satisfecho
[ satisfecho

Porcentaje

Dimension del Entorno

Nota. En la tabla y figura anterior se pude apreciar que el 22,1% de los encuestados
considera que la dimension del entorno es baja y se encuentran insatisfechos como
pacientes, en tanto que 24,8% de los encuestados considera que la dimension del
entorno es media y se encuentran poco satisfechos con la atencion recibida,
finalmente el 17,4% de los encuestados consideran como alta la dimension del

entorno.
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3. Andlisis de correlacién

Hipotesis general
Ho: Las variables calidad de atencion y satisfaccion del paciente no

presentan correlacion.

Ha: Las variables calidad de atencién y satisfaccion del paciente presentan

correlacion.
Tabla 10
Andlisis de correlacion entre las variables Calidad de atencion y Satisfaccion del
paciente
Calidad de Satisfaccion
atencion del paciente
_ Coeficiente de correlacion 1,000 , 756"
Calidad de ) ]
. Sig. (bilateral) . ,000
atencion
Rho de N 367 367
Spearman _ . Coeficiente de correlacion ,756™ 1,000
Satisfaccion del ) )
. Sig. (bilateral) ,000
paciente
N 367 367

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

Nota. En la tabla anterior se presentan los resultados para la prueba de hipétesis
sobre la correlacion entre las variables calidad de atencion y satisfaccion del
paciente, en la que se considerd un nivel de significancia estadistica: 5% y en el

gue el P valor calculado fue 0.000

Conclusion: Dado que la probabilidad de equivocarse al rechazar la hip6tesis
nula P-valor (0,000) se encuentra por debajo del nivel de significancia estadistica,
concluimos que las variables de estudio calidad de atencion y satisfaccion del
paciente en un hospital publico del Cusco presentan correlacién cuyo coeficiente
de correlacion de Spearman es de 0.756, el cual indica que la relacion es directa y

gue la intensidad es alta.
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Hipotesis especifica 1

Ho: La dimension técnica-cientifica y la satisfaccion del paciente no
presentan correlacion.
Ha: La dimension técnica-cientifica y la satisfaccion del paciente presentan

correlacion.

Tabla 11
Andlisis de correlacion entre la dimensidn técnica-cientifica y la Satisfaccién del

paciente
Dimension ] »
o Satisfaccion
Técnica- .
o del paciente
Cientifica
Dimension Coeficiente de correlacion 1,000 711"
Técnica- Sig. (bilateral) . ,000
Rho de Cientifica N 367 367
Spearman _ . Coeficiente de correlacion 7117 1,000
Satisfaccion del ) )
. Sig. (bilateral) ,000
paciente
N 367 367

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

Nota. Con un nivel de significancia estadistica: 5%, se encontré un P valor
calculado: 0.000.

Conclusiéon: Dado que la probabilidad de equivocarse al rechazar la hipétesis
nula P-valor (0,000) se encuentra por debajo del nivel de significancia estadistica,
concluimos que la dimension técnica-cientifica y la satisfaccién del paciente en un
hospital publico del Cusco presentan correlacion cuyo coeficiente de correlacion de
Spearman es de 0.711, el cual indica que la relacion es directa y que la intensidad

es alta.
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Hipotesis especifica 2
Ho: La dimensién humana y la satisfaccion del paciente no presentan

correlacion.

Ha: La dimension humana y la satisfaccidbn del paciente presentan

correlacion.

Tabla 12

Andlisis de correlacion entre la dimension humana y la Satisfaccién del paciente

Dimension Satisfaccion
Humana del paciente
_ _ Coeficiente de correlacion 1,000 741"
Dimension ) ]
Sig. (bilateral) . ,000
Humana
Rho de N 367 367
Spearman _ _ Coeficiente de correlacion 741" 1,000
Satisfaccion del ) ]
) Sig. (bilateral) ,000
paciente
N 367 367

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

Nota. Con un nivel de significancia estadistica: 5%, se encontré un P valor
calculado: 0.000.

Conclusion: Dado que la probabilidad de equivocarse al rechazar la hip6tesis
nula P-valor (0,000) se encuentra por debajo del nivel de significancia estadistica,
concluimos que la dimension humana y la satisfaccién del paciente en un hospital
publico del Cusco presentan correlaciébn cuyo coeficiente de correlacion de
Spearman es de 0.741, el cual indica que la relacién es directa y que la intensidad

es alta

39



Hipotesis especifica 3
Ho: La dimension del entorno y la satisfaccion del paciente no presentan

correlacion.

Ha: La dimension del entorno y la satisfacciébn del paciente presentan

correlacion.
Tabla 13
Andlisis de correlacion entre la dimension del entorno y la Satisfaccion del
paciente
Dimension del  Satisfaccion
entorno del paciente
_ _ Coeficiente de correlacion 1,000 729"
Dimension del ) ]
Sig. (bilateral) . ,000
entorno
Rho de N 367 367
Spearman _ _ Coeficiente de correlacion , 729" 1,000
Satisfaccion del ) ]
) Sig. (bilateral) ,000
paciente
N 367 367

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

Nota. Con un nivel de significancia estadistica: 5%, se encontré6 un P valor
calculado: 0.000.

Conclusiéon: Dado que la probabilidad de equivocarse al rechazar la hipétesis
nula P-valor (0,000) se encuentra por debajo del nivel de significancia estadistica,
concluimos que la dimension del entorno y la satisfaccion del paciente en un
hospital publico del Cusco presentan correlacion cuyo coeficiente de correlacion de
Spearman es de 0.729, el cual indica que la relacion es directa y que la intensidad

es alta
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V. DISCUSION

En cuanto se refiere al objetivo general de la investigacién el cual desea
determinar la relacion que existe entre las variables calidad de atencion del paciente
gue acude a un hospital publico de Cusco, tenemos que los resultados para la
presente investigacidbn muestran que en efecto dicha relacion existe y es directa y
significativa pues como se muestran los resultados del coeficiente de correlacion
alcanzé el valor de 0.756, el mismo que representa una correlacion alta entre dichas
variables es decir que cuanto mejor se mejor sea la calidad de atencion que se
brinda al paciente que acude a un hospital publico de Cusco, se tendran un mayor
nivel en la satisfaccién del paciente.

A partir de los resultados a mi se pudo evidenciar que del total de pacientes
encuestados el 17.7% considera que la calidad de atencion presenta un nivel bajo,
mientras que el 48.0% considera que ese ubica en la categoria de media y tan sélo
el 34.3% considera que la calidad de atencion es alta, en tanto que para la variable
satisfaccion del paciente el 39.8% de los pacientes muestran insatisfechos con la
atencion recibida, en tanto que el 41.7% considera que esta poco satisfecho y el
18.5% muestra que estéa satisfecho con la atencion recibida.

Al respecto de los resultados autores como Maggi (2018) realizaron
investigaciones en lo que respecta a la relacion entre la satisfaccion de los
pacientes de los servicios de emergencia pediatrica del hospital General de Milagro
en Guayagquil, en dicha investigacion se hizo una evaluacion tanto de la satisfaccion
del paciente como de la calidad de atencién brindada en dicho servicio a partir de
la aplicacion de la metodologia SERVQUAL, la misma que mostré que entre los
pacientes que acuden a dicho servicio de emergencia existe insatisfaccion, en
especial en lo que se refiere a las dimensiones de empatia, fiabilidad y seguridad,
estableciéndose que existe buena satisfaccion en lo que se refiere a la capacidad
de respuesta, concluyéndose que dicho servicio no brinda un buen trato a los
pacientes que acuden al mismo. Por su parte Orozco (2017) en su investigacion
sobre la satisfaccion de los pacientes y la calidad de atencion recibida en la consulta
externa del hospital militar Alejandro Dévila, en la ciudad de Nicaragua, manifiesta
gue como conclusiones en sus investigaciones se obtuvo que existe deficiencia
muy marcada en lo que se refiere a la dimensién de confiabilidad en tanto que en

lo que se refiere a los aspectos tangibles existe una mayor satisfaccion de los
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pacientes, dicha investigacion tuvo en cuenta las dimensiones de la metodologia
Servqual, y muestra que las variables satisfaccion del paciente y calidad de
atencion se encuentran relacionadas entre si.

En lo que respecta al primer objetivo especifico de la investigacion el cual
plantea determinar la relacion que existe entre la dimension técnica cientifica de la
calidad de atencion y la satisfaccion del paciente que acude a un hospital publico
de Cusco, los resultados muestran que dicha relacién existe y que ademas es
significativa estadisticamente, tal es asi que los resultados para la prueba de
hipotesis correlacionan arrojaron un valor de 0.711 el cual es alto para la correlacion
entre dicha dimension y la variable de estudio, el implica que cuanto mejor se
incremente la dimension técnica cientifica en el hospital en el que se desarrollo la
investigacion entonces la satisfaccion del paciente se veré incrementada.

Los resultados obtenidos en la investigacion también evidenciaron que
respecto a la dimension técnica cientifica existe el 43.1% de los pacientes se ubica
en el nivel medio, en tanto que el 22.9% considera que se ubican la categoria de
nivel bajo y un 34.1% considera que esté en la categoria de nivel alto.

Investigaciones como las de Alvarez, Gonzalez, Del Rio & Duran (2019).
Respecto a la calidad de atencion al cliente y su relacion con la satisfaccion
muestran que uno de los puntos importantes de la satisfaccion viene a ser la calidad
gue muestra el personal de salud para calidad técnica cientifica de los impactos de
manera decisiva en lo que tiene que ver la satisfaccidén del paciente, es asi que en
el caso de los aspectos técnicos cientificos esto se relacionan con la percepcion
gue tiene el paciente respecto a la mejoria de Estado de salud, es decir se vincula
directamente con el conocimiento y las habilidades, asi como el juicio del personal
de salud, (MINSA, 2007).

En lo que respecta al segundo objetivo especifico el cual plantea determinar
la relacion que existe entre la dimensién humana de la calidad de atencion al
paciente y la satisfaccion del mismo, del paciente que acude a un hospital publico
de Cusco, los resultados correspondientes al andlisis de correlacién entre dicha
dimensién y variable, mostraron que las mismas estan vinculadas de manera
directa y con una intensidad de relacién alta, dado que el coeficiente de correlacion
de Spearman, alcanza el valor de 0.741, el mismo que muestra que existe una

correlacion alta y directa, asimismo los resultados para la dimension humana
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mostraron que el 24.3% de los pacientes encuestados considera que esta se
encuentra en un nivel bajo, en tanto que el 41.4% considera que el nivel para la
dimension humana es un medio y un 34.3% considera que dicho nivel de alto.

Investigaciones como las de Rios y Barreto 2016), ponen énfasis especial
en lo que se refiere al aspecto del trato humano que se da, lo cual es una fuente de
insatisfaccion de los pacientes y se ve relacionado de manera directa con la
demanda excesiva que tienen por lo general los hospitales, lo cual hace que en
muchas ocasiones el trato que recibe por parte del personal de salud sea
despersonalizado, estableciéndose niveles de poca empatia con el paciente que
terminan afectando la satisfaccién de un servicio que podria ser percibido de mejor
manera en tanto el personal de salud pueda atender los requerimientos del paciente
0 paciente de una manera mas empatica. El también pasa por la capacidad que se
tiene para informar de manera completa y oportuna haciendo uso de un trato cordial
acerca de las caracteristicas fundamentales que describen el servicio que se brinda
en el hospital o institucion de salud.

Respecto a el tercer objetivo especifico de la presente investigacion el cual
plantea determinar la relacion que existe entre la dimension del entorno
correspondiente a la variable calidad de atencion al paciente y satisfaccion del
mismo, los resultados obtenidos en el andlisis de correlacion muestran que en
efecto dicha dimensién y variable presentan una correlacién alta, la misma que esta
representada por el consiste de correlacion de Spearman, que alcanzo el valor de
0.729, valor que indica que la correlacién directa y alta, es decir que cuanto mejor
sea la dimension del entorno entonces la probabilidad de que la satisfaccion del
paciente incremente es mucho mayor. Asimismo, los resultados para la dimension
del entorno correspondiente a la calidad de atencion al paciente muestran que el
24.3% considera que el nivel de atencién es un bajo en esta dimension, el 42.2%
gue el nivel medio y un 33.5% considera que el nivel es alto.

Al respecto, investigaciones como las de Arteaga (2016), evidenciaron que
las dimensiones de la variable calidad de atencién trascienden a la satisfaccion del
paciente, si cuando hablamos de entorno de la dimensién entorno de la calidad de
atencion lo estamos refiriendo a la adecuacion, que las instalaciones donde se

presta el servicio tiene, y que son importantes en cuanto al orden y la limpieza, asi

43



como la seguridad que brindan al paciente, el respeto a la privacidad que debe
tener todo paciente Farifio et al (2018).

Finalmente, podemos referirnos al vinculo entre la calidad de atencion y la
satisfaccion del paciente, el cual se traduce en términos de una lealtad de los
clientes asi el servicio y en lugar (Xesfingi & Vozikis, 2016), no obstante, existen
autores, Sadeh (2017) considera que las medias de satisfaccion del paciente
representa una expresion del éxito de la organizacién en cuanto a la satisfacciéon
de las necesidades clientes, satisfaccién que en muchas ocasiones estd moderada
por las caracteristicas sociales y demograficas de la poblacion que acude a los
establecimientos de salud, es asi que la satisfaccion de los clientes mayores con la
atencion médica suele ser mayor que la expresada por los jovenes asimismo la
satisfaccion expresada en los clientes masculinos o varones también supera a la
de las mujeres.

Establecer la relacion entre la satisfaccion del paciente la calidad de servicios
prestados tiene una importancia relevante para la gestion de los servicios de la
salud, pues permite que los proveedores aprendan de aspectos aludidos y
refuercen sus esfuerzos en las necesidades y requisitos de los clientes (Sahoo &
Ghosh, 2016), de esta manera se puede mejorar en el logro de las expectativas del
cliente respecto a la calidad del servicio de salud, y al mismo tiempo también se
cumple con el marco normativo en el cual se encuentra ubicado la prestacion de
los servicios de salud, que en el caso del Peru est4d dada por la resolucién
ministerial°1514 2006 DDGP/MINSA, en el que establecen orientaciones y criterios
estratégicos que permiten al sistema de gestion de la salud obtener una calidad de
salud adecuada que se basan en principios de calidad, solidaridad, universalidad,
integralidad, eficacia y eficiencia, teniendo en cuenta la equidad en la prestacion de
los servicios de la salud.

Finalmente, es importante expresar la necesidad de evaluar de manera
constante la calidad de los servicios de salud que se brinda en los establecimientos
de salud, con el compromiso de realizar las mejoras correspondientes para lograr
la satisfaccidén del paciente, que en términos generales es la razon de ser y de la
existencia de los establecimientos de salud y en general del sistema de salud el
cual debe estar al servicio del paciente, en especial en el caso del Pera y las

regiones la insatisfaccion que se genera en los pacientes de los servicios de primer
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nivel se incrementa por la precariedad que presenta los establecimientos de salud
de primer nivel que no garantizan un atencion de calidad a los pacientes rompiendo
de esa manera la cadena de atencion del sistema de salud, los pacientes acuden
directamente a centros de salud de alta complejidad por enfermedades que

perfectamente pueden ser resueltas en los establecimiento de primer nivel.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Respecto al objetivo general de investigacion se concluye que las
variables calidad de atencion y satisfaccion del paciente, en los pacientes que
acudieron a un hospital publico de Cusco, durante el cuarto trimestre del 2020,
mostré una correlacion alta y directa, obteniéndose el valor de 0.756, lo cual implica
gue cuanto mejor se dé la calidad de atencion al paciente entonces se veran
mejoras en la satisfaccion de los pacientes, asimismo se obtuvo que el 48,0% de
los encuetados ubicaron en el nivel medio la calidad de atencion y 34,3% en el nivel
alto, mientras que para la variable satisfaccion del paciente el 41,7% se muestra
poco satisfecho y el 18,5% satisfecho.

Segunda: Se concluye que la dimension técnica cientifica de la variable calidad de
atencion y la variable satisfaccion del paciente presentan una relacion directa y
significativa, siendo ella moderada dado que se encontré6 el valor de 0.711 para el
consiste de correlacion de Spearman, lo cual muestra que los aspectos que tienen
gue ver en especial con la preparacion y habilidades personales salud repercuten
de manera directa sobre la satisfaccion del paciente, asimismo los resultados
mostraron que 43,1% de los pacientes consideran en el nivel medio la dimension
técnica-cientifica y el 34,1% en el nivel alto.

Tercera: Existe una relacién directa y alta entre la dimensién humana de la calidad
de atencion al paciente y la satisfaccion del mismo, la cual se ve evidenciada por el
coeficiente de correlacion de Spearman obtenido, el cual alcanza el valor de 0.741,
el mismo que muestra la intensidad de la relacion que alcanza niveles de
correlacion alta, ello quiere decir que cuanto mas se mejore en brindar una atencion
humana en a un hospital publico de Cusco entonces la satisfaccion de sus
pacientes se vera aumentada, asimismo el 41,4% consideran en el nivel medio la
dimension humana y el 34,3% en el nivel alto.

Cuarta: La dimension del entorno correspondiente a la variable calidad de atencion
se relaciona de manera directa y alta con la satisfaccion del paciente, dado que se
obtuvo el valor de 0.729 para el coeficiente de correlacion de Spearman, con lo cual
podemos inferir que cuanto mejor se de las condiciones del entorno en a un hospital
publico de Cusco entonces también la satisfaccion del paciente se vera
incrementada, se tiene ademas que el 42,2% de los pacientes encuestados ubican

el nivel medio la dimension del entorno y el 33,5% en el nivel alto.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda a los funcionarios del hospital publico del Cusco, en
especial al director del establecimiento, realizar medidas periddicas acerca de la
satisfaccion de sus pacientes y de la calidad de atencién brindada en dicho
establecimiento, de tal manera que se puedan monitorear la relacién que entre ellas
existe de esta manera de realizar los correctivos necesarios y mejorar la
metodologia en la gestion de atencibn a los pacientes que acuden al
establecimiento de salud.

Segunda: se recomienda a los directivos y trabajadores del hospital publico del
Cusco, desarrollar estrategias que permitan, una mejora constante de las
prestaciones de servicio en lo que se refiere a la dimension técnica cientifica, lo
cual pasa por la capacitacion planificada del personal de servicio, respecto de los
procedimientos de salud que se brindan en el hospital.

Tercera: Se recomienda al personal de salud del hospital puablico del Cusco, en
general brindar una atencibn humanizada al paciente, teniendo en cuenta los
principios de empatia, brindando una informacién clara y oportuna, respecto es
importante, la colocacion en lugares visibles, de afiches y flujo gramas en los
idiomas mas hablados nuestra region, de tal manera que permitan que los
pacientes realicen los tramites correspondientes con mayor facilidad.

Cuarta: Se recomienda al director del hospital publico del Cusco, realizar los
esfuerzos necesarios, por dotar al hospital que dirige de las condiciones del
entorno, minimas satisfactorias, entendiéndose la situacién en la que se encuentra
el hospital publico en estudio, no obstante, es importante realizar las gestiones para
la mejora del actual local en el que se desarrollan las labores de salud siempre con
el proposito de brindar una mejor calidad de atencion para los pacientes que se

atienden en dicho establecimiento de salud.
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ANEXO 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Calidad de Atencion y Satisfaccidon del paciente que acude a un hospital publico de Cusco

- VARIABLES/ .
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL DIMENSIONES METODOLOGIA
Tipo de investigacion:
¢ Qué relacion existe entre la | Determinar la relacion entre la | La calidad de atencion tiene | Variable 1 Investigacion Béasica

Calidad de atencion y la
Satisfaccion del paciente que

Calidad de atenciéon y la
satisfaccion del paciente que

relacion directa y significativa
con la Satisfaccion del paciente

Calidad de atencion

acude a un hospital publico de | acude a un hospital publico de | que acude a un hospital pablico | Variable 2

Cusco? Cusco de Cusco Satisfaccion del
paciente

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS DIMENSIONES:

a) ¢Qué relacion existe entre | a) Determinar la relacion entre | a) Existe una relacion directa | Variable 1

la  dimension  técnica
cientifica y la satisfaccion
del paciente que acude a
un hospital puablico de
Cusco?,

b) ¢Qué relacion existe entre
la dimensién humana y la
satisfaccion del paciente
que acude a un hospital
publico de Cusco?,

c) ¢Qué relacion existe entre
la dimensién del entorno y
la satisfaccion del paciente
que acude a un hospital
publico de Cusco??

la dimension técnica-
cientifica y la satisfaccion del
paciente que acude a un
hospital publico de Cusco

b) Determinar la relacion entre
la dimensién humana y la
satisfaccion del paciente que
acude a un hospital publico
de Cusco

c) Determinar la relacion entre
la seguridad y la satisfaccion
del paciente que acude a un
hospital publico de Cusco.

y significativa entre la
dimension técnica-
cientifica y la satisfaccién
del paciente que acude a
un hospital puablico de
Cusco

b) Existe una relacion directa
y significativa entre la
dimension humana y la
satisfaccion del paciente
gque acude a un hospital
publico de Cusco

c) Existe una relacion directa
y significativa entre la
dimension del entorno y la
satisfaccion del paciente
gue acude a un hospital
publico de Cusco.

e Dimension Técnica-
Cientifica

e Dimension Humana

e Dimension del
Entorno

Variable 2

¢ Fiabilidad

e Capacidad de
respuesta

e Seguridad

e Empatia

e Aspectos tangibles

Método: hipotético
deductivo.

Disefio de lainvestigacion:
Descriptivo no experimental,
descriptivo correlacional.
Poblacion:

Pacientes que acudieron a
un hospital publico de Cusco
el cuarto trimestre del 2020
Muestra:

La muestra estd conformada
por un total de 367 pacientes
seleccionados de forma
aleatoria de la poblacién de
estudio

Técnicas e instrumentos
de recojo de datos:
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
sobre Calidad de atencién y
satisfaccion del paciente
Método de andlisis de
datos:

Estadistica descriptiva con el
apoyo de SPSS V26
Estadistica inferencial para la
prueba de hipétesis




ANEXO 02 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION
Calidad de Atencion y Satisfaccion del paciente que acude a un hospital publico de Cusco

VARIABLES - DEFINICION : ESCALA DE
DE ESTUDIO DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION
La calidad de atencién en salud o Efectividad referida al logro de cambios positivos (efectos)
hace referencia al grado te | Nivel de calidad de en el estado de salud de la persona
predictibilidad que tiene un | atencion que se Dimension técnica- o Eficacia, referida a logro o percepcion del logro de los 1234
produc}tq 0 servicio en cuanto al | brinda al p_aciente y cientifica objetivos de la prestacion del servicio e
cumplimiento  de IIOS' objetivos que_scé otl)tlene a « Prestacion ininterrumpida del servicio, sin paralizaciones o
propuestos para el mismo y que | partir de la repeticiones innecesarias
se adeclian a las necesidades de | puntuacion  Respecto a los derechos, a la cultura y a las caracteristicas
los clientes. Es asi que la calidad | alcanzada en el individuales de la persona )
Calidad de esta referida basicamente a los | instrumento para « Informacién completa, veraz, oportuna y entendida por el Escala Ordinal
atencion 3spect(|)_3 ddEI Servicio e_rf1_tern_1|nos medir la Ca"d?d de Dimensién humana paciente o por quien es responsable de él o ella 5,6,7,8
el cual 3 esy (Tspechl_catlplones at(:ng:on‘er‘\ et d e Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones,
relacionados a los objetivos o | establecimiento de necesidades y demandas
juicios que de él se hacen los | salud o . - - L
) . o Amabilidad, trato cordial, célido y empatico en la atencion
pacientes y respecto a la calidad - - -
percibida o impresion respecto . Comodldgd d_e las |nstaIaC|orjes
de la idoneidad o competencia Dimension del . Or'den'y limpieza en Iqs ambientes del centrq de salud.
de los servicios o productos de entorno e Privacidad en los ambientes en los que se atiende al 9,10,11
salud (Rubio et al,2020) paciente
La variable satisfaccion del | Satisfaccion e Interés en la resolucion de problemas del paciente
paciente, tiene que ver con la | percibida por el « Cumplimiento en la prestacion de servicios programados 1234
complacencia que éste | paciente del Fiabilidad e Continuidad y orden I6gico en la atencién e
manifiesta respecto a la atencion | establecimiento de « Oportunidad en la asignacion de citas médicas 5
recibida, en los diferentes | salud y valorada en « Disponibilidad de Historias clinicas
aspectos del' servicio que se 'Ie base a la puntuacién . e Sencillez de los tramites para la atencion.
brinda, es asi que la satisfaccion | obtenida en el Capacidad de - . . .
) o ) . o Agilidad del trabajo para atencion méas pronta. 6,7,8,9
del paciente, se utiliza como un | cuestionario de respuesta « Oportunidad en la atencion d . il
indicador, el mismo que permite | Satisfaccion del portunidac en 'a alencion de examenes auxtiares
. B evaluar el desenvolvimiento de | paciente ) * Privacidad . )
Satlsfa<_20|on los servicios de salud, en cuanto Seguridad . Efecthl_d_ad en la solucion de necesidades 10, 11, 12,
del paciente al cumplimiento de sus objetivos, » Disposicion para atender preguntas 13
proporcionando informacion e Confianza transmitida
valiosa sobre la calidad percibida e Amabilidad en el trato, por parte de médicos, enfermeras,
en cuanto a la estructura auxiliares y otros profesionales de salud. 14, 15, 16,
procesos y resultados, (Becerra, Empatia e Atencion individualizada al paciente. 17, Escala Ordinal
Condori, 2019). e Claridad en orientaciones brindadas al paciente, sobre la 18
enfermedad, cuidados, tratamiento y uso de medicamentos.
« Atractivo de los materiales de comunicacion. 19 20 21
Aspectos tangibles e Estado fisico de las instalaciones. 22’ e

o Limpieza de las instalaciones y elementos fisicos.




ANEXO 03 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El‘l UNIVERSIDAD Cesar VALLEJO

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE ATENCION

Estimado paciente estamos realizando un estudio para conocer sus necesidades y opinion
acerca de la calidad de atencién que se brinda en este establecimiento de salud.
INSTRUCCIONES: Lea atentamente los items y marca con una X la alternativa que creas

conveniente.

Género Masculino Femenino
Edad 20-30 31-40 | 41-50 51amas |
ESCALA DE LIKERT VALORACION
Totalmente en desacuerdo 1
En desacuerdo 2
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 3
De acuerdo 4
Totalmente de acuerdo 5
N° iTEMS 1/2|3|4]|5

01 [Considera que su salud ha mejorado como producto de la atencion
que recibié en este establecimiento de salud

02 |El tratamiento que recibié para sus dolencias o enfermedad fue
eficaz para el tratamiento de la misma

03 |La explicacion sobre los cuidados que debia seguir en su casa fue
claro por parte del personal

04 |El centro de Salud se preocupa por su salud y por brindarle un
tratamiento integral a sus enfermedades

05 |El personal especialista del establecimiento le brindo total respeto y
comprension en cuanto a sus creencias en relacion a su
enfermedad y su curacion

06 |Las indicaciones en la receta que le dieron fueron para Ud. Claras y
precisas

07 |El personal le explico sobre los exdmenes a realizar de manera que
Ud. entendio

08 |El personal brindo la confianza necesaria para que Ud. Expresara
su problema

09 |Los ambientes del consultorio fueron adecuados para su atencion

10 |El tiempo de la consulta fue adecuado para solucionar todas mis
interrogantes al respecto de la enfermedad

11 |Su problema de salud fue resuelto

Gracias por tu colaboracion




e
i\l UNIVERSIDAD Cesar VALLEJO

CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION DEL PACIENTE

Estimado paciente le suplico contestar el siguiente cuestionario sobre la Satisfaccion obtenido por
los servicios recibidos en este establecimiento de Salud, con sinceridad, sus respuestas seran
confidenciales y anénimas.

INSTRUCCIONES: Lea atentamente los items y marca con una X la puntuacién (entre 1y 7) segin
sea el grado de satisfaccién por el servicio recibido en este establecimiento de salud, menor
puntuacién indica menor grado de satisfaccién y mayor grado implica mayor grado de satisfaccién

N°

items

1|2

3|4

5|6

7

01

¢ El personal de informes le orient6 y explicé de manera clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para la atencién en consulta externa?

02 | ¢ El médico le atendi6 en el horario programado?

03 | ¢Su atencion se realiz6 respetando la programacion y el orden de
llegada?

04 | ¢ Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

05 |¢Su historia clinica se encontré disponible para su atencién?

06 |¢La atencién en la caja o en el moédulo de admisién del fue rapida?

07 |¢La atencion en farmacia fue rapida?

08 |¢La atencién para tomarse examenes radioldgicos fue rapida?

09 |¢La atencién para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida?

10 | Se respeto su privacidad durante su atencién en el consultorio?

11 | ¢ El médico le realiz6 un examen fisico completo y minucioso por el
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 atendid le inspir6é confianza?

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

15 | El médico que le atendié, mostré interés por solucionar su problema?

16 | ¢ Usted comprendi6 la explicacion que el médico le brind6 sobre el
problema de salud o resultado de su atencion?

17 | ¢ Usted comprendio la explicacion que el médico le brindo respecto de los

cuidados que debe de tener con su problema de salud?

18 | ¢ Usted comprendio la explicacion que el personal de salud le brindé sobre
los procedimientos o analisis que le realizaran?

19 |¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a los
pacientes?

20 |¢La consulta externa cont6 con personal para informar y orientar a los
pacientes?

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

22 | ;El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron

comodos?

Gracias por tu colaboracion




Ficha técnica del instrumento para medir la Calidad de atencion

Nombre del instrumento: Cuestionario para medir la calidad de atencion
Autora: Unyas, Bertha

Objetivo: Medir la calidad de atencién

Adaptacion: Quispe Gamarra, Dora Lucia

Lugar de procedencia: Hospital Publico del Cusco

Afo: 2020

Aplicacion: Individual o grupal

Tiempo de aplicacién: 20 min aproximadamente

Estructura: El instrumento cuenta con 11 items que corresponden a las tres
dimensiones de la variable: Dimension técnica-cientifica, dimension humana y
dimensién del entorno.

Escala de medicion de los items: Escala de Likert con cinco categorias,
Totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo, ni en desacuerdo,
de acuerdo, totalmente de acuerdo.

Ficha técnica del instrumento para medir la Satisfaccion del paciente
Nombre del instrumento: Cuestionario de Satisfaccién del paciente

Autora: Unyas, B

Objetivo: Medir la satisfaccion del paciente

Adaptacion: Quispe Gamarra, Dora Lucia

Lugar de procedencia: Hospital Publico del Cusco

Afo: 2020

Aplicacion: Individual o grupal

Tiempo de aplicacion: 20 min aproximadamente

Estructura: El instrumento cuenta con 22 items los cuales se encuentran
distribuidos en sus cinco dimensiones: Fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y aspectos tangibles

Escala de medicion de los items: Escala intensidad segun el grado de
satisfaccion que va de 1 a 7 puntos.



ANEXO 04 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

Validacioén de instrumentos por jueces expertos

Calidad de Satisfaccion del

N Experto atencion paciente
01 Dr. Justo Pastor Jiménez Aplicable Aplicable
02 Dr. Waldo Camparia Morro Aplicable Aplicable
03 Dr. Marco Antonio Rivas Loayza Aplicable Aplicable
Confiabilidad de instrumentos
Variable Alfa de Cronbach N° de elementos
Calidad de atencion 0,891 11
Satisfaccion del
0,921 22

paciente




ANEXO 05 PRUEBA DE NORMALIDAD

Prueba de Normalidad Kolmogorov/Smirnov para las variables de calidad de
atencion y satisfaccion del paciente

. ., Satisfaccion del
Calidad de atencion

paciente

N 367 367

Media 1,17 79
Parametros normales Desv. , 703 , 734

Desviacion

, . . . Absoluto ,250 ,256

Maximas diferencias .

Positivo ,250 ,256
extremas )

Negativo -,229 -,216
Estadistico de prueba ,250 ,256
Sig. asintotica(bilateral) ,000° ,000°¢

En la tabla anterior, son presentados los resultados correspondientes a la
prueba de normalidad, para las variables Calidad de atencién y Satisfacciéon del
paciente, dicha prueba muestra que ambas distribuciones no son normales dado
gue, los coeficientes para el P valor calculado, en la tabla Sig asintotica son de
0,000 y 0,000, valores que estan por debajo del 5% de significancia estadistica, lo
cual nos lleva rechazar la hipétesis nula, la cual sefala que las distribuciones son
normales, en tanto que es importante recordar que la hipotesis alterna indica que
las distribuciones de datos siguen una distribucion diferente a la normal, los
resultados anteriores nos conlleva a realizar un andlisis de correlacion no

parameétricas, haciendo uso del coeficiente de correlacion de Spearman.



ANEXO 06 VALIDACION DE INSTRUMENTOS

hﬁ ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE ATENCION

DIMENSIONES / items

Pertinencia’®

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: Dimension técnica-cientifica

Se anima a las personas a moverse a probar dierentes roles dentro
de nuestra organZacion para ganar experencia

Hay un excelente sentido de trabajo en equipo ¥ camaraderia en
nuestra organizacion

Si

No

Si

No

Si No

X

X

X

oW~

En nuestra organzacion, es mportante que no existan barreras que
nos impidan trabajar bien entre nosotros y con otras organizaciones
Las personas de nuesira organzacion trabajan con quienes
necestan trabajar para hacer bien el trabajo

DIMENSION 2: Dimension humana

Dado nuestro nive! de importancia de nuestra organizacion, crec que
I3 forma en que planificamos para lo inesperado s adecuada
Nuestra organizacion cuenta actualmente con personas que
desempenan funciones de gestion de riesgo y emergencias

x| x| X

x| X X X

10
1

Nuestra organizacion tiene un plan para situacion de criss o
emergencia

Las personas de nuestra organzacion comprenden la rapidez con la
que nos pueden afectar eventos inesperados y potencialmente
negativos

DIMENSION 3: Dimension humana

Las personas generalmente pueden tomarse un tempo libre de sus
funciones cofidianas para participar en I3 practica de como
respondemos en una emergencia.

Creo que nuestra organizacion mwierte suficientes recursos para
estar lista para responder 3 una emergencia de cualquier tipo
Nuestra organizacion puede cambiar rapidamente del modo habitual
para responder 3 Ias crisis

><><><><‘_”'

x| x| X ><g

No

No

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Presenta suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Justo Pastor Castro Jiménez

Especialidad del validador: Gestion plblica y gobemabilidad

Partinencia: El item cormesponde al cONC2PLo 23MCo formulaso.
“Relevancia: El i2m &5 3pro0iado para representr 3 COMPONEnts 0
dimension especifica del constucio

SClaridad: 52 entiends sin ECUNtaT 3iguna 2 enunciado o2l item, &5
CONGSO, EXacto y drecto

Nota: Suficenca. se dice sudciencia cuando s tems planteatos
son suficientss para medr i3 dimension

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

DNI: 23856330

28 de octubre del 2020
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:

SATISFACCION DEL USUARIO

N® DIMENSIONES | tems Pertinencia’ Relevancia® Claridad” Sugerencias
DIMENSION 1: Fiabilidad 5i No 5i Ho [ 5i No
i El personal de informes le oriento y explico de manera | X x X

1 | clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la
atencion en consulta externa?

2 | ;El médico le atendid en el horario programado? ® X X

3 i5u atencion se realizd respetando la programacion y X X X
el orden de legada?

4 | &Usted encontro citas disponibles y las obtuve con X x X
facilidad?

5 i5u histona clinica se encontrd disponible para su X x X
atencion?
DIMENSIOMN 2: Capacidad de respuesta 5i | No 5 |No |50 |MNe

e | ila atencion en caja o en el modulo de admision del fue | ¥ x X
rapida?

7 | ;iLa atencion en farmacia fus rapida? X X X

g |ila atencion para tomarse analisis de laboratorio fue X x X
rapida?

g |¢la atencion en caja o en el modulo de admision del fue | ¥ x X
rapida?
DIMENSION 3: Seguridad i No 51 | NHo | Si Mo

10 i5e respeto su privacidad durante su atencion en el X X X
consultorio?
i El médico le realizd un examen fizico completo v X x X

11 | minucioso por el problema de salud por el cual fue
atendido?

42 | #Elmédico le brindd el tiempo necesario para contestar | X X X
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?

13 | ; El médico que le atendit le inspird confianza? X X X
DIMENSION 4: Empatia §i |No §i [No [Si [MNo

44 | £El personal de consulta externa le trato con amabiidad, | % X X
respeto y paciencia?

' i El medico que le atendio, mostro interés por solucionar | X X X
su problema?
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iUsted comprendio la explicacion gue el médico le X X X
16 | brindd sobre el problema de salud o resultado de su
atencion?

i Usted comprendio la explicacion gue el médico le X X X
17 | brindo respecto de los cuidados que debe de tener con
su problema de salud?

i Usted comprendio la explicacion que el personal de X X X
18 | salud le brindo sobre los procedimientos o analisis que
le realizaran?

DIMENSION 5: Aspectos tangibles Si_ | No Si_ [No [Si |No

iLos carteles, letreros y flechas le parecen adecuados X X X

1 - &
. para orientar a los pacientes?

iLa consulta extema contd con personal para informary | X X X
orientar a los pacientes?

iLos consultorios contaron con equipos disponibies y X X X

21 X % o
materiales necesarios para su atencion?

.El consultorio y la sala de espera se encontraron X X X
limpios y fueron comodos?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Presenta suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Justo Pastor Castro Jiménez DNI: 23856330

Especialidad del validador. Gestion publica y gobemabilidad

28 de octubre del 2020

'Pertinencia:El item comesponde 3l CONCEPID 320NCO FOrmulada.
“Relevancia: El i2m &5 3p10piad0 Para rEpresents 3l Component o
dimension especifca del constucto )
3Claridad: S entience sin difcultad aiguna 2l enunciado o2l tem, &5
CONGISC, EXaCto y drecto

Nota® Suficenca, se dice sUSCINCia Cuando s Rems pianieados Firma del Experto Informante.
son suficientss para madr i3 dimension
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CERTIFICADC DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QGUE MIDE:

CALIDAD DE ATENCION

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Marco Antonic Rivas Loayza

N* DIMENSIONES | items Pertinencia’ Relevancia® Claridad” Sugersncias
DIMENSION 1: Dimension tecnica-cientifica i Mo Si HNo | Si Mo
1 Se anima 3 |as personas a3 moverse a probar diferentes roles dentro X X X
de nuestra organizacion para ganar experiencia
2 Hay un excelente sentido de trabaio en equipo ¥ camaraderia en X X X
nuestra organizacion
3 En nuestra organizacion. es mportante gue no existan barreras que | X X X
nos impidan trabajar bien entre nosotres y con ofras organizaciones
4 Las personas de nuestra organizacion trabajan con quienss X X X
necesitan trabajar para hacer bien el trabajo
DIMENSION 2: Dimensicn humana Si No Si No | Si MHo
5 Dado nuestro nivel de importancia de nuestra organizacion, creogue | X X X
3 forrna en que planificames para lo inesperado es adecuada
g Muestra organizac on cuenta actualmente con personas que X X X
desempenan funcionss de gestion de riesgo y emergencias
7 Muestra ormanizac on tiens un plan para siteacion de criss o X X X
emergencia
Las personas de nuestra organizacion comprenden |a rapidez conla [ X X X
8 | que nos pusden afectar eventos inesperados y potencialmente
negativos
DIMENSION 3: Dimensicn humana Si Ho Si Mo | Si No
Las personas generalmente pueden tomarse un tiempo libre de sus X X X
9 | funciones cotidianas para participar en la practica de como
respondemos en una emengencia
10 Creo gque nuestra organizacion nvierte suficientes recursos para X X X
estar lista para responder 3 una emengencia de cualquiser tipo
" MWuestra organizacion puede cambiar rapidamente del modo habitual | X X X
para responder 3 las crisis

Especialidad del validador: Metodologia y estadistica

‘Partinencia: El fiem corresponde al conceptn 2onco formelads.
*Relevancia: £l fem &5 apnpiad para representr al Componen o
dimenzion especiica del consTucis

Claridad: Se entiends sin dicultad alguna el enunciado del ilem, es
CONGSE, B y drecs

Nota: Suficenca, se dice suficiencia cuandd k5 Rems plameadas
som suficieniss para medi k3 dimenson

DI 23551939

Aplicable después de corregir [ ]

Ho aplicable [ ]

30 de octgbre del 2020




~|-| ESCUELA DE POSGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:

SATISFACCION DEL USUARIO

N® DIMENSIONES | tems Pertinencia' Relevancia® Claridad? Sugerencias
DIMEMSIOHN 1: Fiabilidac L] Ho 5i No | Si Ho
i El personal de informes le orientd y explicd de manera | ¥ X X

1 | clara y adecuada sobre los pasos o frdmites para la
atencion en consulta externa?

2 | ;Elmédico ke atendid en el horario programado? X X X

3 i5u atencidn se realizd respetando la programacion y X X X
el orden de llegada?

4 | ¢Usted encon trd citas disponibles v las obtuvo con K X X
facilidad?

5 i 5u hiztora clinica se encontrd disponible para su X X X
atencién?
DIMEMNSIOMN 2: Capacidad de respuesta 51 | No §5i [No |5 [MNo

g |éla atencion en caja o en el madulo de admision del fue | X X X
rapida?

7 | ilLa atencion en farmacia fue rapida? X X X

g |éla atencion para tomarse andlizis de laboratorio fue B E X
rapida?

g |la atencidn en caja o en el madulo de admision del fue | X X X
rapida?
DIMENSION 3: Seguridad 5i Ho 51 | No [ Si Ho

10 iSe respetd su privacidad durante su atencion en el K X X
consultono?
iEl médico ke realizd un examen fizico completo y X X X

11 | minucioso por el problema de salud por el cual fue
atendido™?

42 | #El médico le brindé el tiempo necesario para contestar | X X X
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?

13 | ;El médico que le atendio le inspird confianza? X X X
DIMENSION 4: Empatia Si | No S5i |Ne |5 [No

14 | £El personal de consulta extemna le tratd con amabiidad, | ¥ X X
respeto v paciencia?

45 | ¢E médico que le atendid, mostrd interés por solucionar | X E X
su problema?
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¢ Usted comprendié la explicacion que el médico le X X X
16 | brind6 sobre el problema de salud o resultado de su

atencion?

¢ Usted comprendio la explicacion que el médico le X X X

17 | brindo respecto de los cuidados que debe de tener con
su problema de salud?

¢ Usted comprendio la explicacion que el personal de X X X
18 | salud le brindo sobre los procedimientos o andlisis que
le realizaran?

DIMENSION 5: Aspectos tangibles Si_ [No [Si [No [Si |No
49 | ¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados X X X
para orientar a los pacientes?
20 ¢La consulta externa conto con personal para informary | X X X
orientar a los pacientes?
21 ;Los consultorios contaron con equipos disponibles y X X X
materiales necesarios para su atencion?
2 i El consultorio y la sala de espera se encontraron X X X

limpios y fueron comodos?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Presenta suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Marco Antonio Rivas Loayza DNI: 23851938

Especialidad del validador. Matodologia y estadistica

30 de octubre del 2020

'Partinencia:El item corresponde al CONC2pHo 120RCo formulaso.
“Relevancia: El fi2m 25 apropiado para repeesentr 3l companents o
dimension especifca cel constucto .
Claridad: Se entiende sin dicultac alguna 2! enunciado 2! tem, &5
CONGISO, EXaCIo y drecto

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuanco s fems plamesdos Firma dél Experto Informante.
son suficientes para medir 12 dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE ATENCION

N*® DIMENSIONES | tems Pertinencia’ Relevancia® Claridad” Supgerencias
DIMENSION 1: Dimension tecnica-cientifica Si Ho 51 [ No [ Si Ho
q Se anima a las personas a moverse a probar diferentes roles dentro x x x
de nuestra organizacion para ganar experencia
2 Hay un excelente sentido de trabaio en equipo ¥ camaraderia en X X X
nuesira crganizacion
3 En nuesira organzacion, es mportante que no exstan barreras gue | X Ed X
s imipidan trabajar bien entre nosotros y con otras organizacicnes
4 Las personas de nuesira organizacion trabajan con quienes X x X
necesitan trabajar para hacer bien el trabajo
DIMENSION 2: Dimensidén humana i Mo 5i | No | Si Ho
5 Dado nuestro nivel e importancia de nuestra organizacion, crecque | X X X
3 forma en que planificamos para lo inesperado es adecuada
& Muestra organizac on cuenta actualmente con personas que X X X
desempenan funcionss de gestion de riesgo y emergencias
7 Muestra nl_'nanizac on fiens un plan para situacion de crisis o X X X
emergencia
Las personas de nuestra onganizacion comperenden la rapidez conla [ X X x
8 | que nos pusden afectar eventos inesperados y potencialmente
negativos
DIMENSION 3: Dimension humana Si Ho Si HNo | Si No
Las personas generalmente pueden tomarse un tiempo libre de sus x x x
9 | funcienes cotidianas para participar en la practica de come
respondemos en Una emergencia
10 Creo que nuestra organizacion invierte suficientes recursos para X X X
estar lista para responder a una emergencia de cualguier tipo
11 Muestra organizacion puede cambiar rapidaments del modo habiteal | X x X
para responder 3 las crisis
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Presenta suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Ho aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Waldo Campana Morro DMNI 23933923

Especialidad del validador: Gestion plblica y gobemabilidad

27 de octubre del 2020

ipgrtinencia: E| fem comesponde al concapho \06co formulsda.
*Relevancia: El iem es apmpiad para representar al COmponents o
dimension especiica del constuci

3Claridad: S& entiends sin difcultad akguna | enunciado o2l tem, &5
CONGSD, EXECD y direcin

Flﬂl‘l-l dol Exparto Informante.

Nota: Suficenca, se dice sudcizncia cuando ko5 fems plameados
son suficienies para medi la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:

SATISFACCION DEL USUARIO

N*® DIMENSIONES | items Pertinencia’ Relevancia® Claridad” Sugerencias
DIMEMSION 1: Fiabilidad i No 5i No | Si Ho
. El personal de informes le orientd y explicd de manera | % x X

1 | clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la
atencion en consulta externa?

2 | ;El médico le atendid en el horario programado? X X K

. i5u atencion se realizd respetando la programacion y X X X
el orden de llegada?

g | &Usted encontrd citas disponibles v las obtuvo con X X X
facilidad?

5 | ¢3u historia clinica se encontro disponible para su X x X
atencion?
DIMENSION 2: Capacidad de respuesta 51 | No Si Mo |5 [ No

¢ |éLa atencian en caja o en el modulo de admision del fue | % X X
rapida?

T | ilLa atencion en farmacia fue rapida? X X X

g |éla atencion para tomarse analisis de laboratorio fue X X X
rapida?

g |éla atencian en caja o en el modulo de admision del fue | % X X
rapida?
DIMEMSION 3: Seguridad 5i No 51 | No | Si No

w0 |58 respetd su privacidad durante su atencion en el X x X
consultono?
iEl médico le realizd un examen fisico completo v X x X

11 | minucioso por el problema de salud por el cual fue
atendido?

12 | #El médico le brindé el tiempo necesario para contestar | * X K
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?

13 | ; El meédico que le atendio ke inspird confianza? X X X
DIMENSION 4: Empatia S5i | Mo 5 [Mo [S8i |[Ne

14 | £E! personal de consulta externa le tratd con amabiidad, | % X X
respeto v paciencia?

15 iEl médico que le atendid, mostrd interés por solucionar | % X X
sU problema?




.l_l ESCUELA DE POSGRADD

ilUsted comprendio ka explicacion que el médico le X x X
16 | brindd sobre el problema de salud o resultado de su
atencion?
iUsted comprendié ka explicacion que el médico le X x X
1T | brindo respecto de los cuidados que debe de tener con
su problema de salud?
ilUsted comprendié ka explicacion que el personal de X x X
18 | =alud le brindd sobre los procedimientos o analisis que
le realizaran?
DIMENSION 5: Aspectos tangibles 51 | No 51 [HNo [Si [HNo
4g | éLos carteles, letreros y flechas le parecen adecuados X x X
para orientar a kos pacientes?
5 | £L8 consulta extema contd con personal para informary | X x X
orientar a los pacientes?
- iLos consultorios contaron con equipos disponibles y X x X
materiales necesarios para su atencion?
- LEl consultorio v la sala de espera se encontraron X x X

limpios y fueron comodos?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Presenta suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Waldo Campania Moo

Especialidad del validador. Gestion publica y gobemabilidad

'pertinenciacEl flem coemesponde 3l concepts oMo foemalado.
*Rplevancia: El fiem &5 apropiado parm representr al componenke o
dimension especidca gl consTUCts

3Claridad: Se entiends sin difcultad alguna &l enunciado del fem, &5
ConGiss, exacn y drecio

Nota: Suicenca, se dice sudciencia cuando ks fems planeados
son suficientes para mediv la dimension

Aplicable después de corregir [ ]

Ho aplicable [ ]

DNI 23933923

27 de octubre del 2020

Firma del Experto Informante,




ANEXO 07 TAMANO DE MUESTRA

El tamafio de la muestra este dado de la siguiente manera, (Bernal, 2016),
(Bologna, 2018), para poblaciones finitas.
N = 8000 tamario poblacional

Z%_, = 1.96 valor de la distribucion normal estandar al 95% de confiabilidad
p = 0.05 probabilidad de éxito

g = 0.05 probabilidad de fracaso

E = 0.05

__ NZ¥.pq
(N - DE? +Z7_,pq

n

~ 8000(1.96)2(0.5)(0.5)
= (8000 — 1)(0.05)? + (1.96)2(0.5)(0.5)

n = 367



ANEXO 08 ESCALA DE CALIFICACION PARA LAS VARIABLES DE ESTUDIO

RANGO DE PUNTUACIONES Y VALORACION,PARA LA
VARIABLE NIVEL DE CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA

VARIABLE/DIMENSION PUNTAJE VALORACION

. e 4-8 BAJO
8i1én3|ir:aen3|on Técnica 912 MEDIO
13-16 ALTO

4-8 BAJO

D2: Dimensiéon Humana 9-12 MEDIO
13-16 ALTO

3-6 BAJO

D3: Dimensioén del Entorno 7-9 MEDIO

10-12 ALTO
11-22  BAJO
23-33  MEDIO
34-44  ALTO

NIVEL DE CALIDAD EN LA
ATENCION MEDICA

RANGO DE PUNTUACIONES Y VALORACION PARA LA
VARIABLE SATISFACCION DE LOS PACIENTES

VARIABLE/DIMENSION PUNTAJE VALORACION
5-15 INSATISFECHO
D1: Fiabilidad 16-25 POCO SATISFECHO

26-35 SATISFECHO
4-12 INSATISFECHO
D2: Capacidad de respuesta 13-20 POCO SATISFECHO
21-28 SATISFECHO
4-12 INSATISFECHO
D3: Seguridad 13-20 POCO SATISFECHO
21-28 SATISFECHO
5-15 INSATISFECHO
D4: Empatia 16-25 POCO SATISFECHO
26-35 SATISFECHO
4-12 INSATISFECHO
D5: Aspectos tangibles 13-20 POCO SATISFECHO
21-28 SATISFECHO
22-66 INSATISFECHO
67-110 POCO SATISFECHO
111-154 SATISFECHO

SATISFACCION DE LOS
PACIENTES
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