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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la satisfaccion del
paciente y calidad de servicio en el area de admision de un hospital del distrito La
Victoria, 2022. La metodologia fue de tipo basica, cuantitativa, el disefio del estudio
fue no experimental, de corte transversal y correlacional, la poblacién muestral fue
de 92 pacientes y para las dos variables fueron encuestas para la recoleccion de
datos que fue debidamente validados a través de expertos y determinaron su
confiabilidad mediante Alfa de Cronbach. En los resultados se observaron a través
del andlisis estadistico de Rho Spearman el nivel de significancia bilateral entre las
variables satisfaccion del paciente y calidad de atencién fue equivalente a 0,00 <
0,05; lo cual, se utilizd para contrastar la hipotesis general planteada; por lo que se
acepta con un coeficiente de correlacion igual a 1 siendo perfecta. Conclusiones:
Se concluye que el hospital debe realizar mejoras y actividades para beneficiar de
manera significativa en la rentabilidad del hospital que beneficiara a ejecutar
adecuadamente sus objetivos y como consecuencia, si se relaciona directa y

significamente.

Palabras clave: Satisfaccion, calidad, atencion, admision, pacientes.
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Abstract

The objective of this research was to evaluate patient satisfaction and quality
of service in the admission area of a hospital in the La Victoria district, 2022. The
methodology was basic, quantitative, the study design was non-experimental,
cross-sectional and correlational, the sample population was 92 patients and for the
two variables there were surveys for data collection that were duly validated by
experts and their reliability was determined by Cronbach’s Alpha. In the results it
was observed through the statistical analysis of Rho Spearman the level of bilateral
significance between the variables patient satisfaction and quality of care was
equivalent to 0.00 < 0.05; which was used to contrast the general hypothesis raised,;
so it is accepted with a correlation coefficient equal to 1 being perfect. Conclusions:
Itis concluded that the hospital must carry out improvements and activities to benefit
significantly in the profitability of the hospital that will benefit to adequately execute

its objectives and as a consequence, if it is directly and significantly related.

Keywords: Satisfaction, quality, care, admission, patients.
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I. INTRODUCCION

Los diversos estados de Latinoameérica, argumentan la contabilidad para
facilitar servicios de confianza y alta calidad, avalan a los sistemas de salud para
poseer ambitos de investigacion y ciencia de referencia, apta de calcular y reportar
la eficacia de cuidado, reforzar proveedores y usuarios de sanidad para potenciar
la calidad de cuidado. Los servidores de salud deben intervenir en el progreso de
calidad con sus pacientes, deben poner en practica la mision de conjunto, percibir
a los pacientes como participante en el servicio de atencion, estar comprometidos
en abastecer y usar informacion para verificar la validez y garantizar la atencion
(OMS, 2020).

El paciente es la figura fundamental en las entidades de las prestaciones de
servicios, donde se asistird con indole, con tiempo y eficacia, para cumplir sus
perspectivas; es quién establecera el grado de magnificencia de una entidad
(Alvarado, 2018).

La organizacion mundial de la salud (OMS) describio juicios vinculados en
calidez, confirmando el interés en salud debiendo ser real, eficaz, alcanzable,
admisible, concentrado en el paciente, justo y de confianza. También refiere que la
accesibilidad a servicios de salud, el trabajo para conseguir una cobertura general
en salud, igualdad y confianza del paciente sostienen la investigacion de calidad de

respeto, siendo el logro de la entidad (INEN, 2021).

La calidad de interés y complacencia del usuario abarcan distintos
elementos. El nivel de satisfaccion del paciente va a depender de diversos
elementos vinculados con la atencibn que admite, esto autorizara tramitar y
organizar un objeto de salud, proyectando educacion para la calidad de atencion,

por desarrollo de mejora continua (Pareja, 2021).

La deficiencia de clase se visualiza por servicios sanitarios ineficientes, la
organizacién panamericana de la salud (OPS) provoca perjuicio al material o

humano. El area de admision evidencia faltas de turnos, tardanzas, falta de



comunicacioén y tolerancia con efecto desfavorable en la atencién con cordialidad,
este problema induce a gestionar propuestas de mejorias para dar opciones de
soluciones y perfeccionar relativamente la calidez del trato y gozo del usuario
(Guevara y Cuadros, 2018).

En Perd, SuSalud en el 2017 admiti6 noventa mil reclamos, querellas o
demandas de respeto defectuoso o indigno sucedidas en privadas y nosocomios;
dicho acontecimiento se da por la vulnerabilidad del derecho de ser asistido cuando
demande, ya que generan indebidas cobranzas, secuencias de maltratos o nulas

empatias; como, a la vez muestran medios reducidos y escasez (Gestion, 2017).

También, visualizamos la calidad de salud es mas tecnolégico y menos
humanizada, los trabajadores suelen tener actitudes de prepotencia sin tener en
cuenta las preocupaciones del paciente, ocasionando angustia y disconformidad.
El lenguaje verbal y no verbal al relacionarse con el paciente es importante para

impartir y mejorar las sucesiones de atencién (Hall, 2017).

El &rea de admisidn tiene dentro de sus competencias ofrecer atencién a los
asegurados para el otorgamiento de citas, donde verificaran los datos con el d.n.i.,
vigencias de acreditaciones y el centro de salud de atencién, luego entregara un
documento que es la cita médica. El admisionista debe solicitar nUmero de celular
para entrar al banco de datos en el sistema para comunicar oportunamente dénde

y cuando debe atenderse (Velasco V., 2019).

La atencion que ofrece el profesional del servicio de admision es deficiente,
porque existen citas reservadas, se reprograman para otro momento, existe
inadecuado sistema de informatica, la atencidon a los pacientes es deplorable,
siendo una posicion muy repugnante. El bajo rendimiento profesional es
persuasible en la ejecucion de sus competencias y en las personalidades de cada
trabajador dentro y fuera de su trabajo, ocasionando fallas en el area (Pingo, 2018).
En el contexto social, se da en equilibrio de la satisfaccion de pacientes, donde
autorizaran la forma como prueban sus sentimientos en comparacion con el trato

gue admiten (Buceta et al., 2020).



El problema general en este proyecto de investigacion planted: ¢ Cuél es la
relacion de la satisfaccion del paciente y calidad de servicio en el area de admision
de un hospital del distrito La Victoria, 20227, y los problemas especificos fueron: (a)
¢,Como se relaciona la satisfaccion del paciente y la fiabilidad en el area de
admision de un hospital del distrito La Victoria, 20227?; (b) ¢ Cémo influye la calidad
de servicio y el valor percibido del area de admision de un hospital del distrito La
Victoria, 20227 (c); ¢Cual es el enlace que tiene la satisfaccion del paciente y la
empatia del area de admision de un hospital del distrito La Victoria, 20227?; (d) ¢ Cual
es la relacion de la satisfaccion del paciente y la sensibilidad que tiene el area de
admision de un hospital del distrito La Victoria, 20227?; (e) ¢, Cual es la relacion de
la calidad de atencion y la expectativa del area de admisién de un hospital del
distrito La Victoria, 20227?

El presente estudio tuvo justificacion tedrica, porque pretende proporcionar
conocimientos cientificos y referencias importantes, donde contribuiremos a
mejorar la satisfaccion de los usuarios que se atendieron, aportando investigacion

referente a la calidad obtenida y aceptar el estado defectuoso.

La justificacion metodoldgica tuvo como consecuencia planificar métodos
para promover emociones reales, contribuyendo a adicionar el nivel de satisfaccion,

considerando el paciente es el autor principal del servicio sanitario.

La justificacién practica permitio al trabajador como proveedores de las
prestaciones, visualizar un panorama beneficioso con buenas decisiones y
reorganizar criterios que causa una mejoria en la asistencia de servicios, para

edificar un modelo que brinde un nivel de profesionalidad competente.

Como objetivo general se consideré: Evaluar la relacion de la satisfaccion
del paciente y calidad de servicio en el area de admision de un hospital del distrito
La Victoria, 2022; y como objetivos especificos han sido: (a) Determinar la relacion
de la satisfaccion del paciente y la fiabilidad en el area de admisién de un hospital
del distrito La Victoria, 2022; (b) Determinar cémo influye la calidad de servicio y el

valor percibido del area de admisién de un hospital del distrito La Victoria, 2022; (c)



Analizar el enlace que tiene la satisfaccion del paciente y la empatia del area de
admision de un hospital del distrito La Victoria, 2022; (d) Evaluar la relacion de la
satisfaccion del paciente y la sensibilidad que tiene el area de admisién de un
hospital del distrito La Victoria, 2022; (e) Describir la relaciéon de la calidad de
atencién y la expectativa del &rea de admision de un hospital del distrito La Victoria,
2022.

Se plante6 como hipotesis general: Existe larelacion entre la satisfaccion del
paciente y la calidad de servicio en el area de admision de un hospital del distrito
La Victoria, 2022 y como hipétesis especificas: (a) Existe relacion significativa con
la satisfaccion del paciente y la fiabilidad en el area de admision de un hospital del
distrito La Victoria, 2022; (b) Existe relacion significativa entre la calidad de atencién
y el valor percibido del area de admision de un hospital del distrito La Victoria, 2022;
(c) Existe relacion significativa en el enlace que tiene la satisfaccion del paciente y
empatia del area de admision de un hospital del distrito La Victoria, 2022; (d) Existe
relacion significativa en la satisfaccién del paciente y la sensibilidad que tiene el
area de admision de un hospital del distrito La Victoria, 2022; (e) Existe relacion
significativa entre calidad de atencion y la expectativa del area de admisién de un
hospital del distrito La Victoria, 2022.



II. MARCO TEORICO

A nivel internacional; segun (Torres et al., 2020), desarroll6 la calidez en la
atencion de los usuarios, cuyo objeto fue establecer nivel de calidez recibida en el
cuidado de enfermeria por los usuarios del pabellén de cardiologia del nosocomio
“Ignacio Garcia Téllez". La metddica fue analisis descriptivo y transversal, con un
ejemplar de 60 usuarios internados en cardiologia, donde evaluaron la impresion
de la cualidad de cuidado del personal de salud a través del formulario
SERVQHOS-E, anticipada autorizacion instruida. Se analizaron con un censo
narrativo. Los resultados fueron satisfactorios en relacion con la impresion de la
calidez de cuidado de enfermeria, el 85% de usuarios indico6 que fue “6ptimo”
y “maximo” de lo que deseaban. Se concluyé que mas del promedio de usuarios
diferencié la disposicion del cuidado del personal de salud como “maximo”, la
magnitud mas investigada ha sido la atencion individualizada que concede el

equipo de salud.

(Vargas, 2020), tuvo el objetivo de valorar el agrado del trato recibido en
emergencia del nosocomio Carlos Roberto Huembes de la municipalidad El Rama,
donde ejecutdé analisis descriptivo, progresivo y transversal. Se analizaron
particularidades de la poblacién, sucesiones en denominaciones de calidez y placer
de los usuarios sobre la cualidad del cuidado obtenido. Estudios estadisticos han
sido ejecutados de manera descriptiva, por medio del SPSS, prevalencia y graficos
preparados en programa de hoja de calculo. Se analizaron los efectos alcanzados
y se concluy6 que en la edad de 30 - 39 afios fue mas comun con un 36%, de los
individuos encuestados el 63% corresponden a la zona urbana, 38% poseen una
educacion primaria, 63% estiman el rea de emergencia apropiada para los
pacientes, el 42% opina una planificacion deficiente en atencién. La privacidad en
consultorio médico el 15% estima oportuna. El 68% creen oportuna el cuidado
ofrecido por los trabajadores admisionistas y el 88% de los individuos encuestados

creen que es oportuno que contraten mas especialistas.

(Del Pino y Medina, 2018), desarrollaron como objetivo estimar las
impresiones y perspectivas del paciente en relacion con la calidez de un area del

nosocomio de salud en Chile. El sistema de investigacion ha sido descriptiva,



cotejado, transversal y orientado en SERVQUAL. Las variables poblacionales han
sido examinadas a través de censos descriptivos, las diferencias se calcularon por
medio de las discrepancias disponibles durante las percepciones y expectativas,
donde se examinaron con los experimentos T pareada y wilcoxon. En los resultados
con mas disconformidad en Cuidado Abierta (CA) fue “complicado acceder a
horarios médicos profesionales”; en Cuidado Cerrada (CC) “trabajador no guia ni
habla de forma idénea y 6ptima el cuidado en transcurso del internamiento”; y la
variable Cuidado de Urgencia (CU) “retraso en la atencion del area de admision”.
Se concluye: En CA, los grandes inconvenientes acontecieron en obtener horas
para poder examinarse con el meédico cirujano y en la “no” ejecucion de las citas
planificadas. La variable CU, indica que los pacientes relatan mas el descontento
en el trato rapido al llegar al area. La variable CC, indica que los empleados “no”
explican adecuadamente las disyuntivas e interrogativas del estado de salud de
pacientes hospitalizados.

(Chinchilla y Sabonge, 2019); cuyo articulo tuvo como fin instaurar la
complacencia en el cuidado proporcionado en el area de gineco-obstetricia en la
privada, Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS). La metddica fue
cuestionario de complacencia de pacientes de la norma del seguro de atencién
sanitaria modificada, elaborada durante el IHSS (2014). Se aplicd, previamente
autorizacion prescrita, por residentes médicos de ginecologia de ciencias médicas
UNAH. Los efectos de 350 pacientes encuestados fue que el 61% (215) del grupo
etario mas comun han sido de 18 a 35 afios. Las diligencias en admision se
percibieron como veloces en un 46% (163). El 92% (322) y 84% (295) de los
usuarios manifestaron sentirse contentos por los tratos ofrecidos por los
trabajadores sanitarios. El informe brindado sobre los cuidados luego de la consulta
con el médico ha sido comprendido como excelente 82.9% (290), regular 12.3%
(43) y deplorable 4.9% (17). La privacidad ofrecida en consultorio ha sido
comprendida como excelente 70.3% (246), regular 21.1% (95) y deplorable 2.6%
(9). El interés prestado durante la atencion médica, ha sido comprendido como
excelente 82.9%, (290), regular 13.7% (48) y deplorable 3.4% (12). Se concluye

gue es Util promocionar mejores tratos sucesivos en las atenciones de salud.



(Maggi, 2018), indic6 que el fin ha sido examinar el grado de satisfaccion del
paciente en la conexién al trato y calidez expuesta en las areas de emergencia
pediatrica, nosocomio General de Milagro en Ecuador. La metddica ha sido
SERVQUAL con las dimensiones de perceptibilidad, de fidedigno, competencia de
respuesta, confianza y simpatia; con 357 infantes como muestra. El estudio ha sido
transversal, analitica, la coleccion de informacion se ejecuté en el nosocomio. En
los resultados se evidenciaron que donde existe disconformidad por los pacientes
del area de emergencia pediatrica del nosocomio General de Milagro ha sido
perceptibilidad, fiabilidad, seguridad y empatia; y la competencia de reacciones
estimé moderadamente complacido; porque las expectativas y percepciones
presentaron minimas apreciaciones. Concluyendo, el area no brinda integra
confianza al usuario y las atenciones son deplorables en relacién con la calidad del

trato.

A nivel nacional, segun (Velasco V. , 2019), ejecut6 en el servicio de
admisiéon de la comunidad de salud (CLAS), Los Algarrobos- Piura, un disefio no
experimental, detallado y transversal para la recoleccion de investigacion. Su
finalidad fue examinar el grado de calidez de buen trato que perciben los usuarios
en el servicio de admision de la CLAS. En la indagaciéon usé una encuesta de 29
puntos estructurados en tres componentes para calcular la variable de investigacion
(Elemento técnico, interpersonal y bienestar), basandose en la guia teérica de
Donabedian (1995). Los efectos ocasionaron que la calidez del trato al usuario en
admisiéon de la CLAS, Los Algarrobos es elevado con un 63.8% (Elemento técnico
83.5 %, elemento interpersonal 59.1% y elemento bienestar 52.3%). Se concluye
que el elemento que mas incurre en la calidez de trato al usuario es el elemento

bienestar.

Segun, (Pareja, 2021), se ejecuto la investigacion que tiene como fin precisar
el enlace de calidez del area y satisfaccion del paciente en admisién de la clinica
San Juan de Dios, Cusco. Este estudio es tipo aplicada, no experimental,
transversal, orientacion cuantificado y seguimiento de correlacién, con un grupo de
analisis de admisionistas y un ejemplar de 364 usuarios. La recopilaciéon de
informacion uso la encuesta basada en SERVQUAL, donde se evidencié que la

calidez de un éarea interactta inmediatamente y considerablemente con la



satisfaccion del paciente en dicha clinica. Decidieron a través del Rho de Spearman
un valor de 0,829 e importancia < 0,05 demostrando la gran conexion verdadera.
Se concluyo que, si se mejora la calidez de trato del personal de admisién, también
prosperara la satisfaccion del paciente, favoreciendo a la clinica financieramente y

cumpliendo las metas comunitarias.

(Obregodn, 2019), ejecutd un analisis donde el objetivo global fue producir la
conexion de la calidez del trato y satisfaccion del paciente en admision del
consultorio del nosocomio Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2018. El modelo de
estudio se realiz6 de manera descriptiva, cuantitativa, modelo no experimental y
corte transversal. El patron poblacional ha sido constituido por 120 personas. El
procedimiento usado para recaudar datos fue un sondeo y la herramienta de
recoleccion de datos han sido cuestionarios avalados mediante la capacidad de
experiencia y entrenamientos de su credibilidad por medio del alfa de cronbach. En
lo expositivo se elevd a un 40,8% de pacientes en la zona de admisién del
consultorio de dicho nosocomio, expresando que la calidez del area es invariable y
el 45,8% sefialaron que la satisfaccion del paciente es invariable. Se concluye que
los efectos del ensayo Rho de Spearman, la cifra del coeficiente de correlacién es
(r=0.811) demostrando la gran conexion verdadera, asimismo la cifra p= 0,000
result6 menos al de « < 0,05 y como resultado la conexion es importante y
desestima la hipotesis nula (Ho) responsabilizandose que hay una conexién

importante en la calidez del area y satisfaccién del paciente en la zona de admision.

(Marin, 2017), el presente articulo determiné la calidez del trato y nivel de
satisfaccion en consulta externa de obstetricia del nosocomio Regional de Loreto.
La investigacién ha sido con un disefio observacional, descriptiva, transversal,
prospectiva. EI modelo ejemplar ha sido adquirido al 10% de usuarios evaluados
por distintos obstetras en 2 meses con un grado de seguridad al 95% y una minima
errata del 5%. El método usado para la recopilacion de informacion ha sido no
posibilidad de casualidad. La herramienta fue SERVQUAL y para la observacion de
datos se usO cuadros estadisticos de porcentajes y promedios. Resultados:
Pacientes de consulta externa evidenciaron 31% de descontentos, 18.2%, en la
capacidad de respuesta, 37.5% en la fiabilidad y aspectos perceptibles al 30.6%. El

elevado porcentaje de pacientes indico satisfaccion en la aptitud de reaccién 81.8%



seguido de caracteristicas perceptibles al 69.4%. Se llega a la conclusion que existe
una elevada cifra de satisfaccion en los pacientes de consulta externa de dicho
nosocomio. Proponer reforzar el procedimiento de guia al paciente, reforzar la
normal de higienizacion y ordenamiento de area de atencion y fortificar aptitudes

del trabajador en la buena atencion, integro y correcto al paciente.

Segun (Mullisaca, 2017), su propoésito ha sido ofrecer un instrumento que
brinde conocimiento sobre las deficiencias y conceda agregar estrategias o hechos
en relacién con la calidez para conseguir la competencia del paciente. Se uso
SERVQUAL, con 32 interrogantes de expectativas y perspectivas a 258 pacientes,
que han sido tratados en admision del nosocomio Emergencias Villa El Salvador.
Aprobado previamente por el alfa de cronbach con un 0.894 de credibilidad y
desarrollando el test ordinario de kolmogorov_smirnov, para testeos vinculados,
proporcionando una importancia > 0.05; por ende, emana de un pueblo repartido.
Empleando la estadistica de semejanza de medias del test T Student para
ejemplares vinculadas, se decide que el 65% de pacientes ansiaban lograr
satisfaccion, el 79% de pacientes se sintieron felices con un efecto importante al
14% en la satisfaccion que sintieron los pacientes en la practica del trabajador y
competencia sobre el trato. Se concluye que aportard en el crecimiento de una
nueva guia de trato integro en salud; para perfeccionar el nivel de salud y obtener

equidad al acceso universal en la atencién integra de salud con calidez de servicio.

Determinamos el marco tedrico conceptual del estudio con bases en dos
variables: satisfaccion del paciente y calidad de servicio; para su explicacién es
preciso definir los conceptos de cada variable. Segun Philip Kotler, la satisfaccion
del paciente es la impresion agradable o desagradable de un individuo que se da
por efecto de semejarse la atencion o respuesta recibida de una obtencién ante sus

perspectivas. (Marin, 2017)

Rachel Applegate plantea tres modelos de satisfaccion al paciente: (a)
Material: Las cuatro caracteristicas tipicas para la medicion de productividad son:
importancia, oportunidad, necesidad y beneficio. (b) Emotivo de modo sencillo: La
satisfaccion propia podria ser una medicion adecuada de analisis del bibliotecario,
con fines descriptivos, establecer la productividad del bibliotecario como un

conjunto; diagndsticos, establecer la productividad referente de caracteristicas



personales del bibliotecario; y actitud, para pronosticar las conductas de pacientes.
(c) Emotivo de modo complejo: Sefnala que la medicién del anhelo esta en una
situacion muy primitiva, como se da en otras mediciones de satisfaccion (Rey,
2000).

Segun Linder- Pelz, concluye que la satisfaccion al usuario es "una posicion
real de cada persona para los distintos aspectos de los servicios sanitarios". Como
referencia como se origina la satisfaccion, utiliza el paradigma de “desautorizacion
de ideas”, concluyendo lo que el paciente espera de los cuidados, del personal o
centro de salud; por ende, la satisfaccion es el efecto de la discrepancia del paciente
que desea que sucediera y lo que manifiesta haber recibido (percepcion de la
experiencia). (Mejias y Manrique, 2011)

(Farris, 2010), precisa la satisfaccidon del cliente como “la cantidad general
de usuarios que han narrado su vivencia con una empresa, productos o asistencia
gue ha sobrepasado la meta de satisfaccion determinada”; ya que, no solo es una
definicion inconcreta, sino que es medible y tiene fines de satisfaccion
determinados. Cuando el cliente escoge el servicio, iniciard a valorar la vivencia
existente a lo que anhelaba, esto es una fase de demostracién y un curso de
integracion estructurado donde sefialan la desigualdad en productos de elevado y
pequefio precio. El autor AK Rai, formula una regla de la satisfaccion del usuario
que consiste en la percepcioén del usuario del servicio recibido - posibilidad del
usuario del servicio. La hipétesis intelectual de la ratificacion de posibilidades de
Richard L. Oliver corrobora lo planteado por Philip Kotler y AK Rai. La estructura
desglosada de trabajo nos hace comprender la situacion mental antes
(expectativas), durante (atencién prestada) y después (agrado u opuesto). Una
confirmacion positiva es cuando el usuario distingue que la atencion del servicio es
alta alo que pensaba (la realidad satisface las expectativas). Confirmacién negativa
es cuando se nota que la atencidén es baja de lo que se deseaba, ocasionando
usuarios disconformes. Shep Hyken, indica que "hay una amplia desigualdad entre
usuarios satisfechos y fieles, porque la satisfaccion es un puntaje y los fieles un

sentimiento.” (Satisfaccion del cliente, 2022)

Palacios-Gomez sefala que es el pilar fundamental de la calidez de atencion

y es el pronosticador de la fidelidad del individuo en relacion con la asistencia, es
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una percepcion general del trato recibido que se forma de varios fragmentos de
percepciones que originan una satisfaccion adecuada o deplorable. (Lopez et al.,
2019)

El tiempo de hospitalizacion del usuario para ser asistido afecta en la
satisfaccion del usuario, lo que demuestra la aptitud eficaz y manejo de la propuesta

de las funciones. (Murillo et al., 2019)

El concepto y escala de la satisfaccion del usuario es fundamental para
calificar la gerencia y desempefio del personal de salud en servicios sanitarios,
reconociendo metas e instaurando guias que ayuden en la modificacion
institucional, de grupos y centros de salud como seguridad, eficacia y eficiencia,
planeando programas conscientes de seguridad y mantenimiento en el centro de

salud y poblacién. (Padilla y Bravo, 2019)

El trato inadecuado que recibe el paciente puede darse por poblacional,
educativa (idioma), clinico (comorbilidades, nivel de salud autopercibida,
limitaciones fisicas), trabajadores sanitarios (empatia, atencién y trato) e

infraestructura fisica. (Real et al., 2021)

Existe una variacion extensa de medidas y relacibn de
verificacion (checklist) de calidez metodica; donde ocasionalmente se adaptan a un
ambiente clinico-terapéutico, con analisis de seguimientos epidemiol6gicos como
mosse, downs & black, strobe y de silva & ordlnez, para determinar la satisfaccion
del usuario. (Padilla y Bravo, 2019)

El comportamiento multivariable de satisfaccion del paciente en centros
sanitarios primarios influye en el pensamiento de disefio, como: (a) La vinculacién
del participe institucional y pensamiento de disefio: Es una cultura institucional que
incentiva e implica a los trabajadores de diferentes jefaturas, teniendo una
impresion efectiva en sus ejecuciones de funciones, desempefiando diligencias
oportunas del pensamiento para elevar la controversia en la institucion, fortalece la
novedad y el moderno juicio en los trabajadores y entidad; ya que impacta en la
eficiencia y eficacia del desarrollo y la satisfaccidn en los pacientes. (b) Vinculacién
entre eficacia y satisfaccion del paciente: La eficacia en servicios sanitarios puede

obtener o perfeccionar el éxito probable, a pesar de las deficiencias del estado
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Optimo, donde se dilatan por las situaciones de lugares y fondos econémicos que
tienen los diversos establecimientos de salud primaria. Los trabajadores eficaces
analizan adecuadamente la relacidon requerida en la ejecucion de una conducta y
de organizar las competencias precisas. Las entidades dirigidas al pensamiento de
disefio son las que muestran grandes niveles de eficacia al renovar la
transformacion del trato; ya que, al orientarse en las vivencias y requisitos de los
pacientes, donde la perspectiva es un instrumento normal para modernizar el
servicio, reduciendo las ideas entre expectativas del usuario sobre una sucesion
del trato y su productividad al ser ejecutado, provocando una respuesta adecuada
a los requisitos de las pacientes. (c) Vinculaciéon entre eficiencia y satisfaccion del
paciente: La satisfaccidbn es una opinion a los detalles de un producto/servicio,
causando un grado de satisfaccion en relacion con el uso. Para la eficiencia se debe
saciar los requerimientos de los pacientes y disponer adecuadamente los bienes.
Los instrumentos del pensamiento de disefio prolongan las delimitaciones de los
términos planteados; porque solo se habla un dialecto en los grupos
interdisciplinarios en relacion a los requerimientos de los pacientes. (Cabana et al.,
2019)

El formulario de SERVQCON elaborado para la satisfaccion en el area de
consultas externas e intrahospitalario y el SERVQHOS elaborado para calificar la
calidez del trabajador desde el criterio del paciente. El disefio y comprobacién de
formularios para analizar la satisfaccion del paciente tiene una serie de sugerencias
normalizadas: conocimiento de las medidas de la satisfaccién, eleccion de puntos
convenientes, decidir la manera que continuara para calcular la situacion de cada
magnitud y observacion de credibilidad y efectividad del instrumento. (Mira y
Aranaz, 2000)

Con relacién a la variable 2, la calidad de atencion en la sanidad diferentes
autores definen que es una ejecucién idénea en las intercesiones certeras en los
seguimientos de las poblaciones y tiene competencia de provocar una impresion
en la defuncién, enfermedad, minusvalia y desnutricion. "La calidez de la atencion
técnica es el empleo de la ciencia y tecnologia médica que aumentara rendimientos
en la salud sin adicionar a la vez los peligros. (Ramos, 2011) El nivel de calidad es
la atencion brindada para que alcance una valoracion idonea de peligros y
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ventajas". "La calidad es realizar de una forma correcta al inicio y volver a realizarlo
de una manera superior, a pesar de las restricciones de los recursos presentes y
con la satisfaccion de la sociedad". Calidad es ofrecer una solucion positiva ante
los contratiempos o0 escenas de salud que influyen en la sociedad e involucra la

satisfaccion del usuario, familiares y sociedad. (Forrellat, 2014)

Segun Pizzo, la calidad en el servicio es una rutina que se desarrolla en la
practica diaria de una institucion para analizar las exigencias y expectativas de los
usuarios y poder prestar una atencion cordial, oportuna, rapida, manejable,
estimable, beneficiosa y fiable, a pesar de circunstancias fortuitas o
equivocaciones, para que el usuario perciba que ha sido entendido, atendido y
servido de una manera personalizada con esmero brindando un valor adicional al
gue pueda desear, influyendo directamente en las grandes entradas y bajo gastos
para una entidad. Segun Blanco, la calidad en la atenciéon es un instrumento
importante que da un valor adicional a los usuarios en relacion a la oferta que
efectdan los adversarios para conseguir una distinta impresion en la oferta total de
la entidad. (L6pez M. , 2013)

Las estructuras para desarrollar en calidad son las evaluaciones e indicios
gue ayudan al cliente tener una referencia, lograr escoger y maximizar el nivel de
satisfaccion. El desarrollo en calidez se apoya en las: (a) Medidas de efectos:
Podrian perfeccionar los procesos, examinando los indicios de muerte,
enfermedad, nacimientos y otros para poder obrar. (b) Medidas de procesos:
Ejecucion del reglamento. (¢) Medidas de satisfaccion del usuario y familia: Analizar
mediante de los indicios la satisfaccion de los usuarios con nuestro desempefio en

trato y servicio solicitado. (Forrellat, 2014)

Las dimensiones de calidez en el servicio son: componentes perceptibles,
fidedigno, competencia de respuesta, profesionalismo, amabilidad, fiabilidad,
confianza, factibilidad, didlogo y entendimiento al usuario. La valoracion de la
calidad de servicio determina la calidez verdadera de la asistencia. (Hernandez et
al., 2017)

Los trabajadores de primera linea no conceden la calidez de servicio que los

ejecutivos solicitan por no tener animo o facultad para efectuarlo y en el area de
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servicios se necesita una elevada capacidad de empefio voluntario. Ocurre muy
seguido que los trabajadores presentan reducido el trabajo en equipo, demuestran
desacuerdos funcionales u error en la entidad, que ocasionan una reduccion del
animo voluntario. Diversos trabajadores disminuyen su animo de servir con el
transcurrir de los afios, pese a que va aumentando su competencia en el tiempo.
(Zeithaml et al., 2009)

En diversos modelos de evaluaciéon de calidad de servicio se han expuesto
teorias y matematicas de diversos escritores; los mas empleados son: modelos que
se asemeja a la diferencia de la percepcion y expectativas, los que usan la
percepcion e imagen y modelos en la percepcion y el desempefio. En la diferencia
de percepciones y expectativas encontramos cinco modelos: Servman, Imagen,
Servqual, Multiescenario y Zeithaml. La investigacion de calidez mediante el
modelo del desacuerdo (percepcion—expectativas) es adecuado, supera a los
verdaderos en la percepcion, porque estima que los anhelos, decisiones y
obligaciones determinadas y sobreentendida como parte principal en la decision de
la calidad percibida, pero la forma de recopilar datos de las expectativas pueden
anular valiosa referencia, porque en si se efectia luego que el usuario ha recibido
el servicio; (Alfonso Y., 2022) propusieron que el Modelo Servqual reformado es la
mas preferida hasta el dia de hoy para completar las investigaciones. Modelo
SERVQUIAL (Alfonso Y. , 2022) Plantearon que el usuario confia un servicio
(expectativa) y lo recibir4, y de manera juiciosa o involuntario analiza ciertas
particularidades (dimensiones) en el momento del servicio, esto permitira poseer
un impacto (percepcion) y expresar una opinion al concluir. Servqual es un método
de estudio mercantil que facilita efectuar una medida del nivel de calidez en
cualquier entidad que brinde servicios. Se debe saber qué es lo que esperan y qué
opinion tienen del servicio los usuarios, permite dividir el mercado, conocer nuestras
competencias para cumplir las expectativas de un grupo de mercado especifico,
para investigar la postura de la organizacién en su guia para el mercado, y detecta
de forma general el desarrollo de servicio fin de analisis. Las aplicaciones del
SERVQUAL, son usados para cuantificar las fallas en la calidez de servicio en
distintos estudios: por cada aclaracién, opinion, mixto y aspectos especificos, con
el fin de enfocar los trabajos que se realicen para perfeccionar la calidez. El uso del
Servqual enfoca en fallas que predominan en entidades y ayuda a los clientes a
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tener una impresién de poca calidad en las prestaciones obtenidas. (Alfonso Y. ,
2019)
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Ill. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

Fue de tipo basica, en razon de que inicié y correspondié al marco teorico, el fin fue
elevar entendimientos cientificos, sin comparar con algun rasgo experimentado.
(Muntané, 2010)

Enfoque de investigacion:

De acuerdo al enfoque, el estudio fue cuantitativo, porque empled recopilacion de
informacion para acreditar hipotesis con base de calculos numéricos y analisis
estadistico, a fin de implantar el modelo de comportamiento y experimentar
hipotesis. (Hernandez et al., 2014)

Nivel de investigacion:

Segun (Hernandez et al., 2014), fue correlacional, porque unieron las variables a
través de un modelo presumible para una poblacion, para estimar el nivel de union
en dos o mas variables. En las investigaciones correlacionales, se midi6

individualmente y luego se calculd, examind y fijo las relaciones.

Disefio y esquema de investigacion:

Fue de tipo no experimental y de corte transversal, ya que se recopild los datos en
un Unico momento y las variables de estudio no se manipulé. (Herndndez et al.,
2014) (Anexo 07)

3.2 Variables y operacionalizacion

En el estudio desarrollaron las variables cuantitativas: Satisfaccion del paciente y
calidad de servicio; los cuales, contaron con definiciones conceptuales y

operacionales, donde se consideraron sus dimensiones e indicadores. (Anexo 2).
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Variablel: Satisfaccion del paciente (Dependiente)

Definicion conceptual: Es el total de causas de complacencia con la capacidad
laboral de los sanitarios de salud, vinculada con sus dotes particulares para
relacionarse, la evaluacion que hace el paciente implica dimensiones de caracter
organizacional. (De los Rios y Avila, 2004)

Definicion operacional: Segun (Mejias & Manrique, 2011), sefalé que la
satisfaccion del paciente presenta 5 dimensiones: a) Calidez funcional deducida:
forma en que se presta un servicio (04 indicadores), b) Calidez técnica deducida:
particularidades propias del servicio (02 indicadores), c) Valor percibido: relacion
calidad-servicio que el usuario capta después de un el servicio obtenido (02
indicadores), d) Confianza: utilidad del indicador de satisfaccion y calcula en
relacion del grado obtenido (02 indicadores) y e) Expectativas: grado de referencia
que confia el paciente del servicio que solicita ante una atencion (02 indicadores).
Indicadores: Se encontr6 los siguientes indicadores: disolucion de descontento,
servicio esperado, confianza, servicio agradable, mejoras en el servicio,
perspectivas satisfechas, conviccion en el servicio, contratiempos e impedimentos,
recomendacion del servicio, inquietud por las carencias del paciente, informacion
clara y conocimiento sobre el servicio. (Mejias y Manrique, 2011)

Escala de medicién: De tipo ordinal, porque permitié establecer categorias

jerarquizadas y ordenadas. (Hernandez et al., 2014)

V2: Calidad de atencion (Independiente)

Definicion conceptual: Es una mezcla de rasgos propios hacia algo, que facilitan
opinar su valia. (RAE, 2021)

Definicion operacional: La calidad de atencion midié cinco dimensiones del
modelo SERVQUAL: a) Fiabilidad: capacidad para desarrollar la prestacion
propuesta de modo seguro y metddico con su abastecimiento del servicio y solucion
de problemas (02 indicadores), b) Sensibilidad: disposicion en la atencién y presura
al manipular diligencias, replicar intrigantes y acusaciones de los clientes, y resolver
dificultades (03 indicadores), c) Seguridad: competencia y seguridad de los
admisionistas y sus destrezas para infundir fiabilidad y tranquilidad (03 indicadores),

d) Empatia: el grado de escucha personalizada que muestran las entidades a los
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usuarios (03 indicadores) y e) Aspectos tangibles: son la infraestructura, equipos,
materiales y trabajadores (02 indicadores). (Matsumoto, 2014)

Indicadores: Los indicadores fueron: eficacia, efectividad, humanidad, respeto,
informacion, interés, amabilidad, orden y suministro. (Donabedian, 2001)

Escala de medicion: De tipo ordinal, porque permitié establecer categorias
jerarquizadas y ordenadas. (Hernandez et al., 2014)

3.3 Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion

El universo del andlisis estaba integrado por un conjunto de 100 pacientes que
tenian particularidades similares, escuchados en el area de admision de un hospital
de La Victoria. (Hernandez et al., 2014)

Criterios de inclusion: Se respetd como poblacién a pacientes asegurados,
pacientes mayores o igual a 18 afios y pacientes que por iniciativa desearon

participar del analisis.

Criterios de exclusion: Se considero a pacientes no asegurados, menores de 18
afos, con discapacidad que le impidan llenar el cuestionario y pacientes que no

deseaban participar del estudio.

3.3.2 Muestra

Es un subgrupo de personas, el cual se consiguié a través de una férmula de
muestra, y los sujetos elegidos emplearon el instrumento conveniente para dicho
estudio, donde estuvo la muestra integrada por 92 pacientes. Segun (Lépez y
Fachelli, 2015), se dio la determinacion del tamafio de la muestra. (Ver anexo 7)

3.3.3 Muestreo

Se uso el muestreo probabilistico aleatorio simple (Hernandez et al., 2014); porque,
todas las partes tienen igual oportunidad de ser seleccionados.
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3.3.4 Unidad de anélisis
(Azcona et al., 2013), evidencié que el objetivo de investigacion definida para el

estudio, son pacientes de un hospital de La Victoria.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1 Técnicas de investigacion

(Hernandez et al., 2014) sefala que el método de recoleccion de datos radicaba en
implantar una guia de técnicas que facilite logros de datos para un fin. Se realizo
una encuesta para cada variable, para medir en los 10 pacientes que es parte de
la muestra piloto, por medio de secuencias normalizadas de un listado de preguntas
donde determinaron las diversas dimensiones e indicadores; cuyo objetivo ha sido

alcanzar medidas estadisticas cuantitativas.

3.4.2 Instrumentos

Se empled la encuesta oficial de la variable satisfaccion del paciente, que contenia
12 preguntas sobre las cinco dimensiones; en cada interrogante presentaban las
siguientes alternativas: siempre (5), casi siempre (4), a veces (3), casi nunca (2) y
nunca (1). En la variable de calidez de atencion tuvo 13 preguntas sobre cinco
dimensiones y en cada pregunta, también tenian las sucesivas elecciones: siempre
(5), casi siempre (4), a veces (3), casi nunca (2) y nunca (1). El instrumento fue
aprobado por tres magistrados especialistas, quienes manifestaron que el

instrumento es aplicable para recolectar datos. (Solano, 2014)

Ficha técnica de instrumento 1: Satisfaccion del paciente

Nombre: Encuesta de la satisfaccién del paciente

Autor: Adaptado de Mejias y Manrique (2011)

Dimensiones: Calidad funcional percibida (04 indicadores), calidad técnica
percibida (02 indicadores), valor percibido (02 indicadores), confianza (02
indicadores) y expectativas (02 indicadores).

Baremos: Los intervalos fueron: malo 12-28, regular 29-45 y bueno 46- 60.
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Ficha técnica de instrumento 2: Calidad de servicio

Nombre: Encuesta de la calidad de servicio

Autor: Adaptado del modelo SERVQUAL disefiado por Parasuraman et al. (1985)
Dimensiones: Fiabilidad (02 indicadores), seguridad (03 indicadores), empatia (03
indicadores), sensibilidad (03 indicadores) y aspectos tangibles (02 indicadores).
Baremos: Los intervalos fueron: malo 13-30, regular 31-48 y bueno 49- 65.

3.4.3 Validez y confiabilidad

Validez: Punto donde una herramienta intenta calcular la variable, la validez del
instrumento fue impuesto al juicio de tres especialistas vinculados al contenido del
estudio, quiénes otorgaron la aprobacion de capacidad a las preguntas del
instrumento en validacion, donde estimaron la conexion de los items, las
dimensiones y criterios de validacién como la importancia, claridad y oportunidad;

en los formatos brindados por la institucion universitaria. (Monje, 2011)

Confiabilidad: Punto donde un instrumento genera efectos sélidos y aptos, donde
el empleo continuo al mismo individuo da resultados iguales, y a mayor credibilidad,
menor cantidad de sesgo presente en los puntajes alcanzados. (Monje, 2011) Uno
de los métodos para establecer la confiabilidad ha sido la medida de consistencia
interna.

La confiabilidad cambia acorde con la cifra de indicadores caracteristicos
presentado en el instrumento de medicién para calcular la disposicién de los 10
pacientes (muestra prueba piloto) por lo que, la confiabilidad de la consistencia
interna del instrumento se valord con el alfa de cronbach en el hospital de La
Victoria, consiguiendo valores en la variable de satisfaccion del paciente (0=0.94) y
de la variable de calidad de atencion (a=0.95) respectivamente, que al estar mas

cerca al valor 1 la consistencia interna sera mayor y de alta confiabilidad.

3.5 Procedimientos

Para esta investigacion, se gestioné de forma protocolaria a través de la

pagina web a la autoridad institucional; se comunicé al gerente de la Institucién y al
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jefe del area de admision y registros médicos sobre la ejecuciéon del estudio,
posteriormente se prepar6 un cronograma de trabajo, donde se calculé la
disposicion de los 10 pacientes (muestra piloto), para el estudio de los instrumentos
con 25 preguntas en total, instaurando una guia para el logro de resultados, con la
finalidad de corroborar y establecer la confiabilidad del instrumento, donde se derivo
a emplear la muestra consistente en noventa y dos (92) pacientes.

3.6 Método de analisis de datos

(Naupas et al., 2014) sefiala que la investigacion ha sido cuantitativo, porque
ejecuto la recopilacion y el estudio de datos para replicar ciertas preguntas, para
comprobar las hipétesis planteadas, donde los resultados fueron encontrados con
los programas de Excel y SPSS version 25 (IBM, 2021); y, por ultimo, se condujo a
evaluar las variables e instrumentos mediante la estadistica descriptiva e

inferencial.

En el andlisis descriptivo, se usé la division de frecuencias y las representaciones

graficas para precisar cada variable. (Walpone, 2012)

En el andlisis inferencial, la prueba de Kolmogorov Smirnov se usé para instaurar
el neutralismo de las variables y para la correlacion se us6 la Rho de Spearman;

todos estos aspectos han sido ejecutados segun (Walpone, 2012).

3.7 Aspectos éticos

La actual investigacion aplicé el cddigo de ética de la universidad César
Vallejo, que vincula la preparacion de estudios académicos y emplea
oportunamente las citas y referencias, de acuerdo a la forma APA séptima edicion,
considerando los derechos de autor. Los resultados alcanzados han sido
respetados y no se cambiaron en su procesamiento. Luego, se garantizé la

peculiaridad del estudio para contribuir a la sociedad cientifica.

Se obtuvo la autorizacion de la oficina de capacitacion, investigacion y docencia,

como la autorizacion de los jefes de las diversas oficinas del hospital a estudiar.

Se conservo en reserva los informes de los encuestados, cuyos datos se us6 con

fines académicos y se respetd el derecho de los pacientes en la participacion,
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donde se observo los preceptos de beneficencia, considerando en todo momento
los principios de bioética, no maleficencia, no caus6 dafio o perjuicio al ejemplar
seleccionado; respetaron las elecciones de contestacion cuando se les informé que
su forma de percepcidn y respuestas no generaria lugar a compromiso o reclamo
condicionales; porque al momento de haber empleado los instrumentos fue de

forma privada con base en el anonimato. (Association., 2021)
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis Descriptivo

Tabla 1

Distribucion de frecuencias de la variable satisfaccion del paciente y sus
dimensiones.

Vi D1 D2 D3 D4 D5
Satisfaccion Calidad Calidad Valor Confianza  Expectativas
del funcional técnica percibido
paciente percibida percibida

Nivel S % S % S % S % S % S %
Malo 12 13 16 17 16 17 9 10 14 15 10 11
Regular 43 47 44 48 49 54 52 56 44 48 33 36
Bueno 37 40 32 35 27 29 31 34 34 37 49 53
Total 92 100 92 100 92 100 92 100 92 100 92 100

Nota ~ Frecuencia absoluta

Fuente: IBM SPSS Statistics 25

En la tabla 1, estudiaron datos obtenidos para la variable dependiente satisfaccién
del paciente. Del total de 92 pacientes encuestados, se observé que el 43 paciente
equivalen a 47% en el nivel regular, 37 pacientes es equivalente a 40% que se
ubica en el nivel bueno y 12 pacientes equivalen a 13% en el nivel malo. En
referencia a la dimension de valor percibido, alcanzé altos indices con un registro
de 56%, seguido de calidad técnica percibida al 54%, seguido de calidad funcional
percibida y confianza al 48% respectivamente y la expectativa al 36% en el nivel
regular. En referencia al nivel bueno, el mayor indice fue expectativa al 53%,
seguido de confianza al 37%, al 35% la calidad funcional percibida, al 34% el valor
percibido, y ultimo al 29% la calidad técnica percibida. En el nivel malo, los mayores
indices fueron la calidad funcional percibida y calidad técnica percibida al 17%
respectivamente, el 15% de confianza, al 11% la expectativa y altimo al 10% el valor

percibido.
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Tabla 2

Distribucién de frecuencias de la variable calidad de atencion y sus dimensiones

V2 Calidad D1 D2 D3 D4 D5
de Fiabilidad Seguridad Empatia Sensibili Aspectos
atencion dad tangibles
Nivel S % S % S % £ % S % S %
Malo 9 10 14 15 13 14 13 14 15 16 6 7
Regular 40 44 51 55 47 51 46 50 47 48 29 32
Bueno 43 46 27 30 32 35 33 36 30 36 57 61
Total 92 100 92 100 92 100 92 100 92 100 92 100

Nota ~ Frecuencia absoluta

Fuente: IBM SPSS Statistics 25

En la tabla 2, estudiaron datos obtenidos para la variable independiente calidad de
servicio. Del total de 92 pacientes entrevistados se observd que 43 pacientes
equivalentes al 46% se ubica en el nivel bueno, 44 pacientes equivalente al 40%
en el nivel regular y 10 pacientes equivalen al 9% en el nivel malo. En los que
respecta a sus dimensiones, se observo que el mayor indice en el nivel bueno que
al 61% en aspectos tangibles, seguido de sensibilidad y de empatia al 36%, el 35%
equivale a seguridad y el 32% a fiabilidad. Del nivel regular de las dimensiones, el
mayor indice es 55% de fiabilidad, seguido de seguridad al 51%, 50% de empatia,
48% de sensibilidad y 32% de aspectos tangibles. En el nivel malo, las dimensiones
de sensibilidad es 16%, seguido de fiabilidad 15%, la seguridad y empatia

respectivamente en 14% y, por ultimo, al 7% aspectos tangibles.
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4.2. Andlisis interferencial

Se presentan las cinco pruebas de hipotesis planteadas en el estudio, que se

realizaron con el estadistico SPSS version 25.

Tabla 3

Prueba de normalidad

Variables Kolmogorov- Smirnov2
Estadistico Gl Sig.
Satisfaccion del 0.116 92 0.004
paciente
Calidad de atencion 0.116 92 0.004

Nota: Correlacion de significacion de Lilliefors

Ho= Los datos si provienen de una distribucién adecuada.
Hi= Los datos no provienen de una distribucion adecuada.

o= 0.05

En la tabla 3, realizé la prueba de Kolmogorov-Smimov, para detallar si los datos

de las variables indagadas mantienen una relacion adecuada. Demostrando que si

el nivel de significacién no esta por debajo de 0.05 la distribucién es inadecuada.

Los resultados del nivel de significancia han sido equivalentes a 0.004, donde no

se respeta el criterio de normalidad, por lo que, el método es no paramétrico usando

la prueba rho de spearman.

Tabla 4

Regla de interpretacion de correlacién de spearman

Sin correlacion COI;T;':CCt:)ﬂ
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 D
| | | | | |
| T ] —1 I =
Correlacion Correlacion Correlacion Correlacién Correlacién
minima baja moderada buena muy buena

Fuente: (Sampieri, 2013)
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Hipotesis general

Ho= No existe correlacion entre satisfaccion de paciente y calidad de atencion.
Hi= Existe correlacion entre satisfaccion de paciente y calidad de atencion.
Regla de decision:

Si p< 0.05 se rechaza Ho

Si p> 0.05 no se rechaza Ho

Tabla 5

Coeficiente de correlacion de las variables satisfaccién del paciente y calidad de

atencion.
Correlaciones
Satisfaccion del Calidad de
paciente atencion
Rho de Satisfaccion del paciente Coeficiente de correlacion 1,000 1,000"
Spearman Sig. (bilateral) . 0
N 92 92
Calidad de atencién Coeficiente de correlacion 1,000" 1,000
Sig. (bilateral) 0
N 92 92

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

En la tabla 5, analizé los resultados del analisis estadistico, el nivel de significancia
bilateral en la variable de satisfaccién del paciente y la calidad de atencién a sido
equivalente a 0,00 < 0,05; de modo que, se utilizd6 para contrastar la hipotesis
general planteada. Se contempla que el valor de significancia es 0 y se rechazé la
hipotesis nula; por lo que, se acepta con un coeficiente de correlacion igual a 1

siendo perfecta.
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Hipotesis especifica 1

Ho= No existe correlacion entre satisfaccion de paciente y calidad de atencion.

Hi= Existe correlacion entre satisfaccion de paciente y calidad de atencién.

Tabla 6

Coeficiente de correlacion de la variable satisfaccion del paciente y la fiabilidad en

el area de admision.

Correlaciones

Satisfaccion

del paciente Fiabilidad
Rho de Satisfaccion del paciente Coeficiente de correlacion 1,000 ;752"
Spearman Sig. (bilateral) 000
N 92 92
Fiabilidad Coeficiente de correlacion 752" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 92 92

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

En la tabla 6, ensefian los resultados de la prueba no paramétrica Rho de Sperman;

gue se uso para cotejar la hipétesis especifica 1 propuesta. Contempla el valor de

significancia bilateral de 0 < 0,05; de modo que, se admite la hipétesis alterna,

determinando que, si existe relacion entre la dimension y variable, con un

coeficiente de correlacidon 0,75, lo que revela una correlacion buena.
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Hipotesis especifica 2
Ho= No existe correlacion entre satisfaccion de paciente y calidad de atencion.

Hi= Existe correlacion entre satisfaccion de paciente y calidad de atencién.

Tabla 7

Coeficiente de correlacion de la variable calidad de servicio y el valor percibido del

area de admision.

Correlaciones

Calldat_j,de Valor percibido
atencién

Coeficiente de correlacion 1,000 572"

Calidad de atencion Sig. (bilateral) . ,000

Rho de N 92 92
Spearman Coeficiente de correlacion 572" 1,000

Valor percibido Sig. (bilateral) ,000
N 92 92

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

En la tabla 7, analizaron los resultados de la prueba no paramétrica Rho de
Sperman; la cual, se us6 para contrastar la hipotesis especifica 2 propuesta. Se
contempla que el valor de significancia bilateral es 0 < 0,05; de modo que, se admite
la hipétesis alterna, determinando que, si existe relacion entre la dimension y
variable, con un coeficiente de correlacién 0,57, lo que revela una correlacion

moderada.
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Hipotesis especifica 3

Ho= No existe correlacion entre satisfaccion de paciente y calidad de atencion.

Hi= Existe correlacion entre satisfaccion de paciente y calidad de atencién.

Tabla 8

Coeficiente de correlacion de la variable satisfaccion del paciente y la empatia del

area de admision.

Correlaciones

Satisfaccién

del paciente  Empatia
Rho de Spearman  Satisfaccion del Coeficiente de correlacion 1,000 ,830"
paciente Sig. (bilateral) ,000
N 92 92
Empatia Coeficiente de correlacion ,830™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 92 92

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

En la tabla 8, ensefian los resultados de la prueba no paramétrica Rho de Sperman;

la cual, se utilizé para contrastar la hipétesis especifica 3 propuesta. Se contempla

que el valor de significancia bilateral es 0 < 0,05; de modo que, se admite la

hipétesis alterna, determinando que, si existe relacion entre la dimension y variable,

con un coeficiente de correlacion 0,83, lo que revela una correlacion muy buena.
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Hipotesis especifica 4
Ho= No existe correlacion entre satisfaccion de paciente y calidad de atencion.

Hi= Existe correlacion entre satisfaccion de paciente y calidad de atencién.

Tabla 9

Coeficiente de correlaciéon de la variable satisfaccién del paciente y la sensibilidad

que tiene el area de admision.

Correlaciones

Satisfaccion del

) Sensibilidad
paciente

Rho de Satisfaccion del paciente Coeficiente de correlacion 1,000 ,828™
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 92 92
Sensibilidad Coeficiente de correlacion ,828™ 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 92 92

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

En la tabla 9, ensefan los resultados de la prueba no paramétrica Rho de Sperman;
la cual, se utilizé para contrastar la hipétesis especifica 4 propuesta. Se contempla
que el valor de significancia bilateral es 0 < 0,05; de modo que, se admite la
hipotesis alterna, determinando que, si existe relacion entre la dimension y variable,

con un coeficiente de correlacién 0,82, lo que revela una correlacibn muy buena.
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Hipotesis especifica 5
Ho= No existe correlacion entre satisfaccion de paciente y calidad de atencion.

Hi= Existe correlacion entre satisfaccion de paciente y calidad de atencién.

Tabla 10

Coeficiente de correlacion de la variable calidad de atencion y las expectativas del

area de admision.

Correlaciones

Calidad de )
. Expectativas
atencion

Rho de Spearman Calidad de atencibn  Coeficiente de correlacion 1,000 ,819"
Sig. (bilateral) . ,000
N 92 92
Expectativas Coeficiente de correlacion ,819™ 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 92 92

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

En la tabla 10, ensefian los resultados de la prueba no paramétrica Rho de
Sperman; la cual, se utilizd para contrastar la hipotesis especifica 5 propuesta. Se
contempla que el valor de significancia bilateral es 0 < 0,05; de modo que, se admite
la hipétesis alterna, determinando que, si existe relacién entre la dimension y
variable, con un coeficiente de correlacién 0,81, lo que revela una correlacién muy

buena.
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V. DISCUSION

El desarrollo de la investigacion fue fundamental porque determiné como
objetivo general la relacidon entre la satisfaccion del paciente y la calidad de servicio
en el area de admisién de un hospital de La Victoria, 2022; también el fin ha sido
indagar si existe conexion entre las variables de estudio; adicionalmente se accedio
a las respuestas de las interrogantes propuestas en el estudio por medio de la
prueba de hipotesis, teniendo consecuencia con un coeficiente de correlacion
positiva muy buena, cumpliendo con el objetivo general y especificos. Estudiaron
los resultados logrados ejecutando el analisis descriptivo e inferencial, teniendo el

apoyo de los estudios previos y marco tedrico de la actual investigacion.

Los resultados estadisticos alcanzados en relacion con las variables,
individualmente ha sido un 40% de la satisfaccion de paciente en nivel bueno, 47%
en regular y 13% en malo. Los resultados confirmaron que el 46% de pacientes

indic6 que la calidad de atencion not6 un nivel bueno; 44% regular y 10% de malo.

De acuerdo con los resultados estadistico obtenidos nos indican que el nivel
de significancia bilateral con las variables satisfaccién del paciente y calidad de
atencion en el area de un hospital del distrito La Victoria, 2022, fue equivalente a
0,00 < 0,05; lo cual, se utilizé para contrastar la hip6tesis general planteada; por lo
que se acepta con un coeficiente de correlacién igual a 1 siendo perfecta,
concordando que existe una semejanza de relacion significativa con la teoria de
Pareja, (2021) que a través de Rho de Spearman tuvo un valor de 0,829 y una
importancia < 0,05 demostrando una correlacion positiva alta. Se concluyé que, si
se mejora la calidad de trato del personal de admision, también prosperara la
satisfaccion del paciente. El nivel de satisfaccion del paciente va a depender de
diversos elementos vinculados con la atencién que admite, esto autorizara tramitar
y organizar un objeto de salud, proyectando educacién para la calidad de atencion,
por desarrollo de mejora continua. Coincidiendo también con la teoria de Obregon
(2019), donde el modelo de estudio que realizé de manera descriptiva, cuantitativa,
modelo no experimental y corte transversal, la poblacién ha sido constituida por 120
personas, el procedimiento usado para recaudar datos fue un sondeo y la

herramienta de recoleccion de datos han sido cuestionarios avalados mediante la
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capacidad de experiencia y entrenamientos de su credibilidad por medio del alfa de
cronbach y los efectos del ensayo Rho de Spearman, la cifra del coeficiente de
correlacion fue (r=0.811) demostrando la gran conexion verdadera, la cifra p= 0,000
resultd6 menos del «< < 0,05 y como resultado la conexidon es importante y se
desestima la hipotesis nula (Ho) responsabilizandose que hay una conexion
importante en la calidez del &rea y satisfaccion del paciente en la zona de admision
de consultorio externo. Estas correlaciones de variables estan fuertemente
vinculadas, la calidez percibida y las perspectivas de satisfaccion son factores
primordiales para asistir las intenciones de la demanda, siendo un factor clave para
lograr el éxito, porque faculta efectuar un calculo estratega para determinar series

de iniciativas.

De acuerdo a la hipotesis especifica 1, la relacion de la satisfaccidon del paciente y
la fiabilidad en el &rea de admision de un hospital del distrito La Victoria, 2022, esta
relacionado directamente; segun el resultado Spearman, el valor del coeficiente de
correlacion tiene un resultado de (r = 0.75) esto indica que tiene una correlacion
buena, por ende, el valor de significancia bilateral es 0 < 0,05, admitiendo la
hipotesis alterna. Existe semejanza con la teoria de Obregon (2019) donde percibid
que el 42,5% de los usuarios lograron una percepcion de compromiso de parte de
los trabajadores del hospital de Trujillo expresando que es regular, el 29,2%
manifestaron que es mala y el 28,3% declararon que es buena. En la dimension de
fiabilidad desde el primer dia de atencién brindada ejecutada adecuadamente, los
pacientes no descubren equivocaciones, y al verificar la relaciéon directa de la
fiabilidad en la satisfaccion en relacion con el grado de compromiso que tienen los
trabajadores en la decision de solucionar quejas, perfeccionar la préactica,
manifestando un servicio que incurre considerablemente en la percepcion de los

pacientes, porque estiman fidedigno, afianzando la lealtad por sentirse satisfecho.

De acuerdo a la hipotesis especifica 2, la influencia de la calidad de atencién
y el valor percibido del area de admision de un hospital del distrito La Victoria, 2022,
contempla que el valor de significancia bilateral es 0 < 0,05; por ende, se admite la
hipétesis alterna, determinando que presenta relacion entre la dimension y variable,

con un coeficiente de correlacion 0,57, lo que revela una correlacion moderada, no
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existiendo similitud con la tesis de Obregdn (2019), el 45,8% de los pacientes
lograron tener una percepcion de mejoras visibles del servicio brindado por el
hospital de Trujillo donde expresaron que es regular, mientras que el 32,5%

manifestaron que es bueno y finalmente el 21,7% declararon que es malo.

De acuerdo a la hipotesis especifica 3, el enlace de la satisfaccion del
paciente y la empatia del area de admision de un hospital del distrito La Victoria,
2022, contempla que el valor de significancia bilateral es 0 < 0,05; por ende, se
admite la hipétesis alterna, determinando que, si tiene relacidén entre la dimension
y variable, con un coeficiente de correlacion 0,83, lo que revela una correlacion muy
buena. Existe una semejanza con la tesis de Velasco (2019), donde los efectos
ocasionaron que el nivel de calidez del trato al usuario del servicio de admision de
la CLAS presentod un elemento interpersonal al 59.1%. También, existe semejanza
con la tesis de Pareja (2021), donde se observé una correlacion directa y
significativa, siendo el p valor menor a 0,05, y un indice de correlacién de Rho de
Spearman de 0,813 que indica una correlacion positiva alta. Existe una
discrepancia con la teoria de Pingo (2018), donde el valor de significacion
observada en la Prueba del Chi Cuadrado de Pearson de proceso de atencion y la
empatia fue el valor de p = 0.00, menor al valor de significacién tedrica a = 0.05,
donde si se rechaza la hipétesis nula; esto indica que la secuencia de atencion y la
empatia de los pacientes del centro de salud Piura tiene una relacion significativa
baja. Por lo que, se acepta la hip6tesis general de investigacion, donde la empatia
no presenta un predominio directo para perfeccionar la secuencia de atencion de

consulta externa.

De acuerdo a la hipotesis especifica 4, la relacién de la satisfaccion del
paciente y la sensibilidad que tiene el area de admisién de un hospital del distrito
La Victoria, 2022, contempla que el valor de significancia bilateral es 0 < 0,05,
donde se acepta la hipétesis alterna, determinando que, si tiene relacion entre la
dimension y variable, con un coeficiente de correlacion 0,82, lo que revela una
correlacion muy buena. Existe una semejanza con la tesis de Maggie (2018)
examino el grado de satisfaccion del paciente en la conexién al trato y calidez, la
metodica que usé fue SERVQUAL con las dimensiones de perceptibilidad, de

fidedigno, competencia de respuesta, confianza y simpatia; con 357 como muestra,
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este estudio fue transversal, analitica, la coleccién de informacion se ejecuto y los
resultados evidenciaron que existe disconformidad por los pacientes en la
dimensién de perceptibilidad, fiabilidad, seguridad y empatia; y la dimension de la
expectativa de disposicion de ayuda manifestd que el 31% de los usuarios estuvo
ligeramente en desacuerdo con respecto a los colaboradores que muestran
disposicion de ayudar a las personas y el 32.5% penso lo contrario, contestando
que los trabajadores si tienen la disposicion de ayudar a los pacientes. La media

fue superior al promedio.

De acuerdo a la hipétesis especifica 5, la relacion de la calidad de atencién
y la expectativa en el area de admisién de un hospital del distrito La Victoria, 2022,
contempl6 que el valor de significancia bilateral es 0 < 0,05; por ende, se admite la
hipotesis alterna, determinando que, si existe relacion entre la dimension y variable,
con un coeficiente de correlacion 0,81, lo que revela una correlacion muy buena.
Existe una semejanza con la teoria de Torres (2020), donde desarroll6 la calidez
en la atencion de los usuarios, la metddica fue analisis descriptivo y transversal,
con un ejemplar de 60 usuarios internados en cardiologia, donde evaluaron la
impresion de la cualidad de cuidado del personal de salud a través del formulario
SERVQHOS-E, anticipada autorizacién; cuyos resultados fueron satisfactorios en
relacion a la impresion de la calidez de cuidado de enfermeria, el 85% de usuarios
indicd que fue “Optimo” y “maximo” de lo que deseaban. Se concluyé que mas del
promedio de usuarios diferencio la disposicion del cuidado del personal de salud
como “maximo”, la magnitud mas investigada ha sido la atencién individualizada

gue concede el equipo de salud.

De acuerdo con los resultados de la primera hipotesis especifica donde
indica que hay una correlacién buena entre la variable de satisfaccion del paciente
y la dimension de fiabilidad en el area de un hospital del distrito La Victoria, 2022,
es apoyada por el marco teérico de (Noriero et al., 2020), donde sefiala que aunque
reciba atencion y medicamentos sin cargo de un establecimiento de salud el
paciente, no significa que deba recibir un servicio de mala calidad; ya que, acuden
a centros de salud publica por la causa de falta de dinero y la calidad de servicio
que se les brinde a los usuarios tiene que ser de excelencia, sin importar que sea

0 no gratis las consultas. La fiabilidad genera el desarrollo del servicio de una
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excelente forma, los pacientes pueden darse cuenta donde reciben la informacién
sobre su salud, la confianza que puedan transmitir y la forma como despejan sus
dudas. (Basantes, 2017) sefiala que involucra una serie de habilidades para ofrecer
un servicio fidedigno, manifestando que durante todo el proceso que implica el

servicio y en el momento oportuno realizan con efectividad.

De acuerdo con los resultados de la segunda hipoétesis especifica, revela una
correlacion moderada entre la variable de calidad de atencion y la dimension de
valor percibido en el area de un hospital del distrito La Victoria, 2022, donde
(Revolledo y Burgos, 2018) sefala que las expectativas se apoyan en la practica
que se forma de los detalles del servicio, cuando se satisface la necesidad que tiene
el usuario de una sanidad, es porque se ha conseguido efectuar como parte publica
la funcién que se le ha impuesto, ya que certificar una buena atencion es esencial.
Las expectativas percibidas, las evaluaciones de desempefio, la refutacion y la
satisfaccion de cada sujeto se miden posteriormente mediante el uso de mudltiples
medidas. El vinculo directo desempefio-satisfaccion explica la mayor parte de la
variacion en la satisfaccion. Las expectativas se combinaron con el desempefio para
afectar la desconfirmacion, aunque la magnitud de la experiencia de la desconfirmacion

no se tradujo en un impacto en la satisfaccion. (Churchill y Surprenant, 1982)

De acuerdo con los resultados de la tercera hipétesis especifica, se
muestra una muy buena correlacion entre la variable satisfaccion del paciente y la
dimension de empatia en el area de un hospital del distrito de La Victoria, 2022,
donde (Alves, 2017) indica que la empatia o atencion personalizada es la capacidad
de tratar a los pacientes con esmero e individualidad para cuidarlos, esto definira
los niveles de satisfaccion o de insatisfaccion y la eficacia firme en la practica de
sus labores (Diaz, 2018) construir una reputacion basada en el usuario, en la que
se promueva un ambiente de excelencia dentro del centro, un entorno en el que los
trabajadores se encuentren adecuados en el trabajo, ofrece una gran comodidad
en su lugar de trabajo. Una vez hecho esto, el resultado serd un cambio en la cultura
hospitalaria; a medida que el personal motivado brinde un excelente servicio, esta
transicion de conocimiento le cedera al hospital una nueva identidad que el usuario

percibird como de alta calidad.
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De acuerdo a los resultados de la cuarta hipotesis especifica, que sugieren
que existe una muy buena correlacién entre la variable satisfaccion del paciente y
la dimension de sensibilidad que tiene el area de un hospital del distrito de La
Victoria, 2022, segun para (Arteaga, 2019), los diferentes usuarios que visitan los
centros hospitalarios preguntan por la salud y cuando ingresan realizan cualquier
tipo de consulta; por lo que este es un motivo para que perciban que cuentan con
la indagacion y el apoyo necesarios de parte del equipo y lo minimo que la persona
exigente en salud quiere sentirse en una zona de empatia y comprension.
(Parasihuaman, et al. 1985) sefala que la brecha evidencia lo que los empleados
procuran brindar en el servicio y las condiciones que presentan. Hay todo tipo de
atencion dentro de un hospital, pero vale la pena sefalar que no todos los servicios
brindados por el personal son altamente flexibles, toda atencion esta sujeta a
limitaciones; por lo tanto, necesitamos encontrar una manera de gue estos servicios
satisfagan a los usuarios. Segun (Cabel,et al. 2018), la sensibilidad es la disposicién
constante para brindar asistencia y simplicidades, en esta dimension la atencién y
prontitud en responder a cualquier tipo de solicitud, consulta, problema o reclamo

del cliente.

De acuerdo con los resultados de la quinta hipotesis especifica revela que
hay una correlacion muy buena en la variable de calidad de atencién y la dimension
de expectativa en el area de un hospital del distrito La Victoria, 2022; el elemento
tangible, indica que la perspectiva que tiene el cliente es con base en lo que
visualiza una vez que entra al hospital, en relaciéon con la presencia de vestuario
del trabajador y es clara en recepcionar la informacion, esto indica que el personal
se encuentra capacitado para cubrir las necesidades de informacion que el
asegurado requiera. (Chagray, 2018) En diversos centros médicos a nivel nacional,
como regla general, la gestion de calidad realiza cursos de capacitacién para su
personal auxiliar, administrativo, de limpieza y de control, quienes estan en
constante contacto con los pacientes externos e internos. Mejorar el servicio,
fortalece la cultura de calidad, mejora la gestion del libro de reclamos, mejora el
reporte y analisis de incidentes. (Moquegua, 2021)
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VI. CONCLUSIONES

. Se concluye que si existe una relacién entre la satisfaccion del paciente y la
calidez de atencion del area de admision de un hospital de La Victoria, donde se
observo los resultados del analisis estadistico del nivel de significancia bilateral
siendo equivalente a 0,00 < 0,05; por lo que se acepta con un coeficiente de

correlacion igual a 1 siendo perfecta.

. La satisfaccion del paciente y la fiabilidad se relaciona directa y significativamente
con los resultados de la prueba no paramétrica Rho de Sperman que se uso
contempla un valor de significancia bilateral es 0< 0,05; con un coeficiente de

correlacién 0,75, lo que revela una correlacion buena.

. La calidad de servicio y el valor percibido se relaciona directa y significativamente
con los resultados de la prueba no paramétrica Rho de Sperman contempla un
valor de significancia bilateral es 0 < 0,05 y un coeficiente de correlacién 0,57, lo

gue revela una correlacidon moderada.

. La satisfaccion del paciente y la empatia se relaciona directa y significativamente
con los resultados de la prueba no paramétrica Rho de Sperman; se contempla
gue el valor de significancia bilateral es 0 < 0,05 y un coeficiente de correlacion

0,83, lo que revela una correlacion muy buena.

. La satisfaccién del paciente y la sensibilidad que tiene el area de admisién se
relaciona directa y significativamente con los resultados de la prueba no
paramétrica Rho de Sperman y se contempla que el valor de significancia bilateral
es 0 < 0,05y un coeficiente de correlacién 0,82, lo que revela una correlaciéon muy

buena.

. La calidad de atencion y la expectativa se relaciona directa y significativamente
con los resultados de la prueba no paramétrica Rho de Sperman; se contempla el
valor de significancia bilateral es 0 < 0,05 y un coeficiente de correlacién 0,81, lo

gue revela una correlacion muy buena.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Serecomienda que el hospital debe realizar mejoras y actividades para beneficiar
de manera significativa en la productividad del hospital, para efectuar
espléndidamente sus fines en relacion a mejorar la calidez de servicio que brinda

el area de admision.

2. Se recomienda que el area de admision debe tener una contingencia para
solucionar la demora en espera para ser atendidos, esto evitara que las posibles
guejas o reclamos no ocurra; y de esta manera, el paciente al notar la efectividad

del corto plazo para ser atendidos, tendra una satisfaccion y fiabilidad adecuada.

3. Se recomienda a los trabajadores del area de admisién deben de mejorar el trato
hacia el paciente, demostrando la preocupacion en sus problemas, ayudandolos
a solucionar inconvenientes que pudiera existir, esto influird positivamente a
mejorar la dimension de valor percibido en el hospital, permitiendo que el paciente

pueda tener confianza en el servicio que se le brinda

4. Se recomienda que los trabajadores deben de estar capacitados y disponibles
constantemente, orientando de manera clara a los pacientes para una atencion

de su consulta.

5. Se recomienda sensibilizar al personal de admisiébn que, al atender a los
pacientes, deben de ponerse en su lugar, ya que, generalmente son personas que
tienden a sentirse vulnerables por su enfermedad y esperan el mejor servicio de

una manera individualizada.

6. Se recomienda evaluaciones constantes a los admisionistas para analizar la
escucha activa, cordialidad y atenciones adecuadas que el paciente espera o tiene

una expectativa en una institucion de ser bien atendido.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: Satisfaccion del paciente y calidad de servicio en el area de admision de un hospital del distrito La Victoria, 2022.

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General: Objetivo general: Hipotesis general: Variable . Satisfaccion del paciente
3 ., ., . ., Dimensiones Indicadores iftems | Escala de valores Niveles o
¢, Cudl es la relacion de la | Evaluar la relaciéon entre | Existe relaciéon entre la rangos
satisfaccion del paciente y | la  satisfaccién del | satisfaccién del paciente y la ) -Solucién de quejas 1
la calidad de servicio en el | paciente y la calidad de | calidad de servicio en el area Call_dad -Serv!c!o esperado . A .
area de admision de un | servicio en el area de | de admision de un hospital func[o_nal -Serwc_lo satisfactorio 3 Escala de Likert
. o L } o C o percibida -Seguridad en el Malo
hospital del distrito La | admision de un hospital | del distrito La Victoria, 2022. servicio. 4 12 -28
Victoria, 20227 del distrito La ViCtOI’ia, _Mejoras en el servicio 5
2022. Calidad técnica | -Expectativas 5.Siempre (S)
percibida satisfechas. 6 4.Casi Siempre
-Confianza en el 7 (CS) Regular
Valor percibido | servicio. 3.Algunas veces 29 -45
-Problemas e 8
. ; (AV)
inconvenientes. .
“Preocupacion por las | 9 | 2-Casinunca (CN)
necesidades del 1.Nunca (N) Bueno
Confianza usuario. 46 - 60
-Recomendacion  del 10
servicio.
-Informacion clara 11
Expectativas | -Conocimiento sobre 12
el servicio.
¢,Cémo se relaciona la | Determinar la relacion de | Existe relacion significativa | Variable : Calidad de atencion
satisfaccion del paciente y | la satisfaccién del | en la satisfaccion del ) ) . . Escalade Niveles o
la fiabilidad en el area de | paciente y la fiabilidad en | paciente y la fiabilidad en el | Dimensiones Indicadores ltems valores rangos
admision de un hospital del | el area de admisién de un | area de admision de wun -Nivel de compromiso 1
distrito La Victoria, 2022? hospital del distrito La | hospital del distrito La Fiabilidad -Solucién de
Victoria, 2022. Victoria, 2022. pI’OblemaS y quejas. 2 Escala de Likert
¢, Como influye la calidad de | Determinar como influye | Existe relacion significativa -Nivel de confianza. 3
servicio y el valor percibido | la calidad de servicio y el | entre la calidad de atenciény -Amabilidad del )
del area de admision de un | valor percibido del area | el valor percibido del area de servicio. 4 | 5.Siempre (S) Malo
hospital del distrito La | de admision de un | admisién de un hospital del Seguridad _Capacidad de 4.Casi Siempre 13-30
Victoria, 20227 hospital del distrito La | distrito La Victoria, 2022. reepUesta 5 (CS)
Victoria, 2022. puesta. 3.Algunas veces
¢Cual es el enlace que | Analizar el enlace que | Existe relacion significativa (AV) ) Regular
tiene la satisfaccion del | tiene la satisfaccion del | en el enlace que tiene la -Atencion 2.Casi nunca (CN) 31-48
paciente y la empatia del | paciente y la empatia del | satisfaccion del paciente y individualizada 6 1.Nunca (N)




area de admision de un | area de admision de un | empatia del area de admision -Atencién de
hospital del distrito La | hospital del distrito La | de un hospital del distrito La Empatia necesidades 7 Bueno
Victoria, 2022? Victoria, 2022. Victoria, 2022. -Horarios 49 - 65
convenientes de
atencion. 8
¢ Cudl es la relacion de la | Evaluar la relacién de la | Existe relacion significativa -Servicio oportuno 9
satisfaccion del paciente y | satisfaccién del paciente | en la  satisfaccion del -Disposicién de 10
la sensibilidad que tiene el | y la sensibilidad que tiene | paciente y la sensibilidad que Sensibilidad apoyo.
area de admision de un | el &rea de admision de un | tiene el area de admision de ensibi | . 11
. - - - i o -Informacion de
hospital del distrito La | hospital del distrito La | un hospital del distrito La servicio
Victoria, 20227 Victoria, 2022. Victoria, 2022.
¢Cual es la relacién de la | Describir la relacion de la | Existe relacion significativa
calidad de atencion y la | calidad de atencién y la | entre calidad de atencion con -Equipos modernos 12
expectativa en el area de | expectativa del area de | la capacitacion del personal Aspectos
admision de un hospital del | admisién de un hospital | del drea de admisién de un tangibles -Personal uniformado 13
distrito La Victoria, 20227 del distrito La Victoria, | hospital del distrito La
2022. Victoria, 2022.

Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de analisis de datos:

Enfoque: Cuantitativa

Tipo: Basica

Método: El método es descriptivo

Disefio: El disefio del estudio sera tipo no
experimental y de corte transversal y correlacional.

Poblacion:  Conformada
por 100 usuarios.

Muestra: La muestra esta
constituido por 92
usuarios.

Técnicas: Encuesta para
recoleccién de datos en variable 1:
Adaptado de Mejias y Manrique
(2011), y la variable 2: Adaptado del
modelo SERVQUAL disefiado por
Parasuraman et al. (1985)

Instrumentos: Encuestas

Descriptiva: Distribucion de
frecuencias y las representaciones
gréficas para detallar cada variable y
rho de spearman para precisar la
conexioén en ellas.

Inferencial: Prueba de Kolmogorov-
Smirmnov 'y se aplico para la
correlacion la rho de Spearman.




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

Satisfaccion

capacidad

sanitarios de salud, vinculada

satisfaccion del paciente tiene

cinco dimensiones: calidad

-Seguridad en el servicio

Calidad técnica

-Mejoras en el servicio

Variables de C S . . ., . Escala de
. Definicidon conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores L
estudio medicion
Es el total de las causas de | Segun Mejias y Manrique Calidad -Solucién de quejas
complacencia con la | (2011) indican ue la funcional -Servicio esperado
P ' q unciona -Servicio satisfactorio
laboral de los percibida

tangibles

-Personal uniformado.

. . . - . percibida -Expectativas satisfechas
del paciente con sus dotes particulares | funcional percibida (04 items), - —
-Confianza en el servicio Escala de Likert
para relacionarse, la | calidad técnica percibida (02 | Valor percibido | -Problemas e inconvenientes
evaluacion que hace el | items), valor percibido (02 Ordinal
aciente implica dimensiones | items), confianza (02 items) “Recomendacion del
P P ’ y Confianza servicio.
de caracter organizacional. | expectativas (02 items) -Preocupacion por las
(De los rios y Avila, 2004) nece5|daq?s del cliente
-Informacién clara.
Expectativas -Conocimiento sobre el
servicio.
-Nivel de compromiso
Es una mezcla de Para _me@r la vanab_le en la Fiabilidad -Sol_uuon de problemas y
o ) | investigacion, la calidad de quejas.
caracteristicas propias hacia | gtencién se medira en base a -Nivel de confianza.
Calidad de algo, que facilitan opinar su | cinco dimensiones del modelo Seguridad -Amab||_|dad del servicio
SERVOUAL: fiabilidad (03 -Capacidad de respuesta
servicio valia. (RAE, 2001) .Q ¢ habih a' (03), -Atencion individualizada Escala de Lik
seguridad (03), empatia (03), . -Atencién de necesidades scala de Likert
sensibilidad (03) y aspectos Empatia -Horarios convenientes de .
tangibles (02). (Zeithaml, 2009) atencion. Ordinal
-Servicio oportuno
Sensibilidad -Disposicion de apoyo.
-Informacién de servicio
Aspectos -Equipos modernos




Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION DEL USUARIO
Adaptado de Mejias y Manrique (2011)
Instrucciones: Estimado usuario, se ofrece una serie de preguntas con la finalidad
de desarrollar una investigacion académica, por lo que le solicitamos responder con
toda sinceridad, debe marcar cada item con un ASPA (X), ademas solicitamos
responder todas las preguntas y se agradece su gentil colaboracion, siendo la

informacion confidencial. La escala tiene 5 criterios que se detallan a continuacion:

Criterios Puntaje

Nunca 1

Casi nunca 2

A veces 3

Casi siempre 4

Siempre 5
N° ITEMS CATEGORIAS
Dimension: Calidad funcional percibida 112|345

1 El personal del area de admisién ha solucionado
satisfactoriamente sus quejas.

En el area de admision le dan el servicio que usted espera.

3 El area de admision presta un servicio satisfactorio
en comparacion a otras areas del hospital.

4 Usted tiene confianza en el area de admision.
Dimensién: Calidad técnica percibida

5 Usted ha observado mejoras en el servicio ofrecido en el
area de admision.
6 Sus expectativas son satisfechas con los servicios
prestados por el &rea de admision.

Dimension: Valor percibido

7 Usted tiene confianza en el area de admision.

8 No ha tenido problemas o inconvenientes con los
servicios prestados en el area de admision.

Dimensioén: Confianza

9 Usted recomendaria el servicio del area de admisiéon del
hospital de La victoria a sus familiares y amistades.
10 El area de admision se preocupa por las necesidades
de sus usuarios.

Dimension: Expectativas

11 El personal del area de admision es claro en las
explicaciones o informaciones.
12 El personal del area de admisiéon posee los conocimientos

acerca de los servicios prestados.




CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE ATENCION
Adaptado del modelo SERVQUAL disefiado por Parasuraman et al. (1985)
Instrucciones: Estimado usuario, se ofrece una serie de preguntas con la finalidad
de desarrollar una investigacion académica, por lo que le solicitamos responder con
toda sinceridad, debe marcar cada item con un ASPA (X), ademas solicitamos
responder todas las preguntas y se agradece su gentil colaboracion, siendo la

informacion confidencial. La escala tiene 5 criterios que se detallan a continuacion:

Criterios Puntaje

Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

QA IWN| =

N° ITEMS CATEGORIAS
Dimensién: Fiabilidad 112131415

1| El nivel de compromiso del area de admision cumple

con las expectativas del paciente.

2 | Al presentarse un problema con el servicio de atencion, el

area de admision muestra interés en resolverlo.
Dimensién:; Seguridad

3 | El personal de admisién que le atendid le inspird confianza.

4 | El personal de admision le ofrecié un trato cordial, calido
y empatico en la atencion.

5| Los colaboradores del area de admision, tienen
conocimiento para responder a sus preguntas de forma
precisa.

Dimensiéon: Empatia

6 | Considera que en el area de admisién le brinda

atencion individualizada.

7 | El personal de admision que lo atendié mostro interés

en solucionar algun problema.

8 | EI area de admision tiene horarios de atencién

convenientes con sus requerimientos solicitados.
Dimension: Sensibilidad

9 | Recibi6 usted la atencion adecuada de acuerdo a su
condicion de salud.

10 | Considera que el area de admision le brinda
atencion individualizada.

11 | EIl personal de informes le orientd y explico de manera
clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la
atencion de su consulta.

Dimension: Aspectos tangibles

12 El lugar de atencién cuenta con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion.

13 | Los colaboradores del area de admisién estan
correctamente uniformados.




Anexo 4. Certificado de validacion de instrumentos

NP 26

ESUELA D): POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL. INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION DEL PACIENTE

e

1

DIMENSIOMES / items

Relevancia?

Claridad? Sugerencia:

DIMENSION: Calidad fi | percibida

No

si|

No

Si No

El personal del drez de admisidn ha golcionado satisfactoriamente
Sus quejas.

En el 4rea de admisién |e dan el servicio que usled ecpara. -

El drea de admision presta un servicio satisfactorio en paracién a

__| otras dreas d2! hosgltal.

| Usted tiene confianza en el area de admisian.

[ DIMENSION: Calidad iécnica percibida

No

No

No

12
3
[
8
IC
7

Usted ha observado mejoras €n el s2rvicio ofrecido en el area de
| admisién.

Sus expeclatvas scn satisfi
area de admision.

has con los servicios presfadas por el

| DIMENSION: Valor percibido

No

No

Usted tiene confianza en el drea de adinision.

Nis ha tenido problemas o inconvenientes con los servicios prestados
en el drea de admision.

< Nef sIselx K < 2l

| DIUENSION: Confianza

w

No

No

Uzted recomendariz el servicio del &rea de admision del hospital de
La victoria a sus familiares y amistzd

|10
1l

12

El drea de adinision e p pé perlas idk

des ide sus Jsuarios.

2/l <

| DIAENSION: Expectativas

No

No

El personal clel drea de admision es claro en las explicaciones o
inlormaciones.

w &)

N TN SN ENNSS

El personal d2l Zrea de admision posee los conocimizntos acerca di

los servicias prestados.

N

Observisciones (precisar i hay suficiencia):

Opirién de aplicabilidad:

3

§ NSNS SN S NEREEY

Aplicable QA

Apellides y nombres dol juez validador. Di/ Mg: DAVII.A ASENJO DELBER

Especlalidad del validador: ....," 2

Ln

'Pertnencia: El item comesponde af concepto ted ico formulado.

*Relevancia: =l item es apm)

piaclo pzra representar al somponents o

dimerision esgecificadel constructo

’Chr_idnd: Se entiende sin dificultad alguna el snu ciado dsl flem, es
coneiso, exach y directo

Nota’ Suficlencia, se dice st ficier

neia cuando lcs Items planteados

son sufickentes para medir la dir ens 6n

Aglicable después de corregir [ 1

No aplicable [ ]

DNI: 06857473

e P

% NA
M ; 26254
861 RNE: '
.E!‘.’“.%"oumqug ln\.IlENH‘
“ESY

Firma del Experto Informante.



(T B

ESCUELA DE PO‘NRAW

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CAL DA ) DE ATENCION

N° DIMENSIOMES / items Pertinencia’ |Relevaticia? Clar dad? Sug ]
DIIAENSION: Fiabilidad SL ] No | ¢ | No | si_| N» . ]
1 | El nivel de compromiso del area de admision cumple con las I/ 7 3 7]
expectativas del pacients. - .
2 | Al presentarse un problema con el servicio de atencion, el area de l/ / 7]
admision muestra intarés en resolvario. v 1 l/ - _ _
DIIAENSION: Seguridad S| No | fi | 'No | si_| No i _
3 El personal de admision que le 6 le inspird confi 7 iVl 74
4 El personal de admisién le ofreci6 un trato cordial, calido y empatico / ‘/
en_la atencion. v v - . . |
5 Los colaboradoras del drea de acmision, tienen conocimiento para l/ / ‘/
responder a sus precunitas de forma precisa. ]
DIMENSION: Empatia Si No ¢ No | Si N>
6 Ccnsidera que en el area de admision le brinda atendon
inclividualizada. v v 4 |
7 El personal de admisién que lo atendié mostré inter3s en sclucionar
algin problema. l/ ‘/ / =
] El drea de admisi |6n tiene horarios de atencion convenientes con sus I/ / l/
requerimientos soli
DIMENSION: Sensibilidad SI_ | No Si__|No |si_|No 7
9 Recibi6 usted la ion adk fa de do a su condicién de
salud. / i ‘/
10 | Ccnsidera que e area d2 admision le brinda atencién individualizada. | 1/ Vv v 1]
11 | El personal de informes le orienté y explico de manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion de su 1/ / \/
consulta. —
DIMENSION: Asp tangibles M| No Si No | Si No |
12 | El lugar de atencion cuenta con equipos disponiblas y 1 7 v /_
necesarios para su alencion. )
13 |Los colaboradores de 4area de ision estan corr v/ IZ4
uniformados.
Observaciones (precisar si hay suficiencla): éxwﬁ W
Opinién de aplicabilldad: Aplicable [[/] Aplicable despuiés de corregir [ ] No aglicuble [ ]
Apellidos y nombres del juez validador, Dr/ Mg: DAVILA ASENJO DELBER ONI: 06857473
Especialidad del validador: .........../ .ol B 2 VBN s e s g
'Pertinencla: EI flem cormesponde & concepto tarico formulad 1 :
*Relovancia: El item es apropiado para representar al componente o Divila Sﬂlo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el en nciado del item, es i C:z‘?&?wo AMENARY

conciso, exacto y directo

Firma del l:xperto Infoninante
Notu: Suficiencia, se dice suficiencia cuando s ltems planteados L P
son suficiantes para medir la dimension




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

N° DIMENSIONES / items Pertinencla' [Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION: Fiabilidad st No Si_| No | Si No
1 El nivel de compromiso del area de admision cumple con las )(
expectativas del paciente. )< K
2 Al presentarse un problema con el servicio de atencién, el area de
admisién muestra interés en resolverlo. X X X
DIMENSION: Seguridad St No Si No Si No
3 El personal de admisién que le atendié le inspiré confianza. X T St
4 El personal de admisién le ofrecié un trato cordial, calido y ~
empatico en la atencion. >< P
5 Los colaboradores del area de admisién, tienen conocimiento para
responder a sus preguntas de forma precisa. >< X X
DIMENSION: Empatia Si No Si No Si No
6 Considera que en el area de admision le brinda atencion
individualizada. X X X
T El personal de admision que lo atendi® mostro interés en
solucionar algin problema. )< X X
8 El area de admision tiene horarios de atencién convenientes con sus )( %
requerimientos solicitados. X
DIMENSION: Sensibilidad Si No Si No Si No
9 Recibi6 usted la atencién adecuada de acuerdo a su condicion de X
salud. X X
10 | Considera que el area de admision Ve brinda atencién individualizad: X X X
11 | El personal de informes le orienté y explico de manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion de su )( Y >(
consulta.
DIMENSION: Aspectos tangibles Si No Si No | Si No
12 | El lugar de atencion cuenta con equipos disponibles y materiales X % ><
necesarios para su atencion.
13 | Los colaboradores del area de admisién estan correctamente o )(
uniformados. )(
Obser (precisar si hay suficiencia): EXISTE SUFlaeNaubs
Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [><] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: LEON CHAHUA, CESAR JACINTO DNI: 18142124
: i
Especialidad del validador: ... [TB@ISTER  EN DOCENCUA & INVESTICAGEN. . EV  SALUN .eesssssessessssnsesns
'Pertinencia: El item ponde al plo tedrioo formulad 12 de mayo del 2022
*Relevancla: €l item es apropiado para representar al componente o . C&sar Leon Chahua
| EDICINA INTERNA

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficlencia, se dice suficiencla cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

CMP: 40030 RNE: 25695
~<o, NA&GJ:ILLERMOAUI(NIRA '

Firma del Experto Informante



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

N° DIMENSIONES / items Perti 1a' [Rel 1la’ | Claridad® | Sugerencias |
DIMENSION: Calidad funcional percibida St No St [ No | St [ No | |
1| El personal del 4rea de admisién ha solucionado satisfactoriamente X X l ¥ l \ \
sus guejas. 1
2 | Enel reade én le dan el servicio que usted espera. X X 1 X1 |
3 El area de admision presta un servicio satisfactorio en comparacién )( \ X ‘ l -\
a otras areas del hospital. o
4 Usted tiene confianza en el area de admision. X X || | {
DIMENSION: Calidad técnica percibida si No Si | No [ Si | No | 1
5 Usted ha observado mejoras en el servicio ofrecido en el 4rea de 5( x \ )< \ \ \
6 Sus exp x ivas son satisfechas con los servicios prestados por el l \ ‘ W
area de admision. x X X
DIMENSION: Valor percibido Si | No | Si | No | Si | No | |
7 Usted tiene confianza en el area de admision. X 1 X 12 5 | |
8 No ha tenido problemas o inconvenientes con los servicios prestados X \ N ‘ X \ \
en el drea de admisién.
DIMENSION: Confianza Si_ [No [sSi [No [si [No | |
9 | Usted recomendaria el servicio del area de admision del hospital de )( N \ )( \ \ \
La victoria a sus familiares y
10 | El area de admisién se preocupa por las necesidades de sus \ \ \ \
usuarios. )< )( x
DIMENSION: Expectativas Si_ [ No Si_ [No [si [No | A
11 | El personal del 4rea de admisién es claro en las explicaciones o ‘ \ ‘ \
infor i )< Y K
12 | El personal del 4rea de admisién posee los conocimientos acerca de X ‘ y\ \ \ \ \
los servicios prestados. X
Observaciones (precisar si hay suficiencia); EXisTE  SVFICQiENGId
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)X] Aplicable después de corregir [ No aplicable
p!
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: LEON CHAHUA, CESAR JACINTO DNI: 18142124
- ‘s
Especialidad del validador: ... {A6!STER. £V DOCENCIA £ JNVESTI6A B ALY ———
Perti El flem comesponde al concepto fedrio formulad 12 de mayo del 2022
*Relevancla: E| item es apropiado para rep tar a comp o
dimension especifica del constructo Jr. ai Leon Chahua
IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

KEDICINA INTERNA
CMP: 40030 RNE: 25695
TN MAC.GUILLERMO A\ MENETY ¢«
BN i

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir }a dimension P



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

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION: Calidad funcional percibida Si No Si No Sl_| No
1 El personal del area de admisién ha solucionad isf: iamente X X % l
Sus quejas.
2 | En el area de admision le dan el servicio que usted espera. X %X X |
3 El area de admisién presta un servicio satisfactorio en comparacion 194 X \ ‘
a ofras areas del hospital. X
4 Usted tiene confianza en el area de admisién. X ¥ X | |
DIMENSION: Calidad técnica percibida Si No si_ | No [ Si No | |
5 Usted ha observado mejoras en el servicio ofrecido en el area de v X \
admision. X
6 Sus expectati son satisfechas con los servicios prestados por el \
area de admision. P X X X
DIMENSION: Valor percibido Si No Si No Si No |
7 | Usted tiene confianza en el area de admision. % ¥ X |
8 No ha tenido problemas o inconvenientes con los servicios prestados X X X l \
en el drea de admision.
DIMENSION: Confianza Si_ | No Si | No |sl | Ne |
9 Usted recomendaria el servicio del area de admision del hospital de X Y. \
La victoria a sus familiares y amistades. X
10 | El 4rea de admision se preocupa por las necesidades de sus X X ¥ \ l
usuarios.
DIMENSION: Exp Si No Si No [Si_ [No |
11 | El personal del area de admisién es claro en las explicaciones o X Ve ‘ ‘
informaciones. X
12 | El personal del rea de admisién posee los conocimientos acerca de X X e l J
los servicios prestados.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): -EKAS_"; Su ‘c uenia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Gémez Cuadros Erick Javier DNI: 10304097
Especialidad del validador: MAESTRO EN GESTION PUBLICA
‘Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado. Sl [

’!.hlovnnch: El item es apropiado para representar a componente o

"

especifica del

’Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exaclo y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

e

Firma xperto rmand



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

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia’ Claridad® Sug i
DIMENSION: Fiabilidad Si No Si No Si No
1 El nivel de compromiso del area de admisién cumple con las "( X
expectativas del paciente. X
2 | Al presentarse un problema con el servicio de atencién, el area de X
admisién muestra interés en resolverlo. X X
DIMENSION: Seguridad si No Si | No | si No
3 El personal de admisién que le atendié le inspiré confianza. X X X
4 El personal de admisién le ofrecié un trato cordial, calido y 54 X N
empatico en la atencién.
5 Los colaboradores del area de admisién, tienen conocimiento para e X X
responder a sus preguntas de forma precisa.
DIMENSION: Empalia Si No Si No St No
8 Considera que en el area de admision le brinda alencion )( X )L
individualizada.
7 El personal de admisién que lo atendi6 mostré interés en x
solucionar algun problema. )< X
8 El drea de admision tiene horarios de atencién convenientes con sus
requerimientos solicitados. 7< X X
DIMENSION: Sensibilidad SI No Si No M| No
9 Recibié usted la atencién adecuada de acuerdo a su condicion de X N %
salud.
10 | Considera que el area de admisién le brinda atencién individualizada. Y X X
11 | El personal de informes le orienté y explico de manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién de su X X K
consulta.
DIMENSION: Aspectos tangibles SI__[ No sl No | st No
12 | El lugar de atencién cuenta con equipos disponibles y materiales W X
necesarios para su atencion. X
13 | Los colaboradores del area de admisién estdn cormrectamente X v X
uniformados.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): -prnct’, Su Q (TR
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [Y{] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Gomez Cuadros Erick Javier DNI: 10304097

Especialidad del validador: MAESTRO EN GESTION PUBLICA

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulad
"Rel la: El item es apropiado para representar al componente o
Pt ffica del

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

v/
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los Items planteados Mﬂh

son suficientes para medir la dimension



Anexo 5: Baremos

Variable 1: Satisfaccion del paciente

. 14 Calidad Calidad
Satisfaccion ) - Valor : -
NIVELES del paciente func!onal tecnl_ca percibido Confianza | Expectativas
percibida percibida
[Intervalos]
Nunca 1 Malo
Casi 2 12-28
nunca
A veces 3 Regular
Casi 4 29-45
siempre
Bueno
Siempre 5 46- 60
Variable 2: Calidad de atencion
. Capacidad
NIvELES | Calldad del | b iidad | Seguridad | Empatia o Aspectos
servicio tangibles
respuesta
[Intervalos]
Nunca 1
: Malo
Casi 2 13-30
nunca
A veces 3 Regular
Casi 4 31-48
siempre BuEno
Siempre 5 49-65




Anexo 6: Calculo del tamafio de muestra

B NxZ%xpxq
T d:(N-1)+Z%2xpxq

T

Dénde:
N= pacientes
Z=1.96 (valor asociado al nivel de confianza que corresponde al 95%
de confianza)
p= 0.05 (es la proporcion esperada de este caso del 5%) g=0.95
(corresponde a 1-p)
d=0.03 (precision del 3%)

n= 100 x 3.842 x 0.05 x 0.95
0.0009 x 99 + 3.842 x 0.05 x 0.95
n= 18.24
0.2715
n= 92 pacientes



Anexo 07: Gréafico de estudio

El grafico de estudio, sera:

V1

/ l

M= — r

\ V2
En dénde:

M = Muestra de usuarios de un hospital de La Victoria
V1 = Variable 1 Satisfaccion del usuario.
V2 = Variable 2 Calidad de servicio.

r = Correlaciéon





