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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
la calidad de atencion percibida y satisfaccion del usuario en consulta externa de
un hospital de Los Olivos, Lima 2022. Se ha propuesto un estudio de tipo basico
con enfoque cuantitativo y disefio observacional, analitico, transversal y
prospectivo. La poblacion fueron 153 pacientes; la muestra fue de 110 pacientes.
La técnica utilizada es la encuesta y los instrumentos fueron dos cuestionarios
con escala tipo Likert. En los hallazgos principales se observa que el 73,6%
indicé una calidad de atencion percibida buena y referente a sus dimensiones
fue principalmente buena en la calidad técnica (79,1%), buena en la calidad
interpersonal (72,7%) y buena en la calidad infraestructural (69,1%); en cuanto a
la satisfaccidon del usuario fue buena en el 84,5% y en sus dimensiones fue buena
en la satisfaccion humana (82,7%), buena en la satisfaccion técnico-cientifico
(84,5%) y buena en la satisfaccion entorno a la calidad (84,5%). El analisis
bivariado mostré un Rho de Spearman de 0,582 (p = 0,000) entre la calidad de
atencion percibida y la satisfaccién del usuario. Se concluye que existe una
correlacion significativa entre la calidad de atencion percibida y la satisfaccion

del usuario.

Palabras clave: Calidad de la atencién de salud, Percepcion, satisfaccion del
paciente (DeCS).
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between
perceived quality of care and user satisfaction in an outpatient clinic in a hospital
in Los Olivos, Lima 2022. A basic study with a quantitative approach and an
observational, analytical, cross-sectional design has been proposed. and
prospective. The population was 153 patients; the sample was 110 patients. The
technique used is the survey and the instruments were two questionnaires with a
Likert-type scale. In the main findings, it is observed that 73.6% showed a good
perceived good quality of care and reference to its dimensions was mainly in
technical quality (79.1%), good in interpersonal quality (72.7%) and good in
infrastructure quality (69.1%); In terms of user satisfaction, it was good in 84.5%
and in its dimensions it was good in human satisfaction (82.7%), good in
technical-scientific satisfaction (84.5%) and good in satisfaction. around quality
(84.5%). The bivariate analysis showed a Spearman's Rho of 0.582 (p = 0.000)
between perceived quality of care and user satisfaction. It is concluded that there
is a significant correlation between the perceived quality of care and user

satisfaction.

Keywords: Quality health care, Perception. Patient Satisfaction (MeSH).



I. INTRODUCCION

La calidad de atencion en los servicios de salud segun la (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2020) es descrita como premisa para diagnosticar
demandas colectivas con el fin de brindar soluciones sanitarias satisfactorias
hacia el usuario. En Australia, un estudio describié que la calidad de atencion
tiene como objeto la optimizacion de servicios y recursos, la mejora activa
ocupacional y la descenso de la tasa de errores que pueden surgir durante la
practica clinica (McEwen et al.,, 2021). En Pakistan, identificaron que la
percepcion nace en base de las experiencias documentadas y necesidades,
sean de buen o bajo impacto, que el paciente tiene sobre la atencion recibida y
es traducida mediante la satisfaccion (Khan et al., 2021). Es asi que un estudio
comparativo en Estados Unidos, identifico que la satisfaccion y la percepcion del
usuario eran altos indicadores de calidad en el servicio de atencion, donde las
mejoras en el tiempo de atencidén y respuestas rapidas fueron los principales
parametros que generaban satisfaccion en el usuario (Vitullo et al., 2020).

Uno de los grandes desafios que sigue afectando a los servicios de atencion
a nivel internacional es el alcance a la accesibilidad médica donde se han visto
afectados grandes grupos poblacionales; en Tanzania se reportdé un 15% de
muertes registradas en paises de bajos recursos donde el 60% de las causas es
debido a la calidad deficiente en los servicios de atencion (Mboineki y Chen,
2019). En esa misma linea, los Estados Unidos de América reportan precios y
costos descontrolados, calidad inaceptable, disparidades e inequidades

generalizadas y marginacién en la salud publica (Geyman, 2021).

En Ecuador, se registr6 una satisfaccion con respecto a la calidad del
atencion del profesional sanitario en 81% y respecto a la infraestructura en 77%
(Farifio Cortez et al., 2018); en Colombia se reportd que el 50% de usuarios
tuvieron percepciones bajas en dimensiones de calidad del servicio,
catalogandola como “ineficiente” (Oswaldo et al., 2018); en Cuba, se identificd
que por lo menos el 90% de los encuestados catalogo el servicio de atencion
satisfactoria, sin embargo, el tiempo de espera para la recepcion y el dominio de
idiomas mostraron insatisfaccién en este sector poblacional (Gonzalez et al.,
2022).



En el departamento de Lambayeque, sefialaron que el 45,9% de los usuarios
evidencian que la calidad de servicio esta en proceso de mejora y solo el 7,4%
de ellos manifestaron satisfaccion en la atencion (Paredes, 2020); en Huancayo
se informo que el 55,5% de los pobladores estuvo insatisfecho con la capacidad
de respuesta de los servicios sanitarios (Febres et al.,, 2020); En Lima se
registraron 54% de usuarios con un rango medio respecto hacia la percepcion
de la calidad del servicio (Podestd y Maceda, 2018).

Por lo expuesto, se plante6 como problema general: ¢ Cudl es la relacion
entre la calidad de atencion percibida y satisfaccién del usuario en consulta
externa de un hospital de Los Olivos, Lima 20227 Los problemas especificos
fueron: ¢Cual es la relacién entre la calidad técnica de atencidon percibida y
satisfaccion del usuario en consulta externa de un hospital de Los Olivos, Lima
20227, ¢Cual es la relacion entre la calidad interpersonal de atencion percibida
y satisfaccion del usuario en consulta externa de un hospital de Los Olivos, Lima
20227, ¢Cual es la relacion entre la calidad de infraestructura de atencién
percibida y satisfaccién del usuario en consulta externa de un hospital de Los
Olivos, Lima 20227

El estudio se justificO de manera teoérica, bajo resultados obtenidos que
permitieron evidenciar las deficiencias que posee la institucién a nivel de calidad,
teniendo en cuenta que, actualmente no se encuentran descritas las variables
en cuestion a este hospital lo que establece nueva evidencia cientifica al
respecto, ademas del aporte a nuevos conocimientos sobre la calidad del
servicio y acciones que inducen en la satisfaccion del cliente. En la justificacion
practica, mediante las conclusiones esta investigacion aporté a la
implementacion de estrategias que promoveran el perfecionamiento en la calidad
de atencidon. Por otra parte, en la justificacion metodoldgica, debido al
componente analitico de la investigacion se puede generar herramientas de
medicion que identifique la calidad de atencion. La justificacion social permite a
los pacientes un beneficio importante respecto a la calidad de atencion percibida
y las medidas a corto o media plazo para impactar de manera positiva en la

satisfaccion del usuario que acuda a un hospital de Los Olivos.



Por lo tanto, el objetivo general del estudio fue determinar la relacién entre
la calidad de atencion percibida y satisfaccion del usuario en consulta externa de
un hospital de Los Olivos, Lima 2022, mientras que los objetivos especificos
fueron determinar la relacién entre la calidad técnica de atencion percibida y
satisfaccion del usuario en consulta externa de un hospital de Los Olivos, Lima
2022; determinar la relacion entre la calidad interpersonal de atencion percibida
y satisfaccion del usuario en consulta externa de un hospital de Los Olivos, Lima
2022 y determinar la relacion entre la calidad de infraestructura de atencion
percibida y satisfaccion del usuario en consulta externa de un hospital de Los
Olivos, Lima 2022.

En la investigacion, se planteé como hipétesis general que existe relacion
entre la calidad de atencion percibida y satisfaccion del usuario en consulta
externa de un hospital de Los Olivos, Lima 2022. Las hipotesis especificas fueron
que existe relacion entre la calidad técnica de atencién percibida y satisfaccién
del usuario en consulta externa de un hospital de Los Olivos, Lima 2022; existe
relacion entre la calidad interpersonal de atencion percibida y satisfaccién del
usuario en consulta externa de un hospital de Los Olivos, Lima 2022 y existe
relacion entre la calidad de infraestructura de atencién percibida y satisfaccién
del usuario en consulta externa de un hospital de Los Olivos, Lima 2022.



II. MARCO TEORICO

Lin et al. (2021), tuvo como fin “determinar los factores que influyen en la calidad
de atencion percibida en pacientes de un hospital”; utilizd como muestra a 567
pacientes, cuyo disefio fue descriptivo, cuantitativo de corte transversal; se
concluyd que los pacientes refirieron niveles moderados de calidad de atencién
percibida, donde la dimension “encuentro” fue la que obtuvo puntajes mas altos,
sin embargo, la dimensién de “ambiente seguro” y “Dar de alta” fueron las que
tuvieron puntajes mas bajos. Asimismo, Lin et al., recomienda fortalecer la
relacion del profesional sanitario con el usuario para aumentar la confianza entre

ellos y las decisiones que se tome.

Vaca (2021), tuvo como finalidad “evaluar la relacion entre satisfaccion del
usuario con la atencion externa”; utilizd una muestra de 140 usuarios, cuyo
disefio fue descriptivo de corte transversal; se concluyd que la mayoria de
usuarios refiere que la atencion de consulta externa es ideal y adecuada,
ademas, no hay porgué mejorar mas cosas en ella, sin embargo, un minimo
porcentaje refiere incomodidad por las grandes filas para ingresar al
establecimiento, sacar citas médicas y cambios de horario de ultimo minuto.
Asimismo, Vaca recomendoé disefiar un plan que mejore el proceso de atencion,
principalmente, resolviendo el problema de las grandes filas y cambios

inesperados de horario.

Ogaza (2021), tuvo como objetivo “evaluar la percepcion de los usuarios
sobre la consulta externa”; utilizd6 una muestra de 80 usuarios; cuyo disefio fue
descriptivo, no probabilistico de corte transversal; se concluyd que 97,5% de
usuarios refiere buena satisfaccion con respecto de acceso a la atencion, 95,0%
refiere buena satisfaccion con respecto al trato del personal de salud para con
los usuarios de consulta externa. Asimismo, Ogaza recomienda capacitar de
manera constante al personal de salud para evitar perder ese buen trato que

tienen con los usuarios de consulta externa.

Panchana Gomez (2021), tuvieron como objetivo “evaluar la relacion entre
calidad de atencion y la satisfaccidén del usuario de consulta externa”; utilizé una

muestra de 348 usuarios; cuyo disefio fue descriptivo, cuantitativo correlacional;



se concluyd que hubo relacion entre la satisfaccion del usuario externo con la
calidad de atencion del personal, se puede afirmar que a mayor calidad de
atencibn mayores usuarios reportaron niveles mas altos de satisfaccion.
Asimismo, Panchana y Guillén recomendaron que se deben desarrollar
propuestas para eliminar deficiencias en la calidad de atencién en consulta

externa.

Al-Harajin et al. (2019), tuvieron como finalidad “examinar la relacion entre
satisfaccion de usuario externo con tiempo de espera hasta el ingreso al
establecimiento de salud”; utilizé una muestra de 406 participantes; cuyo disefio
fue descriptivo de corte transversal; se concluy6 que la mayoria de participantes
no estaban insatisfechos con el tiempo de espera, siendo la especialidad de
medicina familiar la que reportd mayores tasas de satisfaccion segun los
usuarios externos, sin embargo, la tasa de satisfaccion general fue baja.
Asimismo, Al-Harajin et al recomendaron que se deben instaurar programas para

optimizar la calidad de atencion en salud.

Sanchez (2022), tuvo como obijetivo “identificar la relacién entre calidad de
atencion y satisfaccion del usuario en consulta externa”; utilizé una muestra de
80 participantes; cuyo disefio fue cuantitativo, no experimental de corte
transversal, se concluyé que 40,0% de usuarios externos refirieron una
satisfaccion regular, 36,3% bueno y 23,7% fue malo, ademas, 23,8% se
encuentra insatisfecho. Asimismo, Sanchez recomendé a los profesionales de
enfermeria que disefien programas para mejorar la calidad de atencion y la

satisfaccion del usuario externo.

Enciso (2021), mantiene como fin el “determinar el grado de satisfaccién y
calidad de atencion percibido de usuarios externos”; utilizé una muestra de 324
usuarios externos; cuyo disefio fue de corte transversal;, se concluyé que el
96,9% refiri6 una calidad de atencion percibida en alto rango, en tanto que la
satisfaccion fue regular (63,9%), ademas, se hallé correlacion directa entre
ambas variables, es decir, la escala de satisfaccion tiende a disminuir con la
calidad de atencion percibida. Asi mismo, Enciso recomendé incrementar aun
mas las categorias de la calidad de atencién percibida para aumentar los niveles

de satisfaccion laboral.



Gayoso (2021), tuvo como finalidad “determinar la relacién entre satisfaccion
de usuaria externa con la calidad de atencién percibida”; utilizo una muestra de
58 participantes; cuyo disefio fue no experimental, descriptivo de corte
transversal; se concluy6 que, de manera general, 100% de las usuarias refirio
insatisfaccion de las cuales el 99,97% va para la dimension de fiabilidad, 28,52%
en relacion a la capacidad de respuesta del profesional de salud, 11,57% con la
empatia no recibida. Asimismo, Gayoso recomendd implementar trabajo
orientado a la mejora de la calidad de atencion segun la demanda del usuario

gue se atiende por consulta externa.

Mejia (2021), tuvo como objeto el “determinar la relacion entre satisfaccion
de usuario externo y calidad de atencion”; utiliz6 una muestra de 211
participantes; cuyo disefio fue no experimental de corte transversal; se concluyo
gue la mayoria de los participantes refirieron insatisfaccion principalmente por la
inadecuada calidad de atencion de parte del personal de la salud, sin embargo,
se sentian seguros con el diagnéstico y el bajo costo de la medicacion. Asimismo,
Mejia recomienda que la institucion realice mediciones peridédicas sobre la
satisfaccion del usuario para mejorar la calidad de atencion y brindar buenos

servicios a la larga.

Carhuancho et al. (2021), tuvo como objetivo “determinar la satisfaccion de
calidad del servicio de dos hospitales”; la muestra fue de 418 pacientes; el disefio
del estudio fue descriptivo-analitico; se concluyd que solamente el 0,2% de los
pacientes reportan satisfaccion con el servicio recibido y la mayor insatisfaccion
fue generada por los equipos médicos, infraestructura inadecuada y personal
asistencial incompetente. Carhuancho et al., recomienda que la implementacién
de estrategias de mejora proporcionara una atencion adecuada y de calidad

hacia los pacientes.

La base tedrica que sustenta la variable calidad de atencién es la teoria “21
problemas de Enfermeria” en la que evalua la calidad de atencién desde un
enfoque del profesional de salud, la cual refiere que para que se logre alcanzar
sSu maximo estatus y se brinde una atencién de calidad a los pacientes, deben
contar con un alto nivel de conocimiento cientifico en su materia. En base a ello,

desarroll6 un modelo para resolver problemas, llamado la Tipologia de 21



Problemas, que consiste en evaluar los aspectos fisicos, sociales y emocionales
del paciente; el cual aporta a nuestro estudio brindando tres enfoques (fisicos,
sociales y emocionales) a considerar en la calidad de atencion que refiere el
paciente (Abdellah et al., 2000).

Referente a la dimensién calidad infraestructural, la teoria del “Consenso de
los valores sociales” sostiene que la valoracion de la calidad de servicios de los
profesionales debe basarse en 3 dimensiones que son la de entorno, medidas
de calidad y calidad de servicio percibida; aspectos que aportan una base para
la consideracién del ambiente tangible o estructural en la apreciacion de la

calidad de atencion percibida (Schwartz y Sagie, 2000).

Y por ultimo, la teoria “valores individuales, compromiso organizacional y
participacion en un cambio” que sustenta a la variable satisfaccion del usuario
donde el modelo de compromiso organizacional refiere la importancia del
empleado de comprometerse con el lugar donde labora, de esa forma, se
generard un ambiente positivo y un empleado comprometido con brindar
atencion de calidad y satisfaccion al usuario; modelo que aporta a la perspectiva

del usuario interno en la valoracion de la calidad de atencion (Cohen, 2007).

En dimensiones de la satisfaccion del usuario referente a la satisfaccion
entorno a la calidad, la teoria de Gap desarrolla el concepto sobre la satisfaccion
y un instrumento (Servqual) que ayuda a medir la satisfaccion del usuario
externo, conocer cuales son las perspectivas que tiene el paciente y como es
gue ellos perciben servicio brindado por el personal; mide las dimensiones de
fiabilidad, sensibilidad, seguridad, empatia y elementos tangibles, que finalmente
permiten evaluar si el usuario se encuentra satisfecho en torno a la calidad de
atencion ha podido percibir (Parasuraman et al. 1985). Zeithaml desarrollo el
modelo de las Brechas, en donde las necesidades del paciente, la experiencia
gue estos tienen durante el servicio y las percepciones que tienen sobre los
profesionales que los atienden; su instrumento cuenta con 5 brechas que
permitieron identificar en que cosas falla el lugar donde laburan (Zeithaml et al.,
2002).



En la dimension satisfaccion humana de la variable satisfaccion, Yrigoyen se
propuso el modelo del indice Europeo de Satisfaccion del Cliente (IECSI) donde
tuvo en cuenta que la satisfaccion del cliente depende de la imagen que brinde
el centro donde se labora tomando dimensiones que principalmente se enfocan
en el personal: a) imagen, b) expectativas del cliente, c) valor percibido, d)
satisfaccion, e) lealtad, f) calidad; aspectos que ponen en evidencia lo importante
que es el recurso humano para lograr la satisfaccién en el usuario externo
(Yrigoyen, 2019)

En un enfoque basado en la metodologia Seis Sigma reenfocada por el Dr.
Mikel Harry, aporta a la variable de calidad de atencion para ser considerada
como de importancia para la evaluacion de la gestidon en salud, para la gestién
de la calidad brindada por los hospitales publicos, mencionan que los problemas
que existen en el hospital se deben principalmente al sobreuso de servicios
médicos con el objetivo de que se les remunere mas, falta de recursos por parte
del paciente (como la compra de implementos que no tenga el hospital), y la mala
infraestructura del hospital. Con ello, se llegd a la conclusién de buscar la
percepcion que tiene el usuario con la calidad de atencion (Harry y Schroeder,
2000).

Finalmente, el estudio planificado fue aplicado a través de la epistemologia
positivista el cual tienen como sustento tedrico el pensamiento filosofico que solo
existe conocimiento tedrico verdadero si se basa en hechos reales analizados

de forma ordenada, minuciosa y verificados por la experiencia (Adler, 1964).



lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: El presente estudio se fundamentd sobre el paradigma
positivista, por lo cual se adhiere a los propésitos, su esfuerzo esta en explicar,
controlar, predecir y la naturaleza de la realidad, tangible mediante metodologias
deductivas, cuantitativas, centrada sobre semejanzas (Pérez Villamar, 2015) .
Esta investigacion fue basica esto genero conocimiento tedrico que aportaron

informacion para posteriormente crear soluciones.

Disefio de investigacidon: Se utilizé en el estudio una diversidad de posturas
tedricas, sin embargo, se tomé para la presente investigacion los postulados
taxondémicos de la Sociedad Hispana de Investigadores Cientificos que segun la
intervencidon del investigador fue de tipo observacional; segun la intencion de
analisis fue analitico porque se desarroll6 un analisis bivariado de investigacion
(considerado por otros autores como correlacional); segun los momentos de
medicion la investigacion fue de corte transversal porque se midié en un Gnico
momento dado; y segun la naturaleza de los datos fue de tipo prospectivo porque
no se trabajo con datos o informacién previa, sino que todos los datos surgieron
durante el desarrollo y aplicacion de la investigacion (Chacma-Lara y Laura-
Chavez, 2021).
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Gréfico 1 - Disefio metodolégico
Donde:
e N: Poblacion

e n: Muestra

e VI: Variable independiente



e VD: Variable dependiente

e r: Relacion

3.2 Variables y operacionalizacién

Variable independiente: Calidad de atencion percibida

Definicion conceptual: Definido como la percepcién de la prestacion de los
servicios que se brindan en un establecimiento de salud centrada en las
personas, familias y comunidades que acuden a ser atendidos con eficiencia

(Inga-Berrospi y Rodriguez, 2019).

Definicion operacional: Es la percepcion que tienen los usuarios del servicio
de consulta externa de un hospital de Los Olivos, Lima 2022, considerando la

calidad técnica, interpersonal e infraestructural recibida.

Indicadores: Los indicadores fueron los siguientes, para la dimension calidad
técnica son los conocimientos técnicos, habilidades y equidad de atencion; para
la dimension calidad interpersonal es el respeto y cordialidad humana; y
finalmente, para la dimension calidad infraestructural son las condiciones fisicas

del ambiente y disponibilidad de materiales e insumos.

Escala de medicion: Se utilizé una escala de tipo ordinal.

Variable dependiente: Satisfaccidon del usuario

Definicion conceptual: Es aquel indicador de la calidad de atencién que se
ofrece en los establecimientos de salud. Esto permite mejorar aspectos
negativos y reforzar los puntos fuertes que se tienen como institucion prestadora

de servicios de salud (Hernandez et al., 2019).

Definicion operacional: Es la satisfaccion que tuvieron los usuarios del servicio
de consulta externa de un hospital de Los Olivos, Lima 2022, se considero la

satisfaccion humana, técnico-cientifico y entorno a la calidad.

Indicadores: Son los siguientes, para la dimension satisfaccion humana es el

respeto a los derechos humanos y aspectos fundamentales de cada persona;
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para la dimension satisfaccion técnico-cientifico es la efectividad, eficiencia
eficacia, continuada; y finalmente, para la dimension satisfaccion entorno a la
calidad es la comodidad, ambientacién de los consultorios e iluminacion de

ambiente.

Escala de medicién: Se utilizoé una escala de tipo ordinal.

3.3 Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis

Poblacién: La poblacion de investigacion es un grupo de integrantes a los que
se desea investigar y/o evaluar a través de un proceso formal y sistematico
(Sampieri et al., 2014). La poblacion de esta investigacion estuvo representada

por los usuarios donde la cantidad total fue de 153 pacientes.

Criterios de inclusion: Se consideré a los usuarios de ambos sexos y
mayores de edad que asistieron a consulta externa de un hospital de Los Olivos,
Lima 2022.

Criterios de exclusion: Pacientes quechua hablantes o que no comprendan
a cabalidad el idioma castellano, pacientes con autonomia disminuida y

pacientes que no desearon firmar el consentimiento.

Muestra: Es importante poder determinar el tamafio que conformé la muestra,
entendiendo que la muestra que se ha extraido seré parte de una porcion de la
poblacién, para ello se realiz6 un calculo muestral a través de la aplicacién de la
férmula de poblacién conocida o finita (Supo, 2020). Para este estudio la muestra

estuvo constituida por 110 pacientes (Ver anexo 1).

Muestreo: ElI muestreo es conocido como el proceso de seleccion de
participantes; es decir, es la estrategia que utilizaron para escoger a la cantidad
de participantes de un total de sujetos que se desea investigar (Arias-Gomez et
al.,, 2016). En esta investigacion se aplic6 el procedimiento del muestreo

probabilistico.

Unidad de analisis: En la investigacion se reconocié como unidad de analisis a

todos los pacientes que acuden a la consulta externa de un hospital de Los Olivos
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en la ciudad de Lima debido a que son los objetivos de la aplicacion de los

instrumentos.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica: Los datos obtenidos fueron del proceso de recoleccién de informacion
que procedio de los pacientes que acudieron durante el mes de junio del afio
2022 a la consulta externa de un hospital de Los Olivos en la ciudad de Lima,
quienes representaron la poblacion y muestra del estudio. La técnica que se
aplicé en la presente investigacion para el desarrollo de recoleccion de datos
fue la encuesta, como técnica predilecta para los estudios en las ciencias

médicas.

Instrumentos: Se disefiaron y adaptaron dos instrumentos que recogieron
informacion de las variables del estudio tipo cuestionario denominados:
Cuestionario de opinidon sobre calidad de atencion y Cuestionario de opinién

sobre satisfaccion del usuario.

El primer instrumento adaptado recolecto datos sobre la calidad de atencion
en la consulta externa del hospital y estuvo estructurado por 3 dimensiones:
calidad técnica que conforman los items 1, 2, 3, 4 5 y 6; calidad interpersonal
que corresponde a los items 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 y 15; y calidad
infraestructura que conforma los items 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 y 23. Las
opciones de respuestas estuvieron disefiados en escala de Likert y estuvieron
distribuidos numéricamente del 1 al 5 representado las categorias de siempre

(5), frecuentemente (4), alguna vez(3), rara vez (2), y nunca (1).

El segundo instrumento que utilizamos para recoger la informacién de la
variable satisfaccion del usuario, se estructur6 de la siguiente forma: hay 2
dimensiones de la variable: satisfaccion humana que corresponde a los items 1,
2, 3, 4, 5y 6; satisfaccion técnico-cientifica corresponde a los items 7, 8, 9, 10,
11, 12, 13 y 14; y satisfaccion entorno a la calidad que contiene los items 15, 16,
17,18, 19y 20. Las alternativas de respuestas se basaron en una escala de tipo

Likert, las cuales estan distribuidas numéricamente del 1 al 4 representando
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categorias de muy satisfecho (4); satisfecho (3); poco satisfecho (2); e

insatisfecho (1).

Validez: En cuanto a la validez de ambos instrumentos se considero el proceso
cientifico llevado a cabo por (Supo, 2020) quien utilizé la técnica del juicio de
expertos, siendo aprobado por 3 expertos evaluadores quienes verificaron la
idoneidad de los items contenidos en el instrumento documental; llegando a la
conclusién que el instrumento es valido para medir la variable para cual fue

creada (Ver anexo 4).

Confiabilidad: En cuanto a la confiabilidad de ambos instrumentos se realiz6 un
analisis a través de los coeficientes de Alfa de Cronbach para cada instrumento
utilizando un cuestionario de opinién sobre la calidad de atencion (Torres de
Ossi0,2018). Se realizo una prueba piloto donde los resultados para el Alfa de
Cronbach del instrumento de calidad de atencién y para el instrumento de
satisfaccion del usuario sustentaron la fiabilidad (Ver anexo 5).

3.5 Procedimientos

El procedimiento para el procesamiento de recoleccion y analisis de la
informacion se llevé a cabo a través de la secuencia de unos pasos organizados.
Una vez aprobada la ejecucion de esta investigacion, se inici6 el dialogo con el
médico jefe del Hospital escogido para la aplicacion del estudio y presentar el
proyecto para su visto bueno y autorizacion de aplicacion. Luego, se coordiné
una visita a la unidad de control de ingresos de los usuarios del hospital a la

consulta externa para poder tener acceso a la poblacion establecida.

Posteriormente, se contacté a la poblacion de estudio tomando en cuenta los
criterios de elegibilidad para obtener el consentimiento firmado de su aprobacién
y recoger toda la informacién requerida en el desarrollo del estudio. Por ultimo,
se aplico el instrumento de recoleccion de informacion a los pacientes
confirmados que cumplas con los criterios de elegibilidad establecidos. La
informacion obtenida fue almacenada y resguardada hasta el momento de su

respectivo andlisis estadistico.
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3.6 Método de analisis de datos

El método de analisis de datos estuvo basado en la estadistica para la medicién
de las variables, para ello ser4 necesario, primeramente, aplicar el control de
calidad de cada instrumento que fue aplicado la poblacién seleccionada, este
procedimiento se realiz6 a través de inspeccion y barrido visual para constatar
su consistencia; los instrumentos que no superen este proceso fueron

descartadas y declaradas en la seccion de los resultados del informe final.

Se procedi6 a la codificacion y posterior digitalizacion de todos los datos
obtenidos durante el avance de recoleccion de la informacion y posteriormente
seran ingresados a una base de datos disefiada a través del programa
estadistico Microsoft Excel 365 la cual se import6 al programa estadistico SPSS
v25.0. Se hizo uso de la estadistica analitica para el procesamiento de la

informacion analisis bivariado.

El analisis para la informacion, tal como se mencioné en apartados
anteriores, fue de tipo bivariado con la finalidad de determinar la relacién entre
las variables de la investigacion, para ello se hizo uso de Rho de Spearman
considerando significancia estadistica a los p-valores menores a 0,05. Los datos
fueron presentados por medio de tablas y cuadros estadisticos que permitiran el

manejo efectivo y adecuado de toda la informacién.
3.7 Aspectos éticos

Toda investigacion debe estar sustentando bajo lineamientos de proceder ético,
que rigen los estudios cientificos a nivel mundial del area social y biomédica para
garantizar el correcto proceder profesional. Principio de autonomia: Los
participantes de esta investigacion tuvieron la potestad de decidir su intervencion
0 no en este estudio, y de cambiar la decision después de firmar consentimiento.
Principio No maleficencia: No se ha expuesto a riesgo fisica o0 mental a los
participantes. Principio beneficencia: La retroalimentacién que se desprenda de
este estudio en los procesos de atencién, tuvo como objetivo mejorar el proceso
de atencion y finalmente los pacientes puedan recibir una atencion de calidad e

incrementar su satisfaccion en la prestacion de salud. principio de justicia: todos
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los usuarios que acudieron a la consulta externa del hospital tuvieron la misma
posibilidad de participar (CIOMS, 2014).
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IV. RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo

Tabla 1
Distribucién de frecuencias de la variable calidad de atencion percibida y
dimensiones
VI.
. D1. D2. D3.
Calidad de Calidad Calidad Calidad
. técnica interpersonal infraestructural
percibida
Nivel f % f % f % f %
Bueno 81 73,6 87 79,1 80 72,7 76 69,1
Regular 19 17,3 16 14,5 19 17,3 22 20,0
Malo 10 9,1 7 6,4 11 10,0 12 10,9
Total 110 100,0 110 100,0 110 100,0 110 100,0

Fuente: SPSS versiéon 25

En la tabla 1 se obtuvieron los siguientes datos para la variable calidad de
atencion percibida, siendo 110 usuarios que participaron en el cuestionario, el
73.6% percibié un nivel bueno, el 17.3 % regular y 9.1 % malo. En lo que
corresponde a sus dimensiones podemos apreciar que en la dimension calidad
técnica, el 79.1 % percibié un nivel bueno, el 14.5% nivel regular y en el nivel
malo se obtuvo el 6.4%. En la dimension calidad interpersonal, el 72.7%
considero un nivel bueno, el 17.3% regular y el 10.0 % malo. En la dimensién
calidad infraestructural, observamos que el 69.1% percibié un nivel bueno, el
20.0% regulary el 10.9% malo. Es decir, que el mayor porcentaje de participantes
qgue respondieron al cuestionario percibieron una buena calidad de atencién
percibida por parte de los usuarios. En lo que concierne a la dimension calidad
técnica, donde se analiza el conocimiento técnico, habilidades, equidad y la
atencion durante la consulta externa refleja un 79.1% considera buena la
atencion percibida. Por dltimo, se observa que la dimension calidad
infraestructural, fue la que obtuvo el 69.1 % en el nivel bueno, por lo cual
podemos afirmar que la mayoria de los participantes se siente a gusto con la

infraestructura, la limpieza, orden, equipamiento de las salas de espera.

Tabla 2
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Distribucion de frecuencias de la variable satisfaccion del usuario y

dimensiones
D2. D3.
.VI' ., .Dl' ., Satisfaccion Satisfaccion
Satisfaccion Satisfaccion o
- técnico entorno a la
del usuario humana s .
cientifico calidad
Nivel f % f % f % f %
Bueno
Reaular 93 84,5 91 82,7 93 84,5 93 84,5
g 3 27 9 82 3 27 3 27
Malo 14 12,7 10 9,1 14 12,7 14 12,7
Total 110 100,0 110 100,0 110 100,0 110 100,0

Fuente SPSS versiéon 25

En la tabla 2 se observé que en cuanto a la variable satisfaccion del
usuario de los 110 usuarios que contestaron el cuestionario, el 84.5% percibid
un nivel bueno, el 2.7% regulary 12.7% malo. Respecto a sus valores podemos
apreciar en la dimension satisfaccion humana, el 82.7% percibié un nivel
bueno, 8.2% regular y 9.1% malo. En la dimension satisfaccion técnico
cientifico el 84.5% aprecié un nivel bueno, 2.7% regular y 12.7% malo. En la
dimension satisfaccion entorno a la calidad el 84.5% percibié un nivel bueno,
2.7% regular y 12.7% malo. Es decir, que el mayor porcentaje de participantes
qgue respondieron al cuestionario percibieron un nivel bueno en lo que se
refiere a la satisfaccion del usuario. En lo que se refiere a sus dimensiones, se
observa que la dimensién satisfaccion técnico-cientifico junto con la dimensién
satisfaccion entorno a la calidad, fueron las que obtuvieron iguales porcentajes
en el nivel regular y malo, por lo que podriamos afirmar que la minoria de los
usuarios refieren mala o regular satisfaccion en la atenciéon de consulta
externa.
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4.2 Analisis Inferencial

Hipotesis general

HG: Existe relacion entre la calidad de atencién percibida y satisfaccion del

usuario en consulta externa de un hospital de Los Olivos, Lima 2022.

Tabla 3

Grado de Correlacion entre calidad de atencion percibida y satisfaccion del

usuario.
Calldaq,de Satisfaccion
atencion .
o del usuario
percibida
Rho de Calidad de Coeficiente de
Spearman atencion correlaciéon 1,000 0,582
percibida Sig. (bilateral) i 0.000
N 110 110
Satisfaccion del  Coeficiente de
usuario correlacion 0,582 1,000
Sig. (bilateral) 0.000 -
N 110 110

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

En la tabla 3 se observé los resultados de la prueba no paramétrica de

Spearman muestra que el valor de significancia bilateral es 0.000, por lo tanto,

se acepta la hipotesis general planteada, es decir, hubo una relacién significativa

entra las variables calidad de atencién percibida y satisfaccion del usuario. Del

mismo modo, muestra que el valor del coeficiente de correlacion es de 0,582, lo

cual determina que existié una correlacion positiva moderada.
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Hipotesis especifica 1

H1: Existe relacion entre la calidad técnica de atencion percibida y
satisfaccion del usuario en consulta externa de un hospital de Los Olivos,
Lima 2022.

Tabla 4
Grado de Correlacion entre la calidad técnica de atencidn percibida y satisfaccion
del usuario.
Calidad Satisfaccion
técnica del usuario
gggaorlﬁq . Calidad técnica gs)r?ggg%tﬁ de 1.000 0.505
Sig. (bilateral) - 0.000
N 110 110
S:Sasﬁcuon del g;fggﬁi%tﬁ de 0.505 1,000
Sig. (bilateral) 0.000 -
N 110 110

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

En la tabla 4 se observé los resultados de la prueba no paramétrica de
Spearman muestra que el valor de significancia bilateral es 0.000, por lo tanto,
se acepta la hipotesis especifica 1, es decir, hubo una relacion significativa entre
la calidad técnica de atencion percibida y satisfaccién del usuario. Del mismo
modo, muestra que el valor del coeficiente de correlacion es de 0,505, lo cual

determina que existié una correlacion positiva moderada.
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Hipotesis especifica 2

H2: Existe relacion entre la calidad interpersonal de atencidon percibida y

satisfaccion del usuario en consulta externa de un hospital de Los Olivos,

Lima 2022.

Tabla b

Grado de Correlacion entre la calidad interpersonal de atencion percibida y

satisfaccion del usuario.

Calidad Satisfaccion
interpersonal  del usuario
Rho de Calidad Coeficiente de
Spearman interpersonal correlacion 1,000 0,552
Sig. (bilateral) - 0.000
N 110 110
Satisfaccién del  Coeficiente de
usuario correlacion 0,552 1,000
Sig. (bilateral) 0.000 -
N 110 110

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

En la tabla 5 se apreci6 los resultados de la prueba no paramétrica de
Spearman muestra que el valor de significancia bilateral es 0.000, por lo tanto,
se acepta la hipotesis especifica 2, es decir, hubo una relacion significativa entre
la calidad interpersonal de atencidén percibida y satisfaccién del usuario. Del

mismo modo, muestra que el valor del coeficiente de correlacion es de 0,552, lo

cual determina que existié una correlacion positiva moderada.
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Hipotesis especifica 3

H3: Existe relacion entre la calidad infraestructural de atencion percibida y
satisfaccion del usuario en consulta externa de un hospital de Los Olivos,
Lima 2022.

Tabla 6
Grado de Correlacion entre la calidad infraestructural de atencion percibida y

satisfaccion del usuario.

Calidad Satisfaccion
infraestructural  del usuario
Rho de Calidad Coeficiente
Spearman infraestructural  de correlacion 1,000 0,590
Sig. (bilateral) - 0.000
N 110 110
Satisfaccion del Coeficiente
usuario de correlacién 0,590 1,000
Sig. (bilateral) 0.000 -
N 110 110

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

En la tabla 6 se hall6 que los resultados de la prueba no paramétrica de
Spearman muestran que el valor de significancia bilateral es 0.000, por lo tanto,
se acepta la hipétesis especifica 3, es decir, hubo una relacién significativa entre
la calidad infraestructural de atencion percibida y satisfaccion del usuario. Del
mismo modo, muestra que el valor del coeficiente de correlacion es de 0,590, lo

cual determina que existié una relacion positiva moderada.
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V. DISCUSION

1. Los resultados de la presente investigacion segun el objetivo general,
muestra la relacion entre la calidad de atencion percibida y satisfaccion del
usuario en consulta externa de un hospital de Los Olivos, Lima 2022, revelaron
que la calidad de atencidon percibida y satisfaccion del usuario global fue
mayormente buena (73,6%), calidad técnica buena (79,1%), calidad
interpersonal buena (72,7%), y calidad infraestructural buena (69,1%). Estos
resultados se comparan con los de Li et al., (2022), quien identifico que aquellos
usuarios que tenian tiempo acudiendo al hospital, mostraron mayores tasas de
satisfaccion con respecto a sacar citas, ya se encontraban acostumbrados al
tiempo de espera y la atencién, por lo que, al pasar el tiempo, respondieron
buena calidad por ser algo comun.

También guardan relacién con Febres-Ramos y Mercado-Rey (2020), quienes
encontraron que la tasa de satisfaccion global fue de 60,3%, siendo las
dimensiones con puntajes mas altos de satisfaccion las de seguridad (86,8%) y
empatia (80,3%). Por su parte, Mutre Carriel y Gonzalez Calero (2020), hallaron
gue los usuarios de consulta externa tiene una percepciéon de calidad buena con
el médico tratante (47,6%) y la explicacion que brinda con respecto al diagnostico
y tratamiento (84,7%), se comprendié de manera adecuada la informacién
brindada por el personal de enfermeria.

Otro aporte fundamental es el de Alazzam et al., (2021), determiné que los
pacientes se sentian satisfechos con la informacién y el trato brindado por el
personal médico. Las diferencias encontradas con la presente investigacion,
probablemente se deban a las diferencias culturales de los médicos del Perl en
comparacion con médicos de paises extranjeros, probablemente la humanidad y
empatia en ellos sea mejor al momento de atender pacientes. La calidad de
atencion percibida es aquella satisfacciébn o insatisfaccién reportada por el
paciente con respecto a un rubro o area del centro de salud a donde acude, por
ende, dependera del trato del personal o la calidad de los servicios brindado
(Karaca et al., 2022).
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2. Segun “el objetivo especifico 1 sobre determinar la asociacion entre la
calidad técnica de atencion percibida y satisfaccion del usuario. Por su parte, Al-
Harajin et al. (2019), observé que la mayoria de participantes se sienten
satisfechos con respecto al tiempo de espera para ser atendidos, sin embargo,
la satisfaccion general fue baja. De manera similar a los resultados de la presente
investigacion, Sanchez (2022), encontré que el 40,0% presenté satisfaccion
regular en la dimension de calidad técnica. Por ultimo, Enciso (2021), determiné
que el 96,9% se sentia satisfecho y que la satisfaccion se asoci6 a la calidad de
atencion brindada por el personal de salud (p < 0,05). Los resultados
encontrados son similares a los de la presente investigacion, probablemente se
deba al interés de los centros hospitalarios en brindar una calidad de atencion
buena para los pacientes, por lo que realizan charlas con sus empleados para
detectar fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas, corregirlas y
garantizar un servicio de calidad. La calidad técnica dependeré bastante sobre
el conocimiento del personal de salud y sobre la manera como interviene en el
paciente, es decir, si un personal demuestra buenos dotes de inteligencia, realiza
examen clinico completo y llega al diagndstico preciso, el paciente se sentira
plenamente satisfecho con la calidad técnica percibida, por el contrario, si es un
personal no apto el paciente sentira incomodidad y una defectuosa percepcion
de la calidad de atencién (Heil et al., 2021).

3. Segun “el objetivo especifico 2 sobre determinar la asociacion entre la
calidad interpersonal de atencién percibida y satisfaccion del usuario. Los
resultados encontrados por el autor Ogaza (2021), revelaron que el 95,0% se
siente satisfecho con la calidad de atencion brindada por el personal de salud.
Sin embargo, el autor Vaca (2021), identificé que los usuarios se sienten
comodos con la atencién recibida, sin embargo, sienten incomodidad por las
grandes colas, tiempo para sacar las citas médicas y los cambios de horario de
altimo minuto. A su vez, Panchana Gémez (2021), hall6 que a mayor mejor trato
del personal de salud hubo mayor tasa de satisfaccion de usuario. En la presente
investigacion, hubo asociacién entre dichas variables, por lo que la satisfaccion
buena estuvo asociada al buen trato, las largas colas siempre han sido un

dificultad que esta presente en la mayoria de establecimientos de salud, por lo
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gue no es inusual encontrar dicho problema que pueda afectar a la satisfaccion
del usuario externo. La calidad interpersonal dependera entonces de la empatia
del personal sanitario y el trato que tenga para con el paciente, es importante
establecer una relacion bidireccional con comunicacion asertiva, de esa forma se
demuestra al paciente la importancia que uno tiene, asi, mejoramos la calidad de

atencion percibida (Larsen et al., 2021).

4. Segun el objetivo especifico 3 sobre determinar la asociacion entre la
calidad infraestructural de atencién percibida y satisfacciéon del usuario. Por su
parte, Lin et al. (2021), encontré que la dimensién de “ambiente seguro” fue la
gue habia tenido puntajes mas bajos. Por otro lado, Carhuancho et al. (2021),
encontré que la mayoria se encontraba insatisfecho con la atencion brindada,
principalmente porque habia problemas con los equipos médicos, la
infraestructura era inadecuada y el personal incompetente. Sin embargo, Mejia
(2021), hallé que la infraestructura era adecuada, por ello, su nivel de satisfaccion
fue adecuado, reportando que la principal falla era la atencién del médico.
Ademas, Onyando y Kandiri, (2018), observé que la mayoria de pacientes que
se atendid en consulta externa mostraron buena percepcion del ambiente
estructural del hospital. Segun el autor Ribeiro Cantalino et al., (2021), logr6
identificar que aquellos pacientes que percibieron la infraestructura como
adecuada tuvieron mayores puntajes de satisfaccion, ademas, esto tuvo relacion
estadisticamente significativa (p < 0,01). Los resultados de la presente
investigacion hallaron niveles regulares, esto puede diferir probablemente por la
intervencién que tenga el centro hospitalario y el gobierno en mejorar las
instalaciones de cada hospital o centro de salud para garantizar un ambiente
seguro y de confianza para los pacientes. La satisfaccién del usuario también se
ve influenciada por su percepcion sobre la infraestructura del centro de salud y
si cuenta con los recursos suficientes para que sea adecuadamente atendido, de
esa forma, un centro desabastecido y con inadecuada infraestructura no
transmite la suficiente confianza provocando una disminucién en su satisfaccion
(Muttalib et al., 2021).

Segun “la investigacion realizada por los autores Leahy y McNicholas, (2021),
realizaron un metaanalisis donde encontraron que la mayoria de usuarios

externos habia calificado como satisfecho las dimensiones de satisfaccion
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general, niamero de intervenciones y diagnostico, sin embargo, habia un
porcentaje considerable sobre falta de accesibilidad a servicios de salud. Por otro
lado, Alvial et al., (2021), observdé que los usuarios de atencion externa se
quejaban de una atencién excesiva, es decir, el personal de salud atendia muy
rapido por lo que creian que no precisaban de manera adecuada el diagnostico
ni les prestaban la atencion debida. Sin embargo, Nilakantam et al., (2021), logro
observar que la tasa de satisfaccion de usuario fue del 97,2% (n = 600), siendo
las principales dimensiones calidad de atencion clinica brindada por el médico y
enfermeria, sin embargo, se sintieron insatisfechos con la parte estructural, ya

gue no habian bafios limpios.

El autor Peng et al., (2021), realizé una investigacion donde hall6 que la tasa de
satisfaccion del usuario externo incrementd cuando el gobierno contrat6 mas
personal médico para la atencién, y cuando disminuy® los precios de la venta de
medicamentos. Segun un trabajo realizado por Aydemir y Sahin, (2019), hallaron
que los pacientes tuvieron tasas buenas de satisfaccion en las dimensiones de
infraestructura y organizacion del servicio de medicina, buena atencion por parte
del personal médico, enfermeria y técnico; esto llevd a que manejaran su
enfermedad con mayor tranquilidad y en paz durante todo el proceso. De manera
similar, Gavurova et al., (2021), identific6 que la mayoria de porcentaje de
satisfaccion de los pacientes de consulta externa, se debe gracias al buen
manejo dado por el personal médico y la experiencia que tiene para manejar
casos. Hallazgos encontrados por Jahan et al., (2021), revelaron que la tasa de
satisfaccion de los usuarios externos fue adecuada, ademas, se hall6 asociacion
estadisticamente significativa con el sexo femenino y estar desempleados (p <
0,05), es decir, que las mujeres y las personas sin empleo reportaron tasas
mayores de satisfaccién que los varones y personas con trabajo. Sin embargo,
hallazgos contrarios fueron hallados por Wu et al., (2021), donde los usuarios de
consulta externa informaron que no se sentian comodos y satisfechos en las
dimensiones de confiabilidad, capacidad de respuesta del personal de salud,
seguridad y empatia transmitidas, es decir, durante el periodo de pandemia se
registraron tasas menos eficaces por parte del personal de salud lo que conllevo

a que la satisfaccion global decayera.

Segun el autor Lu et al., (2021), intervenir al paciente por telemedicina es una
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buena opcion, ademas, se observé que la mayoria report6 tasas de satisfaccion
adecuada con respecto a la calidad técnica e intervencidon médica, inclusive
mejor que antes de la llegada de la pandemia, ademas, la disminucion de los
gatos del paciente por parte de movilidad fue un factor importante de buena
satisfaccion. Ademas, Bin Traiki et al., (2020), reportdé que el 93% de pacientes
manifestd sentirse satisfecho con la atencion clinica brindada por el personal
médico, especialmente porque fueron tratados con cortesia, respeto y empatia,
también, el 90,3% se sinti6 satisfecho con respecto a las medidas sanitarias
implementadas por el hospital durante el periodo de pandemia. De manera
similar, los resultados encontrados por Perneger et al., (2020), revelaron que los
usuarios externos se encontraban satisfechos con la atencion brindada por el
establecimiento de salud durante la pandemia, ademas, fue tanta la satisfaccion
gue se comprometieron a responder mas encuestas de satisfaccion en eventos
posteriores. En concordancia con lo expuesto anteriormente, Yeh et al., (2018),
hallaron que la educacién superior del paciente fue un factor clave y determinante
de satisfaccién de usuario externo. De manera similar, Sharew et al., (2018),
encontré que el 49,2% de pacientes se sentia satisfecho con la atencion brindada
por el personal de enfermeria, siendo el 80% de pacientes con grado de
instruccion superior (p = 0,01) y aquellos que ya tenian historial de
hospitalizaciones previas (p= 0,02), factores asociados a la buena satisfaccion.

Segun lo encontrado por Kasa y Gedamu, (2019), hall6 que la tasa de
satisfaccion fue del 40,7%, siendo las dimensiones con mejores puntajes las de
conforme con la informaciéon brindada por el personal de enfermeria, apoyo
afectivo después de la intervencion de su enfermedad y el profesionalismo que
presentaron. De manera similar, Gréndahl et al., (2019), observé que el 85% se
encontraba satisfecho con la calidad de atencion especialmente porque tuvieron
buena informacién sobre su enfermedad y procedimiento que se iban a realizar.
Los resultados difieren de lo encontrada en la presente investigacion
probablemente a las diferencias en el sistema de salud que hay entre Pera y
otros paises de Europa, ya que el sistema de salud en el Perl no se encuentra
adecuadamente implementado para tratar muchos pacientes, por lo que su

calidad de satisfaccion puede verse afectada.

La muestra estuvo conformada por 110 participantes, lo que se traduce en no
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significativa por lo que los resultados no podran ser extrapolados a la poblacion

en general.

La limitacion del presente estudio se basa en la encuesta tomada, puesto que
existe la posibilidad de que las personas hayan contestado de manera aleatoria
y poco sincera o no hayan entendido bien la pregunta, por lo que los resultados

se verian alterados.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Se establecié que existe una correlacion positiva moderada entre la
variable calidad de atencion percibida y satisfaccion del usuario a partir del valor
de Rho de Spearman de 0,582, lo cual hace referencia a que la calidad de
atencién percibida tiene cierto grado de influencia sobre la satisfaccion que el

usuario tiene en cuanto a su estancia en el establecimiento de salud.

Segunda: Se establecié que existe una correlacidén positiva moderada entre la
variable calidad técnica de atencion percibida y satisfaccion del usuario a partir
del valor de Rho de Spearman de 0,505, lo cual hace referencia a que la calidad
técnica de atencion percibida tiene un grado de influencia sobre la satisfaccidn

gue el usuario tiene durante su estancia en el establecimiento de salud.

Tercera: Se establecié que existe una correlacién positiva moderada entre la
variable calidad interpersonal de atencion percibida y satisfaccion del usuario a
partir del valor de Rho de Spearman de 0,552, lo cual hace referencia en la
calidad interpersonal de atencion percibida tiene un grado de influencia sobre la
satisfaccion que el usuario tiene durante su estancia en el establecimiento de

salud.

Cuarta: Se establecié que existe una correlacion positiva moderada entre la
variable calidad infraestructural de atencién percibida y satisfaccion del usuario
a partir del valor de Rho de Spearman de 0,590, lo cual se menciona que la
calidad infraestructural de atencion percibida tiene un grado de influencia sobre
la satisfaccion que el usuario tiene durante su estancia en el establecimiento de

salud.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se sugiere al centro de salud implementar modulos de entrenamiento
al personal de salud para que mejoren su calidad de atencion y los pacientes lo
perciban de manera mas agradable. Se podria adecuar un area del centro de
salud y programar horarios para que el personal acuda a dicha area para que
sean capacitados por personal encargado de identificar las fallas de cada
persona y puedan trabajar en ellas, mejorarlas y mejorar la atencién para con el

paciente.

Segunda: Se recomienda al personal de salud mostrar empatia, empoderarse
de sus conocimientos, paciencia, sensibilidad y tolerancia para con los pacientes,
de esa forma, se sentirdn en confianza y comodos por lo que su satisfaccion sera
buena. El centro de salud podria trabajar de manera conjunta con el area de
psicologia para establecer un horario donde acuda el personal de salud,
especialmente aquellos que tienen dificultades para transmitir sus emociones,
puedan conversar y liberar sus emociones, de esa forma, podria mejorar su

estado de animo y asi mejoraria su calidad de atencién con los usuarios.

Tercera: Se recomienda al centro de salud capacitar a su personal para que
tengan buenos niveles de conocimientos. Se podria dedicar un par de horas del
dia para un grupo selecto de trabajadores para que sean capacitados sobre
temas comunes en la atencion del paciente, de esa forma, la mayoria sepa como
satisfacer las cuestiones planteadas por cada paciente y estos se sientan mas
tranquilos y satisfechos al resolver sus dudas, también se puede realizar
convenios interinstitucionales con universidades y academias para
capacitaciones que mejores las capacidades académicas esto genera
satisfaccion en el personal ya que la institucidn se preocupa por su crecimiento

profesional.

Cuarta: Se recomienda al centro de salud mejorar las instalaciones para que los
pacientes se sientan comodos durante y antes de la atencién. El centro de salud
tendria que realizar coordinaciones con los principales proveedores para realizar
modificaciones y nuevas construcciones de la zona infraestructural que muestre

algun vestigio de mal estado. De esa forma, podria modificarse, mantener un
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ambiente limpio y ordenado para que el usuario se sienta comodo durante su

tiempo de espera y durante el tiempo que dure su atencion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Tabla 7

Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: Calidad de atencion percibida y satisfaccion del usuario en consulta externa de un hospital de Los Olivos, Lima 2022.
Autora: Campos Hernani, Claudia Luz
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Problema general Objetivo general Hipdtesis general . . . . - _
¢ Cudl es la relacién | Determinar la relacién | Existe relacion entre Variable independiente: Calidad de atencion percibida
entre la calidad de entre la calidad de la calidad de atencion ; . . - | Vel
atencion percibiday | atencion percibida y percibida y Dimensiones Indicadores Items Escala | Nivel y rango
satisfaccion del satisfaccion del satisfaccion del Conocimientos Malo (6-13)
usuario en consulta usuario en consulta usuario en consulta técnicos Regular
externa de un externa de un externa de un 16 (14-21)
hospital de Los hospital de Los hospital de Los N Bueno (22-30)
Olivos, Lima 2022? | Olivos, Lima 2022. Olivos, Lima 2022. Calidad técnica Habilidades
Problgmas Objetiyps Hipotesis e;pecificas Equidad de |
especificos especificos a. Existe atencion Escala
a. ;Cualesla | a. Determinar relacion entre la ordinal
relacién entre la la relacién entre la calidad técnica de 7-15 Malo (9-21)
calidad técnica de calidad técnica de atencion percibida y Calidad Respeto y Regular
atencion percibiday | atencion percibida y satisfaccion del interpersonal cordialidad humana (22-33)
satisfaccion del satisfaccion del usuario en consulta Bueno (34-35)
usuario en consulta usuario en consulta externa de un Malo (8-18)
externa de un externa de un hospital | hospital de Los . .
hospital de Los de Los Olivos, Lima Olivos, Lima 2022. Cor(ljdllclong_s f'f'cas Regular
Olivos, Lima 2022? 2022. b. Existe ~ Calidad disr?or?irk])qili:je;dede 16-23 (19-29)
b. ¢Cudlesla | b. Determinar | relacién entre la infraestructural materiales e Bueno (30-40)
relacion entre la la relacion entre la calidad interpersonal insumos
calidad interpersonal




calidad interpersonal
de atencién percibida

de atencién percibida
y satisfaccion del

de atencidn percibida
y satisfaccioén del

Variable dependiente: Satisfaccion del usuario

y satisfaccion del usuario en consulta usuario en consulta Di . Indicad it Escal Nivel
usuario en consulta | externa de un hospital | externa de un Imensiones ndicadores ems scala | Nively rango
externa de un de Los Olivos, Lima hospital de Los Respeto a los 1-6 Malo (6-13)
hospital de Los 2022. Olivos, Lima 2022. Satisfaccion derechos huma-nos Regular (14-
Olivos, Lima 20227 c. Existe humana y aspectos 21)
C. Determinar | relacién entre la fundamentales de Buena (22-
c. ¢Cuél es la | la relacion entre la calidad de la persona 30)
relacién entre la calidad de infraestructura de Informacion 7-14 Escala | Malo (8-18)
calidad de infraestructura de atencion percibida y Satisfaccién completa veraz y ordinal | Regular
infraestructura de atencion percibida y satisfaccion del técnico- oportuna. Respeto (19-29)
atencion percibiday | satisfaccion del usuario en consulta cientifico a la orden de Bueno (30-40)
satisfaccion del usuario en consulta externa de un llegada.
usuario en consulta | externa de un hospital | hospital de Los Malo (8-18)
externa de un de Los Olivos, Lima Olivos, Lima 2022. Satisfaccién en Efectividad, 15-20 Reqular
hospital de Los 2022. entorno a la eficiencia eficacia, egia
Olivos, Lima 20227 calidad continuada (19-29)
Bueno (30-40
Tipo y disefio de investigacién Poblacién y muestra Instrumentos Método de analisis

Enfoque: cuantitativo

Tipo: basico

Diseno: Observacional, analitico, transversal

y prospectivo.

N: Poblaciéon
n: Muestra

r: Relacién

VI: Variable independiente
VD: Variable dependiente

Poblacion: 153 usuarios
Muestra: 110 usuarios.
Muestreo: probabilistico

Variable 1: Calidad de
atencién percibida.
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario

Variable 2: Satisfaccion del
usuario

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario

Inicialmente se aplicara
estadistica descriptiva
para determinar las
frecuencias relativas y
absolutas de las variables
categoricas; para las
variables numéricas se
determinara las medidas
de tendencia central.

El andlisis bivariado sera
realizado a través de la
prueba de Chi? de
Pearson considerando un
nivel de significancia
estadistica de p-valor
menor a 0,05 (95% de
confianza).




Tabla 8

Matriz de operacionalizacion de variable: Calidad de atencion percibida

Anexo 2: Matriz de operacionalizacién de variables

Variable Definicién Definiciéon Indicadores Dimensiones Tipo de Escala de Unidad de
de estudio conceptual operacional variable medicién andlisis
Definido como la Conocimientos
percepcion de la Es la percepcion | técnicos ) Bueno (22-30)
., ) — Calidad
prestacion de los | que tienen los Habilidades técnica Regular (14-21)
servicios que se usuarios del Equidad de Malo (6-13)
brindan en un servicio de atencion
establecimiento consulta externa Respeto y lidad Bueno (34-35)
Calidad de | de salud centrada | de un hospital de | cordialidad , Calida L Regular (22-33)
. . , interpersonal | Cualitativa Escala
atencion en las personas, | Los Olivos, Lima | humana o . Malo (9-21)
- . politdmica ordinal
percibida familias y 2022, Condici
comunidades que | considerando la f ‘?” 'Céor;es
acuden a ser calidad técnica, 'S'E"?‘S te Calidad Bueno (30-40)
atendidos con interpersonal e a,m |er? ?_ . alida Regular (19-29)
L . disponibilidad de | infraestructural
eficiencia (Inga- infraestructural , Malo (8-18)
: o materiales e
Berrospi y recibida. _
Rodriguez, 2019) INSUmos




Tabla 9

Matriz de operacionalizacion de variable: Satisfaccion del usuario

puntos fuertes
que se tienen
como institucion
prestadora de
servicios de salud
(Hernandez et al.,
2019)

satisfaccion
humana, técnico-
cientificoy
entorno a la
calidad.

orden de llegada

Efectividad,
eficiencia
eficacia,
continuada

Satisfaccion
entorno a la
calidad

Variable de Definicion Definicion Indicadores Dimensione Tipo de Escala de Unidad de
estudio conceptual operacional s variable medicion andlisis

.Es.aquel Respeto a los
indicador de la derechos
calidad de Es la satisfaccion humanos y Satisfaccion Buena (22-30)
atencién que se | que tienen los aspectos humana Regular (14-21)
brinda en los usuarios del tundamentales de Malo (6-13)
establecimientos | servicio de la persona
de salud. Esto consulta externa
permite mejorar de un hospital de Informacién

Satisfaccion | aspectos Los Olivos, Lima | completaverazy | Satisfaccion | Cualitativa Escala Buena (30-40)

del usuario negativos y 2022, oportuna. técnico- politémica ordinal Regular (19-29)
reforzar los considerando la Respeto a la cientifico Malo (8-18)

Buena (22-30)
Regular (14-21)
Malo (6-1)




Anexo 3: Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario de opinién sobre calidad de atencion
percibida

Estimado Sr.(a), el cuestionario tiene como proposito recoger informacion
para conocer sobre la calidad de atencion en nuestro hospital, ademas, seréa
ANONIMO, por lo tanto, se solicita veracidad en sus respuestas, con sinceridad
y con total libertad, marcando con una ( x ), el casillero de la alternativa que

considere pertinente.

A continuacion, tienen cinco posibles respuestas de las cuales usted

respondera lo que crea conveniente en base a las siguientes alternativas:

5.Siempre 4. Frecuentemente 3. Alguna vez 2. Rara vez 1. Nunca

DATOS ESPECIFICOS 5 |4 |3 |2 |1
CALIDAD TECNICA
1. En la  consulta, el médico realiza

cuidadosamente el examen fisico de acuerdo a

su dolencia o area afectada.

2. El personal de salud muestra interés cuando

usted le consulta sobre su problema.

3. El personal de salud respeta su privacidad

durante la atencion.

4. Usted comprende las indicaciones
relacionadas con el tratamiento

medicamentoso

5. El personal de salud que lo atiende lo orienta

sobre el examen que se le va a realizar.

6. El personal de salud lo orienta sobre los
cuidados a seguir en el hogar.

CALIDAD INTERPERSONAL

7. Durante su permanencia en el establecimiento

el personal le brind6 un trato cordial y amable.




8. El personal de salud respeta el orden de

llegada de los pacientes.

9. El tiempo de espera para ser atendido es

aproximadamente de 20 minutos.

10.Recibe charlas educativas relacionadas con la

salud mientras espera ser atendido.

11.El tiempo de su consulta es suficiente.

12.El médico le otorga descanso médico en caso

de que lo requiera.

13.El médico le otorga atencion permanente

durante la atencion.

14.Durante la atencibn médica le solucionan su

problema de salud.

15.Le otorgan en farmacia todos los
medicamentos recetados por el médico

tratante.

CALIDAD INFRAESTRUCTURA

16.La sala de espera esta limpia.

17.La sala de espera tiene buena ventilacion.

18. El consultorio esta limpio y ordenado.

19.El consultorio esta bien iluminado.

20.El consultorio cuenta con los materiales

necesario para la atencion médica.

21.Es transferido inmediatamente a otro Hospital
de mayor complejidad, si el medico lo considere

conveniente.

22.Los bafios estan limpios permanentemente.

23.Cuenta con televisor en sala de espera




Cuestionario de opinién sobre satisfaccion del usuario

Estimado Sr.(a), el cuestionario tiene como propdsito recoger
informacion para conocer sobre la satisfaccion de usted como usuario de nuestro
hospital, ademas, sera ANONIMO, por lo tanto, se solicita veracidad en sus
respuestas, con sinceridad y con total libertad, marcando con una ( x), el casillero

de la alternativa que considere pertinente.

A continuacion, tienen cinco posibles respuestas de las cuales usted

respondera lo que crea conveniente en base a las siguientes alternativas:

4. Muy satisfecho 3. Satisfecho 2. Poco satisfecho 1. Insatisfecho

DATOS ESPECIFICOS 4 |3 2 1

SATISFACCION HUMANA
1. El personal lo saludé cordialmente cuando inicid su

atencion

2. Durante la atencién la llamaron por tu nombre o

apellido.

3. El personal le brinda confianza para expresar su

problema.

4. El personal que la atendio le explicd con palabras
faciles de entender cual es su problema de salud o

resultado de la consulta.

5. Durante su permanencia en el hospital la trataron

con amabilidad.

6. El personal que la atendieron le explicé los cuidados

a sequir.

SATISFACCION TECNICO-CIENTIFICO
7. ElI personal de salud demostraba destreza y

conocimiento durante la atencion.

8. El personal de salud respeta el orden de llegada de

los pacientes.




9. El horario de atencién del establecimiento le parece

conveniente.

10.Considera que, durante la consulta médica, le

hicieron un examen completo.

11.Las tarifas establecidas en el hospital estan a su

alcance.

12.Si el medico hace la interconsulta médica, logra un

turno para el mismo dia.

13.Durante la consulta considera que se respeta su
privacidad.

14.EIl personal que le atiende le explico con palabras

claras.

SATISFACCION ENTORNO A LA CALIDAD

15.Le parece comodo los ambientes de espera.

16.La sala de espera tiene buena ventilacion.

17.EIl consultorio esta limpio y ordenado.

18.El consultorio esta bien iluminado.

19.Le dieron indicaciones en una receta, estan escritas

con letras claras y entendibles.

20.La medicina hubo abastecimiento de acuerdo a su

receta.




Anexo 4: Validacién de instrumentos
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA

DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?®
N° § Sugerencias
CALIDAD TECNICA S NO | SI | NO | SI | NO
1 En la consulta, el médico realiza cuidadosamente el examen fisico de « « «
acuerdo a su dolencia o area afectada.
2 El personal de salud muestra interés cuando usted le consulta sobre « « «
Su problema.
3 |El personal de salud respeta su privacidad durante la atencion. X X X
4 Usted comprende las indicaciones relacionadas con el tratamiento « « «
medicamentoso
5 El personal de salud que lo atiende lo orienta sobre el examen que se « « «
le va a realizar.
6 |Elpersonal de salud lo orienta sobre los cuidados a seguir en el hogar. | X X X
CALIDAD INTERPERSONAL
7 Durante su permanencia en el establecimiento el personal le brind6 un « “ N
trato cordial y amable.
8 |El personal de salud respeta el orden de llegada de los pacientes. X X X
9 El tiempo de espera para ser atendido es aproximadamente de 20 « « «
minutos.
10 Recibe charlas educativas relacionadas con la salud mientras espera « « «
ser atendido.




11

El tiempo de su consulta es suficiente.

12

El médico le otorga descanso médico en caso de que lo requiera.

13

El médico le otorga atencion permanente durante la atencion.

14

Durante la atencion médica le solucionan su problema de salud.

15

Le otorgan en farmacia todos los medicamentos recetados por el
médico tratante.

CALIDAD INFRAESTRUCTURA

16

La sala de espera esta limpia.

17

La sala de espera tiene buena ventilacion.

18

El consultorio esta limpio y ordenado.

19

El consultorio esta bien iluminado.

20

El consultorio cuenta con los materiales necesario para la atencion
médica.

21

Es transferido inmediatamente a otro Hospital de mayor complejidad,
si el medico lo considere conveniente.

22

Los bafios estan limpios permanentemente.

23

Cuenta con televisor en sala de espera




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Instrumento presenta suficiencia para ser aplicable.

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

Apellidos y nombres del juez validador: Agreda Benites Bryan Adolfo
DNI: 46794349

Especialidad del validador: Gestion de los Servicios de la Salud

Pertinencia:El item corresponde al concepto tebrico formulado. Widroolne 11 de mayo de 2022
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

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

Firma del Experto Informante.



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

DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?®
N° Sugerencias
SATISFACCION HUMANA Sl NO | SI | NO | SI | NO

1 |El personal le brinda confianza para expresar su problema. X X X

2 |Durante la atencion la llamaron por tu nombre o apellido. X X X

3 | El personal le brinda confianza para expresar su problema. X X X

4 El personal que la atendio le explicd con palabras faciles de entender « « «
cudl es su problema de salud o resultado de la consulta.

5 |Durante su permanencia en el hospital la trataron con amabilidad. X X X

6 |El personal que la atendieron le explico los cuidados a seguir. X X X

SATISFACCION TECNICO-CIENTIFICO

7 El personal de salud demostraba destreza y conocimiento durante la « « «
atencion.

8 |El personal de salud respeta el orden de llegada de los pacientes. X X X

9 |El horario de atencion del establecimiento le parece conveniente. X X X

10 Considera que, durante la consulta médica, le hicieron un examen « « N
completo.

11 |Las tarifas establecidas en el hospital estan a su alcance. X X X

12 Si el medico hace la interconsulta médica, logra un turno para el « « «
mismo dia.

13 | Durante la consulta considera que se respeta su privacidad. X X X




14

El personal que le atiende le explico con palabras claras.

SATISFACCION ENTORNO A LA CALIDAD

15

Le parece cdmodo los ambientes de espera.

16

La sala de espera tiene buena ventilacion.

17

El consultorio esta limpio y ordenado.

18

El consultorio esta bien iluminado.

19

Le dieron indicaciones en una receta, estan escritas con letras claras
y entendibles.

20

La medicina hubo abastecimiento de acuerdo a su receta.




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Instrumento presenta suficiencia para ser aplicable.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Agreda Benites Bryan Adolfo
DNI: 46794349

Especialidad del validador: Gestion de los Servicios de la Salud

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. Miércoles 11 de mayo de 2022
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA

DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?®
N° § Sugerencias
CALIDAD TECNICA S NO | SI | NO | SI | NO
1 En la consulta, el médico realiza cuidadosamente el examen fisico de « « «
acuerdo a su dolencia o area afectada.
2 El personal de salud muestra interés cuando usted le consulta sobre « « «
Su problema.
3 |El personal de salud respeta su privacidad durante la atencion. X X X
4 Usted comprende las indicaciones relacionadas con el tratamiento « « «
medicamentoso
5 El personal de salud que lo atiende lo orienta sobre el examen que se « « «
le va a realizar.
6 |Elpersonal de salud lo orienta sobre los cuidados a seguir en el hogar.| x X X
CALIDAD INTERPERSONAL
. Durante su permanencia en el establecimiento el personal le brindé un « « «
trato cordial y amable.
8 | El personal de salud respeta el orden de llegada de los pacientes. X X X
9 El tiempo de espera para ser atendido es aproximadamente de 20 « « «
minutos.




10

Recibe charlas educativas relacionadas con la salud mientras espera
ser atendido.

11

El tiempo de su consulta es suficiente.

12

El médico le otorga descanso médico en caso de que lo requiera.

13

El médico le otorga atencion permanente durante la atencion.

14

Durante la atencion médica le solucionan su problema de salud.

15

Le otorgan en farmacia todos los medicamentos recetados por el
médico tratante.

CALIDAD INFRAESTRUCTURA

16

La sala de espera esta limpia.

17

La sala de espera tiene buena ventilacion.

18

El consultorio esta limpio y ordenado.

19

El consultorio esta bien iluminado.

20

El consultorio cuenta con los materiales necesario para la atencion
médica.

21

Es transferido inmediatamente a otro Hospital de mayor complejidad,
si el medico lo considere conveniente.

22

Los bafios estan limpios permanentemente.

23

Cuenta con televisor en sala de espera




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Instrumento presenta suficiencia para ser aplicable.

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

Apellidos y nombres del juez validador: Zanelly Reyes Humberto Dario

DNI: 07854556

Especialidad del validador: Direccion y Gestién de los Sistemas de Seguridad Social

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

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

Miércoles 17 de mayo de 2022

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension W i

Firma del Experto Informante.



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

DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?®
N° Sugerencias
SATISFACCION HUMANA Sl NO Sl NO | SI | NO
1 |El personal le brinda confianza para expresar su problema. X X X
2 | Durante la atencion la llamaron por tu nombre o apellido. X X X
3 |El personal le brinda confianza para expresar su problema. X X X
4 El personal que la atendi6 le explicd con palabras faciles de entender « « «
cual es su problema de salud o resultado de la consulta.
5 |Durante su permanencia en el hospital la trataron con amabilidad. X X X
6 |El personal que la atendieron le explicé los cuidados a seguir. X X X
SATISFACCION TECNICO-CIENTIFICO
7 El personal de salud demostraba destreza y conocimiento durante la « « «
atencion.
8 |El personal de salud respeta el orden de llegada de los pacientes. X X X
9 |El horario de atencidon del establecimiento le parece conveniente. X X X
10 Considera que, durante la consulta médica, le hicieron un examen « « «
completo.
11 |Las tarifas establecidas en el hospital estan a su alcance. X X X




12

Si el medico hace la interconsulta médica, logra un turno para el
mismo dia.

13

Durante la consulta considera que se respeta su privacidad.

14

El personal que le atiende le explico con palabras claras.

SATISFACCION ENTORNO A LA CALIDAD

15

Le parece comodo los ambientes de espera.

16

La sala de espera tiene buena ventilacion.

17

El consultorio esta limpio y ordenado.

18

El consultorio esta bien iluminado.

19

Le dieron indicaciones en una receta, estan escritas con letras claras
y entendibles.

20

La medicina hubo abastecimiento de acuerdo a su receta.




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Instrumento presenta suficiencia para ser aplicable.

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

Apellidos y nombres del juez validador: Zanelly Reyes Humberto Dario

DNI: 07854556

Especialidad del validador: Direccion y Gestién de los Sistemas de Seguridad Social

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

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

Miércoles 17 de mayo de 2022

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension W i

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA

DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?®
N° § Sugerencias
CALIDAD TECNICA Sl NO Sl NO | SI | NO
1 En la consulta, el médico realiza cuidadosamente el examen fisico de « « «
acuerdo a su dolencia o area afectada.
2 El personal de salud muestra interés cuando usted le consulta sobre « « «
Su problema.
3 |El personal de salud respeta su privacidad durante la atencion. X X X
4 Usted comprende las indicaciones relacionadas con el tratamiento « « «
medicamentoso
5 El personal de salud que lo atiende lo orienta sobre el examen que se « « «
le va a realizar.
6 |Elpersonal de salud lo orienta sobre los cuidados a seguir en el hogar. | X X X
CALIDAD INTERPERSONAL
7 Durante su permanencia en el establecimiento el personal le brindé un « « «
trato cordial y amable.
8 |El personal de salud respeta el orden de llegada de los pacientes. X X X
9 El tiempo de espera para ser atendido es aproximadamente de 20 « « «
minutos.




10

Recibe charlas educativas relacionadas con la salud mientras espera
ser atendido.

11

El tiempo de su consulta es suficiente.

12

El médico le otorga descanso médico en caso de que lo requiera.

13

El médico le otorga atencion permanente durante la atencion.

14

Durante la atencion médica le solucionan su problema de salud.

15

Le otorgan en farmacia todos los medicamentos recetados por el
médico tratante.

CALIDAD INFRAESTRUCTURA

16

La sala de espera esta limpia.

17

La sala de espera tiene buena ventilacién.

18

El consultorio esta limpio y ordenado.

19

El consultorio esta bien iluminado.

20

El consultorio cuenta con los materiales necesario para la atencion
médica.

21

Es transferido inmediatamente a otro Hospital de mayor complejidad,
si el medico lo considere conveniente.

22

Los bafios estan limpios permanentemente.

23

Cuenta con televisor en sala de espera




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Instrumento presenta suficiencia para ser aplicable.

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

Apellidos y nombres del juez validador: Patricia del Carmen Chavez de Paz Villanueva

DNI: 07873408

Especialidad del validador: Gerencia de servicios de salud

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

conciso, exacto y directo /[ 1
N L f‘l ,

Miércoles 20 de mayo de 2022

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.



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

DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?®
N° Sugerencias
SATISFACCION HUMANA Sl NO Sl NO | SI | NO
1 |El personal le brinda confianza para expresar su problema. X X X
2 | Durante la atencion la llamaron por tu nombre o apellido. X X X
3 |El personal le brinda confianza para expresar su problema. X X X
4 El personal que la atendi6 le explicd con palabras faciles de entender « « «
cual es su problema de salud o resultado de la consulta.
5 |Durante su permanencia en el hospital la trataron con amabilidad. X X X
6 |El personal que la atendieron le explicé los cuidados a seguir. X X X
SATISFACCION TECNICO-CIENTIFICO
7 El personal de salud demostraba destreza y conocimiento durantela « « «
atencion.
8 |El personal de salud respeta el orden de llegada de los pacientes. X X X
9 |El horario de atencidon del establecimiento le parece conveniente. X X X
10 Considera que, durante la consulta médica, le hicieron un examen « « «
completo.
11 |Las tarifas establecidas en el hospital estan a su alcance. X X X




12

Si el medico hace la interconsulta médica, logra un turno para el
mismo dia.

13

Durante la consulta considera que se respeta su privacidad.

14

El personal que le atiende le explico con palabras claras.

SATISFACCION ENTORNO A LA CALIDAD

15

Le parece comodo los ambientes de espera.

16

La sala de espera tiene buena ventilacion.

17

El consultorio esta limpio y ordenado.

18

El consultorio esta bien iluminado.

19

Le dieron indicaciones en una receta, estan escritas con letras claras
y entendibles.

20

La medicina hubo abastecimiento de acuerdo a su receta.




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Instrumento presenta suficiencia para ser aplicable.

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

Apellidos y nombres del juez validador: Patricia del Carmen Chavez de Paz Villanueva

DNI: 07873408

Especialidad del validador: Gerencia de servicios de salud

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

conciso, exacto y directo /{ I t ]

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

Miércoles 20 de mayo de 2022

son suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.
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Anexo 5: Confiabilidad de los instrumentos

Tabla 10

Confiabilidad del cuestionario de la variable Calidad de atencién percibida

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,939 23

Nota: Resultados obtenidos de SPSS25

Tabla 11

Estadistica de total de elemento de la variable Calidad de atencién percibida

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
En la consulta, el médico 89,11 166,433 , 718 ,934
realiza cuidadosamente el
examen fisico de acuerdo a
su dolencia o area afectada?
El personal de salud muestra 89,42 167,035 , 733 ,934

interés cuando usted le

consulta sobre su problema?

El personal de salud respeta 89,05 171,275 ,594 ,936
su privacidad durante la

atencion?

Usted comprende las 89,26 174,205 ,394 ,939
indicaciones relacionadas

con el tratamiento

medicamentoso?

El personal de salud que lo 89,26 171,649 712 ,935
atiende lo orienta sobre el

examen que se le va a

realizar?

El personal de salud lo 89,11 168,877 ,660 ,935
orienta sobre los cuidados a

seguir en el hogar?



Durante su permanencia en
el establecimiento el
personal le brindé un trato
cordial y amable?

El personal de salud respeta
el orden de llegada de los
pacientes?

El tiempo de espera para ser
atendido es
aproximadamente de 20
minutos?

Recibe charlas educativas
relacionadas con la salud
mientras espera ser
atendido?

El tiempo de su consulta es
suficiente?

El médico le otorga
descanso médico en caso de
gue lo requiera?

El médico le otorga atencién
permanente durante la
atencion?

Durante la atencién médica
le solucionan su problema
de salud?

Le otorgan en farmacia
todos los medicamentos
recetados por el médico
tratante?

La sala de espera esta
limpia?

La sala de espera tiene
buena ventilacion?
consultorio esta limpio y
ordenado?

El consultorio esta bien
iluminado?

El consultorio cuenta con los
materiales necesario para la

atencion médica?

89,11

89,26

89,95

91,21

89,74

89,11

89,32

89,53

89,84

89,00

89,11

88,95

89,00

89,00

167,211

168,538

172,719

168,509

165,427

165,211

164,450

174,041

169,251

167,889

168,766

170,275

171,000

167,556

,815

,501

,353

,410

,683

174

,806

,573

,591

,855

, 732

,825

677

, 784

,933

,938

,941

,941

,935

,933

,933

,937

,936

,933

,935

,934

,935

,934



Es transferido 89,74
inmediatamente a otro

Hospital de mayor

complejidad, si el medico lo

considere conveniente?

Los bafios estan limpios 89,47
permanentemente?

Cuenta con televisor en sala 89,89

de espera?

168,982

164,263

165,433

,575

,616

AT8

,936

,936

,940

Tabla 12

Confiabilidad del cuestionario de la variable Satisfaccion del usuario

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,968

23

Nota: Resultados obtenidos de SPSS25

Tabla 13

Estadistica de total de elemento de la variable Satisfaccion del usuario

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
El personal le brinda 62,32 133,895 ,806 ,967
confianza para expresar su
problema?
Durante la atencion la 62,63 128,135 , 785 ,966
llamaron por tu nombre o
apellido?
El personal le brinda 62,74 129,094 , 764 ,967

confianza para expresar su

problema?



El personal que la atendio le
explico con palabras faciles
de entender cual es su
problema de salud o
resultado de la consulta?
Durante su permanencia en
el hospital la trataron con
amabilidad?

El personal que la
atendieron le explicé los
cuidados a seguir?

El personal de salud
demostraba destreza y
conocimiento durante la
atencion?

El personal de salud respeta
el orden de llegada de los
pacientes?

El horario de atencion del
establecimiento le parece
conveniente?

Considera que, durante la
consulta médica, le hicieron
un examen completo?

Las tarifas establecidas en el
hospital estén a su alcance?
Si el médico hace la
interconsulta médica, logra
un turno para el mismo dia?
Durante la consulta
considera que se respeta su
privacidad?

El personal que le atiende le
explico con palabras claras?
Le parece comodo los
ambientes de espera?

La sala de espera tiene
buena ventilacion?

El consultorio esta limpio y
ordenado?

El consultorio esté bien

iluminado?

62,47

62,47

62,47

62,47

62,84

62,84

62,79

62,68

63,05

62,53

62,63

62,89

62,58

62,47

62,58

127,041

132,041

128,596

129,708

127,363

129,585

130,175

128,784

128,719

131,819

129,468

125,433

129,813

130,374

128,480

,825

,780

,810

744

,841

,654

,811

, 763

, 763

,803

,882

,839

,841

,905

,831

,966

,967

,966

,967

,966

,968

,966

,967

,967

,966

,965

,966

,966

,965

,966



Le dieron indicaciones en

una receta, estan escritas

con letras claras y

entendibles?

La medicina hubo

abastecimiento de acuerdo a

su receta?

62,74 131,649 ,615

62,79 132,287 ,498

,968

,970

Tabla 14

Interpretacion del Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach

Interpretacion

a

a

a

a

a

a

>0,9 a0.95
>0,8
>0,7
>0,6
>0,5

<05

Excelente
Bueno
Aceptable
Cuestionable
Pobre

Inaceptable

Nota: Adaptado de Ponce et al. (2021). ¢(Qué tan
apropiadamente reportaron los autores elCoeficiente del
Alfa de Cronbach?



Anexo 6: Calculo del tamafo de la muestra

Formula para tamafio muestral en poblacién conocida

- NZ&, p(1—p)
e2(N—-1)+ Zé/zp(1 —-p)

Donde:

¢ N: Numero de sujetos que conforman la poblacién

n: Numero de sujetos que conforman la muestra

Z242: Nivel de confianza

p: Probabilidad de éxito

e: Error estimado (precision)

Para la aplicacion de esta férmula se considerara que el nivel de confianza
sera del 95%, una probabilidad de éxito del 50% y un error estimado del 5%; al

reemplazar dichos valores en la formula obtuvimos lo siguiente:

~ 153 x 1.96% x 0.5 x (1 — 0.5)
"= 0.052(153— 1) + 1.962x 05x (1—0.5)

= 109,6 (110 sujetos)

Luego de aplicada la férmula se obtuvo que la muestra estara constituida por
110 pacientes que acuden a la consulta externa de un hospital de Los Olivos en

la ciudad de Lima.



Anexo 7: Prueba de normalidad
Tabla 15

Prueba de normalidad de la variable Calidad de atencién percibida y

calidad técnica

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico N Sig.
Calidad de atencidén 0,190 110 0,000
percibida
Calidad técnica 0,185 110 0,000

a. Correccion de significancia de Liliefors

Tabla 16

Prueba de normalidad de la variable Calidad de atencién percibida y

calidad interpersonal

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico N Sig.
Calidad de atencion 0,190 110 0,000
percibida
Calidad interpersonal 0,96 110 0,000

a. Correccion de significancia de Liliefors

Tabla 17

Prueba de normalidad de la variable Calidad de atencién percibida y

calidad infraestructural

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico N Sig.
Calidad de atencion 0,190 110 0,000
percibida
Calidad infraestructural 0,166 110 0,000

a. Correccion de significancia de Liliefors



Tabla 18

Prueba de normalidad de la variable Satisfaccion del usuario y satisfaccion

humana
Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico N Sig.
Satisfaccion del usuario 0,271 110 0,000
Satisfaccion humana 0,225 110 0,000

a. Correccion de significancia de Liliefors

Tabla 19

Prueba de normalidad de la variable Satisfaccion del usuario y satisfaccion

técnico-cientifica

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico N Sig.
Satisfaccion del usuario 0,271 110 0,000
Satisfaccion técnico- 0,273 110 0,000

cientifica

a. Correccion de significancia de Liliefors

Tabla 20

Prueba de normalidad de la variable Satisfaccion del usuario y satisfaccion
entorno a la calidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico N Sig.
Satisfaccion del usuario 0,271 110 0,000
Satisfaccion entorno a la 0,250 110 0,000

calidad

a. Correccion de significancia de Liliefors




Anexo 8: Consentimiento informado

El proposito de esta ficha de consentimiento es dar a los participantes de esta
investigacionuna clara explicacion de esta, asi como de su rol de participante.
La presente investigacion es conducida por Claudia Luz Campos Hernani,
estudiante de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo. El objetivo de esta
investigacion es analizar la calidad de atencién percibida y satisfaccion del
usuario de consulta externa en la institucion.

Si Ud. Accede a participar de este estudio se le pedira responder los
cuestionarios de eficiencia en los resultados de laboratorio y calidad de
atencion. Esto tomarad aproximadamente 20 minutos de su tiempo. La
participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja serd estrictamente confidencial siendo codificados mediante un
namero de identificacién por lo que seran de forma andnima, por ultimo, solo
sera utilizada para los propdsitos de esta investigacion. Una veztranscritas las
respuestas los cuestionarios se destruiran. Si tiene alguna duda de la
investigacion puede hacer las preguntas que requiera en cualquier momento
durante su participacion. De tener preguntas sobre su participacion en este
estudio puede contactar aClaudia Luz Campos Hernani al teléfono 941431517

o correo claudialch23@gmail.com.

Agradecida desde ya para su
valioso aporte. Atentamente

Nombre del autor: Claudia Luz Campos Hernani

Firma del autor
Yo acepto y preciso haber sido informado al respecto del

propoésito del estudio y sobre los aspectos relacionados con la investigacion.
Acepto mi participacion en la investigacion cientifica referida

Firma y nombre del participante DNI.


mailto:claudialch23@gmail.com.
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Anexo 10: Gréaficos de barra

Gréafico 2

Distribucién de frecuencias de la variable Calidad de atencion percibida

Frecuencia

Malo Regular Bueno

Calidad de atencion percibida

Resultados obtenidos de los datos de las encuestas.
Elaboracion propia SPSS25

Grafico 3

Distribucion de frecuencias de la dimension Calidad técnica

Frecuencia

Malo Regular Bueno

Calidad técnica

Resultados obtenidos de los datos de las encuestas.
Elaboracion propia SPSS25



Grafico 4

Distribucion de frecuencias de la dimension Calidad interpersonal

Frecuencia

Malo Regular Bueno

Calidad interpersonal

Resultados obtenidos de los datos de las encuestas.
Elaboracion propia SPSS25

Gréfico 5

Distribucion de frecuencias de la dimensiéon Calidad infraestructural

Frecuencia

Malo Regular Bueno

Calidad infraestructural

Resultados obtenidos de los datos de las encuestas.
Elaboracion propia SPSS25



Grafico 6

Distribucion de frecuencias de la variable Satisfaccion del usuario
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Resultados obtenidos de los datos de las encuestas.
Elaboracion propia SPSS25
Grafico 7

Distribuciéon de frecuencias de la dimensién Satisfaccion humana
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Resultados obtenidos de los datos de las encuestas.
Elaboracion propia SPSS25.



Gréafico 8

Distribucion de frecuencias de la dimension Satisfaccion técnico-cientifico
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Resultados obtenidos de los datos de las encuestas.
Elaboracion propia SPSS25.
Grafico 9

Distribucion de frecuencias de la dimensién Satisfaccion entorno a la calidad

Frecuencia

Malo Regular Bueno

Satisfaccion entorno a la calidad
Resultados obtenidos de los datos de las encuestas.
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Anexoll: Interpretacion del coeficiente

Tabla 21

Interpretacion del coeficiente de Spearman

Valor Significado

1.00 Correlacién positiva perfecta
0,90 a 0,99 Correlacion positiva muy fuerte
0,70a 0,89 Correlacion positiva fuerte
0,40 a 0,69 Correlacion positiva moderada
0,20a 0,39 Correlacién positiva débil
0,01a0,19 Correlacién positiva muy débil
0,00 No existe correlacion alguna entre las variables
-0,01a-0,19 Correlacion negativa muy deébil
-0,20 a-0,39 Correlacion negativa débil
-0,40 a -0,69 Correlacion negativa moderada
-0,70a-0,89 Correlacion negativa fuerte
-0,90a-0,99 Correlacion negativa muy fuerte
-1,00 Correlacion negativa perfecta

Nota: Adaptado de Martinez y Campos (2015)



