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Resumen

La atencién en el hospital denota el trabajo bajo la premisa de la asistencia del
personal de salud o administrativo que requiere el paciente siendo este el eje
central la naturaleza de la existencia del nosocomio, y teniendo como premisa la
calidad como una exigencia y un todo; Eso realiza que la investigacion se basa
en la obligacibn de poder brindar distintos tipos de servicios para nuestra
poblacién con la finalidad de una calidad de atencién que conlleva a la

satisfaccion de sus necesidades del usuario .

El objetivo de la investigacion fue Determinar la incidencia de la calidad de
servicio hospitalario en la satisfaccion de los usuarios del Hospital de Chancay,
2019. Dentro de un enfoque cuantitativo, de tipo basico, con un disefio no
experimental, descriptivos correlacional causal. Se considero el trabajo con la
participacion de 96 c usuarios del Hospital de Chancay, 2019 para la aplicacién

de los instrumentos de recoleccion de datos debidamente validados.

Luego procesados los datos se obtienen los resultados, en cuanto la
prueba del cuadrado, lo que se considera es la dependencia porcentual de la
satisfaccion respecto de la calidad de servicio de los usuarios del Hospital de
Chancay, 2019 los coeficientes de la regresion logistica con respecto a la calidad
de servicio hospitalario, en cuanto la satisfaccion de los usuarios con el
coeficiente de -1,020, corroborada por el margen del Wald que es 1,472 y un p
= 0,225 que mayor que 0,05 implica que la calidad de servicio hospitalario no
incide en la satisfaccion de los usuarios de los usuarios del Hospital de Chancay,
2019

Palabras clave: Calidad de servicio, satisfaccion, hospital
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Abstract

Hospital care denotes work under the premise of assistance from health or
administrative personnel that the patient requires, this being the central axis of
the nature of the existence of the hospital, and having quality as a requirement
and a whole as a premise; This makes the research based on the obligation to
be able to provide different types of services for our population with the aim of a

guality of care that leads to the satisfaction of the user's needs.

The study formulates the objective of determining the incidence of the quality of
hospital service in the satisfaction of the users of Chancay Hospital, 2019. Within
a quantitative approach, of a basic type, with a non-experimental design, causal
descriptive correlational. Work is considered with the participation of 96 ¢ users
of the Chancay Hospital, 2019 for the application of duly validated data collection

instruments.

After the data is processed, the results are obtained, as soon as the
pseudo R square test, what is considered is the percentage dependence of the
satisfaction regarding the quality of service of the users of the Chancay Hospital,
2019. the regression coefficients logistics with respect to the quality of hospital
service, in terms of user satisfaction with the coefficient of -1.020, corroborated
by the margin of the Wald that is 1,472 and a p = 0.225 that greater than 0.05
implies that the quality of service hospital does not affect the satisfaction of users

of users of the Hospital de Chancay, 2019

Keywords: Quality of service, satisfaction, hospital
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[. Introduccion

El estado esta en la obligacion de brindar y distintos tipos de servicios para que
su poblacion tenga satisfechas sus necesidades basicas, unas las principales es
la salud; que se es un servicio al que toda la ciudadania tiene derecho. Es asi
que la atencion en salud que brinda el estado se da a través de instituciones
como son los centros de salud, los hospitales ya sea se seguridad social o los
hospitales nacionales. Como lo sefiala la OMS (2010) la atencion en un hospital
denota el trabajo bajo la premisa de la asistencia que requiere el paciente siendo
este el eje central la naturaleza de la existencia de los nosocomios, y teniendo
como premisa la calidad como una exigencia y un todo. Y la satisfaccion
pensando en los pacientes es fundamental de acuerdo al entorno a las
necesidades que plantea la sociedad, ello lo ubica como el actor principal, que
tiene criterio, capacidad de decision y se considera su actitud de manera

absolutamente activa.

En esa linea se describio la situacion en la que se encuentra el hospital
de Chancay donde existen, previa observacion, muchas deficiencias en cuanto
a la atencion, en cuanto a la planificaciéon de las actividades y sobre todo en la
organizacion dado que los servicios no estan debidamente organizados, hay
desorden, incumplimiento de funciones, demora en la atencion, disposicion e
iniciativa para hacer las cosas bien; todo lo que recae en la insatisfaccion por
parte de los usuarios y pacientes sobre la atencién en general en la atencién de
cada una de &reas en el hospital de Chancay.

Bajo la premisa se consideré la calidad de atencién y sobre todo en un
contexto de salud, en una institucién que tiene como base fundamental el servicio
gue brinda a los usuarios y la enorme necesidad de satisfaccion, dado que en
este caso el usuario es un paciente, el mismo que acude a una centro de salud
por el imponderable de mejorar o ser atendido por la tener una dolencia o
malestar fisico 0 mental, entonces es una urgencia la atencién inmediata, y de
calidad a lo que se requieres y como los sefiala los Derechos Humanos que la
prioridad de atencién por parte del estado es la saludo por sobre muchas cosas.
Ademas de ello es importante considerar la definicion social, culturalizada y

situacién econOmica en el que se encuentra esta institucion hospitalaria como lo



es el Distrito de Chancay, el mismo que es un hospital que tiene muchas
carencias a nivel de personal médico, que es insuficiente, carencia de medicinas,
inmobiliario sin mantenimiento e insuficientes y mas aun los usuario o pacientes
tienen muchas carencias, dificultades y sus necesidades de salud son mas

algidas por las condiciones socioeconémicas en las que se encuentran.

Por tanto, se afirmd la existencia de la falta de asociacion y correlacion de
la calidad de atencion, en referencia al nivel de satisfaccion en los servicios de
los usuarios que requieren ser atendidos en sus dolencias, urge la necesidadde
saber en qué nivel se encuentran estas dos variables, para encontrar la relacion,
de manera especifica en la poblacién y la institucion como es el Hospitalde
Chancay, a partir de la interrogante ¢ cual es el impacto de la calidad de servicio
hospitalario en el agrado de los pacientes del Hospital de Chancay, 2019? Y a

partir de ello tener capacidad de plantear mejoras y cambios.

Con la teoria planteada se formul6 el problema de investigacion a partir
de la interrogante: ¢ Cudl es la incidencia de la calidad de servicio hospitalario en
la satisfaccion de los usuarios del Hospital de Chancay, 2019? A su vez los
problemas especificos: (1) ¢Cudl es la incidencia de la calidad de servicio
hospitalario en la comunicacién de los usuarios del Hospital de Chancay, 2019?
(2) ¢Cual es la incidencia de la calidad de servicio hospitalario en el clima de
confianza de los usuarios del Hospital de Chancay, 2019? (3) ¢Cuél es la
incidencia de la calidad de servicio hospitalario en la percepcién del paciente de
su individualidad de los usuarios del Hospital de Chancay, 20197 (4) ¢Cual es la
incidencia de la calidad de servicio hospitalario en la competencia Técnica de los

usuarios del Hospital de Chancay, 2019?

Asi mismo se plante0 los objetivos generales y especificos: Determinar la
incidencia de la calidad de servicio hospitalario en la satisfaccion de los usuarios
del Hospital de Chancay, 2019, (1) Determinar la incidencia de la calidad de
servicio hospitalario en la comunicacion de los usuarios del Hospital de Chancay,
2019. (2) Determinar la incidencia de la calidad de servicio hospitalario en el
clima de confianza de los usuarios del Hospital de Chancay, 2019. (3) Determinar
la incidencia de la calidad de servicio hospitalario en la percepcion del paciente

de su individualidad de los usuarios del Hospital de Chancay, 2019. (4)



Determinar la incidencia de la calidad de servicio hospitalario en la competencia

técnica de los usuarios del Hospital de Chancay, 2019

Y finalmente las hipotesis: Existe incidencia de la calidad de servicio
hospitalario en la satisfaccién de los usuarios del Hospital de Chancay, 2019 y
las especificas (1) Existe incidencia de la calidad de servicio hospitalario en la
comunicacion de los usuarios del Hospital de Chancay, 2019. (2) Existe
incidencia de la calidad de servicio hospitalario en el clima de confianza de los
usuarios del Hospital de Chancay, 2019. (3) Existe incidencia de la calidad de
servicio hospitalario en la percepcion del paciente de su individualidad de los
usuarios del Hospital de Chancay, 2019, (4) Existe incidencia de la calidad de
servicio hospitalario en la competencia técnica de los usuarios del Hospital de
Chancay, 2019.



[I. Marco teodrico

Se cuenta con antecedentes nacionales, entre ellos Arosemena, Marin, y
Otiniano, (2018) realizaron la indagacion sobre los niveles de agrado de usuarios
en uno de las prestaciones de un Hospital en Lima, tesis que hace uso de
instrumentos estandarizados para medir la satisfaccién en contexto de la gestion
de la salud como es el SERVQUAL que usa ya instrumentos y tiene medidas ya
preestablecidas. Los alcances de sus resultados demuestran la evidencia sobre
los altos indice de insatisfaccion en varios hospitales. Es asi que el estudio no
presenta evidencias sobre la satisfacciébn de manera especifica en el consultorio
de medicina interna, a partir de su objetivo, que es la de evaluar los niveles de
agrado de los pacientes de la consulta externa y la de identificar aspectos
sociodemogréficos que se relacionan en las necesidades y evidencia de la
naturaleza y aspectos para una mejorara de la atencion dentro de la institucion.
Se llega a conclusiones importantes como que el valor del buen agrado a nivel
global hace que uno pueda afirmar categéricamente todo servicio como una
mejora constante o “en proceso de mejora”. El agrado al recibir una determinada
prestacion por parte del personal profesional de medicina evaluar los servicios
prestados por el personal médico. Asi también se pudo evidenciar que laatencion
adecuada tiene un indice de agrado mayor al referirse a la capacidad logistica

instalada del hospital.

Garcia, y Guillinta, (2017) ellos formularon a su vez el estudio sobre los
niveles de agrado de los usuarios en unas de las determinadas atenciones
especializada en el instituto nacional de rehabilitacion. Se establece como
objetivo la de encontrar los niveles en los que se encuentra la satisfaccion de
quienes recibieron la prestacion en la institucion en mencion, realiza un estudio
transversal con 280 usuarios que tuvieron la prestacion de salud en el area
fisioterapéutica en el INR, en un periodo de tiempo de cuatro meses durante el
afio 2015. Hizo uso de los indicadores e instrumentos de medicién ya
estandarizada como son los del SERVQUAL modificado. El resultado global de
la investigacion indica que existe un nivel de satisfaccion aceptable. En cuanto a
su dimensién de la capacidad de respuesta encuentran un bajo 0 menor
satisfaccion es por ello que recomiendan implementar acciones que determinen

su incremento, en cuanto a la atencion del servicio, que es de especialidad.



Ledn, (2018) representd un estudio referido a los aspectos que tienen
impacto en los niveles de satisfaccion de pacientes de un hospital. Desarrolla un
estudio con el instrumento SERPEF que cuenta con 22 items, considerando que
es un hospital de un nivel Il y acordes a la modernidad se obtiene resultados de
satisfaccion en promedio solo del 50%, y una tendencia a la insatisfaccion muy
alta de 49%. Para Bravo (2016) en su estudio sobre la relacién entre satisfaccion
y gestion de hospitales, logra determinas que, en el contexto planteado, tanto la
gestion y la satisfaccion tiene altos niveles de correlacion y mas aun esa relacion

es altamente significativa.

Rizo, Molina, Milian, Pagan & Machado (2016) realiz6 un trabajo sobre
respecto a la medida del cuidador primario y su estado de satisfaccion y los
correlacioné con la condicion de las prestaciones de un determinado servicio de
un Hospital, Formuld un estudio bajo los lineamientos de la metodologia basica,
no experimental, considera como poblacion a 310 colaboradores y extrae una
muestra 10. Llega a la conclusion general afirmando que las personas
encargadas de prestar el servicio demuestran satisfaccion de su labor y los
resultados que obtienen y a su vez opinan que es buena la prestacion a domicilio
por parte de todo el equipo que conforman los Cuidados Paliativos. Para Ruiz
(2017) en su estudio que analiza el grado de satisfaccion, asi como la adecuada
atencién en un Hospital en San Martin, formula la intencion de encontrar una
determinada relacion entre ambas categorias. Luego de procesar su informacion
bajo los lineamientos de un enfoque cuantitativo arriba a las conclusiones siendo
la principal sefialada que la correlacién en fuerte y alta entre ambas categorias
de las prestaciones con buen nivel al cliente y los niveles de agrado del usuario
externo con Rho de Spearman de 0.255, y un nivel de significancia de 0.000.

Como antecedentes internacionales, Puentes-Rosas, Rincon, y Garrido-
Latorre, (2011) en el estudio presentdo determinados modelos que miden y
establecen los indicadores de la buena o mala atencion en los servicios de salud
en un hospital a partir de sus indicadores de mortalidad. Al trabajar con la prueba
estadistica de regresién logistica logran determinar que su modelo para medir
calidad denominado REMI es una muy buena alternativa pertinente que sirve

como un procedimiento ya estandarizado para realizar el seguimiento y



evaluacion focalizada de la labor y funcionamiento de hospitales en cuanto a los

indices de mortalidad que se pueda observar.

Farias (2017) propuso relacionar los procesos administrativos y la
satisfaccion de usuarios clinicos, desarrollé instrumentos para el recojo de
informacion para la recoleccion de datos en para recoger la impresion de la
importancia de la calidad de los servicios de tele radiologia y evaluar los niveles
de agrado con la atencién mediante el uso ampliado y con accesibilidad de los
equipos ya implementados en los hospitales en distinto lugares del pais. Es asi
gue se considera esta estrategia hecha por el MINSAL, que ya esta considerando
a 34 hospitales que ya cuentan con los equipos, ello permite el analisis y la
evaluacion para arribar a las conclusiones del estudio. Llega a varios resultados
gue detallan que los pacientes atendidos a través de los equipos demuestran su
agrado luego de la atencion, considerando, ademas la importancia de la
contratacion de los servicios que consideran aspectos como la interoperabilidad,
emision y envio de informes médicos a nivel de todo el hospital conectado e
interactuar para prestar un buen servicio con pertenencia y compartiendo la

informacion a distancia.

Fontova, (2015) presenté un trabajo descriptivo sobre los niveles de
agrado de usuarios y colaboradores profesionales dentro del servicio de
urgencias en un nosocomio Considera de suma importancia medir el
conocimiento y la percepcion de todos y cada uno de los que estan involucrados
en el trabajo en salud como son los usuarios, acompafiantes y profesionales.
Precisa hacer un analisis de este fendmeno. Luego de considerar y trabajar su
base de datos arriba a las conclusiones sefialando que tanto en los varones y
mujeres el agrado en cuanto a la atencion es expresada por un 7,6 (DE=2,2).
Vale decir que el 88,8% de los pacientes recomendarian el servicio de urgencias
a un familiar o amigo. Y la prueba estadistica plantea que la edad, el sexo y el
optimismo fueron factores asociados a la satisfaccion. Las ratios encontradas
sefialan que existe una mediana satisfaccion laboral fue de 6,7 (DE=1,5). A su
vez refleja que existen apreciaciones sobre los incentivos que estan mejores

valorados.



Dada la naturaleza del estudio se consideré6 como fundamento tedrico a

partir de la conceptualizacion de cada una de las variables (Carballo,2016).

Es asi que para la calidad de servicio hospitalario parte del entendimiento
que, obtener una buena atencion cuando uno solicita la prestacion de
determinados servicios de salud, ha tomado una relevancia importante en estos
tiempos, dado que los usuarios expresan en forma libre su opinion respecto de
la misma por parte de todo el sistema encargado de prestar los servicios en
salud.

Este hecho esta sujeto al cumplimiento de las metas y objetivos en cuanto
a la atencién se establecen a nivel institucional, dado que a su vez existe una
exigencia logica por parte de los usuarios, quienes conocen sus derechos y por
tanto plantean sus demandas es este servicio elemental para toda sociedad
(Ase, 2009).

En cuanto a la variable sobre la relevancia y adecuada consulta externa.
Donabedian (1995) sefalé que se debe considerar y evaluar los estados
adecuados de la prestacion de un determinado servicio a partir del
dimensionamiento en tres componentes que son: la humana, técnico-cientifica y
del entorno de la calidad; haciendo hincapié que cada una de ellas requieren el
cumplimiento de determinadas cualidades positivas que indiquen que cumplen
los niveles de calidad que caracterizan a un servicio sobre todo de salud. Los
indicadores de la buena atencion son aquellos atributos de toda buenay correcta
atencién en salud la misma que se debe percibir por quienes hacen uso de

servicios internos y externos.

Un acercamiento al concepto de calidad en los sistemas de salud hace
inclusion a aspectos que se deben de agregar se identifican: calidades técnicas
en los cumplimientos de unos de los procedimientos de evaluaciones y un
diagndstico terapéutico, que abarca las caracteristicas: demostrar en forma
rapida, satisfactorias, culturalmente relevantes y facil de comprender a los
interrogantes de cada usuario y demostrar los procesos médicos en forma tal
gue no sea entendidos como atemorizantes. Cabe mencionar que la calidad en

los sistemas de servicios de salud presenta un componente ético que le es



inherente, que a su vez esta sobre el entendido simple de una relacién costo-
eficiencia o de agrado del paciente y que se demuestre, aunque no pueda ser
evidenciado en los distintos estudios que se rea sobre la calidad del servicio.
(Forrellat, 2014).

En nuestro contexto nacional la entidad responsable de los sistemas de
salud es el Ministerio de Salud (Minsa) que a su vez reconoce, en sus normas y
directivas, que la buena t adecuada prestacién de servicios en salud es una
exigencia y preocupacion fundamental en toda gestion de este sector y asume
el concepto de calidad planteado por Donabedian (1995) quien afirma que la
calidad de la atencién médica es la puesta en practica de la ciencia, la tecnologia
en medicina que es bastante avanzada, que maximiza los beneficios para la
atencion en los servicios de salud, teniendo control sobre los riesgos. Es asi que
nivel de calidad es el grado con el que se mide la atencion esperada, por parte
de los servidores pensando en las sensaciones que pueda expresar el usuario
(Casalino, 2008)

Dentro del universo que abarcé la teoria que sustenta la categoria
denominada apreciaciones sobre la adecuada y buena atencién en los distintos
servicios de consulta externa, este trabajo de investigacion plantea la necesidad

de considerar los indicadores que se detalla:

En primer lugar, el trato afectuoso, cordial y amable, actitud referida al
adecuado trato por parte de todo servidor a quienes ofrece su servicio, es una
manifestacion conductual que es parte del perfil de profesional y a través del cual
los pacientes expresan su agrado o desagrado respecto de la atencion recibida,

contribuye a los nuevos paradigmas de atencion personalizada.

Los especialistas de la salud y los trabajadores en general deben de
aplicar cada una de las directivas y reglas que establecen parametros de
cortesia, amabilidad, trato respetuoso, dafio muestras de consideracién frente a
las creencias ideoldgicas, religiosas y politicas, evitando todo tipo de actitud
discriminativa en cuanto a raza, sexo, procedencia, clase social y sobre todo

alguna discapacidad fisica o mental, que tenga el paciente (Anne F, 1990)



Los pacientes, considerados también usuario externo, deben de tener la
sensacion de recibir siempre el trato correcto, amable, respetuoso y empatico.
Dado que este momento e interaccion paciente y servidor se considera un
estandar de calidad respecto a la calidad, siempre en la busqueda de buenos
resultados (Ushifiahua,2018).

En este sentido y como en todo el proceso de atencion, el paciente es el
centro de atencion y de sus sensaciones, percepciones y sobre todo el juicio de
valor que emitira dependera encontrar si el sistema cumple con los estandares
de calidad, los mismos que a su vez conllevan a formular planes de mejora a fin
de superar las dificultades y errores y alcanzar la mejora de la institucion
(Velandia, 2007).

Por ello es importante mencionar en resumen las caracteristicas y
aspectos especificos para el cumplimiento de este componente de calidad:
Primero, trabajos bien vestido y uniformado; segundo, muestras permanentes de
interés y actitudes con iniciativa en la prestacion de servicios de los usuarios y
del problema de salud que presenta, tercero, expresar de distintas formas el
interés en el paciente, en sus apreciaciones urgencias y carencias; asi como sus
dolencias y cuarto, encontrar estrategias y mecanismos que ayuden y permitan
encontrar e manera rapida y eficiente las necesidades, requerimientos y

expectativas de los pacientes en el servicio que solicitan ( Bravo, 2015).

En cuanto a la parte ética, dentro de ello el respeto a la privacidad, existio
parametros y nhormas globales y nacionales que exigen que el usuario esta en su
derecho de recibir las atenciones y tratamiento bajo los parametros del respeto
y el trato amable, y de manera reservada, es decir considerando su privacidad
personal. Para ello debe exigir que su tratamiento sea en ambientes
predisefiados para asegurar de manera adecuada el aislamiento visual y auditivo
razonable. Esta etapa de la atencion incluye el derecho a solicitar tenga una
persona del mismo sexo en los momentos de ciertos examenes médicos y sobre

todo en el tratamiento (G d'Empaire,2010).

En tal sentido, los pacientes y su individualidad son el centro y elemento

principal para el cual se considero los controles y la medicion de privacidad en



cuanto se refiere a la prestacion de los servicios de salud. Toda organizacion o
entidad que esté dedicada a este servicio debera considera formas y
procedimientos que garanticen la privacidad en la prestacion de este servicio que
es vital en toda persona y un derecho fundamental a nivel universal (Guerrero,
2015)

Es asi que, los pacientes estan en el derecho de ser atendidos en su
consulta externa siguiendo los procedimientos elementales de la comunicacion,
es decir deber recibir, comprender y aceptar la informacion que se le brinda
acerca de cada uno de los pasos a seguir, procesos, evaluacion con diagnostico
y posterior tratamiento al que sera sometido (Naranjo, 2006).

Es por ello que, ofrecer la informacion de manera cabal y en los momentos
oportunos, es un proceso de gran importancia tanto para el paciente como para
la entidad, dado que, al cumplir con este paso, dara origen a que los usuarios
sabran cémo proceder y continuar su tratamiento, tener actitud critica y de
colaboracion en el cumplimiento de las labores con profesionalismo de cada uno
de los servidores que le prestan el servicio. De mismo modo el profesional
meédico es vital, es por ello que el acto médico exige de este tipo de profesionales
brindar la consulta externa con todas las exigencias de la calidad de servicio y
en todos los parametros médicos (Jaramillo, 2016)

Por todo estos procedimiento que en resumen buscan ofrecer y detallar
las caracteristicas de una buena atencion se puede también definir como la
calidad de servicio a las capacidades de ajustarse a las exigencias de los
pacientes y proporcionarle las prestaciones que estén sobre la expectativa, con
excelencia en cada una de sus dimensiones, considerando como elementos
indispensables y principistas el sentido comdn y el sentido de pertinencia, la

adecuada educacion, la vocacion y mistica de servicio comun (Pérez, 2007.

De acuerdo a la referencia se considero las siguientes dimensiones de la
calidad de servicio: primero, la confiabilidad: se debe cumplir siempre con lo que
se ofrece y hacerlo de acuerdo a la propuesta ofrecida; segundo, la empatia: es
ponerse en el lugar del paciente, busca comprender la exigencia del paciente;

tercero, la responsabilidad: Es cumplir con las funciones en los horarios y rol al
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gue fue asignado; cuarto, la seguridad: ofrecer y demostrar que el personal es
competente, eficiente y capaz de hacer la tarea a la que fue asignada, de manera
competente; y, quinto, la tangibilidad: considerada por la parte visible y
expresarle lo que se indicO se va a ofrecer en cuanto al servicio logistica

implementacion, equipos e instalaciones de las instituciones (Nishizawa, 2014).

Respecto a la satisfaccién se determin6 que esta categoria se entiende
como un estado subjetivo de lo que siente una determinada persona cuando ha
recibido una atencion que le es ofrecido, el nivel de atencion y la buena
informacién que le ofrecieron al momento de ser atendido en una entidad
hospitalaria y haber recibido la atencion referida a su salud, dado que es ahi en
donde las personas pueden percibir y expresar su satisfaccion. Frente a este
hecho las personas asumen y sefialan su percepcion de cémo fueron atendidos,
pueden tener un buen o mal, y de acuerdo a este hecho las personan toman una
determinacién si desean regresar o no a recibir el servicio, expresara una
determinada valoracion, considerando ademas que todos los usuarios acuden a
una institucion de salud para tener y recibir una buena atencion. Un hecho
significativo para medir la satisfaccion es establecer una relaciébn con la
importancia con lo que piensa el paciente y la importancia en su atencion (Heinz,
2000)

Es logico que cuando las personas acuden a un centro hospitalario
perciben el tipo de atencion que recibid, este hecho es determinante para saber
cuan satisfecho, considerando distintos indicadores de valoracion, en realidad
una amplia gama de factores y detalles como por ejemplo la calidez, lo
agradable, lo amable que es el servidor cuando atiende. Por ello es muy
importante identificar los niveles reales de satisfaccion que perciben los usuarios
al haber recibido una determinada atencion. Conociendo ademas que existe un
fendmeno ya descrito por diversos autores que tanto los médicos como los
enfermeros carecen de este perfil que exige a todo profesional médico como es

la paciencia suficiente (Massip, 2008).

En cuanto a las dimensiones de la variable agrado del usuario externo, se
puede referir a lo formulado por Jiménez (2006), cuando sefiala que en la

actualidad en complicado en la actualidad llegar a lograr altos niveles o
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estandares de satisfaccion, por la gran cantidad de detalles y factores que
incluyen un servicio por mas breve y pequefio que sea, es mucho mas sencillo
tener opiniones negativas que positivas, es mas facil cuestionar y criticar el
servicio que mostrar el lado positivo de la atencion, por ello que los indices de
insatisfaccion estdn mas expresados. A partir de este contexto y de acuerdo a la

teoria presentada las dimensiones de satisfaccion son:

La comunicacion: Entendida desde todos los contextos como una de las
herramientas fundamentales que ha logrado desarrollar el ser humano, que hace
posible cumplir una de las actividades elementales para su existencia como es
la interrelacion entre las personas, la integracion de las relaciones
interpersonales, De ahi la gran importancia de realizar este acto con la mayor
responsabilidad ante los usuarios, pacientes y demas personas que se integran

en el grupo (Flores et la, 2016).

Esta dimension ya tiene sus indicadores, para poder ser evaluadas (a)
Ofrecer explicaciones claras: Cabe mencionar que es de gran importanciaofrecer
la informacion y explicacion en forma clara, coherente y oportuna a todoslos
pacientes; serd un indicador para evaluar la satisfaccién de le los usuarios,
(Jiménez, 2006). (b) La privacidad en la conversacion: Todo médico tiene
conocimiento sobre la privacidad, la reserva de informacién respecto de su
paciente (Jiménez, 2006). (c) la Capacidad de escucha con interés: Es
imperativo considerar la gran importancia de saber escuchar a los pacientes,
demostrar que atienden sus dolencias y prestan la debida atencion a las
preocupaciones, son sumamente importantes por ello todo profesional médico
tiene que mostrar actitudes como son calidez, amabilidad y paciencia al
momento en que los usuarios manifiesten sus malestares y dolencias (Jiménez,
2006).

La segunda dimension es el clima confianza: para lograr tener la confianza
de un usuario es necesario demostrar que existe un clima cémodo, seguro y
privado durante la atencion, ello lograra tener la confianza y posteriormente
permitira establecer y formar relaciones interpersonales con caracter duradero
(Garcia, 2009).
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Considera como indicador Unicamente a la capacidad de entablar didlogos
criticos sobre problemas personales: Los médicos responsables de la atencion
a los pacientes tienen tener la capacidad de alcanzar la confianza de los
pacientes hasta el nivel en el cual pueda opinar y aconsejar sobre las dificultades
gue tiene los pacientes (Galain, 2018).

La tercera dimension es la actitud profesional: En primer término, la actitud
profesional no son los grados académicos alcanzados, asumiendo que el
profesionalismo, es por el contrario la actitud personal centrada en las politicas,
buenas acciones, valores morales, y sobre todo humildad. A pasear que en este
momento existe diversidad de profesionales que n o tiene claro su nivel, y no le

prestan atencion a la calidad de servicio que brindan (Isla, 2010).

Asi también se cuenta con la percepcion del paciente de su individualidad:
es el criterio a través del cual todo paciente siente que ha sido considerado
teniendo en cuenta los valores éticos, habilidades y competencias que tienen los
colegas colaboradores de forma privada y particular, por lo que los colegas
deben tener una actitud positiva al momento de realizar actividades, agradando

a los consumidores y satisfaciendo con la atencion. (Jiménez, 2006).

Hay muchos desarrollos basicos en el cuidado de la salud, desde el
instante en que un paciente ingresa al hospital hasta que sale del centro, la
calidad de la atencion se degrada debido a muchas situaciones, por lo que ha
evolucionado a lo largo de los afios y se ha implementado mas ampliamente
estudios en todo el mundo, con el objetivo principal de evaluar las percepciones
de los usuarios sobre la calidad de los diversos servicios de salud (Tiga-Loza,
2013).

En Colombia, la encuesta PECASUSS se realiz6 como una herramienta
para recopilar informacion sobre la satisfaccion de los usuarios, pero la
informacion obtenida fue independiente de las organizaciones que utilizan las
herramientas para recopilar informacion sobre la percepcién de dicha
satisfaccion. La E.S.E Hospital Local de Sitio Nuevo Magdalena recolect6 esta

informacion a través de una encuesta interna realizada teniendo en cuenta que
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tiene acceso a los datos recopilados con esta herramienta PECASUSS y ha
tenido literatura previa sobre el tema a nivel nacional e internacional, este
proyecto de investigacion podria ser Gtil no solo para investigadores calificados
y competentes al implementarlo, y para el centro hospitalario en si, pueden
realizar una investigacion interna rapida e identificar qué podria estar sucediendo
en la unidad que amenaza su calidad de atencion y desarrollar una respuesta al

problema. (Tigalosa, 2013).
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[ll. Método
3.1.Tipo y Disefio de investigacion

Tomando en consideracion la finalidad y esencia del estudio se asumié que fue
de tipo béasica. La esencia del estudio desarrollado encamino a la busqueda de
conocimiento mas nuevos y contemporaneos en el campo de la calidad de
atencion y satisfaccion. La finalidad del estudio fue conseguir informacion del
Hospital de Chancay, para incrementar el conocimiento sobre la calidad de

atencion y la satisfaccion (Sanchez et al, 2018)

El enfoque empleado en la investigacion fue cuantitativo, bajo este
enfoque se busca dar fruto al conocimiento partiendo de la observacion,
exposicion y andlisis del problema a fin de obtener y proponer alternativas de
solucion frente a un conjunto de problemas hallada (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014).

Dentro de este enfoque generalmente se encontrara que la recopilacion
de datos e informaciéon esta ligada al proceso de medir, en otras palabras,
conferir un valor numérico a cosas y eventos segun la norma o regla (Gémez,
2012).

El método segun Eyssautier (2006), es considerado el camino que se
debe seguir para conseguir los resultados aceptables que den solucién a las
interrogantes establecida en la investigacion. Todo método incluye la manera de
trabajar, la actividad de recoleccién de datos, el estudio a desarrollar y la

consecucion de los resultados.

La indagacion asume el plan hipotético-deductivo, que se describe por
continuar el desarrollo del método cientifico, especialmente examinando sucesos
particulares que faciliten universalizar, finalizar o llegar a una norma general y
empezando desde ahi, ejercer derivaciones de normas individuales (Eyssautier,
2006).

El estudio trabajo bajo el marco de ser no experimental, transversal,
descriptivo. Fue considerado no experimental ya que la investigadora no tiene

injerencia en la realidad, no manipula las variables; asimismo fue de corte
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transversal porque se desarroll6 la recoleccidn de la informacion en un momento

anico (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Detalle:
RZ
M- Vi v
Descripcion:
M : Muestra
Vi : Calidad de servicio
VD . Satisfaccion de los usuarios
R : Regresion logistica entre variables

Nivel

El nivel es descriptivo — correlacional, primero porque se describieron la variable

en una situacion actual y por ello el otro establecié una reaccion.

Es descriptivo correlacional causal, en este nivel se especifican los datos y
caracteristicas de la poblacion o fenémeno en estudio. Se contesta a las

interrogantes: quién, qué, dénde, cuando y cdmo (Hernandez et al., 2014).
3.2.  Variables y operacionalizacién

La prestacion de un servicio tiene como naturaleza de hecho y concepcion
ofrecerlos con la fluidez y facilidad de las interacciones. Considerando como
proceso la eficacia, secuencia respecto a las expectativas y necesidades del

cliente en el mencionado proceso de interaccion. Duque (2005)
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Tabla 1. Operacionalizacion V1 Calidad

. . . lterms  Escalay Mivel y
Dimensiones Indicadares “alor rang o
Elementos Estado fisico de 1234 Laescala
tanaibles instalaciones , es ordinal Buena

4 Limpieza (105 — 75
T
Oportunidad ¥ continuidad 287 O ,:2{:,} Raoular
Fiabilid ad yarden ldgico enla MOMD (3 3
atencidn DA (4) (50 - 78)
T4 (5) hala
Capacidad de mencillez de los tramites
respuesta Asignacidn de citas medica (21 — 49
Seguridad Confianza transmitida por ?1912]
empleados 1314
1516,
. . 17,18,
Ermpatia Amabilidad en el trato 19,20
21

Fuente: Elaboracion propia

Variable. Satisfaccion de los usuarios

Estan referidas a las sensaciones, percepciones, sujetas a opinion de los

atendidos, respecto a un servicio recibido por una determinada entidad, para

obtener una buena atencién y agrado de los beneficiarios que deben de

sentirse comodos y contentos con el servicio percibido (Jiménez, 2006)

Tabla 2. Operacionalizacion V2 Satisfaccion

Dimensiones Indicadores Ttems Erscala ¥ Nivel y
WValor rango

Explicaciones claras 1.2.3.4, Ordinal

Comunicacion Intirmidad en la
conversacidn Totalmente
Escucha con mnterés satisfecho

Clima Capacidad de discutir  5.6,7 1 Totalmente

Confianza problemas personales en desacuerde (g0 — §0)
Adopta un papel 2 Desacuerde  gapjsfecho
dominante 3NiDe

. Respeto mutuc 891011 Z2cuerde.ai (38 — 50)

Pe:rcepc]_on del =T Desacuerdo

paciente respeto al orden de A2.13.14 4 b acuerdo ]

de su geagti;ia o 5 Totalmente Insatisfecho

T - T amable ¥ de acuerdo

mdividualidad cordial (16 —37)
Conocimientos 13,16
propios de su

Competencia f:spccif{lidad

Técnica Capa_cldad para
wdentificar las
necesidades del
USATIO.

Fuente: Elaboracion propia
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3.3. Poblacién, muestray muestreo
Poblacion

Se considero al universo de los participantes a los 96 funcionarios del Hospital
de Chancay

Bernal (2010) sefialé que la poblacion es el total de las medidas de las
variables, donde cada individuo presenta caracteristicas similares, lo que hace

posible su estudio.
Muestra

Se consider6 a los 96 funcionarios del Hospital de Chancay para aplicar el

cuestionario disefiado para la presente investigacion.

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

confiabilidad
Técnica

La técnica adoptada para la compilacion de los datos fue la encuesta, a través
de lo cual se consigue la informacién que proporciona la medicién de la variable

de manera directa (Sanchez et al, 2018).
Instrumento

Es un recurso utilizado por el investigador para recopilar los datos necesarios

para el analisis (Sanchez et al., 2018). En el estudio se utilizé un cuestionario.

Bernal (2010) Destaco que el propdsito de acumular preguntas es obtener
informacion excelente sobre un tema determinado, para adquirir los objetivos del

proyecto de investigacion. Para la investigacion se utilizé el cuestionario.
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Ficha:

Encuesta Incidencia de la calidad de servicio

Procedencia: Lima- Peru, 2018

El proposito: Establecer la percepcion dela calidad en el servicio
Aplicacion: Individual

Tiempo: 20 minutos.

Componentes: 25 items.

Nivel de escala calificacion: Likert

Segundo instrumento: Satisfaccion del usuario externo

Encuesta de para Medir los niveles de agrado de los usuarios externos
Origen: Lima- Peru, 2018

Propodsito:  Medir el nivel de satisfaccion

Tiempo: 25 minutos.

Organizacion: 16 items.

Escala: Likert

Validez

Hernandez et al. (2014) es el indicador en la que el instrumento mide el contenido
de las variables y comprobar conformidad con el planteamiento de la hipétesis,

y da solucion a un problema.

Los instrumentos de investigacion fueron validados gracias a la inspeccion
de metoddlogos y maestros de la Escuela de Postgrado de la Universidad Cesar

Vallejo.

Validez de contenido lograda a partir los instrumentos de opinion de expertos.
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Tabla 3. Validez del Cuestionario

Grado Nombres y apellidos del

N académico experto Dictamen
1 Doctor Abner Chavez Leandro Aplicable
2 Doctor Felipe Guizado Oscco Aplicable
3 Doctor Santiago Gallarday Morales Aplicable

Fuente: Elaboracion propia
Confiabilidad

La fiabilidad se refiere a la consistencia o estabilidad de una medida de un

instrumento (Magnusson, 1978).

Tabla 4. Confiabilidad instrumentos Alfa de Cronbach

Cuestionario Coeficiente N° de
Preguntas
Cuestionario calidad de servicio ,899 21
hospitalario
Cuestionario satisfaccion de los 813 16

usuarios

Fuente: Resultado prueba piloto
3.5. Procedimiento

Se utilizaron cuestionarios para el trabajo de campo y recoleccion de informacion
sobre las muestras seleccionadas, y los datos conseguidos se ordenaron
mediante el programa estadistico SPSS version 26.0. Para cumplir con los
requisitos de confiabilidad, utilizamos una estadistica llamada Alfa de Cronbach.
Informacion sobre los datos encontrados, los resultados se muestran en forma
de tablas y graficos. Finalmente, los resultados de los ensayos se describen y
comparan adecuadamente, y se extraen conclusiones del trabajo de

investigacion.
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3.6. Método de andlisis de datos
Descriptiva

El andlisis descriptivo es el andlisis organizacional y el andlisis de la informacién
para obtener respuestas a las preguntas de investigacion. Los resultados se
mostraran en forma de tablas y gréaficos de distribucion de frecuencia para
ayudarlo a comprender la comparacion de los resultados conseguidos por las
instituciones educativas de la red (Becerra, 2010).

Inferencial

La estadistica inferencial se realiza a través de la aplicacion del modelo de
regresion ordinal, para obtener el nivel porcentual de la variabilidad de la variable
dependiente respecto de la independiente.

3.7. Aspectos éticos

Otro aspecto notable a considerar es respetar el anonimato de quienes han
participado en este estudio, cuya participaciébn es voluntaria y de libertad.
Asimismo, su identidad y los datos que proporcione seran protegidos y utilizados

Unicamente con fines de investigacion.
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IV. Resultados
4.1. Resultados a nivel de descripcion

Calidad de servicio

Tabla 5. Niveles de la calidad de servicio

Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Vaélido Mala 23 24,0
Regular 35 36,5
Buena 38 39,6
Total 96 100,0

Fuente: Elaboracion propia

CalidadServicio

Porcentaje

IMala Regular Buena

CalidadServicio

Figura 1. Indicadores de la calidad de servicio

De lo procesado y representado se percibe que el 36,6% de los colaboradores
percibe la calidad de servicio como regular, mientras que el 39,58% de los
mismos opina que es buena y el 23,69% sefala que es mala la calidad de

servicio hospitalario de los usuarios del Hospital de Chancay, 2019.
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Tabla 6. Indicadores de la satisfaccion de los usuarios

Frecuencia Porcentaje
Valido Insatisfecho 32 33,3
Satisfecho 58 60,4
Muy satisfecho 6 6,3
Total 96 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Satisfaccion

Porcentaje

Insatisfecho satisfecho Muy satisfecho

Satisfaccion

Figura 2. Indicadores de la satisfaccion de los usuarios

De lo procesado y representado se percibe que el 60,42% de los colaboradores
sefiala que esta satisfechos, mientras que el 33,33% de los mismos opina que
estd insatisfecho y solo el 6,25% sefiala que esta muy satisfecho por la calidad

de servicio hospitalario en el Hospital de Chancay, 2019.
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Tabla 7. Frecuencias de las dimensiones de la variable dependiente

Comunicacion Clima de Percepcion del Competencia
confianza paciente Técnica
F % F % F % F %
Insatisfecho 12 12,5 26 27,1 16 16,7 19 19,8
Satisfecho 75 78,1 65 67,7 69 71,9 68 70,8
Muy satisfecho 9 9,4 5 52 11 115 9 9,4
Total 96 100,0 96 100,0 96 100,0 96 100,0

Fuente: Elaboracion propia

90

80 I 719 70.8
70 I 1 I
60
50
40
30
20 125 161'7 115 9.4
10 I - 52 I <

0 I

19.8
1

Comunicacion  Clima de confianza Percepcion del Percepcidn del
paciente paciente

Insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho

Figura 3. Indicadores de las dimensiones de la variable dependiente

De lo procesado y representado se percibe que el 60,42% de los colaboradores
sefiala que esta satisfechos, en cuanto a comunicacion, el 67,7% en clima de
confianza, el 71,1% en percepcion del paciente y en Competencia Técnica
70,8%. Mientras que, en comunicacion, el 12,5% en clima de confianza, el 27,1%
en percepcion del paciente 16,7% y en Competencia Técnica 19,8% de los
mismos opina que esta insatisfecho y solo el 9,4% sefala que estd muy
satisfecho en comunicacion, en clima de confianza, el 5,2% en percepcion del
paciente 11,5% y en Competencia Técnica 9,4% por la calidad de servicio

hospitalario en el Hospital de Chancay, 2019.
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4.2. Resultados inferenciales

Prueba estadisticas

Tabla 8. Determinacion de ajuste de datos para el modelo de la calidad de
servicio hospitalario en la satisfaccion de los usuarios del Hospital de Chancay,

2019

Chi-cuadrado

Satisfaccion de los
usuarios

La comunicacion

El clima de confianza

La percepcion del
paciente

La competencia
Técnica

Pearson
Desvianza
Pearson
Pearson

Desvianza
Desvianza

Pearson

Desvianza

Pearson

Desvianza

1,742
1,623
,455
,918

,928
1,218

1,427
1,454

,597
,587

N N NN

w W wN

N

419
444
796
632

,629
, 749

,699
,693

742
, 746

Fuente: Elaboracion propia

Con relacién al resultado y a partir de los datos que se observan en la tabla todas

las pruebas de significacion el p_valor (valor de la significacion) que es igual a
0.780, 0,740, 0,699 y 0,886 frente a la significacion estadistica a igual a 0.05

(p_valor < a), lo que significa que se rechaza la hipotesis alterna y se admite la

hipétesis nula.
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Prueba de variabilidad

Tabla 9. Pseudo coeficiente de determinacion de la calidad de servicio
hospitalario en la satisfaccion de los usuarios del Hospital de Chancay, 2019

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell Nagelkerke McFadden
Calidad de servicio ,017 ,021 ,010
La comunicacion ,017 ,024 ,013
El clima de confianza ,005 ,006 ,003
La percepcién del paciente ,009 ,011 ,006
La competencia Técnica ,002 ,003 ,001

Fuente: Elaboracion propia

Es estadigrafo R cuadrado considera es la dependencia porcentual de la
satisfaccion respecto de la calidad de servicio de los usuarios del Hospital de
Chancay, 2019. El coeficiente de Nagalkerke, indica que se tiene la variabilidad
de la satisfaccion de los usuarios en un 2,1%, la comunicacion en un 2,4%, el
clima de confianza al 0,6%, la percepcion del paciente de su individualidad al
1,1%, y la competencia Técnica al 0,3%, de la calidad de servicio hospitalario en

el Hospital de Chancay, 2019.
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Resultados de ambas variables calidad de servicio en la satisfaccion del

usuario
Hipotesis general

Ho. No existe incidencia de la calidad de servicio hospitalario en la satisfaccion

de los usuarios del Hospital de Chancay, 2019

Hi. Existe incidencia de la calidad de servicio hospitalario en la satisfaccion de

los usuarios del Hospital de Chancay, 2019

Tabla 10. Presentacion de los coeficientes de las variables calidad de servicio
hospitalario en la satisfaccion de los usuarios del Hospital de Chancay, 2019

Intervalo de

confianza al 95%

Estimacié  Desv. Limite Limite
n Error Wald gl Sig. inferior  superior
Umbral [Satisfaccién = 1] -1,020 ,351 8,431 1 ,004  -1,708 -,331
[Satisfaccion = 2] 2,425 477 25,808 1 ,000 1,489 3,360
Ubicacién [CalidadServicio=1] -,649 ,535 1,472 1 225  -1,697 ,399
[CalidadServicio=2] -,444 478 ,862 1 353 -1,381 ,493
[CalidadServicio=3] 02 0

Fuente: Elaboracion propia

De lo procesado y representado se percibe que los coeficientes de la regresion
logistica con respecto a la calidad de servicio hospitalario. En cuanto la
satisfaccion de los usuarios con coeficiente de -1,020, corroborada por el margen
del Wald que es 1,472y un p = 0,225 que mayor que 0,05 implica que la calidad
de servicio hospitalario no incide en la satisfacciéon de los usuarios de los
usuarios del Hospital de Chancay, 2019.
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Contrastacion de hipotesis especificas
Hipodtesis especifica 1.

Ho. No existe incidencia de la calidad de servicio hospitalario en la comunicacién

de los usuarios del Hospital de Chancay, 2019

Ha. Existe incidencia de la calidad de servicio hospitalario en la comunicacion de

los usuarios del Hospital de Chancay, 2019

Tabla 11. Presentacion de los coeficientes de la calidad de servicio hospitalario
en la comunicacion de los usuarios del Hospital de Chancay, 2019

Intervalo de confianza

al 95%
Desv. Limite Limite
Estimacién Error  Wald gl Sig. inferior superior

Umbral [Comunicacion = 1] -1,588 ,401 15,695 1 ,000 -2,373 -,802

[Comunicacion = 2] 2,707 ,506 28,580 1 ,000 1,715 3,700
Ubicacion [CalidadServicio=1] ,560 ,645 ,753 1 ,386 -,704 1,824

[CalidadServicio=2] 711 ,577 1,516 1 ,218 -,421 1,843

[CalidadServicio=3] 02 0

Fuente: Elaboracion propia

De lo procesado y representado se percibe que los coeficientes de la regresion
logistica relacionado a la calidad de servicio hospitalario. En cuanto la
comunicacion de los usuarios con coeficiente de -1,588, verificado por el margen
del Wald que es ,753 y un p = 0,386 implica que la calidad de servicio hospitalario
no influye en la comunicacion de los usuarios del Hospital de Chancay, 2019
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Hipotesis especifico 2

Ho. No existe incidencia de la calidad de servicio hospitalario en el clima de

confianza de los usuarios del Hospital de Chancay, 2019

Ha. Existe incidencia de la calidad de servicio hospitalario en el clima deconfianza

de los usuarios del Hospital de Chancay, 2019

Tabla 12. Presentacion de los coeficientes de la calidad de servicio hospitalario
en el clima de confianza de los usuarios del Hospital de Chancay, 2019

Intervalo de confianza

al 95%
Desv. Limite  Limite
Estimacién  Error Wald gl Sig. inferior  superior

Umbral [Confianza = 1] -,835 ,343 5,925 1 ,015 -1,507 -,163

[Confianza = 2] 3,071 541 32,225 1 ,000 2,011 4,132
Ubicacién [CalidadServicio=1] 172 ,557 ,095 1 757 -,919 1,263

[CalidadServicio=2] ,335 ,499 450 1 503 -,644 1,313

[CalidadServicio=3] 02 0

Fuente: Elaboracion propia

De lo procesado y representado se percibe que coeficientes de la regresion
logistica con respecto a la calidad de servicio hospitalario. En cuanto al clima de
confianza de los usuarios con coeficiente de -835, corroborada por el margen del
Wald que es ,095 y un p = 0,757 implica que la calidad de servicio hospitalario
no incide en el clima de confianza de los usuarios de los usuarios del Hospital de
Chancay, 20109.
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Hipotesis especifico 3.

Ho. No existe incidencia de la calidad de servicio hospitalario en la percepcion

del paciente de su individualidad de los usuarios del Hospital de Chancay, 2019

Hai. Existe incidencia de la calidad de servicio hospitalario en la percepcion del

paciente de su individualidad de los usuarios del Hospital de Chancay, 2019

Tabla 13. Presentacion de los coeficientes de la calidad de servicio hospitalario
en la percepcion del paciente de su individualidad de los usuarios del Hospital
de Chancay, 2019

Intervalo de confianza

al 95%
Desv. Limite Limite
Estimaciéon Error Wald gl Sig. inferior superior
Umbral [Percepciénpaciente = -1,843 409 20,251 1 ,000 -2,645 -1,040
1]
[Percepciénpaciente = 1,843 ,409 20,251 1 ,000 1,040 2,645
2]
Ubicacion [CalidadServicio=1] -,178 ,585 ,092 1 ,761 -1,324 ,968
[CalidadServicio=2] - 477 ,519 ,844 1 ,358 -1,494 ,540
[CalidadServicio=3] 02 . . 0

Fuente: Elaboracion propia

De lo procesado y representado se percibe que los coeficientes de la regresion
logistica con respecto a la calidad de servicio hospitalario. En cuanto la
percepcion del paciente de su individualidad con coeficiente de -1,843,
corroborada por el margen del Wald que es ,092 y un p= 0,761 implica que la
calidad de servicio hospitalario no incide en percepcion del paciente de su

individualidad no de los usuarios del Hospital de Chancay, 2019.
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Hipotesis especifico 4.

Ho. No existe incidencia de la calidad de servicio hospitalario en la competencia

Técnica de los usuarios del Hospital de Chancay, 2019

Hai. Existe incidencia de la calidad de servicio hospitalario en la competencia

Técnica de los usuarios del Hospital de Chancay, 2019

Tabla 14. Presentacion de los coeficientes de la calidad de servicio hospitalario
en la competencia Técnica de los usuarios del Hospital de Chancay, 2019

Intervalo de confianza al
95%

Desv. Limite Limite
Estimacion Error Wald gl Sig. inferior superior
Umbral [Competencia = 1] -1,277 ,366 12,157 1 ,000 -1,994 -,5659
[Competencia = 2] 2,398 454 27,928 1 ,000 1,509 3,288
Ubicacién [CalidadServicio=1] ,201 ,575 ,123 1 726 -,925 1,328
[CalidadServicio=2] ,207 ,509 165 1 ,684 -, 791 1,205
[CalidadServicio=3] 02 0

Fuente: Elaboracion propia

De lo procesado y representado se percibe que coeficientes de la regresion
logistica con respecto a la mision. En cuanto a la competencia Técnica de la con
coeficiente de -1,277 corroborada por el margen del Wald que es 0,201 y el
p=0,726 implica que la calidad de servicio hospitalario no incide en la

competencia Técnica de los usuarios del Hospital de Chancay, 2019.
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V. Discusioén

A partir del procesamiento de datos y obtenido los resultados para cada una de
las variables se ha podido encontrar que para la hipétesis general se encontré
los coeficientes de la regresion logistica con respecto a la calidad de servicio
hospitalario. En cuanto la satisfaccion de los usuarios con coeficiente de -,022,
corroborada por el margen del Wald que es 1,601y un p = 0,206 que mayor que
0,05 implica que la calidad de servicio hospitalario no incide en la satisfaccion de
los usuarios de los usuarios del Hospital de Chancay, 2019. Resultados que se
asemejan a los encontrados por Arosemena, Marin, y Otiniano, (2018) sobre
satisfaccion en los usuarios de un hospital para garantizar una atencion médica
de alta calidad, la satisfaccién del usuario debe medirse regularmente y el uso
de encuestas SERVQUAL es una métrica comprobada. y su conclusion: la
importancia de satisfaccidn global permite calificar el servicio como "mejorando".
La satisfaccion es aceptable al evaluar los servicios prestados por el personal
meédico. La insatisfaccién fue aun mayor al analizar las capacidades logisticas

de los hospitales.

Para la hipotesis especifica 1, se encontrd6 que los coeficientes de la
regresion logistica con respecto a la calidad de servicio hospitalario. En cuanto
la comunicacion de los usuarios con coeficiente de -2,647, corroborada por el
margen del Wald que es ,986 y un p = 0,321 implica que la calidad de servicio
hospitalario no incide en la comunicacién de los usuarios del Hospital de
Chancay, 2019. Resultados que se asemejan a los encontrados por Fontova,
(2015) tesis sobre la satisfaccion de todos los miembros de la institucién
hospitalaria Estudio de satisfaccion de pacientes y profesional para urgencias
hospitalarias. Conocer la percepcion de los pacientes, compafieros Yy
profesionales y la satisfaccion con los servicios de urgencias permite mejorar la
calidad asistencial de nuestros usuarios y la salud de pacientes y profesionales.
Las ofertas mejor valoradas fueron: Una jornada laboral favorable; un buen
estipendio; un trabajo de garantia; un trabajo atrayente; unos colegas de trabajo

amenos; e iniciativa, autonomia y responsabilidad.

En cuanto a la hipétesis especifica 2, se pudo encontrar que los

coeficientes de la regresion logistica con respecto ala calidad de servicio
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hospitalario. En cuanto al clima de confianza de los usuarios con coeficiente de
-1,231, corroborada por el margen del Wald que es ,158 y un p = 0,691 implica
gue la calidad de servicio hospitalario no incide en el clima de confianza de los
usuarios de los usuarios del Hospital de Chancay, 2019. Resultados que son
similares a los encontrados por Farias (2017) respecto a la Satisfaccion de
clientes clinicos y administrativos con presencia de calidad de servicios de tele
radiologia. producir una encuesta en linea a partir de perspectivas de calidad de
los servicios de tele radiologia y estimacion de la satisfaccion de los equipos que
la implementan en una red de hospitales publicos a nivel pais. En sus resultados
especifican que el estudio los usuarios efectian una atribucion positiva del
sistema de tele radiologia centralizado, en cuyos sustentos ofrecen
reconocimiento de caracteristicas de calidad para la empleaciéon de los

beneficios interoperabilidad, transmision e informes médicos a distancia.

Para la hipotesis especifica 3, se encuentra que los coeficientes de la
regresion logistica con respecto a la calidad de servicio hospitalario. En cuanto
la percepcion del paciente de su individualidad con coeficiente de -1,358,
corroborada por el margen del Wald que es ,172 y un p= 0,678 implica que la
calidad de servicio hospitalario no incide en percepcion del paciente de su
individualidad no de los usuarios del Hospital de Chancay, 2019. Resultados que
tienen similitud a los encontrados por Puentes-Rosas, Rincén, y Garrido- Latorre,
(2017) en el estudio muestra una propuesta para utilizar la informacion
estandarizada de mortalidad hospitalaria (REMI) para medir la calidad de la
atencion hospitalaria como sustituto a la medicion de la calidad de la atencién
hospitalaria en México. final. Los resultados obtenidos sugieren que, en base a
la mortalidad observada, REMI podria ser una eleccion adecuada para el

monitoreo del desempeiio hospitalario.

En cuanto a la hipotesis especifica 4 se encontraron resultados, donde los
coeficientes de la regresion logistica con respecto a la misién. En cuanto a la
competencia Técnica de la con coeficiente de -1,855 corroborada por el margen
del Wald que es 1,638 y el p=0,698 implica que la calidad de servicio hospitalario
no incide en la competencia Técnica de los usuarios del Hospital de Chancay,
2019. Resultados relacionados a los detectados por Vasquez, (2016) que en su

tesis sobre satisfaccion y la correlacion con la calidad en un nosocomio concluye
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gue los servidores de la institucion tienen altos niveles de satisfaccion y a su vez
sefalan que la atencion que ellos brindan es buena por parte de todo el equipo

de esa area en especifico.
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VI. Conclusiones
Primera

No existe incidencia de la calidad de servicio hospitalario en satisfacer a los
usuarios del Hospital de Chancay, 2019 dado los coeficientes de la regresion
logistica con respecto a la calidad de servicio hospitalario y la satisfaccion de los
usuarios con coeficiente de -,022, constatado por el margen del Wald que es
1,601y un p = 0,206 que mayor que 0,05, finaliza con la buena satisfaccién del

usuario durante la atencion a multiples servicios en dicho nosocomio

Segunda

No existe incidencia de la calidad de servicio hospitalario en la comunicacién de
los usuarios del Hospital de Chancay, 2019 ya que los coeficientes de laregresion
logistica con respecto a la calidad de servicio hospitalario y la comunicacion de
los usuarios con coeficiente de -2,647, corroborada por el margen del Wald que
es ,986 y un p = 0,321, se demuestra con evidencia un dialogo entre profesional
y usuario en la atencién oportuna que se le brinda durante la estancia del

paciente.
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Tercera

No existe incidencia de la calidad de servicio hospitalario en el clima de confianza
de los usuarios del Hospital de Chancay, 2019, dado que los coeficientes de la
regresion logistica con respecto a la calidad de servicio hospitalario y el clima de
confianza de los usuarios con coeficiente de -1,231, corroborada por el margen
del Wald que es ,158 y un p = 0,691, claramente se evidencia un resultado

favorable en la labor de un clima de confianza entre el trabajador y el usuario.

Cuarta

Asi también no existe incidencia de la calidad de servicio hospitalario en la
percepcion del paciente de su individualidad de los usuarios del Hospital de
Chancay, 2019, ya que los coeficientes de la regresion logistica con respecto a
la calidad de servicio hospitalario y la percepcion del paciente de su
individualidad con coeficiente de -1,358, corroborada por el margen del Wald que
es,172 y un p= 0,678, en razén que hay un mayor alcance en las atenciones en
de los usuarios en obtener una buena percepcion durante la atencién en el

nosocomio.
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Quinta

No existe incidencia de la calidad de servicio hospitalario en la competencia
Técnica de los usuarios del Hospital de Chancay, 2019, dado los coeficientes
de la regresion logistica con respecto a la calidad de servicio y la competencia
Técnica se obtienen los coeficientes de -1,855 corroborada por el margen del
Wald que es 1,638 y el p=0,698, se demuestra efectividad en las actividades que
realiza en diferentes servicios dentro del hospital con respecto a la competencia
técnica que cuenta el usuario con la finalidad de obtener una buena calidad de

atencion dentro de la institucion.
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VII. Recomendaciones
Primera

A los directivos del hospital del distrito de Chancay y del servicio basico de salud
(SBS) Hidalgo Atoche Lopez, sugerir tome en consideracion los resultados del
estudio y tomen las decisiones de gestion mas pertinentes, en funcion de ofrecer
una buena calidad de servicio hospitalario, a fin de tener mayores y buenos
indices de satisfaccion tanto de los usuarios como de todo el personal.

Segunda

A los colegas y trabajadores del hospital del distrito de Chancay considerar que
es de suma importancia tener calidad en cuanto a cada servicio que se ofrece,
prestarle mayor atencion y trabajar en funcion de la satisfaccion de los usuarios

gue en este caso son nuestros pacientes.

Tercera

A los usuarios dentro de las atenciones hospitalarias es de mayor importancia
brindar una calidad de atencién con todo el equipo multidisciplinario con la
finalidad de poder promover que el paciente pueda sentirte con seguridad y

confianza dentro de las atenciones en nuestra institucion.
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Cuarta

A la poblacién se hace de conocer los principios fundamentales que tiene nuestra
institucion en poder brindar la atencién con calidad y eficacia, contamos con
personal especializados y competentes donde brinda sus atenciones las 24
horas al dia, el Unico objetivo la recuperacion de nuestra poblacién y evitar
letalidad por ello es de suma importancia una calidad continua para nuestros

usuarios.

Quinta

A los investigadores, seguir haciendo investigacion de la calidad de servicios,
porque es un eje en la gestion publica que se debe mejorar de manera

permanente.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Matriz de consisténcia

Titulo: Calidad de servicio hospitalario en la satisfaccion de los usuarios del Hospital de Chancay, 2019
Autor: Yolanda Noemi Obregén Zorrilla

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢ Cual es la
incidencia de la
calidad de servicio
hospitalario en la
satisfaccion de los
usuarios del Hospital
de Chancay, 20197

Problemas
Especificos:

¢Cudl es la
incidencia de la
calidad de servicio
hospitalario en la
Comunicacion de
los usuarios del
Hospital de
Chancay, 2019?
¢Cudl es la
incidencia de la
calidad de servicio
hospitalario en el
Clima de Confianza
de los usuarios del
Hospital de
Chancay, 2019?
¢Cudl es la
incidencia de la
calidad de servicio
hospitalario en la
Actitud Profesional
de los usuarios del

Objetivo general:

Determinar la
incidencia de la
calidad de servicio
hospitalario en la
satisfaccion de los
usuarios del Hospital
de Chancay, 2019

Objetivos
especificos:

Determinar incidencia
Determinar la
incidencia de la
calidad de servicio
hospitalario en la
Comunicacion de los
usuarios del Hospital
de Chancay, 2019
Determinar la
incidencia de la
calidad de servicio
hospitalario en el
Clima de Confianza
de los usuarios del
Hospital de Chancay,
2019

Determinar la
incidencia  de la
calidad de servicio

hospitalario en la
Actitud Profesional de
los usuarios del

Hipotesis general:

Existe incidencia de
la calidad de servicio
hospitalario en la
satisfaccion de los
usuarios del Hospital
de Chancay, 2019

Hipotesis
especificas:

Existe incidencia de
la calidad de servicio
hospitalario en la
Comunicacion de los
usuarios del Hospital
de Chancay, 2019
Existe incidencia de
la calidad de servicio
hospitalario en el
Clima de Confianza
de los usuarios del
Hospital de
Chancay, 2019
Existe incidencia de
la calidad de servicio
hospitalario en la
Actitud  Profesional
de los usuarios del
Hospital de
Chancay, 2019
Existe incidencia de
la calidad de servicio

Variable 1: Calidad de servicio

Escala de medicion

Dimensiones Indicadores items Niveles y rangos
Elementos Estado fisico de -1.2345 Ordinal
tangibles instalaciones I
Limpieza de las -6,7,8,910 1: Totalmente en Buena
instalaciones y elementos desacuerdo Regular
Fiabilidad fisicos -11,12,13,14, 15 2: En desacuerdo Mala

Capacidad de
respuesta

Seguridad

Empatia

Oportunidad de la atencién
de urgencias

Continuidad y orden l6gico
en la atencién

Sencillez de los tramites
para la atencién
Oportunidad en la
asignacion de citas médica
Confianza transmitida por
empleados

Amabilidad en el trato

-16, 17, 18, 19, 20
-21,22

3: Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
4: De acuerdo
5: Totalmente de
acuerdo

Variable 2: Satisfaccién

de los usuarios

Dimensiones Indicadores Iltems Escala de medicion Niveles y rangos
Comunicacién Explicaciones claras -1,2,3,4,5
Clima Confianza Intimidad en la Ordinal
conversacion -6,7,8,910 Satisfecho
Actitud Profesional Escucha con interés 1: Totalmente en Indiferente

Percepcion del
paciente
de su individualidad

Competencia Técnica

Capacidad de discutir
problemas personales
Adopta un papel dominante
Respeto mutuo

respeto al orden de llegada
Trato amable y cordial
Conocimientos propios de
su especialidad

-11, 12,13, 14,15
-16

desacuerdo
2: En desacuerdo
3: Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
4: De acuerdo
5: Totalmente de
acuerdo

Insatisfecho




Hospital de Hospital de Chancay, | hospitalario en la Capacidad para identificar
Chancay, 2019? 2019 Percepcion del las necesidades del
¢;Cuél es la Determinar la | paciente de su usuario.
incidencia de la incidencia  de la | individualidad de los
calidad de servicio calidad de servicio | usuarios del Hospital
hospitalario en la hospitalario en la | de Chancay, 2019
Percepcion del Percepcion del | Existe incidencia de
paciente de su paciente de su | la calidad de servicio
individualidad de individualidad de los | hospitalario en la
los usuarios del usuarios del Hospital | Competencia
Hospital de de Chancay, 2019 Técnica de los
Chancay, 2019? Determinar la | usuarios del Hospital
¢;Cudl es la incidencia de la | de Chancay, 2019
incidencia de la calidad de servicio
calidad de servicio hospitalario en la
hospitalario en la Competencia Técnica
Competencia de los usuarios del
Técnica de los Hospital de Chancay,
usuarios del 2019
Hospital de
Chancay, 2019?
Nivel - disefio de Poblacién y muestra Técnicas e instrumentos Estadistica a utilizar
investigacion
Nivel: Variable 1: Calidad de servicio
Descriptivo Poblacion: DESCRIPTIVA:

correlacional causal
Disefio:

No experimental,
transversal

Método:
Hipotético
deductivo

96 funcionarios del
Hospital de Chancay

Tipo de muestreo:

No probabilistico

Tamafio de muestra:
96 funcionarios del
Hospital de Chancay

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: ...Cuestionario

Variable 2: satisfaccién de los usuarios

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: ...Cuestionario

Trabajo con frecuencias y porcentajes

INFERENCIAL:
Prueba estadistica de regresion lineal




Anexo 2. Instrumentos

Instrumentos de satisfaccion

Cuestionario para medir la variable Satisfaccion del usuario
1 Totalmente en desacuerdo

2 Desacuerdo

3 Ni De acuerdo, ni Desacuerdo

4. De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

Dimensiones 1 2

Comunicacion

1 ¢, Considera que el personal que lo
atiende le brinda instrucciones
claras y precisas?

2 ¢, Considera que el personal atiende
sus dudas y quejas
oportunamente?

3 ¢ Ud. considera que el personal es
discreto con relacion a su salud?

4 ¢,Cree Ud., que el personal del
Hospital escucha atentamente sus
dudas?

Clima Confianza

5 ¢Para Ud. el personal que lo atiende
es confiable como para
contarle sucesos personales?

6 ¢,Cree Ud. que el personal lo atiende
de manera prepotente?

7 Ud., ha recibido maltratos verbales
del personal médico del
Hospital?

Percepcion del
paciente de su
individualidad

8 ¢, Considera Ud. que el personal es
respetuoso con todos los
pacientes sean nifios o adultos?

9 ¢,Cree Ud. que el personal se dirige a
Su persona con respeto?

10 ¢ Considera que en el hospital atiende
respetando el orden de
llegada de los usuarios?

11 ¢, Considera que el personal muestra
ciertos favoritismos con algun
paciente y lo perite ingresar antes que
todos?

12 ¢, Considera que la persona encargada
de atenderlo es amable y
cortes?




13

¢,Cree Ud. que e personal es tolerante
con los diferentes usuarios?

14

¢,Considera que el personal trata con
empatia a los usuarios?

Competencia
Técnica

15

¢ Considera que el enfermero que lo
atendio conoce que medicinas

son para las diferentes molestias del
usuario?

16

¢,Cree Ud. que el enfermero tiene la
capacidad para diagnosticar
sintomas que padece el usuario?

Cuestionario para medir la variable calidad de servicio

Instrumentos de Calidad de servicio

1 Totalmente en desacuerdo

2 Desacuerdo

3 Ni De acuerdo, ni Desacuerdo
4 De acuerdo

5 Totalmente de acuerdo

ITEMES

Dimensiéon de confiabilidad

Que el personal de informes, le brinde y
explique de manera clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para la atencion
durante la Hospitalizacion.

Que la consulta con el médico se realiza
en el horario programado.

Que a atencidén se realice respetando la
programacion y el orden de llegada.

Que su historia clinica se encontré
disponible para su atencién

Usted encontro citas disponibles y las
obtuvo con facilidad.

Dimension de responsabilidad

La atencion en caja o el médulo de
admisién fue rapida.

La atencion para tomarse analisis de
laboratorio fue rapida.

La atencion para tomarse examenes
radiolégicos fue rapida.

La atencion en farmacia fue rapida.

Dimension de seguridad




10

Se respeto6 su privacidad durante su
atencion.

11

El médico le realiz6 un examen fisico
completo y minucioso por el problema de
salud por el cual fue atendido.

12

El médico le brindo el tiempo necesario
para contestar sus dudas o preguntas.

13

El médico que le ha atendido le inspird
confianza.

Dimension de empatia

14

El personal le traté con amabilidad,
respeto y paciencia.

15

El médico que le atendié le ha mostrado
interés en solucionar su problema de
salud.

16

El médico le ha explicado a Ud. o a sus
familiares su problema de salud o
resultado de su atencion.

17

El médico le ha explicado a Ud. 0 a sus
familiares el tratamiento que recibira: tipo
de medicamentos, dosis y efectos
adversos.

18

El médico le ha explicado a usted o a
sus familiares los procedimientos o analisis
gue le realizaran.

Dimension de bienes tangibles

19

Los carteles, letreros y flechas le parecen
adecuados para orientar a los pacientes.

20

Conto con personal para informar y
orientar a los pacientes.

21

En hospitalizacién contaron con equipos
disponibles y materiales necesarios para
su atencion.

Gracias por su colaboracion




Anexo 3. Base de datos

CALIDAD DE SERVICIO
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