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RESUMEN

La atencion en salud ofrece a todos los peruanos un servicio de calidad,
suficiente y oportuno; sin embargo, existen una serie de obstaculos que impiden su
efectivo desempefio. Desde el concepto de modernizacion en la prestacion de
servicios publicos, el servicio de salud es el que con mayor necesidad debe incorporar
procesos de mejora continua, los mismos que tienen como fin lograr que los usuarios
del servicio se sientan satisfechos con cada uno de los componentes que conforman
los servicios teniendo mayor relevancia la calidad de la atencion médica, y el trato con
los pacientes que tiene cada uno de los trabajadores de salud. El objetivo del presente
trabajo de investigacion es determinar la relacion entre la calidad de atencion y la
satisfaccion de los pacientes del Seguro Integral de Salud (SIS) en el servicio de
Hospitalizacién de Cirugia del Hospital Regional Lambayeque durante el mes de

octubre a diciembre del 2022.

El estudio ha sido desarrollado bajo el método cuantitativo, siendo de tipo
basica, nivel descriptivo, con disefio no experimental de corte transversal, es decir que
los datos fueron recolectados en un punto especifico del tiempo, se aplico el
cuestionario SERVQUAL modificado es un modelo de encuesta utilizado en el area
de salud, que cuenta con preguntas de Percepcion, con 22 preguntas para evaluar las
05 dimensiones de la variable calidad de atencion y 18 preguntas para evaluar las 04
dimensiones de la variable satisfaccion. La muestra evaluada estuvo representada por

279 pacientes dados de alta del Servicio de Cirugia del centro hospitalario en estudio.

Las principales conclusiones a las que arribé la investigacion fueron que se
hallé que si existe relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario
dado que se obtuvo como coeficiente de correlacion 0.544 y una significancia bilateral
de 0.000. Respecto a la relacion de la calidad con las dimensiones de la satisfaccion
se evidencid que existe relacion positiva y significativa dado que los coeficientes de

correlacion fueron positivos, y la significancia bilateral fueron menos a 0.05.

Palabras clave: Calidad de atencion, Satisfaccion del usuario; seguro integral de

salud, hospitalizacion.



ABSTRACT

Health care offers all Peruvians a quality, sufficient and timely service; however,
there are a number of obstacles that impede its effective performance. From the
concept of modernization in the provision of public services, the health service is the
one that most needs to incorporate continuous improvement processes, which are
aimed at ensuring that service users are satisfied with each of the components that
make up the services, with greater relevance to the quality of medical care and the
treatment of patients by each of the health workers. The objective of this research is
to determine the relationship between the quality of care and patient satisfaction of the
patients of the Seguro Integral de Salud (SIS) in the Surgical Hospitalization service of

the Hospital Regional Lambayeque from October to December 2022.

Translated with DeepL.com (free version) The study has been developed under
the quantitative method, being of basic type, descriptive level, with non-experimental
cross-sectional design, that is to say that the data were collected at a specific point in
time, the modified SERVQUAL questionnaire was applied, it is a survey model used in
the health area, which has Perception questions, with 22 questions to evaluate the 05
dimensions of the quality of care variable and 18 questions to evaluate the 04
dimensions of the satisfaction variable. The sample evaluated was represented by 279

patients discharged from the Surgery Service of the hospital center under study.

Translated with DeepL.com (free version) The main conclusions reached by the
research were that there is a relationship between quality of service and user
satisfaction, given that the correlation coefficient was 0.544 and a bilateral significance
of 0.000. With respect to the relationship between quality and the dimensions of
satisfaction, it was found that there is a positive and significant relationship since the

correlation coefficients were positive, and the bilateral significance was less than 0.05.

Key words: Quality of care, user satisfaction; comprehensive health insurance,

hospitalization.
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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud (MINSA) vela por la satisfaccion de sus pacientes, con
ayuda de un sistema de gestion de la calidad implementados en sus centros
hospitalarios, para ello la Politica Nacional de Calidad en Salud establece normativas
técnicas para los mecanismos de implementacion, evaluacion y sostenibilidad de
dichas implementaciones y garantizar con éxito un trabajo de alta calidad en el sector

sanitario.

Debido a la falta de un organismo impulsor u orientador y a un liderazgo
insuficiente para lograrlo, mejorando la calidad de los servicios de salud en nuestra

nacion sigue siendo un problema muy dificil.

El objetivo de la atencion en salud es ofrecer a todos los peruanos un servicio
de calidad, suficiente y oportuno; sin embargo, existen una serie de obstaculos que
impiden su efectivo desempefio. En el proceso de mejora continua, la satisfaccion del
usuario es uno de los factores de evaluacion mas importantes y sirve como indicador

para medir la relacibn médico-paciente.

Los estados que son miembros de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) establecieron en 2007, politicas y estrategias regionales para garantizar la
Calidad de la Atencion Sanitaria, con ayuda de las politicas y normativas de calidad,
creacion de instituciones encargadas de la calidad y el desarrollo de requisitos para la
concesion de licencias a los centros médicos, se llegaron a implementar medidas para

aumentar la calidad.

Sin embargo, los estudios poblacionales realizados en algunos paises
muestran que el 30% de las personas siguen sin tener acceso a la atencion y el
tratamiento preventivos, y de las que si lo tienen, solo el 39% opina que es 6ptima la

atencion médica.

Es evidente que la salud es importante tanto a nivel nacional como
internacional, y esta importancia siempre ha existido. Los programas
gubernamentales muestran los esfuerzos realizados por los gobiernos para intentar

mejorar la sanidad en términos de cobertura y calidad. Por lo tanto, en el marco de las

12



politicas publicas y en la necesidad de disminuir los problemas publicos, es de suma
importancia garantizar los niveles adecuados de calidad en la oferta de salud, por lo
cual en cada proceso de mejora 0 reingenieria que se requiera hacer debe ser

abordado desde la perspectiva de los usuarios (Pedraja, et al, 2019).

Como cuando se trata de servicios, la percepcion del usuario es de sumo
interés para el que oferta el servicio, es necesario que se realicen constantes
evaluacion respecto a como es percibida la calidad del mismo, y esta se puede hacer
a través de la aplicacién de encuestas en la cual se pueda obtener informacion de
primera fuente sobre la percepcion y expectativas que se forman los usuarios
(pacientes) cuando acuden al servicio de salud; esta informacién que se recolecta
permitira a la entidad realizar procesos de mejora. Este enfoque ofrece ventajas a un
coste razonablemente barato y es una de las maneras inmediatas de medir la calidad
del servicio brindado. Por ejemplo: realizar preguntas para hacer estudios de mercado
sobre mejoramiento en los servicios sanitarios, identificacion de los pacientes de alto
riesgo, planificacion de los servicios, identificar la insatisfaccion de sus usuarios, etc.
Asimismo, es posible documentar los diferentes niveles de desempefio laboral y
facilitar la evaluacién, de tal forma que contribuya a la mejoria en la calidad de la
atencion mediante el establecimiento de estandares de desempefio, esto a pesar de
la existencia de dudas sobre la capacidad que tiene el usuario para hacer juicios de

valor sobre los aspectos técnicos de la atencién (Ramirez et al.,1998).

Jim Yong Kim, presidente del Grupo del Banco Mundial, considera que la salud
publica es de vital importancia para el desarrollo humano de una nacion, por ende es
uno de los servicios que deben ser priorizados para que se dote de insumos, equipos,
infraestructura y profesionales de la salud que se encuentren debidamente preparados
para ser frente a la situacion actual en la cual se presentan diversas enfermedades
gue conllevan a declaratorias de emergencia, entonces, la salud publica debe ser de
buena calidad comprimiendo con los estandares minimos requeridos y debe ser de

acceso para todos los ciudadanos.

La atencion técnica, la gestion de las relaciones interpersonales y el entorno en
el que se presta la atenciéon son los tres pilares de la asistencia sanitaria. Siempre que

se tengan en cuenta las caracteristicas propias del pais en el que se presta la atencion

13



al paciente, es posible determinar la calidad del tratamiento ofrecido evaluando cada
uno de estos factores. Las normas de adecuacion y disponibilidad de recursos, asi
como los gustos y creencias de las personas, varian de una cultura a otra, lo que
obliga a ajustar las condiciones utilizados para medir la calidad de la asistencia.
Cuando se tienen debidamente identificados los criterios o lineamientos para la
atencion de calidad, todo depende ahora de garantizar los sistemas mas Optimos
(Donabedian, 1990).

Al entrar en un nuevo siglo, las autoridades del sector salud, se enfrentan a un
gran problema al garantizar que toda la poblacion tenga acceso a una asistencia de
alta calidad a un precio que la sociedad pueda soportar. Para conseguirlo, deben
determinarse las estrategias y acciones concretas que contengan los intereses de las
distintas partes interesadas del sector sanitario. Por ello desde un enfoque de
planificacion los gobiernos deben realizar un analisis de la calidad del servicio, por lo
gue debe esclarecer los estandares de calidad de estima alcanzar, establecer ruta
estratégica para implementar acciones que contribuyan al cumplimiento de objetivos,
definir o caracterizar a sus usuarios, determinar los costos requeridos a incurrir para

la prestacién del servicio (Ross et al., 2000).

El trabajo en equipo debe ser una prioridad y estrategia para los miembros de
una organizacion de salud, teniendo en cuenta sus elementos basicos, tales como:
confianza, compromiso, implementacion de un liderazgo compartido y delegacion
jerarquica de autoridad, donde el esfuerzo de cada individuo sea valorado. Al trabajar
juntas para lograr altos estandares de calidad en la atencion médica, las enfermeras
desempeiian uno de los roles mas importantes en los equipos multidisciplinarios que
gestionan la calidad y seguridad de los servicios de atencion médica para los usuarios

y sus familias (Paravic y Lagos, 2021).

El enfoque de medicion del rendimiento del servicio se lleva a cabo mediante
la comprension de la percepcion de los usuarios sobre la eficiencia de la utilidad de
los servicios prestados; otros han sefialado que la calidad de la atencion puede estar
determinada por diferentes percepciones e impresiones de los servicios prestados.
Por lo tanto, las encuestas utilizadas para monitorear la calidad de la prestacion de

atencion médica buscan determinar hasta qué punto el sistema de atencién médica

14



reconoce Yy satisface las necesidades de los consumidores. Este enfoque subjetivo,
conocido como "calidad percibida" y en ocasiones "satisfaccion del usuario”, esta
relacionado con el uso de los servicios y el posterior acceso a la atencion de la salud,
por lo que es un elemento esencial en las evaluaciones del sistema de salud. Es un

componente esencial de la evaluacién de los sistemas de salud. (Soto et al.,2020).

La Contraloria General de la Republica, en el afio 2019, realiz6 estudios
respecto a los servicios de salud publica en el pais, analizando los procesos que se
realizan en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, obteniéndose que el
67% de las entidades analizadas no cuentan con codigo de urgencias, el 33% no
tenian adecuadamente presentados sus datos presupuestales siendo evidente las

deficiencias en la gestion. También se detallan otros hallazgos:

e Del total de instituciones de salud inspeccionados, solo el 50% no utilizaban o no
estaban seguras si las adquisiciones corporativas del Minsa proveian el suministro
de medicamentos, lo que repercute en el buen uso de los recursos financieros del
Estado y en la rapidez con que los pacientes reciben atencion.

e Del total de establecimientos de salud inspeccionadas, solo el 50% carecian de
resoluciéon de categorizacion vigente, lo cual va en contra del Decreto Supremo N°
013-2006-SA y repercute en el nivel de tratamiento que pueden brindar estos
establecimientos.

e Del total de instituciones de salud inspeccionados, se identifico que el 90.3% que
las camillas y sillas de ruedas son acondicionadas como camas hospitalarias en el
servicio de emergencia durante el afio 2019, lo que repercute en la calidad del trato
gue se da a las personas que acuden a estas entidades por su caracter no oficial
y arriesgado.

e Del total de establecimientos de salud inspeccionados, el 99,1% de las horas
médicas designadas para las consultas externas no se han cumplido en los centros
médicos publicos de segundo y tercer nivel. Los ciudadanos que necesitan
programar una visita ambulatoria se han visto afectados en términos de

oportunidad y calidad de la atencion.
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El Hospital Regional de Lambayeque, a través de la Oficina de Gestion de
Calidad, ha lanzado un programa de autoevaluacion para la acreditacion 2021, que
incluye un diagnostico que identifica los puntos débiles de la organizacion, permitiendo
desarrollar medidas de mejora dirigidas a brindar a los usuarios la informacion minima
requerida. El objetivo de esta iniciativa de la institucién es evaluar la capacidad de la
organizaciéon para brindar atencion médica de alta calidad de acuerdo con los

estandares y criterios de evaluacion establecidos.

Se desarrolla este proyecto de investigacion con la intencién de buscar, obtener
y compartir informacién completa, actualizada y confiable sobre la medida de la
satisfaccion de los beneficiarios del Seguro Integral de Salud (SIS) y la calidad de
atencion en el Servicio de Hospitalizacion en el Hospital Regional Lambayeque

durante el mes de octubre 2022 a diciembre 2022, hospital de alta complejidad.

Se plantedé como problema general ¢, Cual es la relacion entre la calidad de la
atencion y la satisfaccion de los pacientes del Seguro Integrado de Salud (SIS) en el
internamiento quirdrgico del Hospital Regional de Lambayeque?; y los problemas
especificos fueron: a) ¢ Cual es la relacion de la calidad de atencién y la expectativa
del servicio de los pacientes del Seguro Integral de Salud (SIS) en el Servicio de
Hospitalizacion del Hospital Regional Lambayeque durante el mes de octubre a
diciembre del 20227?, b) ¢ Cual es la relacion de la calidad de atencion y el tiempo en
gue se realizara el servicio que reciben de los pacientes del Seguro Integral de Salud
(SIS) en el Servicio de Hospitalizacion del Hospital Regional Lambayeque durante el
mes de octubre a diciembre del 20227, c) ¢, Cual es la relacion de la calidad de atencién
y los elementos tangibles percibidos por los pacientes del Seguro Integral de Salud
(SIS) en el Servicio de Hospitalizaciéon del Hospital Regional Lambayeque durante el
mes de octubre a diciembre del 20227, y d) ¢Cual es la relacién de la calidad de
atencion y la calidad percibida por los pacientes del Seguro Integral de Salud (SIS) en
el Servicio de Hospitalizacion del Hospital Regional Lambayeque durante el mes de

octubre a diciembre del 20227.

El objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion entre la calidad
de atencion y la satisfaccion de los pacientes del Seguro Integral de Salud (SIS) en el

servicio de Hospitalizacion del Hospital Regional de Lambayeque durante el mes de
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octubre a diciembre de 2022; y como objetivos especificos: a) Determinar la relacion
entre la calidad de atencién y la expectativa del servicio de los pacientes del SIS en el
servicio de Hospitalizacion, b) Determinar la relacion entre la calidad de atencion y el
tiempo en que se realizara el servicio que reciben de los pacientes del Seguro Integral
de Salud (SIS) en el Servicio de Hospitalizacién, ¢) Determinar la relacion entre la
calidad de atencion y los elementos tangibles percibidos por los pacientes del Seguro
Integral de Salud (SIS) en el Servicio de Hospitalizacion, y d) Determinar la relacion y
la calidad percibida por los pacientes del Seguro Integral de Salud (SIS) en el Servicio

de Hospitalizacion.

El presente trabajo de investigacion esta conformado por cinco (05) capitulos,
el primero denominado marco teorico, en el cual se desarrolla y detallan las teorias
gue dan sustento a la investigacion asi como los antecedentes de investigacion que
se relacionan con la presente; el segundo capitulo presenta las preguntas de
investigacion y la operacionalizacidon de variables, explicando codmo estan compuestas
las variables de estudio, sus dimensiones e indicadores; el tercer capitulo estéa referido
a la metodologia de investigacion, en el cual se sustenta el enfoque de investigacion
empleado, la poblacion y muestra; en el cuarto capitulo se exponen los resultados
encontrados a través de la aplicacion de los instrumentos de investigacion y se detalla
el planteamiento de la propuesta de valor; en el quinto capitulo se realiz6 la discusion
de resultados, lo que consistid en comparar los resultados de la presente investigacion
con los antecedentes y teorias presentadas; y finalmente se detallan las conclusiones

y recomendaciones.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes de la investigacion
1.1.1. Internacionales

Los estudios de investigacion relacionadas al tema del presente trabajo se han
encontrado en el nivel internacional, donde también es importante medir el valor de la
satisfaccion de los usuarios externos con el nivel de atencién prestado por los

establecimientos del sistema de salud.

En un estudio realizado por Salazar (2021), trat6 de analizar la calidad de
atencion en los servicios de emergencia del “Hospital Ledn Becerra” de la provincia
de Ecuador y su relacion con la satisfaccion del usuario; para el desarrollo de una tesis
doctoral, enfoque cuantitativo, descriptivo. Para la recoleccion de la informacion se
utilizé encuestas, las cuales luego de su procesamiento arrojaron los siguientes
resultados: el 40% de los encuestados indicé que la calidad de la atencion recibida
fue mala y que estaban insatisfechos con los servicios en cuanto a la satisfaccion
general con la preparacion el 51% de los encuestados. esto era normal porque los
trabajadores de la salud no eran muy sensibles al tratar a los pacientes. El principal
hallazgo del estudio es que existe una relacion entre la calidad de la atenciéon y la
satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud, ya que el coeficiente de
correlacion de Spearman es de 0,521 y la significacion bilateral es de 0,001, que es

inferior a 0,05, por lo que la relacién es significativa y fuerte.

En su investigacion sobre la satisfaccion del paciente y la calidad del servicio,
Rodriguez (2021) se planteé como principal objetivo encontrar una correlacion entre
las variables objeto de estudio. EI método de investigacién utilizado fue un disefio no
experimental cuantitativo, descriptivo y relacional; asimismo, el método utilizado fue
deductivo. Este estudio se realiz6 en una farmacia de un hospital publico de la
provincia de Ecuador. En cuanto a la recoleccién de datos, se adoptaron encuestas y
del andlisis de la informacion obtenida se extrajeron las siguientes conclusiones: el
42% de los encuestados admitio que encontré que los servicios de farmacia eran

regulares y que la dimensién de seguridad era beneficiosa, es decir, proporciona
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muchas ventajas. Alta calificacion. Las dimensiones Empatia, Capacidad de respuesta
y Confiabilidad muestran calificaciones bajas y son consideradas malas segun la
percepcion de los usuarios. EIl principal hallazgo del estudio es que existe una
correlacion entre las variables en estudio, el coeficiente de correlacién de Spearman
es de 0,652 y la significancia estadistica es de 0,001, por lo que la correlacion es fuerte

y significativa.

Fernandez (2020) realizé un estudio para determinar la satisfaccion de los
usuarios con la atencién médica que recibian en el departamento de odontologia del
Hospital Nacional de Costa Rica. Los métodos de investigacion utilizados fueron el
disefio mixto, descriptivo y no experimental. Al encuestar a los pacientes del distrito
se obtuvo los siguientes resultados: El 94,19% de los vecinos se mostro satisfecho
con los servicios que recibio y el 92% reconocié que la calidad de los servicios fue

satisfactoria.

Briones (2018) realiz6 un estudio en la regiéon de Manabi de Ecuador para
investigar la calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios de los servicios de
salud en los hospitales publicos. Los métodos de investigacion fueron cuantitativos,
descriptivos y correlacionales y de disefio no experimental. Se utilizaron métodos de
encuesta para recopilar datos de 150 usuarios. Luego de recolectar y analizar los
datos recolectados se concluyo que el 60% de los usuarios cree que el trato recibido
es insuficiente, y el 20% de los usuarios cree que el tiempo de espera para la visita al
médico supera los 20 minutos. El 40% de los pacientes encuestados dijo que el
personal médico no estaba vestido adecuadamente y el 43,50% de los pacientes dijo
gue el bafo estaba sucio. Por lo tanto, el objetivo principal también es concluir que
existe una correlacion entre la satisfaccién del usuario y la calidad de atencién en el
sistema nacional de salud debido a que tiene un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0,541 y una significancia bilateral de 0,000, por lo que la correlacién

existente es fuerte y significativo.

Sisalema (2019) realiz6 un estudio con pacientes atendidas en el Departamento
de Obstetricia y Ginecologia de un hospital publico de Nicaragua. El objetivo principal
de la encuesta es evaluar la satisfaccion del usuario y la calidad del servicio. Los

métodos de investigacion son cuantitativos, descriptivos y relacionales. Para la
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recoleccion de datos, también se aplicé el mismo cuestionario a las pacientes del
servicio de obstetricia y ginecologia. Un analisis mas profundo de los datos revela los
siguientes resultados: La dimension de bienes materiales es la dimension con mayor
proporcién de bienes con un 98,6 %, seguida de la empatia con un 97,2 %. En cuanto
a la conclusion principal se concluy6 que existe relacion entre las variables estudiadas,
con un coeficiente de correlacion de Spearman de 0,412 y una significancia estadistica

de 0,001, lo que confirma que la relacion es positiva, significativa y fuerte.

1.1.2 Nacionales

En el Peru, desde el afio 2013 se implementé mecanismos necesarios para
asegurar a la poblacion, adecuadas condiciones sociales y sanitarias, ajustados a lo
gue dispone la Organizacion Mundial de Salud del 2006. (Garcia, 2021).

En el afio 2017 se determind que los establecimientos de salud en el Pera
tenian varios afios de funcionamiento y su capacidad instalada se estaba reduciendo
para atender la gran demanda creciente en consulta externa, cirugias, asimismo
deficiencias en el abastecimiento de los materiales de aseo que ponen en riesgo la
salud del paciente, segun investigacion realizada por la Defensoria del Pueblo
(Carhuancho et al., 2021)

Un derecho humano fundamental y una obligaciéon moral de los gobiernos es
garantizar el acceso universal de la poblacion a la salud fisica y también mental.
Reforzar el nivel fundamental de asistencia y garantizar que los pacientes que
necesitan cuidados mas complejos puedan recibir atencidon hospitalaria son dos
componentes esenciales de un sistema sanitario bueno y equitativo. La recuperacion
de la salud es responsabilidad primordial de los hospitales, aunque es importante
atender las acciones preventivas, que no sélo implican al sector sanitario, sino también
especialmente al educativo (ya que es en la infancia donde se desarrollan los
comportamientos y habitos saludables). Para ello, es fundamental contar con el
personal, las herramientas y la capacidad necesarios para abordar los problemas que
afectan a nuestros pacientes. Esto es especialmente importante para los centros que
ofrecen niveles superiores de tratamiento, sobre todo los hospitales nacionales de
referencia que pertenecen al tercer nivel de atencidn. Estos hospitales de referencia

tratan a pacientes con trastornos complicados que a menudo son intratables porque
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carecen de los recursos necesarios. Los hospitales de tercer nivel no disponen de los
recursos necesarios para realizar resonancias magnéticas, examenes de medicina
nuclear, angiografias, pruebas de inmunohistoquimica, pruebas de biologia molecular
0 pruebas genéticas. Esto es terrible, pero es una realidad cotidiana.
Desafortunadamente, las voces de protesta ante tamafias limitaciones son escasas
(Soto, 2019).

El Sistema Integral de Salud (SIS) peruano se cre6 en 2002 con el objetivo de
aumentar la cobertura sanitaria y, al mismo tiempo, reducir los obstaculos econémicos
mediante la supresion de las tarifas de usuario para una serie de servicios. Ademas,
introdujo practicas y normas de gestion con un mayor énfasis en las recompensas y
los resultados. Aunque el SIS ha sido crucial para reducir la mortalidad infantil y
materna, los cambios del sistema sanitario aun no han avanzado como se esperaba.
En 2009 y 2010 se estableci6 una nueva politica denominado Aseguramiento
Universal en Salud (AUS), para abordar la reforma del sistema de salud con mayor
interés. Hasta la fecha, ha habido poco progreso en la implementacion de la nueva
politica. (Francke, 2013).

A la fecha, el SIS, tiene méas de 25 millones de personas aseguradas, registro
mas alto en la historia de la entidad. La poblacion asegurada ha crecido en mas de 5
millones de nuevos afiliados en los ultimos dos afios como resultado de las
regulaciones publicadas en los uUltimos tres afios y los sistemas de afiliacion virtual de
vanguardia puestos en marcha por el SIS durante el Estado de Emergencia Nacional.
Al cierre del 2021, se registra 25 millones 297 063 asegurados, frente a los 20 millones
93 312 al cierre del 2019. Basta sefalar que, en su primer afo, el SIS contaba con 5
millones 863 687 afiliados, es decir, el 21,93% de la poblacién mundial. De acuerdo al
ultimo informe de Susalud, no solo ha crecido numéricamente, sino que ahora los
asegurados SIS representan el 69 % de la poblacién nacional. Poblacion asegurada
al Seguro Integral de Salud aumenté en mas de 5 millones durante la emergencia
nacional (Diario El Peruano, 2022).

En los pasados 30 afos, nuestros gobernantes han mostrado indiferencia para
implementar y capacitar a los centros asistenciales, sobre los mecanismos y procesos
para medir la calidad en los servicios brindados y asi brindar la satisfaccién del usuario
externo (Merino, 2022).
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Aungue se ha producido un descenso de los casos diagnosticados de COVID-
19 y se han suministrado mas de 33,000 vacunas, Peru sigue siendo percibido como
un pais con una atencion sanitaria muy deficiente. Asi lo demuestra en el Global
Health Monitor 2021, informe anual presentado por la empresa Ipsos, que recoge la
opinién publica de los sistemas sanitarios. El 34% de los peruanos, que conformaron
21,513 participantes de treinta paises diferentes en la investigacién internacional, cree
gue la atencion sanitaria es pésima o muy pésima en su calidad, lo que convierte al
Peru en una de las tres naciones que han calificado este tipo de atencion como la mas
pésima en general. Asimismo, el 28% de las personas afirma no tener fe en los
servicios médicos. El 70% de la poblacion encuestada sigue considerando que el
COVID-19 es el mayor problema de salud publica a nivel mundial, seguido de las
enfermedades oncoldgicas (34%), las enfermedades mentales (31%), el estrés (22%)
y la obesidad (19%). La mayoria de la poblacién peruana opina que el estrés es uno
de los principales problemas vividos actualmente. En este sentido, el 68% de los
encuestados afirma tener en cuenta con frecuencia su salud mental. Con una
aceptacion cercana al 80%, naciones como Singapur, Suiza y Australia tienen la mejor
percepcion de la calidad de sus sistemas sanitarios. A diferencia de nuestro pais, el
59% de los peruanos sefiala que el servicio mejorard mas adelante. Al ser
interrogados sobre los principales problemas actuales. Del mismo modo, un 72%
sostiene que existe una sobrecarga de pacientes. Solo un 28% de los peruanos confia
en el sistema de salud (Diario EI Comercio,2021).

La forma de medir el rendimiento del servicio se realiza a través de saber la
percepcion que tiene el usuario sobre lo efectivo de la utilidad del servicio otorgado
(Taylor y Cronin, 2016); otros sefialan que al diferenciar las perspectivas con la
impresion del servicio brindado se determina la calidad de la atencion. Por lo tanto,
las encuestas utilizadas para hacer un seguimiento de la calidad de los servicios
asistenciales se esfuerzan por determinar en qué grado las atenciones sanitarias
reconocen y atienden las necesidades de los consumidores. Esta aproximacion
subjetiva, denominada "calidad percibida", y otras veces también referida como
"satisfaccion de usuario”, se asocia con la utilizacién de servicios y el subsecuente

acceso a la salud, por lo que constituye un elemento relevante en la evaluacién de los
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sistemas sanitarios que constituye un componente relevante en la evaluacion de los
sistemas sanitarios (Soto et al., 2020).
1.1.3. Locales

Segun Reafio (2021), en su investigacion busco analizar la calidad de los
servicios de salud y la satisfaccion de los usuarios en el Hospital de Lambayeque,
teniendo como objetivo general hallar la asociacion entre el servicio medido desde la
perspectiva de la calidad y el nivel de satisfaccion. La metodologia fue de tipo
correlacional y de tipo descriptivo, aplicandose encuesta a una muestra de 351
pacientes. Los principales resultados son que se obtuvo un coeficiente de Spearman
de 0.815 y una significancia estadistica de 0.05, por lo que se evidenci6 que, si existe
relacion fuerte y significativa entre las variables estudiadas, por ende, es de suma
importancia que se analice siempre la calidad de la prestacion de servicios, y asi
mejorar a través de la aplicacion de acciones.

1.2. Bases tedricas

1.2.1. Calidad del servicio

Las necesidades futuras de los usuarios se traducen en atributos medibles a
través de la calidad, solo asi puede disefiarse un producto que satisfaga al cliente a
un costo que esté dispuesto a pagar; so6lo se puede definir la calidad en términos de
agente” (Deming, 1988).

‘La palabra calidad tiene multiples significados. Dos de ellos son los mas
representativos. Las caracteristicas del producto que se centran en los deseos del
consumidor y, por tanto, dan lugar a la satisfaccion del producto, se consideran de alta
calidad. La calidad es la ausencia de defectos” (Juran, 1990).

‘La calidad se refiere generalmente a la calidad del producto. La calidad
también puede referirse al calibre de un producto, un servicio, una informacién, un
proceso, una persona, un sistema, una empresa o0 un conjunto de objetivos, etc.”
(Ishikawa, 2013).

“Calidad es conformidad con los requerimientos. Los requerimientos tienen que
estar claramente establecidos para que no haya malentendidos; las mediciones deben
ser tomadas continuamente para determinar conformidad con esos requerimientos; la

no conformidad detectada es una ausencia de calidad” (Crosby, 2013).
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1.2.2. Calidad en Salud

Segun la definicion de calidad sanitaria, "la atencion médica de calidad es
aguella que, dados los recursos que la sociedad y las personas han decidido asignarle,
es eficaz para mejorar el nivel de salud y el grado de satisfaccién de la poblacion.”
(Instituto de Medicina de EEUU, 1972).

El grado en que las caracteristicas de un sistema sanitario se asemejan a las
del prototipo determina lo alta 0 mala que es su calidad. Ademas, se describe como
"el tipo de atencion prevista para optimizar el bienestar del paciente", una vez
contabilizado el saldo global de ingresos y pérdidas correspondientes a la prestacion
de asistencia” (Donabedian, 1984)

El objetivo de una atencidbn médica de alta calidad es garantizar que cada
paciente reciba la mejor combinacién de tratamiento y servicios de diagndstico para
una atencidn médica Optima. Tiene en cuenta todos los factores relevantes, el
conocimiento del paciente sobre el procedimiento y el conocimiento del personal
médico (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Definicion de calidad: "Esto puede dar la mejor satisfaccién con los pacientes
gue estan resolviendo problemas de salud y van de la mano con el progreso médico
actualizado" (Instituto de Medicina de EEUU et al.,1990).

1.2.3. Nivel de Satisfaccion

Nivel de emocion de una persona que surge al evaluar el rendimiento de un

producto o servicio en comparacion con sus expectativas” (Kotler, 1989).
1.2.4. Percepcion

“Es la comprension que obtenemos de la interaccion directa y tangible con los
objetos o sus movimientos” (Piaget, 1979).

La percepcién de un objeto no depende de una sucesion de percepciones, cada
una de las cuales es una imagen del objeto, es decir, una percepcion de sus formas o
perspectivas, sino de los rasgos que permanecen constantes en el tiempo para las
formas o perspectivas. (Gibson, 1973).

Percepcion como un estado mental que permite la abstraccion del mundo real

o de verdades importantes (Wertheimer en Carterette y Friedman, 1982).
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Encontrar la informacion relevante, separar las caracteristicas entre si, formular
una hipotesis adecuada y compararla con los datos originales son procesos activos.
(Vygotsky 1960).

1.2.5. Expectativa

Del individuo que pretende hacer algo, posibilidad de la realizacion favorable
(Idelfonso, 2005, p.18).

1.2.6. Dimension de Fiabilidad

La probabilidad de que un producto realice una funcién especifica sin errores,
en un conjunto especifico de circunstancias y durante un tiempo determinado se
conoce como fiabilidad. (informe AGREE, 1957, indicado, entre otros, por Juran et al,
1983, o Camison et al, 2006).

Brindar un servicio asegurando confiabilidad, seguridad, oportuna y estar al
pendiente de las necesidades que un negocio debe ofrecer. Todas las condiciones
gue permiten a un cliente medir la capacidad y el nivel de experiencia de una
institucion se incorporan a la idea de fiabilidad; por tanto, la fiabilidad se refiere a la
prestacion del servicio con precision desde el principio. (Druker, 1990).

1.2.7. Dimension de Capacidad de Respuesta

Segun Tigani (2006) sefala que “La capacidad de respuesta demuestra lo
preparados que estamos para actuar. Un servicio lento no beneficia en nada al
cliente”.

Alcaide (2010), enfatiza que, por ejemplo, se ofrece un servicio especifico,
devuelve rapidamente las llamadas de los usuarios, la flexibilidad para adaptarse a
sus necesidades, transferir inmediatamente la informacidn requerida, dar entrevistas
en el tiempo mas corto posible y cosas similares en el area.

Esta dimension contiene inmerso en su conceptualizacion a la variable tiempo
de espera dado que la capacidad de respuesta mide la prontitud y idoneidad de los
profesionales de la salud para atender oportunamente a los pacientes de acuerdo a
sus necesidades de atencion.

1.2.8. Satisfaccion del usuario

La teoria de satisfaccion del usuario es un campo de estudio que se centra en

comprender y medir la satisfaccion que experimentan los usuarios al interactuar con

productos, servicios, sistemas o interfaces. Esta teoria se aplica en una variedad de
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disciplinas, como el disefio de experiencia de usuario (UX), la psicologia, la sociologia
y la gestion empresarial. A continuacion, se desarrollan algunos conceptos clave

relacionados con la teoria de satisfaccion del usuario:

a) Expectativas del Usuario:

Antes de utilizar un producto o servicio, los usuarios forman expectativas
basadas en sus experiencias previas, recomendaciones, marketing y otros factores.
Estas expectativas influyen significativamente en su nivel de satisfaccion posterior.

b) Calidad Percibida:

La satisfaccion del usuario estd estrechamente relacionada con la calidad
percibida del producto o servicio. Los usuarios evaltan la calidad en funcion de su
percepcion de la eficacia, eficiencia, seguridad, fiabilidad y otros atributos relevantes.

c) Comparacion Social:

La comparacion social juega un papel importante en la satisfaccidén del usuario.
Los usuarios a menudo evallan su satisfaccion en comparacion con la de otros, ya
sea a través de interacciones directas o mediante la exposicion a estandares sociales
y culturales.

d) Ciclo de Vida de la Experiencia del Usuario:

La satisfaccion del usuario evoluciona a lo largo del tiempo y se ve afectada por
diferentes etapas del ciclo de vida de la experiencia del usuario, que incluye la
adopcién, el uso continuado, la adaptacién y la posible discontinuacién del producto o
servicio.

e) Factores Emocionales:

Las emociones desempefian un papel crucial en la satisfaccion del usuario.
Experiencias positivas generan emociones positivas, lo que puede fortalecer la lealtad
del usuario. Por otro lado, experiencias negativas pueden generar insatisfaccion y
afectar la percepcion del producto o servicio.

f) Retroalimentacion y Mejora Continua:

La retroalimentacion de los usuarios es esencial para comprender y mejorar la
satisfaccion. Las organizaciones deben recopilar y analizar activamente la
retroalimentacion para realizar ajustes y optimizaciones en sus productos o servicios.

g) Disefno Centrado en el Usuario:
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La teoria de satisfaccion del usuario respalda la metodologia de Disefio
Centrado en el Usuario (DCU). Este enfoque busca integrar la retroalimentacion del
usuario en todas las etapas del proceso de disefio, desde la concepcion hasta la
implementacion y mas alla.

h) Lealtad del Usuario:

La satisfaccion del usuario esta estrechamente relacionada con la lealtad.
Usuarios satisfechos tienen mas probabilidades de continuar utilizando un producto o
servicio, recomendarlo a otros y ser leales a la marca a lo largo del tiempo.

En resumen, la teoria de satisfaccion del usuario es fundamental para entender
como las experiencias de los usuarios afectan su percepcion y su relaciéon con
productos y servicios. Su aplicacion efectiva puede conducir a mejoras significativas
en el disefo, la usabilidad y la calidad general de las experiencias del usuario.

1.3. Definicién de términos basicos
1.3.1. Asegurado o Afiliado

El Asegurado o afiliado es la persona en su condicion natural o juridica, es el
titular del interés por el que se contrata el seguro y que, en ausencia del Tomador, es
responsable del cumplimiento de las obligaciones del contrato. Estas cifras pueden
tener varias interpretaciones segun el tipo de riesgo que se asegure. (Diccionario de
Seguros Allianz, 2018).

1.3.2. Seguro Integral de Salud

El Seguro Integral de Salud (SIS), es un programa de asistencia en salud para
todos los extranjeros y peruanos que viven en Pera y para aquellos que no tienen una
cobertura de salud activa. Asimismo, los medicamentos, procedimientos, cirugias,
insumos, beneficio de sepelio y traslados de emergencia estan cubiertos por el SIS,
sin embargo, el alcance de la cobertura depende del plan de seguro del SIS. Se cubren
mas de 1.400 enfermedades, incluidos varios tipos de cancer. (SIS, 2022).

1.3.3. Atencion médica

Conjunto de servicios ofrecidos a la persona para diagnosticar, tratar o
recuperarse de una enfermedad. Es el conjunto de herramientas que intervienen
sistematicamente en el diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de las enfermedades

de las personas. (Organizacion Mundial de la Salud, 1978).
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1.3.4. Hospitalizacion

Se refiere a la estancia de un paciente en un hospital o clinica, ya sea publica
o privada, cuando el médico tratante del paciente proporciona una recomendacion
documentada, precisa y detallada o cuando el proveedor factura por el uso de al
menos un dia de cama. (Superintendencia de Salud, 2022).

El ingreso de una persona en un centro médico donde permanecera en una
cama y recibird atencion médica hasta que reciba el alta hospitalaria. (Pan Hispanico,
2022).

1.3.5. Satisfaccion de los usuarios

La satisfaccion del usuario es definida como un indicador de la percepcion de
la calidad de atencidn que tienen los usuarios respecto algun servicio. La importancia
de medir la satisfaccion de los usuarios radica en que facilita identificar los cuellos de
botella y poder desarrollar acciones preventivas y correctivas para brindar un mejor
servicio (Febres y Mercado, 2020)

1.3.6. Calidad de atencion de los servicios

La calidad de atencion de los servicios es definida como el nivel de
cumplimiento de resultados en la prestacion de servicios en comparacion con lo que
se ofrece brindar, y mientras mas se acerque a lo ofrecido mayor sera el nivel de
calidad percibido; se requiere de los conocimientos profesionales para que logre
cumplir con los estandares requeridos (Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

1.3.7. Fiabilidad

La fiabilidad es la capacidad que tiene una organizacion para brindar un servicio
conforme lo que se promete con formalidad y exactitud. Asi mismo se puede definir
como la capacidad de brindar el servicio correctamente, siendo evidenciado la
capacidad y experiencia profesional que tiene la organizacion (Caterina et al., 2010)

1.3.8. Empatia

Es la capacidad de entender y compartir los sentimientos de los demas y sus
puntos de vista; la empatia hace que la perspectiva cambie y asuma el analisis del
problema desde el punto de vista o la percepcién del otro. Es una habilidad
fundamental para el desarrollo de las relaciones sociales y profesionales, y mejora la

prestacion de los servicios.
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1.3.9. Seguridad hospitalaria
Es definida como la condicién que busca asegurar la integridad fisica de los
trabajadores, pacientes, visitantes, infraestructura y equipos que forman parte del
hospital o centro de salud. La seguridad busca tener un carécter preventivo para
mitigar riesgos y accidentes (Figueroa y Hernandez, 2021).

CAPITULO Il PREGUNTAS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

2.1 Preguntas

Considerando los problemas del sector salud explicados anteriormente, el
problema general de este estudio es ¢Cudl es la relacion entre la calidad de la
atencion y la satisfaccion de los pacientes del Seguro Integrado de Salud (SIS) en el
internamiento quirudrgico del Hospital Regional de Lambayeque?

También se formularon las siguientes preguntas especificas entre octubre y
diciembre de 2022:
2.1.1 Problema General
¢, Cual es la relacion entre la calidad de la atencidn y la satisfaccion de los pacientes
del Seguro Integrado de Salud (SIS) en el internamiento quirdrgico del Hospital

Regional de Lambayeque?

2.1.2 Problemas especificos

¢, Cual es la relacion de la calidad de atencidon y la expectativa del servicio de los
pacientes del Seguro Integral de Salud (SIS) en el Servicio de Hospitalizacion del
Hospital Regional Lambayeque durante el mes de octubre a diciembre del 20227,
¢,Cual es la relacion de la calidad de atencion y el tiempo en que se realizara el servicio
gue reciben de los pacientes del Seguro Integral de Salud (SIS) en el Servicio de
Hospitalizacién del Hospital Regional Lambayeque durante el mes de octubre a
diciembre del 20227

¢,Cual es la relacion de la calidad de atencion y los elementos tangibles percibidos por
los pacientes del Seguro Integral de Salud (SIS) en el Servicio de Hospitalizacion del

Hospital Regional Lambayeque durante el mes de octubre a diciembre del 20227
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¢,Cudl es la relacion de la calidad de atencion y la calidad percibida por los pacientes
del Seguro Integral de Salud (SIS) en el Servicio de Hospitalizacion del Hospital

Regional Lambayeque durante el mes de octubre a diciembre del 20227

2.2 Variables y definicion operacional

Variable 1: Calidad de atencidn del servicio (variable independiente)

Definicion conceptual:

La calidad de atencidn es un concepto que encapsula la excelencia en la prestacion
de servicios, y se manifiesta en la capacidad de satisfacer las necesidades de los
usuarios de manera integral. En su esencia, implica un enfoque multidimensional que
va mas alla de simplemente alcanzar resultados positivos, extendiéndose a la eficacia,

eficiencia, accesibilidad, empatia y seguridad en la entrega de servicios.

Definicién operacional:

La calidad de atencion, cuando se aborda desde una perspectiva operacional, se
define por una serie de criterios y practicas concretas que se aplican en la entrega de
servicios. En este contexto, se traduce en la implementacion efectiva de medidas y
procesos que aseguren la satisfaccion del usuario a lo largo de su interaccién con el
servicio.

Operacionalmente, se busca la eficacia a través de la consecucién exitosa de los
objetivos planteados, medidos por indicadores de rendimiento especificos y resultados
tangibles. La eficiencia se evalla mediante la optimizacién de recursos, donde se
buscan procesos que minimicen el tiempo y los recursos utilizados sin comprometer
la calidad. La variable calidad de atencién del servicio fue medida a través de la

percepcién del usuario.

Variable 2: Satisfaccién del usuario (variable dependiente)

Definicion conceptual:
La satisfaccidon del usuario es un concepto que encapsula el grado de cumplimiento y

contento que experimenta una persona al interactuar con un producto, servicio o
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experiencia proporcionada por un proveedor. Se trata de una evaluacién subjetiva y
personal, donde la percepcion individual del usuario juega un papel fundamental en la

conformidad con sus expectativas y necesidades.

Desde un enfoque conceptual, la satisfaccion del usuario no se limita Unicamente a la
funcionalidad o utilidad del producto o servicio, sino que se extiende a la experiencia
global. Incluye aspectos emocionales, como la percepcion de la calidad, la

conveniencia, la eficacia y la atencion recibida durante la interaccion.

Definicion operacional:

La satisfaccién del usuario, desde una perspectiva operacional, se define mediante
una serie de indicadores y medidas especificas que evalian la percepcion vy
experiencia del usuario con un producto, servicio o sistema. Operacionalmente, se
basa en la recopilacion sistematica de datos cuantitativos y cualitativos que reflejan la
conformidad y la percepcion positiva del usuario durante su interaccion.

Los indicadores operacionales pueden incluir encuestas de satisfaccion, evaluaciones
de rendimiento, retroalimentacién directa, tasas de retencion del cliente y métricas de
uso. Estos datos son esenciales para medir la calidad percibida y para identificar areas
de mejora.

En un enfoque operacional, se establecen criterios claros para evaluar la satisfaccion
del usuario. Esto puede incluir la eficacia del producto o servicio en cumplir con las
expectativas declaradas, la rapidez y eficiencia en la resolucion de problemas o
necesidades, y la accesibilidad y usabilidad del sistema. Ademas, se pueden
considerar aspectos emocionales, como la percepciéon de la calidad del servicio al

cliente y la empatia demostrada durante la interaccion.
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Tabla 1 Operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicador
La calidad de atencién, cuando se Porcentaje de usuarios
aborda desde una perspectiva gue perciben el grado
operacional, se define por una Fiabilidad de efectividad en la
serie de criterios y practicas prestacién de servicio
concretas que se aplican en la de salud
entrega de servicios. En este c idad d Porcentaje de usuarios
contexto, se traduce en la apacigad de atendidos
implementacién efectiva de respuesta oportunamente
La calidad de atencién es un medidas y procesos que Porcentaje de usuarios
concepto que encapsula la aseguren la satisfaccion del . gue perciben buen trato
excelencia en la prestacion de usuario a lo largo de su Empatia en los profesionales del
servicios, y se manifiesta en la interaccion con el servicio. servicio de salud
Variable 1: capacidad de satisfacer las Porcentaje de usuarios
Calidad de necesidades de los usuarios de Operacionalmente, se busca la que perciben
atencion del manera integral. En su esencia, eficacia a través de la Aspectos adecuadas condiciones
servicio de implica un enfoque multidimensional consecucion exitosa de los tangibles fisicas y atencion del
hospitalizacion que va mas alla de simplemente objetivos planteados, medidos por personal de la salud del
alcanzar resultados positivos, indicadores de rendimiento hospital
extendiéndose a la eficacia, especificos y resultados
eficiencia, accesibilidad, empatia y tangibles. La eficiencia se evalla
seguridad en la entrega de servicios. mediante la optimizacion de
recursos, donde se buscan Porcentaje de la
procesos que minimicen el tiempo valoracion de usuarios
y los recursos utilizados sin Seguridad sobre aspecto del

comprometer la calidad.

La variable calidad de la atencién
fue medida a través de la
percepcién del usuario.
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicador
La satisfaccién del usuario, desde una Porcentaje de
perspectiva operacional, se define Expectativas del usuarios que
mediante una serie de indicadores y servicio definen sus
medidas especificas que evaltan la intereses y
percepcién y experiencia del usuario necesidades
La satisfaccion del usuario es un con un producto, servicio o sistema. Porcentaje de
concepto que encapsula el grado de Operacionalmente, se basa en la usuarios del
g recopilacion sisteméatica de datos . iCi
cumplimiento y contento que priac litati flei Tiempo serV|c_|o de salud
experimenta una persona al cuantltatlvps y cualitativos que reflejan atendidos en el
interactuar con un producto, Servicio la conformidad y la percepcién positiva tiempo
o . ' del usuario durante su interaccion. adecuado
0 experiencia proporcionada por un Porcentaje de
proveedor. Se trata de una Los indi . .
- o os indicadores operacionales pueden
evaluacion subjetiva y personal, . . P ) > P Aspectos conﬂgnza en el
DAL incluir encuestas de satisfaccion, ; trabajo de los
donde la percepcién individual del : o tangibles :
usuario juega un papel fundamental evaluaciones de rendimiento, profesionales de
: . ; retroalimentacion directa, t
vanable 2 en la conformidad con sus rgte%iiénede??:lfen?e e%aétri?:zzsdgeuso 2 salud
Satisfacciondel  expectativas y necesidades. Estos datos son eser):ciales para me di}
usuario
la calidad percibida y para identificar
Desde un enfoque conceptual, la . pel yp
) L . - areas de mejora.
satisfaccion del usuario no se limita
Unicamente a la funcionalidad o En un enfoque operacional, se
utilidad del producto o servicio, sino o ' .
que se extiepn de a la experiencia establecen criterios claros para evaluar Porcentaje de
global. Incluye aspectos la satisfaccion del usuario. Esto puede usuarios que
- Y . incluir la eficacia del producto o servicio ' perciben
emocionales, como la percepcién de : . Calidad L
en cumplir con las expectativas eficiencia

la calidad, la conveniencia, la eficacia
y la atencién recibida durante la
interaccion.

declaradas, la rapidez y eficiencia en la
resolucion de problemas o necesidades,
y la accesibilidad y usabilidad del
sistema. Ademas, se pueden considerar
aspectos emocionales, como la
percepcion de la calidad del servicio al

cliente y la empatia demostrada durante
la interaccion.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefo

La investigacion de tipo basica, también conocida como investigacién
fundamental o pura, tiene como objetivo principal la ampliacién del conocimiento sin
aplicaciones practicas inmediatas. Se centra en la comprension y exploracién de
fendmenos, teorias o conceptos, sin la intencidon inmediata de resolver problemas
especificos o desarrollar productos tangibles. En el proceso de llevar a cabo una
investigacion basica, los investigadores se sumergen en la busqueda de respuestas a
preguntas fundamentales sobre la naturaleza, el funcionamiento y las interrelaciones
de diferentes fendmenos. Esta indagacion se realiza a través de métodos rigurosos,

tales como experimentos, analisis tedricos, observacion y recopilacion de datos.

Los investigadores que se embarcan en proyectos de investigacion basica
estan motivados por la curiosidad intelectual y el deseo de ampliar el conocimiento en
un campo particular. A menudo, la investigacion béasica sienta las bases para
desarrollos futuros, proporcionando la comprension profunda necesaria para abordar
preguntas mas aplicadas en investigaciones posteriores. A lo largo del proceso de
investigacion basica, los cientificos pueden descubrir nuevos fenomenos, identificar
patrones inesperados, o incluso cuestionar y refinar teorias existentes. Este tipo de
investigacion contribuye a la construccién del conocimiento cientifico, fomentando la

evolucion de las disciplinas y el avance de la sociedad en su conjunto.

Es importante destacar que, aunque la investigacion basica no tiene objetivos
directos de aplicacion practica, sus hallazgos a menudo tienen repercusiones
significativas en diversos campos. Descubrimientos aparentemente abstractos
pueden eventualmente conducir a avances tecnolégicos, meédicos o0 sociales,
demostrando que la comprension profunda de los principios fundamentales puede

tener implicaciones practicas a largo plazo (Bernal, 2010).

El tipo de investigacion de acuerdo a su propésito es fundamental, porque su
propdsito es aplicar y utilizar inmediatamente el conocimiento existente, no crea

conocimiento nuevo. La investigacion tiene un alcance descriptivo y relacional, ya que
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tiene como obijetivo describir el fendmeno en estudio y conectar los dos conceptos

para determinar el nivel de la relacion.

El disefio es no experimental y transversal, es no experimental porque no
interfiere con la realidad en estudio, y es transversal porque utiliza encuestas

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010)
3.2. Poblaciéon y muestra

3.2.1. Poblacién

Para determinar la poblacion de estudio se utilizara el nimero total de altas
hospitalarias previstas del Servicio de Hospitalizacion de Cirugia, en los meses de
octubre, noviembre y diciembre de 2022, partiendo del supuesto de que la poblacién

sera la misma durante los meses en que se aplicara la encuesta SERVQUAL

modificada.
Area (servicio) Atenciones
Cirugia 1023
3.2.2. Muestra

La poblacion del estudio son pacientes dados de alta del Hospital Regional
Lambayeque, y pertenecen al Servicio de Hospitalizacién de Cirugia, siendo 1,023

pacientes.

La muestra se determiné utilizando la férmula general de muestreo, se realizo

una muestra probabilistica aleatoria simple. Teniendo una muestra de 279 pacientes.

N*ﬁ*p*q

n:(N—l)e2+Zzp*q
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n= Muestra 279

= Poblacian 1023

= Nivel de Confianza al 1.96
95%

p Proporcién 05

aproximada del
fenomeno en estudio
en la poblacién de
referencia
q proporcién de la 0.5
poblacién de
referencia que no
presenta
el fenomeno en
estudio (1 -p)

e Precision de la 0.05
muestra
MUESTRA-ANO 2022
Muestra probabilistica simple 279

3.3. Técnicas einstrumentos de recoleccién de datos

3.3.1. Técnicas

Se disefidé un cuestionario en el aplicativo Gmail seccién formularios, aplicado
en forma virtual, dirigido a los pacientes o acompafantes dados de alta del Hospital

Regional Lambayeque, del periodo de la investigacion.

El cuestionario elaborado sera validado mediante el coeficiente alfa de

Cronbach para estimar la fiabilidad del instrumento utilizado.

3.3.2. Instrumento

Se utilizé el método de encuesta. SERVQUEAL es un modelo de encuesta
utilizado en el area de salud, que cuenta con preguntas de Percepcion, con un total
de 40 preguntas, y cuenta con 05 dimensiones para evaluar la calidad, los cuales son:
fiabilidad (7-11), capacidad de respuesta (12-15), seguridad (16-19), empatia (20-24)
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y aspectos tangibles (25-28) y con 04 dimensiones para evaluar la satisfaccion, los
cuales son: expectativas del servicio (29-34), tiempo (35-37), aspectos tangibles (38-
41) y calidad (42-46)

El cuestionario fue validado por tres expertos en la materia de la investigacion,

guienes son los siguientes:

Tabla 2 Validaciones de instrumentos por expertos

Expertos Valoracion
Mg. Diana Mendoza Vasquez Aprobado
Mg. Gabriela Gomero Aprobado
Mg. José Luis Hidrugo Vasquez Aprobado

Del mismo modo se presenta en seccidn anexos el cuestionario y la validacion

de expertos.

Tabla 3 Rangos de Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach Consistencia Interna
az0,9 Excelente
0,8<0<0,9 Buena
0,7£0a<0,8 Aceptable
06=20<0,7 Cuestionable
05<0<0,6 Pobre
a<0o0,5 Inaceptable

Tabla 4 Fiabilidad de la encuesta

Alfa de N de Consistencia
Cronbach elementos Interna
0,996 22 Excelente
0,933 18 Excelente
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3.4. Tratamiento estadistico

Para el analisis de datos se utilizo el software estadistico SPSS, en el cual se
cre0 la base de datos, transcribiendo la informacion obtenida a través de las
encuestas. Lo que este software ha permitido es obtener tablas y gréaficos a través de
los cuales se realiz6 el analisis de resultados empleando frecuencias y estadistica
inferencial como establecer correlaciones.

En una tesis cuantitativa y correlacional, el tratamiento estadistico desempefia
un papel crucial para analizar las relaciones entre variables y extraer conclusiones
significativas. Este proceso implica la aplicacion de técnicas estadisticas especificas
para evaluar la fuerza y direccién de las asociaciones entre las variables cuantificables
identificadas en la investigacion.

Primero, se recopilan los datos mediante métodos como encuestas,

experimentos o registros, dependiendo de la naturaleza de la investigacion. Luego,
estos datos se organizan y se realiza una exploracion inicial para comprender su
distribucion y caracteristicas basicas. Posteriormente, se procede al analisis
correlacional, que examina la relacion entre dos o mas variables para determinar si
existe una asociacion y, en caso afirmativo, la fuerza y direccion de dicha asociacion.

Un método comun en el tratamiento estadistico de tesis correlacionales es el

calculo del coeficiente de correlacion, como el coeficiente de correlacion de
Spearman. Este coeficiente mide la relacion lineal entre dos variables, proporcionando
un valor que oscila entre -1 y 1. Un valor cercano a 1 indica una correlacion positiva
fuerte, mientras que un valor cercano a -1 indica una correlacién negativa fuerte. Un
valor cercano a 0 sugiere una relacion débil o inexistente.

Una vez obtenidos los resultados de la correlacion, se realiza un analisis
estadistico para determinar la significancia de la relacion observada. Esto
generalmente implica el calculo de un valor p, que indica la probabilidad de obtener
los resultados observados si la relacion entre las variables fuera nula. Un valor p
menor que un umbral predefinido (a menudo 0.05) se considera evidencia de una

relacion estadisticamente significativa.

Ademas, es posible utilizar otras técnicas estadisticas para profundizar en el

analisis, como regresiones para predecir el valor de una variable a partir de otra, o
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andlisis de covarianza para controlar variables adicionales que puedan afectar la
relacion entre las variables principales.

El tratamiento estadistico en una tesis cuantitativa y correlacional no solo
consiste en la aplicacion de formulas y técnicas, sino también en la interpretacion
adecuada de los resultados. Los investigadores deben ser capaces de explicar de
manera clara y precisa las implicaciones de los hallazgos, asi como discutir las
limitaciones y posibles direcciones futuras de investigacion. En resumen, el
tratamiento estadistico no solo es una herramienta analitica, sino también un medio
para respaldar y comunicar las conclusiones derivadas de la investigacion cuantitativa
correlacional.

En la presente investigacion, se aplic6 baremos, el cual es un proceso
sistematico y objetivo que se emplea en diversos ambitos para medir, comparar o
evaluar diferentes variables o situaciones. Consiste en establecer una escala de
valores predeterminada que permite asignar puntuaciones o calificaciones en funcién
de ciertos criterios especificos. La utilizacion del baremo implica la aplicacion de una
escala de valores preestablecida para medir o evaluar diferentes variables o
situaciones de manera objetiva y sisteméatica, facilitando la toma de decisiones en
diversos ambitos.

La utilizacion del baremo en instrumentos con escala de Likert implica asignar
valores numéricos a las respuestas proporcionadas por los participantes en una
encuesta o cuestionario. La escala de Likert es una herramienta comunmente utilizada
para medir actitudes, opiniones o percepciones, donde los encuestados expresan su
grado de acuerdo o desacuerdo con una serie de afirmaciones. Si bien es cierto la
escala Likert consta de cinco opciones de respuesta, para un mejor entendimiento de
los resultados fue necesario aplicar el baremo para poder calificar en niveles a las
dimensiones y variables, y poder realizar mejor el analisis.

Una vez que se han asignado los valores numéricos a las respuestas, se realiza
un analisis de los datos recopilados. Esto puede incluir calcular medidas de tendencia
central, como la media o la mediana, para obtener una comprension general de las
respuestas de los participantes. También se pueden realizar analisis mas avanzados,
como pruebas de correlacion o comparaciones entre grupos, para identificar patrones

o relaciones en los datos.
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La utilizaciébn del baremo en instrumentos con escala de Likert permite
cuantificar las respuestas de los participantes de manera objetiva, lo que facilita la
interpretacion y el analisis de los resultados de la encuesta o cuestionario. Esto a su
vez proporciona informacion valiosa para la toma de decisiones en areas como la
investigacion social, el marketing o la evaluacion de programas y politicas (Hernandez,
2014).

3.5. Aspectos éticos

Se asegura la propiedad intelectual de la autoria y las fuentes de informacién
utilizada, ajustadas a las politicas vigentes de la Universidad San Martin de Porres y
del Instituto de Gobierno y Gestion Publica Se realizé el consentimiento informado
mediante la comunicacion via telefonia moévil del paciente o acompafante y se dara
una breve presentacion, concientizacion y resaltara la importancia del proyecto,
solicitando el apoyo con la informacion a brindar. Se mantiene el anonimato de los
encuestados, asi como los datos estadisticos y sus fuentes de datos pertinentes,
mediante configuraciones al formulario utilizado. Finalmente, los datos resultantes del

desarrollo de la investigacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y PROPUESTA DE VALOR

En este capitulo incluimos los resultados del procesamiento estadistico de

nuestro cuestionario.

En una primera parte desarrollamos los resultados de la aplicacion de la
estadistica descriptiva, que incluye tanto las caracteristicas generales de nuestros
informantes (los 279 ciudadanos que respondieron nuestro cuestionario virtual), como
el analisis descriptivo de los diversos items del cuestionario. En la segunda parte
evaluamos las posibles correlaciones entre las variables, de conformidad con nuestros

objetivos.
4.1 Resultados descriptivos de la variable calidad de atencién
1. Dimension de fiabilidad de la calidad de atencion:

La dimension fiabilidad de la calidad de atencién, presenté como resultado que
el 73.48% de los encuestados la calificaron como regular, el 25.81% como buenay el

0.72% como mala. Tal como se puede observar en latabla 5 y en la figura 1.

Estos resultados evidencia que los usuarios del servicio de salud perciben que
si bien es cierto por parte de los profesionales de la salud cuentan con la formacion y
capacidades minimas requeridas para brindar el servicio de salud, aun no es
integramente brindando con la formalidad y exactitud tal como se promete a través de
las politicas publicas y regionales en materia de salud, dado que no se cuenta con la
capacidad instalada adecuada para atender la cantidad de demanda de forma

oportuna y con adecuados estandares de calidad.

Tabla 5 Dimension de fiabilidad

Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Bueno 72 25.81 25.81 25.81
Regular 205 73.48 73.48 99.29
Malo 2 0.72 0.72 100
Total 279 100 100

Nota. Elaboracion propia.

41



Figura 1 Dimension fiabilidad

Porcentaje

Malo Reqular Bueno

La fiabilidad en la calidad de la atencion se convierte en el pilar fundamental
gue sustenta la confianza y la satisfaccion del usuario. Cuando un servicio es
confiable, los usuarios pueden depender de él de manera consistente, sin preocuparse
por posibles fallos o inconsistencias en su entrega. Imagina una empresa de servicios
gue ofrece un producto digital o asistencia técnica: la fiabilidad se manifiesta cuando
los usuarios pueden contar con que el servicio estara disponible cuando lo necesiten
y funcionara segun lo prometido. Un servicio confiable cumple con las expectativas de

los usuarios en términos de disponibilidad, consistencia y rendimiento.

La fiabilidad también se refiere a la capacidad de un servicio para mantener su
desempeiio constante a lo largo del tiempo. Esto significa que los usuarios pueden
esperar una experiencia consistente y libre de fallos en cada interaccion. Si, por
ejemplo, una aplicacién siempre carga rapidamente, una plataforma de transacciones
siempre procesa pagos sin problemas, o un servicio de atencién al cliente siempre

responde con prontitud, los usuarios confian en la fiabilidad del servicio.
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La relacién entre la fiabilidad y la calidad del servicio es crucial. Un servicio que
no es fiable puede generar frustracion, decepcion y pérdida de confianza por parte de
los usuarios. Por el contrario, la fiabilidad contribuye directamente a la percepcion de
calidad, generando una experiencia positiva que fortalece la satisfaccion del usuario.
La fiabilidad también impacta en la lealtad del usuario y en la reputacién de la marca.
Cuando los usuarios experimentan un servicio confiable, estdn mas inclinados a seguir
utilizandolo y recomendarlo a otros. Ademas, una reputacion de fiabilidad construye
una imagen positiva de la marca, lo que puede atraer a nuevos usuarios y fomentar

relaciones duraderas con los existentes.

La fiabilidad en la calidad de la atencion es la piedra angular que sustenta la
confianza y la satisfaccion del usuario. Es la promesa cumplida de que el servicio
estara disponible, funcionarad de manera consistente y mantendré su rendimiento a lo
largo del tiempo. En un mundo donde la confiabilidad es un valor apreciado, un servicio
gue prioriza la fiabilidad se destaca y construye relaciones soélidas y positivas con sus

usuarios.
2. Dimensién de Capacidad de Respuesta de la calidad de la atencion:

La dimension capacidad de respuesta de la calidad del servicio, de acuerdo a
la expectativa de los encuestados ha obtenido que el 70.97% de los encuestados ha
indicado que es regular, el 26.66% indicé que es buena, y el 2.15% que es malo. Tal

como se puede visualizar en la tabla 6 y en la figura 2.

Estos resultados son congruentes con la definicion de la capacidad de
respuesta la que consiste en que se informe y atienda de forma oportuna al paciente
0 usuarios, considerando que el servicio que se brinda es de salud publica, la
respuesta de atencion debe ser mas que oportuna, debe ser inmediata, con criterios
de prevenciéon de tal forma que se realicen diagndsticos oportunos que permitan
mejorar el bienestar de los pacientes; y en el Hospital Regional de Lambayeque esta
realidad no dista mucho, por lo que si bien es cierto el SIS ha permitido coberturar a
todos los peruanos que lo necesitan, aun presentan deficiencias en la calidad de

atencion.
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Tabla 6 Dimensién de capacidad de respuesta

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido J acumulaojlo
Bueno 75 26.88 26.88 26.88
Regular 198 70.97 70.97 97.85
Malo 6 2.15 2.15 100
Total 279 100 100

Nota. Elaboracion propia.

Figura 2 Dimension capacidad de respuesta
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La capacidad de respuesta en la calidad de la atencién se refiere a la rapidez y
eficiencia con la que un servicio atiende las necesidades y solicitudes de los usuarios.
Es un componente esencial que impacta directamente en la satisfaccion del usuario y
en la percepcion general de la calidad del servicio. Imagina un servicio de atencion al
cliente que destaca por su capacidad de respuesta: cuando los usuarios tienen

preguntas, problemas o inquietudes, el servicio responde de manera rapida y efectiva.
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La capacidad de respuesta se manifiesta en la prontitud con la que se proporcionan

soluciones y en la atencion personalizada que se brinda a cada usuario.

La rapidez en la respuesta es crucial, ya que los usuarios valoran la eficiencia
en la resolucién de sus problemas. Un servicio que responde con prontitud demuestra
su compromiso con la satisfaccion del usuario y transmite la sensacién de que sus
necesidades son una prioridad. La capacidad de respuesta también se extiende a la
adaptabilidad y flexibilidad del servicio para abordar situaciones imprevistas o
cambiantes. Un servicio que puede ajustarse rapidamente a las demandas del usuario
0 a condiciones variables demuestra una capacidad de respuesta mas amplia,

generando confianza y satisfaccion.

La relacion entre la capacidad de respuesta y la calidad del servicio es estrecha.
Un servicio que carece de capacidad de respuesta puede resultar en frustracion y
descontento por parte de los usuarios, incluso si el servicio en si mismo es sélido. Por
otro lado, un servicio altamente receptivo puede transformar experiencias negativas

en positivas y fortalecer la percepcion general de calidad del usuario.

La capacidad de respuesta también influye en la lealtad del usuario. Los
usuarios tienden a valorar y preferir servicios que resuelven sus problemas de manera
rapida y eficiente. La capacidad de respuesta no solo satisface las necesidades
inmediatas del usuario, sino que también construye una relacion de confianza que

puede traducirse en lealtad a largo plazo.

En resumen, la capacidad de respuesta en la calidad de la atencién es un factor
critico que contribuye significativamente a la satisfaccion del usuario. Un servicio que
responde de manera rapida, efectiva y adaptable crea una experiencia positiva,
establece una conexiéon emocional con los usuarios y fortalece la percepcion de

calidad del servicio en general.
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3. Dimension de Empatia de la calidad de la atencion:

La dimension empatia, ha sido calificada por los encuestados como regular,
representando el porcentaje mayor siendo de 72.40%, asi mismo el 26.88% la califico

como buena y el 0.725 como malo. Tal como se puede visualizar en la tabla 7 y en la

figura 3.

Estos resultados son explicados dado que la empatia en el servicio al usuario
consiste en la capacidad de interactuar con los pacientes, asi también esta
relacionada con las habilidades blandas que tienen los profesionales de la salud, lo
gue permite tener un mejor trato con los pacientes y tomar decisiones oportunas en el
desarrollo de la prestacion del servicio; en el caso del Hospital Regional de
Lambayeque debido a la sobre demanda de pacientes que requieren hacer uso de los

servicios de salud, dificulta la empatia por parte de los profesionales de la salud,

teniendo un trato solo en lo mas necesario.

Tabla 7 Dimension empatia

Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Bueno 75 26.88 26.88 26.88
Regular 202 72.40 72.40 99.28
Malo 2 0.72 0.72 100
Total 279 100 100

Nota. Elaboracion propia.
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Figura 3 Dimension empatia
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La empatia en la calidad del servicio representa la habilidad y disposicién del
proveedor de servicio para comprender y responder a las necesidades, emociones y
preocupaciones del usuario. Es mas que simplemente brindar una solucion; implica
ponerse en el lugar del usuario, mostrar comprension y ofrecer un servicio

personalizado que reconozca las experiencias individuales.

Imagina un servicio de atencién al cliente que destaca por su empatia: cuando
un usuario se enfrenta a un problema o desafio, el representante de servicio no solo
busca una solucién, sino que también muestra comprension hacia la situacién del
usuario. La empatia se manifiesta en el tono de voz amable, en la disposicion para
escuchar activamente y en la disposicion para abordar las preocupaciones del usuario

con sensibilidad.
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La empatia contribuye significativamente a la satisfaccién del usuario al crear
una conexién emocional positiva. Cuando los usuarios sienten que el proveedor de
servicio comprende sus necesidades y se preocupa por sus experiencias, la relacion
usuario-servicio se vuelve mas sélida. Esta conexién emocional no solo resuelve el

problema inmediato, sino que también genera un sentimiento de atencién y aprecio.

La relacion entre la empatia y la calidad del servicio es esencial. La empatia
eleva la calidad al convertir la interaccion en una experiencia mas humana y
personalizada. Un servicio que practica la empatia va mas alla de cumplir con
transacciones; busca comprender las circunstancias del usuario, adaptando la
atencion para satisfacer no solo sus necesidades practicas, sino también sus

expectativas emocionales.

La empatia también influye en la lealtad del usuario. Los usuarios tienden a
recordar experiencias donde se sintieron comprendidos y atendidos emocionalmente.
Un servicio empatico crea una impresion duradera y fomenta la lealtad a largo plazo,
ya que los usuarios valoran no solo la eficacia del servicio, sino también el cuidado y

la consideracién brindados.

4. Dimension de aspectos tangibles de la calidad de la atencién:

La dimensién aspectos tangibles ha sido calificada desde la expectativa de los
encuestados como regular representando el 70.97%, el 27.96% sefialé que es buena
y el 1.08% la calific6 como mala. Tal como se puede visualizar en la tabla 8 y en la

figura 4.

Estos resultados explican que la tangibilidad consiste en las condiciones de las
instalaciones fisicas, el equipamiento, personal administrativo y de salud; en el
Hospital Regional Lambayeque, las deficiencias en la tangibilidad vienen dada por el
poco desarrollo o ejecucion del plan de mantenimiento preventivo y correctivo de
equipamiento biomédico, presentando deficiencias.
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Tabla 8 Dimensién aspectos tangibles

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido J acumulaojlo
Bueno 78 27.96 27.96 27.96
Regular 198 70.97 70.97 98.93
Malo 3 1.08 1.08 100
Total 279 100 100

Nota. Elaboracion propia.

Figura 4 Dimensiones aspectos tangibles
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Los aspectos tangibles en la calidad de la atencion se refieren a los elementos
fisicos y concretos que los usuarios pueden ver, tocar o experimentar directamente al
interactuar con un servicio. Estos aspectos desempefian un papel crucial en la
formacion de la percepcion del usuario sobre la calidad del servicio y contribuyen de

manera significativa a su experiencia general.

Imagina un servicio, ya sea presencial o digital: los aspectos tangibles abarcan

desde el disefio y la estética hasta la facilidad de uso y la presentacion fisica. Un
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disefio atractivo y funcional, por ejemplo, puede influir positivamente en la percepcion
inicial del usuario sobre la calidad del servicio. Esto incluye elementos como la interfaz
de usuario en una aplicacion, la presentacion de un producto o la disposicion de un
entorno de servicio. La calidad de los materiales y la fabricacion también son aspectos
tangibles esenciales. En productos fisicos, la durabilidad, la resistencia y la sensacion
tactil son consideraciones tangibles que afectan directamente la percepcion del
usuario sobre la calidad. En servicios digitales, la velocidad de carga, la eficiencia y la

estabilidad técnica son aspectos tangibles cruciales.

La facilidad de uso, otro aspecto tangible, aborda la accesibilidad y la usabilidad
de un servicio. Interfaces intuitivas, controles bien ubicados y una experiencia fluida
contribuyen a la percepcion de calidad del usuario. Cuando los usuarios pueden
interactuar facilmente con un servicio, su experiencia se vuelve mas positiva y
eficiente. La presentacion fisica del personal en servicios presenciales también entra
en juego. La cortesia, la profesionalidad y la apariencia del personal son aspectos
tangibles que afectan la percepcidén del usuario sobre la calidad del servicio. Estos

elementos contribuyen a la creacion de una experiencia agradable y confiable.

La relacion entre los aspectos tangibles y la calidad de la atencion es
fundamental. Los usuarios tienden a evaluar la calidad no solo en funcion de la eficacia
del servicio, sino también en cOmo se presenta y se entrega. Una atencion cuidada a
los detalles tangibles demuestra el compromiso del proveedor de servicio con ofrecer

una experiencia de alta calidad.

5. Dimension de seguridad de la calidad de la atencion:

La dimension de seguridad fue calificada de acuerdo a la percepcion de los
encuestados como mala representando el 72.24%, el 27.24% la calific6 como buena

y el 0.36% como regular. Tal como se puede visualizar en la tabla 9 y en la figura 5.

La seguridad en la prestacion de servicios de salud, consiste en la percepcion
gue tienen los pacientes o usuarios sobre su comodidad y sentido de seguridad al
momento de recibir el servicio. En el Hospital Regional de Lambayeque la seguridad

es percibida como mala debido a la inadecuada implementacién de protocolos de
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seguridad de cirugias en el &rea de hospitalizacion de cirugia, asimismo el paciente

evidencia inconformidad sobre la privacidad en la atencion médica diaria.

Tabla 9 Dimension seguridad

: . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bueno 76 27.24 27.24 27.24
Regular 202 72.40 72.40 99.64
Malo 1 0.36 0.36 100
Total 279 100 100
Nota. Elaboracion propia.
Figura 5 Dimension seguridad
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La seguridad en la calidad del servicio se refiere a la capacidad de un servicio

para garantizar la proteccion de la salud del paciente, asi como la integridad y respeto

en la privacidad de su atencion. Este aspecto esencial abarca diversas medidas y

protocolos implementados para salvaguardar la privacidad.
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La seguridad también se extiende a la confianza de que la salud del paciente
mejorard respecto a como ingresé al centro hospitalario. Un servicio de calidad

garantiza que la salud del paciente mejorard al salir del alta hospitalaria

. Esto implica la implementacion de mecanismos para prevenir infecciones
intrahospitalarias y asegurar las mejores condiciones en la recuperacion de la salud
del paciente. La disponibilidad del servicio, otro aspecto clave de la seguridad en la
calidad, se refiere a la garantia de que el servicio esté accesible y funcional cuando

los usuarios lo necesiten.

La relacion entre la seguridad y la calidad del servicio es crucial. Los usuarios
confian en que un servicio seguro protegera su salud y garantizard una experiencia
sin riesgos. La seguridad contribuye directamente a la percepcion de calidad, ya que
los usuarios evaltan positivamente los servicios que les brindan una sensacion de

confianza y proteccion.

Ademas, la seguridad en la calidad de la atencion es un factor determinante en
la lealtad del usuario. Los usuarios son mas propensos a utilizar y recomendar
servicios que demuestran un compromiso serio con la seguridad de su salud. La
confiabilidad y la proteccion que brindan los profesionales de la salud generan una
sensacion de seguridad, fomentando asi relaciones duraderas y positivas entre el

paciente y el servicio.

4.2. Resultados descriptivos de la variable satisfaccion del usuario
1. Dimension Expectativas de la satisfaccidon del usuario:

Las expectativas en la satisfacciéon del usuario son como hilos invisibles que
tejen la experiencia de interaccion entre un producto o servicio y aquellos que lo
utilizan. En el tejido delicado de estas expectativas, se entretejen elementos
fundamentales que influyen en la percepcion final del usuario. En la presente

investigacion
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Tabla 10 Dimension expectativas de la satisfaccion del usuario

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélidoJ acumulaojlo
Malo 24 8,6 8,6 8,6
Valido Regular 119 427 427 51,3
Bueno 136 48,7 487 100,0
Total 279 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia.

Figura 6 Dimension expectativas de la satisfaccion
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El 48.75% de los encuestados indicaron que la dimension expectativa del
servicio era buena, el 42.65% lo calific6 como regular y el 8.60% como malo; estos
resultados evidencian que el Hospital Regional Lambayeque por ser un centro
hospitalario de alta complejidad de la macro region, el paciente tiene expectativas por
su recuperacion en dicho nosocomio, al encontrar las especialidades vy

subespecialidades quirargicas para la recuperacion de su salud.

53



Cuando un usuario inicia su interaccion con un producto o servicio, trae consigo
ciertas expectativas sobre como deberia ser esa experiencia. Si estas expectativas se
cumplen o superan, es probable que el usuario experimente satisfaccion; de lo
contrario, la insatisfaccion puede surgir. Es fundamental comprender y gestionar estas
expectativas para proporcionar experiencias positivas y fortalecer la percepcion del

usuario hacia la marca.

La anticipacion de los usuarios a menudo se basa en elementos como la calidad
percibida del servicio, las promesas de la marca, las expectativas del mercado y las
experiencias pasadas. Por ejemplo, un usuario que compra un producto en linea
espera una entrega oportuna, un proceso de pago seguro y la calidad del producto
anunciada. Si estas expectativas se cumplen, es probable que el usuario esté
satisfecho; si no se cumplen, la insatisfaccion podria surgir, independientemente de la

calidad intrinseca del producto.

Es importante destacar que la gestion de las expectativas no solo implica
cumplir con lo prometido, sino también superar las expectativas cuando sea posible.
Las empresas que logran sorprender positivamente a los usuarios a menudo generan

un nivel mas alto de satisfaccién y lealtad a largo plazo.

La transparencia y la comunicacion efectiva son herramientas clave en la
gestion de las expectativas. Proporcionar informacion clara sobre lo que los usuarios
pueden esperar, establecer expectativas realistas y brindar actualizaciones oportunas
contribuyen a una experiencia mas positiva. Ademas, la retroalimentacion y la escucha
activa son esenciales para comprender y ajustar continuamente las expectativas del

usuario en respuesta a las cambiantes necesidades y demandas del mercado.

En resumen, las expectativas del servicio son un componente esencial para
entender la satisfaccion del usuario. La alineacion efectiva entre lo que los usuarios
esperan y lo que realmente experimentan es fundamental para construir relaciones
sélidas y duraderas, asi como para fomentar una percepcion positiva de los productos

0 servicios ofrecidos.
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2. Dimensién tiempo de la satisfaccion del usuario:

El componente temporal es una dimension crucial en la satisfaccion del usuario,
ya que la percepcion del tiempo puede tener un impacto significativo en como los

usuarios evallan sus experiencias con productos, servicios o sistemas.

Gestionar eficazmente la dimension del tiempo en la satisfaccion del usuario
implica comprender las expectativas temporales de los usuarios y disefar
experiencias que se alineen con esas expectativas. La optimizacion de procesos, la
entrega oportuna de servicios y la adaptabilidad a cambios temporales son elementos

clave para garantizar una experiencia positiva a lo largo del tiempo.

Tabla 11 Dimension tiempo de la satisfaccién del usuario

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Malo 16 57 57 57
valido -Regular 108 38,7 38,7 444
Bueno 155 55,6 55,6 100,0
Total 279 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia.

Figura 7 Dimension tiempo de la satisfaccion
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Respecto al resultado hallado se sabe que el 55.56% de los encuestados han
calificado el tiempo del servicio desde la percepcion del usuario es bueno, el 38.71%

lo calificd como regular y el 5.73% sefialé que es malo.

Estos resultados evidencian que el Hospital Regional Lambayeque da prioridad
a pacientes derivados del Servicio de Emergencia, cuando la atencion quirdrgica es
urgente y si no es atendida pone en riesgo la vida y la salud del paciente, siendo las

especialidades como obstétricas y traumatolégicas de mayor incidencia.

La importancia del tiempo en el servicio esta estrechamente vinculada a la
satisfaccion del usuario y desempefia un papel crucial en la formacion de
percepciones positivas 0 negativas. La rapidez y eficiencia en la entrega de servicios
impactan directamente en la experiencia del usuario y pueden ser determinantes en
su nivel de satisfaccion. Gestionar el tiempo de manera efectiva implica comprender
y superar las expectativas temporales del usuario, proporcionando servicios rapidos,
eficientes y que generen una experiencia fluida y positiva. Este enfoque no solo
impacta en la satisfaccion inmediata, sino que también contribuye a construir

relaciones solidas y duraderas con los usuarios.

3. Dimensién de Aspectos Tangibles de la satisfaccion del usuario

Los elementos tangibles desempefian un papel crucial en la satisfaccion del
usuario, ya que representan aspectos fisicos y concretos que los usuarios pueden ver,
tocar y experimentar directamente. Estos elementos influyen de manera significativa
en la percepcion que los usuarios tienen de un producto, servicio o sistema, y su

importancia radica en varios aspectos clave que impactan la experiencia del usuario.

Primero, el disefio y la estética juegan un papel fundamental. La apariencia
visual de un producto o servicio puede ser el primer punto de contacto del usuario, y
un disefio atractivo crea una impresion positiva desde el principio. Un producto bien
disefiado no solo es funcional, sino que también evoca emociones positivas,

contribuyendo a la satisfaccion del usuario.

La calidad del producto es otro elemento tangible crucial. Los usuarios valoran

la durabilidad, los materiales utilizados y la construccion de un producto. La
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percepcion de un producto como robusto y bien fabricado influye directamente en la
satisfaccion, ya que los usuarios buscan inversiones que les ofrezcan calidad a largo
plazo. La facilidad de uso, un elemento tangible en productos y sistemas, es esencial
para la satisfaccion del usuario. Interfaces intuitivas, controles bien ubicados y una
experiencia de usuario fluida contribuyen a una interaccion sin problemas, lo que

mejora la satisfaccién general.

En servicios digitales, los tiempos de respuesta y el rendimiento son elementos
tangibles criticos. Una aplicacion o un sitio web que carga rapidamente y responde
eficientemente a las acciones del usuario mejora significativamente la satisfaccién, ya
gue los tiempos de espera minimos son valorados positivamente. La atencion al
cliente presencial y la presentacion fisica del personal son aspectos tangibles que
pueden impactar profundamente en la satisfaccién del usuario en entornos de servicio
cara a cara. La cortesia, la profesionalidad y la apariencia fisica contribuyen a la

percepcion de la calidad del servicio.

Los elementos tangibles son esenciales para la satisfaccion del usuario porque
no solo afectan la funcionalidad del producto o servicio, sino que también crean una
experiencia completa y memorable. La atencion a estos detalles fisicos no solo
satisface las necesidades practicas de los usuarios, sino que también construye una
conexién emocional positiva, impulsando asi la lealtad y la recomendacion del usuario.
La importancia de estos elementos tangibles radica en su capacidad para elevar la

experiencia del usuario y fortalecer la percepcion general de la marca o servicio.

Tabla 12 Dimension Aspectos Tangibles de la satisfaccion del usuario

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Malo 8 2,9 2,9 2,9
Valido Regular 64 22,9 22,9 25,8
Bueno 207 74,2 74,2 100,0
Total 279 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia.
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Figura 8 Dimensién Aspectos Tangibles de la satisfaccion
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Los resultados hallados mostraron que el 74.2% de los encuestados consideran
gue los aspectos tangibles en el servicio de salud son buenos, el 22.9% considera que
es regular y el 2.9% que es malo, estos resultados se explican en la relacion entre los
elementos tangibles y la satisfaccion del usuario es fundamental para comprender
coémo los aspectos fisicos y concretos de un producto, servicio o sistema impactan
directamente en la experiencia global del usuario. Estos elementos tangibles acttan
como los cimientos visibles y palpables sobre los cuales se construye la percepcién

del usuario, influyendo significativamente en su nivel de satisfaccion.

Estos resultados evidencian que en el Hospital Regional Lambayeque de los
diversos servicios que brinda, se prioriza la atencidn en los servicios de hospitalizacion
y emergencia y se les otorga la atencion integral para la recuperacion de su salud, el

cual conlleva a una satisfacciéon en el servicio brindado al paciente quirurgico.
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Imagina un producto: su disefio, la calidad de los materiales, la presentacion y
el embalaje, todos estos elementos tangibles crean la primera impresion. Esta
impresion inicial desempefia un papel crucial, estableciendo las expectativas y
sentando las bases para la experiencia del usuario. Un disefio atractivo y una
presentacion cuidada generan un impacto positivo desde el principio, creando un

terreno propicio para una relacion satisfactoria.

La calidad del producto o servicio, un elemento tangible esencial, se convierte
en una piedra angular para la satisfaccion del usuario. La percepcion de durabilidad,
los materiales utilizados y la solidez de la construccién influyen directamente en cémo
los usuarios valoran la experiencia. Productos de alta calidad no solo cumplen con las
expectativas, sino que también generan confianza y refuerzan la satisfaccion a lo largo

del tiempo.

La usabilidad y la experiencia del usuario, aspectos tangibles relacionados con
la interfaz y la interaccion, desempefian un papel crucial. La facilidad con la que los
usuarios pueden utilizar un producto o servicio, la intuicion de los controles y la
suavidad general de la experiencia contribuyen a la satisfaccion. Una interfaz intuitiva

y una experiencia sin problemas elevan la percepcion positiva del usuario.

La conexion emocional es otra dimension de esta relacion. Los elementos
tangibles, como el disefio estético, pueden evocar emociones. Una experiencia
emocionalmente positiva fortalece la conexion del usuario con el producto o servicio,

y esta conexion contribuye directamente a la satisfaccion y a la lealtad a largo plazo.

El valor percibido por el usuario también se moldea a través de elementos
tangibles. Un embalaje atractivo y una presentacion cuidada pueden influir en como
un usuario valora el producto o servicio. La percepcion de valor se convierte en un
factor determinante en la satisfaccién y en la decision de continuar utilizando el

producto o servicio.

La lealtad del usuario, en dltima instancia, se forja a través de la experiencia
total, impulsada en gran medida por los elementos tangibles. Experiencias positivas

respaldadas por aspectos fisicos y concretos generan usuarios leales que regresan y
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recomiendan, contribuyendo asi a la construccion de una reputacion positiva para la

marca.

En resumen, la relacién entre los elementos tangibles y la satisfaccion del
usuario es un tejido complejo que se entreteje a lo largo de toda la experiencia del
usuario. Desde la primera impresion hasta la conexion emocional y la lealtad a largo
plazo, cada elemento tangible juega un papel vital en la construccion de una
experiencia que no solo satisface las necesidades practicas del usuario, sino que

también deja una impresion duradera y positiva.
4. Dimension calidad percibida de la satisfaccion del usuario

La dimensién de calidad percibida de la satisfaccion del usuario se refiere a la
evaluacion que los usuarios realizan sobre la excelencia, confiabilidad y cumplimiento
de expectativas de un producto, servicio o sistema. La calidad impacta directamente
en la percepcién del usuario y su nivel de satisfaccién. Los usuarios consideran
aspectos como la durabilidad, la eficacia, la consistencia y la adecuacién a sus
necesidades al evaluar la calidad. Una alta calidad contribuye positivamente a la
satisfaccion del usuario, generando confianza, lealtad y una experiencia positiva en

general.

Tabla 13 Dimensién calidad percibida de la satisfaccion del usuario

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
J valido acumulado
Malo 25 9,0 9,0 9,0
o Regular 191 68,5 68,5 774
Valido  5lieno 63 22,6 22,6 100,0
Total 279 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia.
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Figura 9 Dimension calidad percibida de la satisfaccion

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Respecto a la dimension calidad percibida de la satisfaccion del usuario se hallé
como resultados que el 68.46% de los encuestados calificd a esta dimension como
regular, el 22.58% lo calific6 como bueno y el 8.96% como malo, este resultado es
explicado por la relacién entre la calidad y la satisfaccion del usuario es esencial para
comprender cdmo la excelencia y el rendimiento de un producto, servicio 0 sistema
afectan directamente la experiencia del usuario. La calidad, en este contexto, se
convierte en un pilar fundamental que sustenta la percepcion y la satisfaccién del
usuario. Cuando un usuario experimenta un producto o servicio de alta calidad,
encuentra que cumple o supera sus expectativas. La calidad se manifiesta en la
durabilidad, la eficacia y la coherencia del producto o servicio, creando una sensacion

de confianza y cumplimiento de promesas. Un producto que funciona de manera fiable
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y consistente genera una experiencia positiva, fortaleciendo asi la satisfaccion del

usuario.

Estos resultados evidencian que en el Hospital Regional Lambayeque la calidad
es percibida como regular debido a las diferentes limitaciones que tiene para brindar
un servicio integral de calidad; es de conocimiento que cada dia hay mas asegurados
en el Seguro Integral de Salud y el nosocomio se ve limitado para atender la alta

demanda de solicitudes de atenciones quirdrgicas.

La relacién entre la calidad y la satisfaccion también esta intrinsecamente
ligada a la confianza del usuario. La percepcion de que un producto o servicio es de
alta calidad construye una base sélida de confianza, ya que los usuarios confian en
gue cumplird con sus necesidades de manera consistente y a lo largo del tiempo.
Cuando los usuarios encuentran calidad en un producto o servicio, la satisfaccion no
es solo momentanea; es una satisfaccion continua. La calidad impacta en la
percepcion general del usuario, influyendo en su lealtad hacia la marca y en su
disposicion para recomendar el producto o servicio a otros. La consistencia en la
entrega de calidad contribuye a la construccion de relaciones duraderas y positivas

con los usuarios.

Por otro lado, la baja calidad puede resultar en insatisfaccion, frustracion y
pérdida de confianza por parte del usuario. Si un producto no cumple con las
expectativas, se rompe, o no funciona de manera eficiente, la satisfaccion del usuario
se ve afectada negativamente, y esto puede tener consecuencias a largo plazo en la

relacion entre el usuario y el producto o servicio.

En resumen, la calidad y la satisfaccidn del usuario estan estrechamente
entrelazadas. La calidad no solo es un indicador de rendimiento; es un factor
determinante en la construccion de experiencias positivas y duraderas para los
usuarios. Un compromiso constante con la mejora de la calidad es esencial para
mantener y fortalecer la satisfaccion del usuario a lo largo del tiempo. La relacién entre
ambas se construye sobre la premisa de que la calidad percibida por el usuario es un
elemento central para crear experiencias positivas y, en Ultima instancia, fomentar la

lealtad y la recomendacion.
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4.3. Analisis de datos estadisticos del servicio de salud

Tabla 14 Infraestructura del servicio de Hospitalizacion Cirugia-Hospital Regional
Lambayeque

Infraestructura Oferta

Ascensores 03 ascensores
Habitaciones bipersonales 36 habitaciones bipersonales
Habitaciones unipersonales 04 habitaciones unipersonales
Servicios higiénicos 40 bafos

02 kitchen
Servicios complementarios 02 star de enfermeria

02 topico

Nota. Los datos fueron proporcionados por el Servicio de Cirugia HRL

Respecto a la infraestructura del servicio de Hospitalizacion Cirugia del Hospital
Regional de Lambayeque, se cuenta con 36 habitaciones bipersonales teniendo un
total de 72 camas, sobre las habitaciones unipersonales se cuenta con 04
habitaciones con un total de 04 camas. Asi mismo cada habitacion cuenta con 1 bafio
por cada habitacion contando con un total de 40 bafios. También se cuenta con
servicios complementarios en este servicio, existiendo 02 kitchen (cocina), 02 star de
enfermeria que son espacios donde el personal asistencial puede realizar sus notas

médicas y de enfermeria, y 02 tépicos.

Tabla 15 Demanda de Consulta Externa en especialidades Quirargicas-Hospital
Regional Lambayeque - Afio 2022

ESPECIALI ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA
DAD
Total )
2022 Ene Feb Mar  Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
AREA
QURURGIC 35707 1757 2(2)5 285 2;6 2500 2918 236 2614 3470 454 a7 330
A
Anestesiolog 2118 76 119 102 148 152 152 143 76 223 246 363 318
Cirugia de
gﬁgﬁgiy 2173 154 147 191 182 197 218 207 164 232 198 163 120
maxilofacial
Cirugia de
térax y
o scu 849 24 85 53 61 59 67 47 20 40 138 139 116
lar
Cirugia
Cencml 1511 51 62 8 8 82 109 86 97 117 250 279 208
8ﬁggl'ggica 882 55 46 61 51 39 59 72 64 64 117 169 85
Cirugia
Pedatica 97 0 0 0 0 0 0 0 0 5 15 38 39
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Cirugia
plastica

B onairuciv 687 37 0 80 43 55 68 49 57 68 80 73 77
a

Ginecologia 3862 131 248 204 337 294 206 154 278 440 580 411 489
Ginecologia

Oncoldgiea 4748 296 366 487 471 367 263 393 39 507 412 451 341
Neurocirugia 723 25 38 8 32 54 55 35 61 80 77 107 77
Obstetricia 2940 110 302 278 291 168 271 183 161 268 361 194 353
Oftaimologia 6169 248 227 353 327 302 551 624 567 671 734 817 748
g;?gg?;'a”” 3015 186 90 255 231 217 256 234 279 305 311 350 301
I,T;a“mambg 2728 187 140 221 171 217 218 168 220 268 306 361 251
Urologia 3205 177 182 207 332 387 335 265 176 182 422 256 284

Nota. Los datos fueron proporcionados por la Oficina de Estadistica del HRL

La especialidad con mayor demanda en consultas quirdrgicas realizadas en el

afo 2022 es oftalmologia con un total de 6169, seguido de ginecologia oncoldgica con

un total de 4748 atenciones y en tercer lugar esté ginecologia con 3862 atenciones.
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Tabla 16 Atenciones por especialidad quirdrgica en el servicio de hospitalizacion correspondiente al afio 2022

Atenciones especialidad Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre Total general
Cirugiade cabezay cuello 17 22 32 28 29 21 23 24 36 32 27 15 306
Cirugiade térax y cardiov. 13 19 10 13 17 8 16 6 10 8 13 8 141
Cirugia general 70 71 85 90 105 73 62 86 83 67 83 96 971
Cirugia oncologia 5 5 3 3 2 5 2 8 12 2 2 49
Cirugia ortopédicay 4 1 1 3 1 10
traumatologia
Cirugia plastica 1 3 3 2 3 3 4 5 6 30
Gineco obstetricia 114 85 92 117 93 131 122 147 130 131 140 150 1452
Ginecologia 23 41 42 41 53 35 46 28 23 44 28 25 429
Ginecologia oncolégica 26 32 46 33 53 34 15 10 24 30 20 38 361
Oftalmologia 1 1 2 1 5 10
Otorrinolaringologia 2 3 8 1 5 3 5 2 6 3 2 2 42
Traumatologia 64 59 65 82 65 72 62 74 71 65 70 47 796
Urologia 24 29 20 31 29 23 21 17 25 18 27 23 287
Anestesiologia 1 1
Cirugia pediatrica 1 10 2 12 25
Total general 362 368 404 443 452 405 379 402 421 425 420 429 4910

Nota. La informacién ha sido extraida de Oficina de Estadistica del Hospital Regional de Lambayeque.

En el afio 2022 en la especialidad quirdrgica de Gineco obstetricia se tuvo un total de 1452 atenciones, en cirugia general
se tuvo un total de 971 atenciones y 796 traumatologia. En total de atenciones de servicios en todas las especialidades en el
afno 2022 se obtuvo 4910.
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Tabla 17 Atenciones por especialidad en el servicio de emergencia correspondiente al afio 2022

X_Fr)gﬁ ggﬁrgg)nma (SERV TRANSFERENCIA 12—8;"’;' Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Emergencia Medicina 5230 345 306 435 529 462 462 433 406 391 437 539 485
Emergencia Gineco Obstetricia 3058 245 195 217 230 243 243 264 288 255 258 298 322
Emergencia Cirugia 2232 147 116 159 205 268 268 176 166 158 160 197 212
Emergencia Pediatria 1142 64 50 66 70 90 90 98 106 99 115 149 145
Emergencia Traumatologia 495 0 0 0 0 0 17 60 90 77 89 91 71
Emergencia TraumaShock 99 0 0 0 0 0 0 9 18 11 19 20 22

Nota. La informacion ha sido extraida de Oficina de Estadistica del Hospital Regional de Lambayeque.

En el servicio de emergencia se obtuvo un total de 2232 atenciones que requirieron atencion de cirugia. En relacién a
emergencias traumatoldgicas el total ascendié a 495 atenciones.
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4.4 Andlisis interferencial

4.4.1 Fiabilidad del instrumento

Tabla 188. Estadisticos de fiabilidad del instrumento de calidad de atencion

Alfa de Cronbach N de elementos
0,996 22

La confiabilidad interna del instrumento para la variable calidad de atencién ha
sido medida a través del alfa de Cronbach el cual ascendié a 0.996, siendo aceptable

por ende el instrumento tiene confiabilidad. Tal como se evidencia en la tabla 18.

Tabla 199. Estadisticos de fiabilidad del instrumento de satisfaccién del usuario

Alfa de Cronbach N de elementos
0,933 18

La confiabilidad interna del instrumento para la variable satisfaccion del usuario
ha sido medida a través del alfa de Cronbach el cual ascendi6 a 0.933, siendo
aceptable por ende el instrumento tiene confiabilidad. Tal como se evidencia en la
tabla 19.

4.4.2 Calidad de la atencion y la satisfaccidn del usuario

Tabla 20. Relacion de la calidad de la atencion y la satisfaccion.
Calidadde  Satisfaccion

atencion de usuarios
Coeficiente de 1,000 544"
Calidad de atencién correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 279 279
Spearman Coeficiente de -
Satisfaccionde  correlacion 544 1,000
usuarios Sig. (bilateral) ,000 :
N 279 279

Nota. La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Respecto a la relacion entre las variables calidad de atencion y satisfaccion de
usuarios del servicio de salud en el Hospital Regional de Lambayeque se determiné

gue si existe relacion significativa y positiva dado que se obtuvo un coeficiente de
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correlacion de 0.544, y respecto a la significancia bilateral se corroboré la existencia
de relaciéon al ser de 0.000 menor a 0.05. La conexion entre la calidad de atencién y
la satisfaccion de los usuarios en un hospital es profunda e influye directamente en la
experiencia que los pacientes tienen durante su atencion médica. Cuando un hospital
ofrece una atencion de alta calidad, los pacientes suelen sentirse mas satisfechos con

Su experiencia general.

La rapidez y facilidad para acceder a los servicios médicos, asi como la
reduccion de los tiempos de espera, contribuyen significativamente a la satisfaccion
del paciente. Ademas, la comunicacion efectiva entre el personal médico y los
pacientes es esencial. Los pacientes valoran la claridad en la informacion
proporcionada, la empatia mostrada por el personal y la participacion en las
decisiones relacionadas con su atencién médica. La competencia y habilidades del
personal médico y de enfermeria desempefian un papel crucial en la percepcién del
paciente sobre la calidad de la atencion recibida. Los pacientes se sienten mas
satisfechos cuando son atendidos por profesionales bien capacitados Yy

experimentados.

La infraestructura del hospital, la limpieza, el estado de las instalaciones y la
disponibilidad de equipos modernos también afectan la percepcion del paciente sobre
la calidad de atencion. Un entorno hospitalario bien mantenido contribuye a una
experiencia mas positiva. El trato respetuoso y amable por parte del personal médico
y de apoyo es otro factor clave. La forma en que el personal trata a los pacientes
influye directamente en su satisfaccién. Ademas, los resultados clinicos exitosos y la
mejora en la salud del paciente son componentes esenciales para la percepcion

positiva de la calidad de atencién.

La atencién no se limita al tiempo que el paciente pasa en el hospital; la
continuidad en la atencién y el seguimiento post-tratamiento también desempefian un
papel importante. La gestion eficiente de quejas y problemas contribuye a mantener
una experiencia positiva para el paciente, mostrando que el hospital esta
comprometido en abordar cualquier preocupacion y mejorar constantemente la calidad

de atencion.
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En sintesis, cuando un hospital ofrece una atencion de alta calidad, abordando
aspectos como el acceso, la comunicacion, la competencia del personal, las
instalaciones y el trato respetuoso, los pacientes tienden a experimentar una mayor
satisfaccion, lo que resulta en una percepcion positiva y una experiencia mas completa

en el ambito de la salud.

Figura 10 Calidad en atencion

30

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Se determina que la mayoria (70.97%) de los pacientes del Servicio de
Hospitalizacion del Hospital Regional Lambayeque han considerado como regular la
calidad del servicio por recibir, el 27.24% lo calific6 como bueno, y el 1.79% como

mala.

En el contexto peruano, por ende, en Lambayeque, la percepcién de la calidad
del servicio de salud como "regular" puede deberse a diversas razones que afectan la
experiencia de los usuarios en el sistema de salud. Varias de estas razones pueden

incluir:

69



En primer lugar, la accesibilidad a los servicios de salud puede ser un desafio.
Factores como la distribucion geografica de los centros de salud, la disponibilidad de
personal meédico y las infraestructuras limitadas pueden contribuir a que algunos
ciudadanos enfrenten dificultades para acceder rapidamente a la atencién médica que
necesitan. Ademas, la falta de recursos y financiamiento adecuado puede impactar
negativamente en la calidad de los servicios de salud. La insuficiencia de equipos
médicos modernos, suministros y la capacidad limitada para hacer frente a la
demanda pueden afectar la eficacia de los tratamientos y la experiencia general del

paciente.

La comunicacion entre el personal de salud y los pacientes también podria ser
un factor. Una comunicacion deficiente, ya sea por barreras linguisticas, falta de
informacion clara o falta de empatia, puede afectar la percepcién de la calidad de
atencion. Otro aspecto importante podria ser la formacion y capacitacion del personal
de salud. La percepciéon de la competencia y profesionalismo del personal médico y

de enfermeria influye directamente en la calidad del servicio.

La burocracia y la complejidad en los procesos administrativos también pueden
contribuir a una experiencia menos satisfactoria para los usuarios del sistema de
salud. La falta de eficiencia en la gestion de citas, historias clinicas y otros tramites

administrativos puede generar frustracion entre los pacientes.

En resumen, la percepcion de la calidad del servicio de salud en el Perd como
"regular" podria ser el resultado de diversos desafios sistémicos, que incluyen
problemas de accesibilidad, limitaciones en recursos, comunicacion deficiente,
problemas administrativos y otros factores que impactan la experiencia general de los

usuarios en el sistema de salud.

Los funcionarios del Hospital Regional Lambayeque deben plantear estrategias
gue permitan demostrar al usuario externo que los servicios de hospitalizacion son
optimos y realizar planes de sensibilizacién al personal asistencial y administrativo

para que los servicios brindados conlleven a la satisfaccion de nuestros usuarios.
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Figura 11 Satisfaccion de los usuarios del servicio de salud

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Sobre la satisfaccion de los usuarios se determind que el 66.67% de los
encuestados la calific6 como regular, el 23.66% la calific6 como bueno y el 9.68%la
calific6 como mala.

En Lambayeque la percepcién de la satisfaccion del usuario en el servicio de
salud como "regular" puede derivarse de diversos factores que influyen en la
experiencia de las personas al interactuar con el sistema de salud. En primer lugar, la
accesibilidad a la atencién médica puede ser un desafio. La distribucion geogréafica de
los centros de salud y la disponibilidad de recursos pueden resultar insuficientes, lo
que dificulta que algunos ciudadanos accedan facilmente a los servicios de salud

necesarios.

Ademads, la falta de recursos y la limitacién en la financiacion del sistema de
salud pueden afectar la calidad de los servicios ofrecidos. La escasez de equipos
médicos modernos, medicamentos y la capacidad limitada para hacer frente a la
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demanda pueden contribuir a una experiencia menos satisfactoria para los usuarios.
La comunicacion entre el personal de salud y los pacientes también puede ser un
factor determinante. La falta de claridad en la informacion proporcionada, barreras
linguisticas o una comunicacién impersonal pueden influir en la percepcién de la

calidad de atencion y generar niveles moderados de satisfaccion.

La capacitacion y competencia del personal de salud son aspectos cruciales.
La percepciéon de que el personal no esta debidamente capacitado o que carece de
profesionalismo puede afectar la confianza del usuario en el sistema de salud. La
burocracia y los procesos administrativos complejos también pueden contribuir a una
satisfaccion considerada como regular. La dificultad en la gestidon de citas, el acceso
a historias clinicas y otros tramites administrativos puede generar frustracion y afectar

la experiencia del usuario.

En resumen, la percepcion de la satisfaccion del usuario en el servicio de salud
en Lambayeque al igual que el Pert como "regular" puede ser el resultado de desafios
relacionados con la accesibilidad, los recursos limitados, la comunicacion, la
competencia del personal y problemas administrativos que afectan la calidad percibida
de la atencion meédica. Estos desafios sistémicos pueden influir en la forma en que los

usuarios valoran su experiencia en el sistema de salud.

4.4.3 Calidad de atencién y la expectativa del servicio de los pacientes del

SIS en el servicio de Hospitalizacion

Tabla 211. Relacion de la calidad de atencion y la dimension expectativa del servicio

Calidadde  Expectativ

atencion a
Coefllt:le_qte de 1,000 513
lidad de atencién correfacion
Call Sig. (bilateral) _ 1000
N 279 279
Rho de Spearman Coeficiente de 513t 1000
E tati correlacion ' ,
xpectaliva Sig. (bilateral) 000 _
N 279 279

Nota. La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Se determind que existe relacidon entre la calidad del servicio y la dimensién
expectativa del servicio de la variable satisfaccién, habiéndose encontrado un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0.513 y una significancia bilateral de 0.000
siendo menor a 0.05, por lo que estos resultados indican que existe una relacion
positiva y significativa. Tal como se visualiza en la tabla 21. La relacion entre la calidad
de atencién y la dimension de expectativas en el servicio de salud es fundamental
para comprender como las percepciones y experiencias de los usuarios estan
intrinsecamente ligadas a sus expectativas previas. Las expectativas de los pacientes
se refieren a las ideas, creencias y anticipaciones que tienen sobre la atencién médica

antes de recibirla.

Cuando las expectativas de los pacientes se alinean con la calidad de atencion
proporcionada, se tiende a generar una experiencia mas positiva. Si las expectativas
se cumplen o superan, la percepcion de la calidad de atencién es mas favorable. Por
otro lado, si hay una brecha significativa entre las expectativas y la realidad de la
atencion recibida, esto puede afectar negativamente la percepcion de la calidad del
servicio. Una atencidn de calidad implica no solo cumplir con los estandares médicos
y clinicos, sino también superar las expectativas del paciente en términos de
comunicacién, empatia, rapidez en el servicio y otros aspectos no clinicos. Cuando
los profesionales de la salud logran entender y gestionar las expectativas de los

pacientes, crean un ambiente propicio para una atencién mas satisfactoria.

Es crucial que los proveedores de servicios de salud comuniquen de manera
clara y transparente qué esperar durante el proceso de atencion, desde el diagnéstico
hasta el tratamiento y el seguimiento. La gestidn efectiva de las expectativas
contribuye a reducir la incertidumbre y ansiedad de los pacientes, promoviendo asi
una experiencia mas positiva. En resumen, la calidad de atencion y las expectativas
del servicio en salud estan interconectadas. La satisfaccion del usuario se ve
fuertemente influenciada por la capacidad del sistema de salud para cumplir o superar
las expectativas de los pacientes. Gestionar estas expectativas de manera eficiente y
brindar atencion de alta calidad contribuyen a una experiencia global mas positiva para

los usuarios del servicio de salud.
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4.4.4 La calidad de atencion y el tiempo en que se realizara el servicio que
reciben de los pacientes del Seguro Integral de Salud (SIS) en el Servicio

de Hospitalizacion

Tabla 222. Relacion de la calidad de atencion y la dimension tiempo.

Calidad de )
L Tiempo
atencion
Coeﬂmente de 1,000 300w
, _correlacion
Calidad de atencion Sig. (bilateral) . 000
N 279 279
Rho de Spearman Coeficiente de
L ,322** 1,000
. correlacion
Tiempo . .
Sig. (bilateral) ,000 .
N 279 279

Nota. La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Se determind que existe relacion entre la calidad de la atencion y la dimension
tiempo de la variable satisfaccion, habiéndose encontrado un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0.322 y una significancia bilateral de 0.000 siendo menor
a 0.05, por lo que estos resultados indican que existe una relacion positiva y
significativa, tal como se visualiza en la tabla 22. La relacién entre la calidad de
atencion y el tiempo del servicio en el ambito de la salud es crucial para entender
cémo la eficiencia temporal puede afectar la percepcion general de la atencion

médica.

El tiempo del servicio se refiere al periodo que un paciente debe esperar para
recibir atencibn médica, desde la programacion de citas hasta la duracion de las
consultas o procedimientos. Existe una correlacion directa entre la calidad de atencion
y la gestién eficiente del tiempo en el sistema de salud. Una atencién de calidad
implica no solo abordar adecuadamente las necesidades médicas del paciente, sino
también hacerlo de manera oportuna y sin demoras innecesarias. Los tiempos de
espera prolongados pueden generar frustracion y afectar negativamente la

experiencia del usuario, incluso si la atencion médica en si es de alta calidad.
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La eficiencia en la prestacion de servicios, minimizando los tiempos de espera
y optimizando los procesos, contribuye a una experiencia mas positiva para los
pacientes. La gestion efectiva del tiempo también es esencial para garantizar una

distribucion equitativa de los recursos y una atencion adecuada a todos los pacientes.

Por otro lado, la calidad de atencion no debe verse comprometida por la prisa
o la reduccién excesiva de tiempos de consulta. Es importante encontrar un equilibrio
para brindar una atencion completa y de calidad, incluso en situaciones en las que se

busque optimizar el tiempo.

En resumen, la relacién entre la calidad de atencion y el tiempo del servicio en
salud implica encontrar un equilibrio entre la eficiencia temporal y la prestacién de
atencion médica de alta calidad. La gestion efectiva del tiempo contribuye a una
experiencia mas positiva para los usuarios del servicio de salud, mientras que la
atencion cuidadosa y completa sigue siendo esencial para garantizar la calidad
integral de la atencion médica.

4.45 La calidad de atencion y los elementos tangibles percibidos por los
pacientes del Seguro Integral de Salud (SIS) en el Servicio de

Hospitalizacion

Tabla 233. Relacién de la calidad de la atencion y la dimension elementos tangibles

Calidadde ~ CoMentos
atencion ngioies
Satisfaccion
Calidad de atencion Sig. (bilateral) _ 000
Rho de Spearman N — ZAC . ZACEE
Coeficiente de 467+ 1000
Elementos tangibles correlacion ' :
Satisfaccion Sig. (bilateral) ,000 :
N 279 279

Nota. La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Se determind que existe relacion entre la calidad de atencién y la dimensién
elementos tangibles de la variable satisfaccion, habiéndose encontrado un coeficiente
de correlacion de Spearman de 0.467 y una significancia bilateral de 0.000 siendo
menor a 0.05, por lo que estos resultados indican que existe una relacién positiva y
significativa, tal como se visualiza en la tabla 23. La relacion entre la calidad de
atencion y los elementos tangibles del servicio en salud se refiere a como los aspectos
fisicos y materiales del entorno de atencidon médica pueden influir en la percepcion

general de la calidad de la atencién por parte de los usuarios.

Los elementos tangibles abarcan aspectos como la infraestructura del hospital,
la limpieza, la comodidad de las instalaciones y la disponibilidad de equipos y
tecnologia modernos. Cuando estos elementos estan cuidados y bien mantenidos,
contribuyen a la sensacion de profesionalismo y confiabilidad, lo que afecta
positivamente la percepcién de la calidad de atencién. Un hospital o centro de salud
gue cuenta con instalaciones modernas, equipos actualizados y ambientes limpios y
organizados transmite una imagen de eficiencia y compromiso con la atencion de
calidad. La disponibilidad de tecnologia avanzada también puede influir en la eficacia
de los diagnésticos y tratamientos, contribuyendo asi a una atencién médica mas
completa.

Ademas, el entorno fisico puede afectar la comodidad emocional de los
pacientes. Un ambiente acogedor y bien cuidado puede reducir el estrés y la ansiedad,
lo que impacta positivamente en la experiencia del paciente y, por ende, en la
percepcion de la calidad de atencion. Es crucial reconocer que, aunque los elementos
tangibles son importantes, no son los Unicos determinantes de la calidad de atencion.
La competencia del personal, la comunicacion efectiva y otros factores no materiales
también son esenciales. Sin embargo, la combinacion de una atencién médica de
calidad con instalaciones y recursos tangibles bien gestionados crea una experiencia

mas positiva y completa para los usuarios del servicio de salud.

En resumen, la relacion entre la calidad de atencién y los elementos tangibles
en el servicio de salud destaca la importancia de cuidar el entorno fisico y material
para complementar la atencion médica, contribuyendo asi a una experiencia mas

satisfactoria y confiable para los pacientes.
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4.4.6 Lacalidad percibida por los pacientes del Seguro Integral de Salud (SIS)
en el Servicio de Hospitalizacion.

Tabla 244.Relacion de la calidad de atencién y la dimensién calidad de percepcién

de la satisfaccion

Calidad de _
., Calidad
atencion
Coeficiente de
correlacion 1,000 527
Calidad de atencion Sig. (bilateral) ' 000
N 279 279
Rho de Spearman Coeficiente de
*%*
Calidad bercibid correlacion 927 1,000
alidad percibida
P Sig. (bilateral) 000 .
N 279 279

Nota. La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Se determind que existe relacion entre la calidad del servicio y la dimension
calidad de la variable satisfaccion, habiéndose encontrado un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0.527 y una significancia bilateral de 0.000 siendo menor
a 0.05, por lo que estos resultados indican que existe una relacion positiva y
significativa. Tal como se evidencia en la tabla 24.

La relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario en el ambito
de la salud es intrinseca y determinante para la experiencia global de los pacientes.
La calidad de atencion se refiere a la excelencia en los diversos aspectos de la
atencion médica, desde la competencia clinica hasta la interaccion interpersonal,
mientras que la satisfaccién del usuario representa el nivel de contento y cumplimiento

de las expectativas por parte de los pacientes en relacion con la atencion recibida.

Cuando la calidad de atencion es alta, es mas probable que los usuarios
experimenten niveles mas elevados de satisfaccion. Esto se debe a que una atencion
médica efectiva, proporcionada por profesionales competentes y empaticos, tiende a
satisfacer las necesidades y expectativas de los pacientes. La comunicacion clara, el

trato respetuoso, la accesibilidad a los servicios y resultados clinicos positivos son
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elementos clave que contribuyen a una alta calidad de atencién y, por ende, a la

satisfaccion del usuario.

La relacion se fortalece aiin mas cuando se considera la percepcion del usuario
sobre como se han gestionado sus expectativas. Una comunicacion efectiva que
informa a los pacientes sobre los procedimientos, los tiempos de espera y los posibles
resultados contribuye significativamente a la satisfaccion. Si las expectativas del
paciente se cumplen o incluso superan, es mas probable que se sientan satisfechos
con la atencién recibida. Por otro lado, si hay deficiencias en la calidad de atencién,
como una comunicacion ineficaz, tiempos de espera prolongados, falta de empatia o
resultados clinicos insatisfactorios, la satisfaccion del usuario puede disminuir. Las
experiencias negativas pueden afectar la percepciéon general de la calidad de

atencion, incluso si ciertos aspectos del servicio son satisfactorios.

En resumen, la calidad de atencion y la satisfaccibn del usuario estan
estrechamente entrelazadas. Una atencion médica de alta calidad tiende a generar
una mayor satisfaccion entre los usuarios, mientras que las deficiencias en la calidad
de atencion pueden conducir a niveles mas bajos de satisfaccion. Esta relacion
subraya la importancia de brindar una atencion integral y centrada en el paciente para

lograr experiencias positivas y satisfactorias en el ambito de la salud.
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4.3 PROPUESTA DE VALOR

La propuesta de valor esta planteada tomando en consideracion los resultados
a los que arrib6 la presente investigacion. El periodo de implementacién de las
acciones propuestas es un tiempo de un afio considerandose de una implementacion
de corto plazo, con la finalidad de mejorar la calidad de la atencion de los pacientes
del Servicio de Hospitalizacion de Cirugia del Hospital Regional Lambayeque por parte
del Personal de Salud y administrativo que tienen trato directo con el paciente y/o

familiar, mediante la implementacion y desarrollo de un plan de capacitacion.

Toda institucién debe estar concientizado que, el capital humano es ficha
indispensable que influye en el éxito en la ejecucién de los procesos y la proyeccion
de su imagen, siendo necesario la implementacion constante de programas de
capacitacion y actualizacion y adiestramiento de lideres tanto del personal de salud y

administrativo.

Esta propuesta va relacionada con las dimensiones de fiabilidad, capacidad de
respuesta. Esta demostrado que la percepcion del servicio influye en la percepcion de
mejora del servicio brindado. La estrategia propuesta es factible, su desarrollo con
bajo costo, lo cual es altamente viable, asimismo es sostenible en el tiempo. El alcance
de la propuesta de valor va dirigido a los pacientes asegurados del Seguro integral de
Salud y del personal sanitario y administrativo del Servicio de Hospitalizacion de

Cirugia del Hospital Regional Lambayeque.

LA ESTRATEGIA PROPUESTA:

‘Plan de capacitaciéon para personal de salud y administrativo para lograr
incentivar la Cultura de la calidad de atencion en el servicio de hospitalizacion de

cirugia del Hospital Regional Lambayeque”

l. INTRODUCCION:

La Salud a nivel mundial se considera como un derecho fundamental que
tenemos sin distincion de raza, religion, ideologia politica, situacion socioecondémica,

pero es un area critica en la cual la calidad en el servicio prestado estéa relacionada
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con la satisfaccion del paciente. La capacitacion se define como un grupo de
actividades de aprendizaje para expandir el conocimiento, las habilidades y las
habilidades de los profesionales de la salud. Por lo tanto, la capacitacion del
Departamento de Salud refleja los factores basicos de la mejor contribucion de los
profesionales de la salud en su desempefio, ya que es un proceso continuo que se
esfuerza por la eficiencia y la mayor productividad en su desarrollo, porque la ciencia
y la tecnologia son cientificas y técnicas. Los aspectos de la ciencia y la tecnologia,
ademas del desarrollo de los procedimientos de salud para el desarrollo de los
procedimientos de salud, han mantenido una actualizacion continua del conocimiento
para atender a pacientes con evidencia cientifica final. Ademas, junto con el toque
humano de los profesionales de la salud, crea una obligacidén hacia sus pacientes de

defender la vida, la dignidad y los derechos humanos.

II.- FINALIDAD:

Contribuir a mejorar la calidad de la atencion en salud y los niveles de
satisfaccion del usuario externo, mediante mecanismos de capacitaciones al personal
de salud y administrativo para lograr la humanizacién respecto a los servicios
solicitados o recibidos en el servicio de Hospitalizaciéon de cirugia del Hospital

Regional Lambayeque.

l1l.- AMBITO DE APLICACION:

El plan es de aplicacion en el Servicio de hospitalizacion de cirugia del Hospital

Regional Lambayeque.
IV. OBJETIVOS:
A. Objetivo General:

Garantizar la calidad de atencion a los usuarios en el Servicio de
Hospitalizacién, implementando capacitaciones al personal de salud y administrativo
educando y humanizando la atencion en Salud, mejorando las prestaciones y servicios
gue brinda el Servicio de hospitalizacion de cirugia del Hospital Regional

Lambayeque.
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B. Objetivos Especificos:

1. Desarrollar la formacion interna del personal involucrado en el Servicio
de hospitalizacidon de cirugia.

2. Implementar programas de desarrollo personal dirigido al Personal de
Salud y administrativo que tienen trato directo con el paciente y/o familiar

3. Ejecutar jornadas de humanizacion y temas de calidad para el personal

involucrado en el servicio brindado.

V. ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

Estas actividades estan contempladas en un cronograma de ejecucion (ver

Anexol) y el presupuesto para su desarrollo asciende a S/. 13, 670.00 (ver Anexo2).

» Desarrollar la formacion interna del personal involucrado en el Servicio de
hospitalizacion de cirugia.
o Crear alianzas corporativas con empresas educativas e
instituciones de salud (SUSALUD Y SEGURO INTEGRAL DE
SALUD).

o Planificar el cronograma de actividades.
o Implementar el entrenamiento formativo y educativo de acuerdo
al perfil y/o cargo.

» Implementar programas de desarrollo personal dirigido al Personal de Salud
y administrativo que tienen trato directo con el paciente y/o familiar

o Desarrollar programas de capacitacion para impulsar la
comunicacién y habilidades sociales.

o Implementar el entrenamiento formativo y educativo de acuerdo al
perfil y/o cargo

> Ejecutar jornadas de humanizacion y temas de calidad para el personal del
servicio de Hospitalizacion de Cirugia, pacientes y familiares
o Coordinar con Departamento de Apoyo al Tratamiento — servicio de

Psicologia y plantear un programa de charlas sobre el buen trato al
paciente.
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o Coordinar con la Superintendencia Nacional de Salud SUSALUD y
SEGURO INTEGRAL DE SALUD para establecer un programa de
capacitaciones sobre deberes y derechos en los servicios de salud,
al personal asistencial y administrativo.

o Coordinar con servicio de Psicologia para intervenir mediante talleres
educativos sobre gestidbn de emociones para el buen trato al paciente
y habilidades blandas en los temas de mayor insatisfaccion.

VI RESPONSABILIDADES:

» Director del Hospital Regional Lambayeque, como maxima autoridad.

> Eljefe de la Oficina de Gestion de la Calidad sera responsable de la supervision
del cumplimiento del plan de capacitacion.

> El jefe de la Direccién de Docencia, encargado de realizacion de los convenios
interinstitucionales.

> Jefe del departamento de &reas quirdrgicas y de enfermeria, seran
responsables de la participacion y ejecucion del plan de capacitacion.

Asimismo, de analizar y aplicar las medidas correctivas del informe final.
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CAPITULO IV. DISCUSION

De acuerdo al objetivo especifico 1, se logré determinar que si existe relacion
entre la calidad del servicio y la dimension expectativa de la variable satisfaccion, dado
gue el coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0.513 evidenciandose una
correlacion positiva, asi mismo la significancia estadistica fue de 0.000. A través de la
estadistica descriptiva se hall6 que la dimensién de la fiabilidad de la expectativa de
calidad de la atencion a recibir, el 73.48% de los encuestados lo calificaron como
regular, el 25.81 % como buenay el 0.72% como mala. Estos resultados son validados
por Fernandez (2020), quien en su investigacion determiné que el nivel medio de
satisfaccion general es de 1,46% muy insatisfecho, 0,33% insatisfecho, 4,02%
satisfecho y 94,19% en la categoria de muy satisfecho. Asi también de acuerdo a
Philip (2013), la calidad viene definida por la conformidad con los requerimientos
establecidos respecto a un bien o servicio y dependen de la percepcion y la
expectativa.

Sobre el objetivo 2, se obtuvo como resultado que si existe relacion entre la
calidad del servicio y la dimension tiempo de la variable satisfaccion, habiéndose
encontrado un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.322 y una significancia
bilateral de 0.000 indicando que la relacién es positiva y significativa. Estos resultados
se refuerzan con la estadistica descriptiva a través de la cual se hallé que la dimension
tiempo de la satisfaccion del usuario, el 55.56% la calific6 como buena, el 38.71% la
calific6 como regular y el 5.73% como malo. Desde el constructo teorico, los resultados
de la investigacion son corroborados por Alcaide (2010), quien en su teoria indica la
capacidad de respuesta es percibida por los clientes en la atencidn oportuna,
repercutiendo en la calidad del servicio.

Respecto al objetivo 3, se determind que la calidad del servicio y los aspectos
tangibles de la variable satisfaccién se relacionan presentando un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0.467 y una significancia estadistica de 0.000 menor a
0.05. Desde la estadistica descriptiva se obtuvo respecto a la dimensidén aspectos
tangibles que el 74.19% la calific6 como bueno, el 22.94% como regular y el 2.87%
como mala; cOmo se aprecia segun los resultados la relacion existente es significativa.
Estos resultados son respaldados por Salazar (2021), quien en su investigacion

considerd las mismas variables de estudio y las dimensiones, siendo su investigacion
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aplicada en un hospital del Estado en Ecuador hallando como resultados que si existe
relacion presentando un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.521 y una
significancia bilateral de 0.001 siendo menor a 0.05, por ende, la relacion es
significativa y fuerte, asi también se hall6 que el 40% de los encuestados indicaron
que el trato con el cual fue atendido fue de mala calidad y no sinti6 satisfaccion
respecto al servicio, referente a la satisfaccion general que percibi6é en el servicio de
emergencia el 51% indicé que fue regular dado que el personal de salud fue poco
empético en su trato al paciente.

Sobre el objetivo 4, se logré determinar que si existe relacion entre la calidad
de atencion y la dimension calidad de la variable satisfaccion dado que se obtuvo
como coeficiente de correlacion de Spearman 0.527 y una significancia estadistica de
0.000, por lo que la relacién es significativa; adicional a ello se obtuvo una estadistica
descriptiva respecto a la dimension calidad de la satisfaccién evidenciandose que el
68.46% de los encuestados lo calificaron como regular, el 22.58 % como buenay el
8.96 % como mala. Estos resultados son respaldados o corroborados en la
comparacion por la investigacion de Briones (2018), quien analizd0 las mismas
variables y dimensiones determinando que existe relacién entre la calidad del servicio
y la dimension aspectos tangibles presentando una significancia estadistica de 0.001
y un coeficiente de 0.214.

Y finalmente sobre el objetivo general se logré determinar que si existe relacion
entre la calidad de servicio y la satisfaccion habiéndose obtenido como coeficiente de
correlacion 0.544 y una significancia estadistica de 0.000, siendo potenciados por la
estadistica descriptiva mediante la cual se supo que el 70.97% lo calific6 como regular,
el 27.24% como bueno y el 1.79% como malo (ver tabla 3); asi mismo sobre la
satisfaccion se hallé que el 66.67 % lo calific6 como regular, el 23.66% como bueno y
el 9.68% como malo. Estos resultados son coincidentes con lo que sefiala la teoria de
la calidad de atencién de acuerdo a lo sefialado por (Ramirez et al., 1998), quien en
su teoria indica que la calidad es evaluada desde la perspectiva de los usuarios, asi
también la calidad en la atencion contribuye a mejorar el desempefio laboral de los
trabajadores y por ende mejorar constantemente las atenciones y lograr que el usuario
esté satisfecho. Asi mismo la investigacion de Salazar (2021), coincide con los

resultados de la presente investigacion en la cual se hall6 como coeficiente de
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correlacion de Spearman de 0.521 y una significancia bilateral de 0.001 siendo menor

a 0.05, por ende, la relacion es significativa y fuerte.
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CONCLUSIONES
Las conclusiones a las que arribé la investigacion son las siguientes:

1. Respecto al objetivo general se logré determinar que si existe relacion entre
la calidad del servicio y la satisfaccion habiéndose hallado un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0.544 y una significancia bilateral de 0.000
siendo menor a 0.05.

2. Sobre el objetivo determinar la relacion entre la calidad de atencion y la
expectativa, habiéndose encontrado un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0.513 y una significancia bilateral de 0.000 siendo menor a
0.05, por lo que estos resultados indican que existe una relacion positiva y
significativa entre dicha variable y la dimension.

3. En relacion al objetivo especifico que buscaba determinar la relacion entre
la calidad de atencion y el tiempo, se obtuvo un coeficiente de correlacion
de Spearman de 0.322 y una significancia bilateral de 0.000 siendo menor
a 0.05, por lo que estos resultados indican que existe una relacion positiva
y significativa.

4. Sobre el tercer objetivo especifico que buscaba determinar la relacién entre
la calidad de atencion y aspectos tangibles, se obtuvo un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0.467 y una significancia bilateral de 0.000
siendo menor a 0.05, por lo que estos resultados indican que existe una
relacion positiva y significativa.

5. Respecto al cuarto objetivo especifico, el cual buscaba determinar la
relacion entre la calidad de atencion y la calidad percibida en la satisfaccion
del usuario, habiéndose encontrado un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0.527 y una significancia bilateral de 0.000 siendo menor a
0.05, por lo que estos resultados indican que existe una relacion positiva y

significativa.
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RECOMENDACIONES
Las recomendaciones en base a los resultados obtenidos son las siguientes:

1. Se recomienda desarrollar un programa en el cual se detallen actividades
que permitan mejorar la calidad del servicio con la finalidad de mejorar la
atencion a los pacientes.

2. Respecto a la dimension expectativas de la satisfaccion se recomienda
mejorar la capacitacion al personal de salud referente al trato que brindan a
los pacientes de tal forma que en su atencién transmitan seguridad y
confianza.

3. Sobre la dimensiéon tiempo en la variable satisfaccion del usuario, se
recomienda mejorar también la capacitacion al personal de salud y
administrativo para que sepan orientar adecuadamente a los usuarios del
servicio, y conozcan mejor los procesos establecidos y cumplir los tiempos
especificados.

4. Sobre los aspectos tangibles se recomienda al hospital desarrollar planes
de manteamiento de infraestructura y equipamiento para mejorar la atencién
de los usuarios recibiendo atencion de calidad.

5. Se recomienda mejorar la dimension calidad de la satisfaccion del usuario
a través de talleres que fortalezcan las habilidades blandas del personal de

salud para que su trato sea adecuado con los pacientes.
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ANEXOS:

Anexo 1: Cronograma de actividades la propuesta de valor

Ener | Febrer | Marz | Abri | May | Juni Julio Agost | Setiembr | Octubr | Noviembr | Diciembr

Actividades
o] 0 o | o] 0 0 e e e e

l. Desarrollar la
formacion
interna del
personal
involucrado en
el Servicio de
hospitalizacion
de cirugia.

1.1. Crear alianzas
corporativas con
empresas
educativas e
instituciones de
salud
(SUSALUD Y
SEGURO
INTEGRAL DE
SALUD).

1.2. Planificar el
cronograma de X
actividades.

1.3. Implementar el
entrenamiento
formativo y X | x| x| x X X X X X
educativo de
acuerdo al perfil
ylo cargo.

92



Implementar
programas de

desarrollo
personal

dirigido al
Personal de
Salud y

administrativo
que tienen trato
directo con el
paciente ylo
familiar

2.1.Desarrollar
programas de
capacitacion
para impulsar la
comunicacion y
habilidades
sociales.

Capacitacion
en
fortalecimient
o] de
habilidades
blandas

Capacitacion
en liderazgoy
trabajo en
equipo

2.2.Implementar el
entrenamiento
formativo y
educativo de
acuerdo al perfil

ylo cargo

Il Ejecutar
jornadas de
humanizacién y
temas de
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calidad para el

personal del
servicio de
Hospitalizacion

de Cirugia,
pacientes y
familiares

3.1. Coordinar con
Departamento
de Apoyo al
Tratamiento —
servicio de
Psicologia y
plantear un
programa de
charlas sobre el
buen trato al
paciente.

3.2.Coordinar con la
Superintendenci
a Nacional de
Salud
SUSALUD y
SEGURO
INTEGRAL DE
SALUD para
establecer un
programa de
capacitaciones
sobre deberesy
derechos enlos
servicios de
salud, al
personal
asistencial y
administrativo.




3.3. Coordinar con
servicio de
Psicologia para
intervenir
mediante
talleres
educativos
sobre gestién de
emociones para
el buen trato al
paciente y
habilidades
blandas en los
temas de mayor
insatisfaccion.
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CUADRO DE CONSISTENCIA

CRONOGRAMA
OBIJETIVO UNIDAD DE TRIMESTRE DE EJECUCION
OBJETIVO GENERAL ESPECIFICO ESTRATEGIA ACTIVIDAD CLAVE MEDIDA | CANTIDAD (I Il n v RESPONSABLE
Crearalianzas corporativas con empresas
Desarrollar la educativas e instituciones de salud
formacién (UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
interna del GALLO, UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN, *Oficina de la calidad
personal UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES, *Oficina de Docencia
involucrado en el Planificar el cronograma de actividades *Departamento de
Servicio de areas quirurgicas
hospitalizacion | Comunicaci |Implementar el entrenamiento formativo *Departamento de
de cirugia. onal y educativo de acuerdo al perfil y/o cargo. Informe 1 Enfermeria
Implementar *Oficina de la calidad
programasde Desarrollar programas de capacitacion para *Oficina de Docencia
desarrollo impulsar la comunicacion y habilidades X X *Departamento de
Garantizarla calidad | personal dirigido sociales areas quirurgicas
de atencidn alos al Personalde | Comunicaci |Implementar el entrenamiento formativo *Departamento de
usuarios en el Salud y onal y educativo de acuerdo al perfil y/o cargo Informe 3 X X Enfermeria
Servicio de Coordinar con Departamento de Apoyo al
Hospitalizacion, Tratamiento —servicio de Psicologia y
implementando plantear un programa de charlas sobre el X X
capacitaciones al buen trato al paciente.
personal de salud
educando y Coordinar con la Superintendencia
humanizando la Ejecutar jornadas Nacional de Salud SUSALUD y SEGURO *QOficina de la calidad
atencion en Salud, | de humanizacién INTEGRAL DE SALUD para establecer un X X *QOficina de Docencia
mejorando las y temas de programa de capacitaciones sobre deberes *Departamento de
prestaciones y calidad para el y derechos en los servicios de salud, al areas quirurgicas
servicios que brinda personal personal asistencial y administrativo.
el Servicio de involucrado en el Coordinar con servicio de Psicologia para
hospitalizacién de servicio intervenir mediante talleres educativos
cirugia del Hospital brindado, sobre el buen trato al paciente y X X
Regional pacientes y Comunicaci |habilidades blandas en los temas de mayor
Lambayeque. familiares onal insatisfaccion Informe 3
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

RESPONSAB TEMATICA ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET oCT NOV DIC
AREA LE GRUPO 1234123412341234173 23 1341173 4 3 4 3 1 3 b
Actualizacién de
conocimiento
Trabajo en equipo del
servicio x| X| x| x| X| x| X X| X
Seguridad del paciente x| X x| x| x| X X X
*Oficina de
la calidad Cultura Organizacional XX AN XA AN X
*Oficinade | Personal de ,
. Programas de Pasantias
Docencia SaludY .
o .| Nacionales x| x x| X X ¥ XA X
HOSPITALIZ | *Departam | administrati
ACION DE ento de vode Programas de Pasantias
CIRUGIA 4reas Hospitalizac Internacionales X| X X| X XX XX XX
quirdrgicas iénde |Taller sobre Deberesy
*Departam Cirugia Derechos del Usuario en
entode Salud
Enfermeria Taller de Gestién de
emociones en el trato al
usuario x| x| x| x| x| x| x X| X
Taller de Mecanismo de
comunicacion acertiva X X X| x| x| X X X
Taller de Habilidades
blandas XN X XXX AN X
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MATERIALES PARA TALLERES:

Anexo 2: Presupuesto de la propuesta de valor

MATERIAL CANTIDAD |P.UNITARIO|TOTAL
Papel bond x 500 hojas 20 S/ 15.00 S/ 300.00
Plumones x 12 unds 20 S/ 16.00 S/ 320.00
Papel seda 125 S/ 1.00 S/ 125.00
Papel crepe 125 S/ 1.00 S/ 125.00
Goma liquida 250 gr 20 S/ 5.00 S/ 100.00
Cinta adhesiva 24 S/ 2.00 S/ 48.00
papel sabana 100 S/ 1.00 S/ 100.00
soga 10mts s/20  s/20.09
Ovillo de lana 10 S/ 2.00 S/ 20.00
lapiz x 12 unidades 4 S/ 8.00 S/ 32.00
borrador x 12 unidades 4 S/ 8.00 S/ 32.00
tajador x 12 unidades S/ 10.00 S/ 0.00
lapiceros x 12 unidades 8 S/ 24.00 S/ 192.00
Cajade colores x 192
unida 8 S/ 8.00 S/ 64.00
Fomix 8 metros S/ 10.00 S/ 80.00
Palitos de Chupetes 3kg S/ 8.00 S/ 24.00
Cartulinas colores x 12
und. 10 S/ 4.00 S/ 40.00
Cinta masketing 12 S/ 4.00 S/ 48.00
TOTAL S/ 1,670.00
PRESUPUESTO TOTAL
DETALLE COSTO
MATERIALES PARA TALLERES S/1,670.00
INSCRIPCION PASANTIA S/ 6,000.00
VIATICOS PASANTIA S/ 6,000.00
TOTAL S/13,670.00
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Anexo 3: Fichas de validacion del instrumento

Validador 1:

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Calidad de atencién y la Satisfaccion de los pacientes del Seguro Integral de Salud en el
Servicio de Hospitalizacion en el Hospital Regional Lambayeque, 2022 )

II. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario de expectativa de la calidad y percepcion de la satisfaccion del Servicio de
Hospitalizacion del Hospital Regional Lambayeque

111. TESISTAS:

Quesquén Millones, Mili Monica

IV. DECISION:
Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, se procedié a validarlo
teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira recoger

informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES:

APROBADO: S |z| NO D

Lambayeque, 10 de Abril del 2023.

EXPERTO: Mg. Diana Mendoza Vasquez

13
k-t AMBAYECU
fokas LeBi Poue

Firma:
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Validador 2:

1L

V.

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Calidad de atencion y la Satisfaccion de los pacientes del Seguro Integral de Salud
en ¢l Servicio de Hospitalizacién en el Hospital Regional Lambayeque, 2022
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de expectativa de la calidad y percepeion de la satisfaccion del Servicio
de Hospitalizacion del Hospital Regional Lambayeque

TESISTAS:

Quesquén Millones, Mili Monica

DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, se procedio a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitird
recoger informacién concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES:

......................................................................................................

APROBADO: S E NO [:]

Lambayeque, 12 de Abril del 2023,

EXPERTO: Mg. Gomero Martinez, Gabricla Regina

s _@f@@*t

—
e

4414a5%0
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Validador 3:

IIL

V.

........

........

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Calidad de atencion y la Satisfaccion de los pacientes del Seguro Integral de Salud
en el Servicio de Hospitalizacion en el Hospital Regional Lambayeque, 2022
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de expectativa de la calidad y percepcion de la satisfaccion del Servicio
de Hospitalizacion del Hospital Regional Lambayeque

TESISTAS:

Quesquén Millones, Mili Ménica

DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, se procedio a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad: por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES:

APROBADO:  si [ x | NO |:|

Lambayeque, 12 de Abril del 2023.

EXPERTO: Mg. Hidrugo Vasquez Jose Luis

Firma:

Y

R o 148401
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Anexo 4: Instrumento

ENCUESTA PARA DETERMINAR LA
RELACION ENTRE LA CALIDAD DE LA
ATENCION Y LA SATISFACCION DE LOS
PACIENTES DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

Consentimiento informado

Esta encuesta forma parte del proyecto titulado "Calidad de atencion y la Satisfaccion de
los pacientes del Seguro Integral de Salud en el Servicio de Hospitalizacion en el Hospital
Regional Lambayeque, 2022" del maestrante Mili Monica Quesquén Millones de la
Universidad San Martin de Porres. Consta de 40 preguntas y al finalizar tiene que
presionar ENVIAR.

El proposito de la encuesta es determinar la relacion de la calidad y la satisfaccion en el
Servicio de Hospitalizacion del Hospital Regional Lambayeque.

La realizacion de ésta encuesta es voluntaria y con caracter de confidencialidad. Puede
renunciar a finalizar el cuestionario a todo momento, y esto no le ocasionara prejuicio de
ningun tipo. Si Usted procede al desarrollo de las preguntas da por aceptado participar
voluntariamente del estudio.

1. ;USTED ACEPTA PARTICIPAR DE LA INVESTIGACION? *

Marca solo un dvalo.

Si

No

2. EDAD DEL ENCUESTADO *
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3. SEXO*

Marca solo un évalo.

) Masculino

__ Femenino

4. GRADO DE INSTRUCCION *

Marca solo un évalo.

Ninguna
__ Primaria
___ Secundaria
' No sabe

5. TIPODE SECURO ELCUAL SE ATIENDE *

Marca solo un ovalo.

SIS

_ SOAT

' Ninguno
) Otro

6. DIAS DE HOSPITALIZACION *
Marca solo un évalo.

___'1a10dias
___J11a20dias
)21 amas dias

CALIDAD DEL SERVICIO
Determinacion de la percepcion de la calidad del servicio recibido
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7. 1.;Sumeédico paso visita diariamente? *
Marca solo un dvalo.

___ Muy en desacuerdo

___) En desacuerdo

____' Ni de acuerdo ni en desacuerdo
_ De acuerdo

) Muy de acuerdo

8. 2.;Sumeédico le informo y explc sobre la recuperacion de susalud? *
Marca solo un dvalo.
) Muy en desacuerdo
() En desacuerdo
__ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
{__ De acuerdo
) Muy de acuerdo

9.  3.;Sumédico le informé sobre los efectos y beneficios de la medicacion recetada? *
Marca solo un dvalo.
" Muy en desacuerdo
) En desacuerdo
{__ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
___ De acuerdo
___ Muy de acuerdo
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10. 4;losresultadosde sus analisis fueron explicados daramente por sumédico tratante? *

Marca solo un dvalo.

() Muy en desacuerdo

(__) En desacuerdo

(__) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() De acuerdo

(__) Muy de acuerdo

11.  5.;Sumeédico le informé con detalle sobre la medicacion y los cuidados después del alta
hospitalaria?

Marca solo un ovalo.

() Muy en desacuerdo

(__) En desacuerdo

(___) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() De acuerdo

() Muy de acuerdo

12 6.;Los procedimientos administrativos fueron inmediatos para que pueda hospitalizarse? *
Marca solo un dvalo.

() Muy en desacuerdo

() En desacuerdo

(___) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

(__ De acuerdo
() Muy de acuerdo
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13.  7.;Hubo prontitud de los resultados de sus examenes de laboratorio? *

Marca solo un évalo.

) Muy en desacuerdo

() En desacuerdo

(__) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(__) De acuerdo

() Muy de acuerdo

14.  8.;Hubo prontitud de los resultados de los examenes de radiograficos como tomografias, *
ecografias, rayos X, otros?

Marca solo un dvalo.

(__) Muy en desacuerdo
(__) Endesacuerdo
|___J Ni de acuerdo ni en desacuerdo

() De acuerdo
() Muy de acuerdo

15 9.;Hubo prontitud de los procedimientos administrativos para el alta hospitalario? *
Marca solo un évalo.
() Muy en desacuerdo
(__) En desacuerdo
(___) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

() De acuerdo
() Muy de acuerdo
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16.  10.;Sumédico se intereso por la mejoria de susalud? *
Marca solo un dvalo.

() Muy en desacuerdo

() En desacuerdo

(___) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(___ De acuerdo

() Muy de acuerdo

17. 1.;Recibié en buenas condiciones su dieta hospitalaria? *

Marca solo un ovalo.

(___) Muy en desacuerdo

(__) En desacuerdo

(_ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(__) De acuerdo

() Muy de acuerdo

18. 12 ;Logrd la recuperacion de su salud al salirdel alta? *

Marca solo un évalo.

(___) Muy en desacuerdo

() En desacuerdo

(__) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(__) De acuerdo

() Muy de acuerdo

107



19.  13.;Durante su estancia hospitalaria su privacidad fue respetada? *
Marca solo un dvalo.

) Muy en desacuerdo

(__) En desacuerdo

(__) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(__) De acuerdo

() Muy de acuerdo

20. 14.Recibio una atencion de respeto, amabilidad y paciencia por parte del personal €
asistencial?

Marca solo un évalo.

(__) Muy en desacuerdo
(__) En desacuerdo

\___ Ni de acuerdo ni en desacuerdo

() De acuerdo
() Muy de acuerdo

21.  15.;Recibid una atencion de respeto, amabilidad y paciencia por parte del personal médico? *
Marca solo un évalo.
() Muy en desacuerdo
(__) En desacuerdo
(___) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() De acuerdo
(__) Muy de acuerdo
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22 16.;Recibio una atencion de respeto, amabilidad y paciendia por parte del personal de
nutricion?

Marca solo un évalo.

(__) Muy en desacuerdo

(__) En desacuerdo

(___) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
) De acuerdo

() Muy de acuerdo

23.  17.;Recibio una atencion de respeto, amabilidad y paciencia por parte del personal
administrativo que gestiona el alta hospitalaria?
Marca solo un évalo.
(__) Muy en desacuerdo
(__) En desacuerdo
() Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() De acuerdo
(__) Muy de acuerdo

24.  18.;Sedio laatencion oportuna del personal de enfermeria durante su intemamiento? *
Marca solo un dvalo.
(__) Muy en desacuerdo
(__) En desacuerdo
() Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() De acuerdo
() Muy de acuerdo
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25 19.;Contd con la comodidad e higiene de las dreas de hospitalizacion? *

Marca solo un évalo.

) Muy en desacuerdo

(__) En desacuerdo

(__) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(__ De acuerdo

() Muy de acuerdo

26. 20.;Lossanitarios estuvieron constantemente aseados? *

Marca solo un évalo.

() Muy en desacuerdo

(__) En desacuerdo

(___) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(___) De acuerdo

() Muy de acuerdo

27. 1. ;Laoperatividad de los equipos médicos fue oportuna? *
Marca solo un évalo.
() Muy en desacuerdo
(__ En desacuerdo
(") Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(__) De acuerdo
() Muy de acuerdo
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28. 22,;Llacama hospitalaria contd con implementos en buen estado? *

Marca solo un évalo.

() Muy en desacuerdo

(__J En desacuerdo

(__) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(__) De acuerdo

() Muy de acuerdo

SATISFACCION DEL SERVICIO
Determincion de la satisfaccion del servicio obtenido

29.  23.;ElServicio de hospitalizacion de cirugia del Hospital Regional Lambayeque conoce mis
intereses y necesidades como usuario?

Marca solo un ovalo.

() Muy en desacuerdo

(__) En desacuerdo

(__) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(___) De acuerdo

' Muy de acuerdo

30. 24.;ElServicio que me brinda el Servicio de hospitalizacion de cirugia se adapta amis
necesidades como usuario?

Marca solo un ovalo.

() Muy en desacuerdo

(__) En desacuerdo

(__) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(__) De acuerdo

() Muy de acuerdo
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31. 2s.;Estoysatisfecho con las actividades que se realizan para el servicioque seme brindaen *
hospitalizacion de cirugia?
Marca solo un dvalo.

() Muy en desacuerdo

(__) En desacuerdo

(___) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
) De acuerdo

() Muy de acuerdo

32 26.;El servicio otorgado por el servicio de hospitalizacion de cirugia cumplié con mis .
necesidades y expectativas solicitadas?

Marca solo un évalo.

(__) Muy en desacuerdo

(__) En desacuerdo

(__) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() De acuerdo

(__) Muy de acuerdo

33.  27.;Considera que existen expectativas adicionales respecto al servicio que me brindéel *
servicio de hospitalizacion de cirugia?

Marca solo un dvalo.

(___) Muy en desacuerdo

() En desacuerdo

() Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(__) De acuerdo

(__) Muy de acuerdo
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34.  28. ;ElServicio de hospitalizacion de cirugia cuenta con el personal capacitado para prestar
el servicio que se me brinda?

Marca solo un évalo.

(__) Muy en desacuerdo

(__) En desacuerdo

(___) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
) De acuerdo

() Muy de acuerdo

35, 29.;Se me informé sobre el tiempo en que se realizara el servicio? *
Marca solo un évalo.
(__) Muy en desacuerdo
(__) En desacuerdo
(___J) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() De acuerdo
() Muy de acuerdo

36.  30.;larespuestaal servicio solicitado se obtuvo dentro del plazo establecido? *
Marca solo un dvalo.
() Muy en desacuerdo
(__) En desacuerdo
(___) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() De acuerdo
() Muy de acuerdo
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37. 3. ;Eltiempo de realizacion del servicio es el adecuado? *
Marca solo un dvalo.

) Muy en desacuerdo

(__) En desacuerdo

(__) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(__) De acuerdo

) Muy de acuerdo

38. 32.;Elpersonal duenta con recursos suficientes para llevar a cabo su trabajo? *
Marca solo un dvalo.
() Muy en desacuerdo
(__) En desacuerdo
(__) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(___ De acuerdo
() Muy de acuerdo

39.  33.;Los procesos para que se me brinde el servicio son eficientes? *
Marca solo un évalo.
() Muy en desacuerdo
(__) En desacuerdo
(__) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(__ De acuerdo
() Muy de acuerdo
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40. 34.;El personal dispone de tecnologia adecuada para realizar su trabajo (equipamientoy
materiales)?

Marca solo un évalo.

) Muy en desacuerdo

(__) En desacuerdo

(___) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() De acuerdo

(__) Muy de acuerdo

41, 35. ;Existe suficientes recursos para llevar a cabo el proceso de la prestacion del servicio que '
seme brinda?

Marca solo un dvalo.

(__) Muy en desacuerdo

(__) En desacuerdo

(__) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() De acuerdo

(__) Muy de acuerdo

42 36.;Laatencion que recibo sobre el servicio que se me brinda satisface mis necesidades?
Marca solo un évalo.
(__) Muy en desacuerdo
(___) En desacuerdo
(__) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() De acuerdo
(__) Muy de acuerdo
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43.  37.;la comunicacion entre el personal del servicio de hospitalizacion de cirugia que me .
brinda el servicio es eficiente?
Marca solo un dvalo.
() Muy en desacuerdo
(__) En desacuerdo
(___) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
) De acuerdo
() Muy de acuerdo

44. 38, ;ladisposicion del personal del servicio de hospitalizacion de cirugia que me brindael *
servicio es adecuada?

Marca solo un évalo.

(__) Muy en desacuerdo

(__) En desacuerdo

(___) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() De acuerdo

(__) Muy de acuerdo

45, 39.;Engeneral, Usted considera que el servicio que se le brinda es un serviciode calidad? *
Marca solo un dvalo.
{__) Muy en desacuerdo
(__) En desacuerdo
() Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() De acuerdo
(__) Muy de acuerdo
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46. 40. Considera que hay aportes de mejora en la prestacion del servicio de hospitalizacion
de cirugia del Hospital Regional Lambayeque?
Marca solo un dvalo.
- Muy en desacuerdo
(__) En desacuerdo
(__) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() De acuerdo
() Muy de acuerdo
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