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RESUMEN
El objetivo general de esta investigacion fue “Determinar de qué manera la calidad de
atencion en salud y su relacién con la satisfaccion del usuario del Hospital de
Rehabilitacion del Callao, 2020”. En lo que se refiere a los métodos el estudio se aplico
un disefio no experimental con enfoque cuantitativo, de corte transversal, descriptivo
correlacional. La poblacion estuvo conformada por 148 pacientes del hospital, y la
técnica aplicada fue la encuesta, se utilizd un instrumento donde se incluyeron las 2
variables en estudio, con 46 items y el cual fue aplicado previo consentimiento de los
encuestados. En cuanto a los resultados de la contrastacion de la hipotesis general se
hall6 una correlacion positiva fuerte entre las variables del estudio aplicando Rho
Spearman y en cuanto al resultado de la encuesta tienen una percepcion generalmente
positiva. En conclusién, la calidad de atencion en salud se relaciona de manera
significativa con la satisfaccion del usuario del Hospital de Rehabilitacion del Callao,
2020 y en general la calidad en salud de este centro de salud fue calificada por la

encuesta de manera positiva.

Palabras claves: Calidad en atencién en salud, satisfaccion del usuario, factor humano,

factor técnico, factor del entorno.
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ABSTRACT

The general objective of this research was "To determine how the quality of health
care and its relationship with user satisfaction at the Callao Rehabilitation Hospital,
2020". Regarding the methods, the study applied a non-experimental design with a
quantitative, cross-sectional, descriptive correlational approach. The population
consisted of 148 hospital patients, and the applied technique was the survey, an
instrument was used that included the 2 variables under study, with 46 items and which
was applied with the prior consent of the respondents. Regarding the results of the
testing of the general hypothesis, a strong positive correlation was found between the
study variables applying Rho Spearman and regarding the result of the survey they
have a generally positive perception. In conclusion, the quality of health care is
significantly related to user satisfaction at the Callao Rehabilitation Hospital, 2020
and in general, the health quality of this health center was rated positively by the

survey.

Keywords: Quality in health care, user satisfaction, human factor, technical factor,

environment factor.



1.1.

INTRODUCCION
Realidad problemética

Desde el afio 2011, el Ministerio de Salud del Pert viene estudiando y evaluando
la calidad del servicio en los centros hospitalarios tanto pablicos como privados
y como perciben los usuarios la atencion recibida., si estan totalmente
satisfechos o no; por lo tanto, segun Gallardo y Reinaldos (2014) indica que
“existen multiples factores que determinan la percepcion de calidad de servicio

y uno de ellos es el estado de salud de los usuarios”.

En otra perspectiva “la situacion de las instituciones de salud es motivo de
preocupacion e investigacion constante en los diversos paises y niveles de
atencion y uno de los factores mas relevantes es el factor calidad. Cuando se
revisa la dinamica de calidad en el sector salud se incluye aspectos como la
calidad técnica de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos, ademas de la
respuesta pronta, satisfactoria, culturalmente relevante y facil de entender a las

interrogantes de los pacientes ademas que se siente que los procedimientos



médicos en forma tal, no sean percibidos como atemorizadores” (Mejia y

Amaya 2011).

Y para explicar un poco de historia sobre la calidad de servicio hospitalarios
Osorio y Arbelaez (2005) sefialan que “en India y China, los estandares que
determinaban quién podia practicar la medicina datan del primer siglo A.C.
Italia, a partir de 1140, emprende esfuerzos para licenciar a todos los médicos,
y esto dio lugar posteriormente, a estandares educativos uniformes, examenes
estatales y licenciamiento en el siglo XIX”.

Asimismo, Gonzalez (2006) indica que “podriamos remontarnos muy atras
para trazar la evolucién historica de la calidad. Como saben, el intento de
mejorar la atencion de los pacientes ha sido, desde mediados del siglo XIX, una
preocupacion creciente de enfermeras, como deja constancia en 1860 Florence
Nigthingale en su obra Notas sobre enfermeria, de profesores de medicina, o
cirujanos, como Ernest Codman. Hacia 1910, Codman propuso a la comunidad
profesional el primer estandar de calidad: deben existir historias clinicas. Hoy
puede parecernos de cierta candidez, pero se encontrd6 que cuando los
profesionales sanitarios registraban los resultados de sus intervenciones en la
historia se modificaba a la baja la mortalidad posquirargica en los hospitales de
la época”.

También, “en USA el movimiento moderno de garantia de calidad en el campo de
la salud se inici6 en 1917, cuando el American College of Surgeons (Colegio
Estadounidense de Cirujanos) compild el primer conjunto de estandares minimos para
qgue los hospitales estadounidenses identificaran y prescindieran de los servicios de

salud deficientes” (Osorio y Arbeldez, 2005).



Segun Sunol (1982), “después de haber recibido un gran empuje en el Reino
Unido y Estados Unidos durante la Segunda Guerra Mundial y, posteriormente,
con la irrupcion de la industria japonesa en los paises occidentales. En el terreno
sanitario, el concepto de la calidad de la asistencia sanitaria, tal como lo
entendemos en la actualidad, empez6 a ser aplicado, hacia los afios cincuenta,
también en Estados Unidos”.

Y en el mismo orden, Osorio & Arbelaez (2005) sefialan que “para la década
de los 80, las fallas en el proceso de inspeccion, la persistencia de la calidad
deficiente y la creacion de nuevas técnicas gerenciales en la industria, asi como
el aumento en costos, llevé a los profesionales de salud en los paises
desarrollados a reevaluar la garantia de calidad basada en acreditacion y
estandares. Las organizaciones en USA comenzaron a poner a prueba las
filosofias industriales del Proceso de Mejoramiento Continuo de la Calidad
(PMC) y la Administracion Total de la Calidad (TQM). A su vez, el sistema de
acreditacion en hospitales amplié su enfoque desde inspecciones hasta promover
el mejoramiento de la calidad. En el Reino Unido, el Servicio Nacional de Salud
asumié una politica formal de calidad en 1991 y adoptd al PMC para ponerla en
practica”.

Segin Estrada & Vargas (2004) indican que “hoy en dia se han creado
diferentes procedimientos, normas y lineamientos que le facilitan a las
organizaciones cumplir con los requisitos de calidad exigidos por el medio
externo. Entre estos procedimientos y normas, se encuentra el proceso 6 siga, el
sistema de produccién Toyota y la serie de normas 1SO 9000, entre muchas otras
que les ofrecen a las organizaciones una forma estructurada de cumplir
requisitos y ademas de marcar una ventaja diferenciadora frente a sus

competidores”.



Como lo sefala Pérez (2018), en nuestro pais el presupuesto asignado al
sector salud en el afio 2018, ha tenido un incremento sustancial del 16 % con
respecto al afio 2017 (MINSA). Lo mencionado se traduce en un presupuesto de
2.14 % del PBI. Empero, todavia es considerado uno de los méas bajos
comparados con otros paises de Latinoamérica. Lo que ha conllevado a que
muchas instituciones publicas muestren una deficiencia en la falta de ejecucion
presupuestaria, por lo que se hace indispensable mejorar la ejecuciéon del
presupuesto y por ende también la distribucion del mismo. Lo mencionado es
un tema netamente de gestion por parte de las instituciones pablicas. Todo esto
conlleva, a que la mayoria de hospitales no cuenten con lo necesario para poder
brindar una atencion de calidad a sus pacientes tanto ambulatorios como
internados. Se ha llegado a un punto, en que en el sector salud, la demanda ha
rebasado la oferta prestada por los hospitales. Causando esto deficiencias en la
atencion y niveles de calidad y satisfaccion que no estan cumpliendo con el
objetivo trazado: cerrar brechas sociales que permiten tener a una poblacién

satisfecha con el servicio de salud, que se le brinda .

Por lo tanto, esta investigacion se plante6 como se relaciona la calidad de
atencion en salud con la satisfaccion de los usuarios del Hospital, y asi llegar a
una conclusion para la mejora en el sistema de calidad de servicio o atencion

que se aplica.

1.2. Planteamiento del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre la calidad de atencién en salud y la satisfaccion

del usuario del Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2020?



1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es la relacion entre el factor humano y la satisfaccion del usuario

del Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2020?

2. ¢Cual es la relacion entre el factor técnico y la satisfaccion del usuario

del Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2020?

3. ¢ Cual es la relacion entre el factor del entorno y la satisfaccion del usuario

del Hospital de Rehabilitacion del Callao,2020?
1.3. Hipdtesis de la investigacion
1.3.1. Hipotesis general

La calidad de atencidn en salud se relaciona significativamente con la

satisfaccion del usuario del Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2020.

1.3.2. Hipotesis especificas

1. El factor humano se relaciona significativamente con la satisfaccion del

usuario del Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2020.

2. El factor técnico se relaciona significativamente con la satisfaccion del

usuario del Hospital de Rehabilitacion del Callao,2020.

3. El factor del entorno se relaciona significativamente con la satisfaccion

del usuario del Hospital de Rehabilitacion del Callao,2020.

1.4. Obijetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general



Determinar de qué manera la calidad de atencion en salud se relaciona con

la satisfaccion del usuario del Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2020.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Determinar de qué manera el factor humano se relaciona con la

satisfaccion del usuario del Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2020.

2. Determinar de qué manera el factor técnico se relaciona con la

satisfaccion del usuario del Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2020.

3. Determinar de qué manera el factor del entorno se relaciona con la

satisfaccion del usuario del Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2020.

1.5. Variables, dimensiones e indicadores

Segun Arroyo (8 marzo, 2017), “afirma que la operacionalizacion de variables es “un
proceso mediante el cual se transforma a la variable de conceptos abstractos a términos

concretos, observables y medibles, es decir, dimensiones e indicadores. (Ver tabla 1).

Variable independiente: Calidad de atencion en salud

La OMS define la calidad de atencién en salud, como "el conjunto de servicios
diagnosticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria
Optima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del
servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos
latrogénicos, y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso” (MINSA, 2011).
Variable dependiente: Satisfaccion del usuario

Como lo definen Castro et al. (2003) “Se refiere a la complacencia del usuario (en

funcidn de sus expectativas) por el servicio recibido” (p.49).



Tabla 1. OperTabla lacionalizacién de Variables

Variables Dimensiones

Indicadores

items

Vi

Factor humano

. » Factor técnico
Calidad de atencién

en salud

Factor del
entorno

¢ Orientacion recibida durante la
terapia.

o Informacion de los cuidados post
hospitalarios

o Conocimiento del manejo del
servicio.

e Normas técnicas y
administrativas

e Equipos e instrumentos
adecuados

e Trato cordial y amable

o Respeto al orden de llegada

e Interés en la persona y su
problema

¢ Respeto a su privacidad

¢ Confidencialidad a los
diagndsticos

e Habilidades para el contacto
personal

e Personales adecuadamente
uniformados

¢ Distribucion de los espacios

e Limpieza de los espacios
servicios higiénicos

o lluminacion de los ambientes

lal6

7al10

11al 20

VD
Fiabilidad

Capacidad de
respuesta

) y Seguridad
Satisfaccion del

usuario Empatia

Aspectos
tangibles

e Concluir el tratamiento en el
plazo determinado

o Interés del personal por resolver

el problema

Puntualidad y oportunidad

Conductas amables

Pacientes seguros

Confianza del personal

Pacientes seguros

Confianza del personal

Estructuras del servicio de

rehabilitacion

Disponibilidad de los recursos

¢ Disponibilidad de
medicamentos

¢ Distribucion de los espacios

lal7

8al 10

11al 19

20 al 22

23 al 26

Fuente: Elaboracion propia



1.6. Justificacion del estudio

1.6.1. Justificacion tedrica

1.6.2.

El interés de esta investigacion se basa en determinar como la calidad de
atencion en salud del Hospital de Rehabilitacion del Callao incide en la
satisfaccion de los usuarios, donde se valoran el desempefio de los
trabajadores, las estructuras del hospital, protocolos adoptados, la
puntualidad, tratamientos aplicados, entre otros. Y basandonos en la teoria
y conceptos sobre la calidad y satisfaccion nos permita rechazar, verificar y
aportar aspectos tedricos a dicha problematica.

Justificacion practica

Con la problemética plateada en esta investigacion se busca mejorar los
procedimientos y politicas que se manejan en el sistema de calidad de
atencion en salud y ver como incide en la satisfaccion de los usuarios y de
esta forma se podra determinar en qué nivel se encuentra este servicio, Con
estos resultados la directiva puede tomar decisiones para cualquier cambio

y mejoras para el Hospital.

1.7. Trabajos previos

1.7.1. Nacionales

Pérez (2018), en su tesis “Calidad de servicio y satisfaccion del usuario en
consultorios externos de un hospital publico de Lima, 2018”. Presentada en la
Universidad César Vallejo donde expuso sus sus objetivos, sus métodos

resultados y conclusiones que son:

“En la investigacion titulada: Calidad de servicio y satisfaccion del usuario
en consultorios externos del hospital Victor Larco Herrera — Lima 2018, el

objetivo general de la investigacion fue Determinar la relacion que existe



entre la Calidad de servicio y satisfaccion del usuario, segun usuarios del
hospital Victor Larco Herrera - Lima 2018.

El tipo de investigacion es bésica, el nivel de investigacion es descriptivo
correlacional, el disefio de la investigacion es no experimental transversal y
el enfoque es cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 109 usuarios.
La técnica que se utilizd es la encuesta y los instrumentos de recoleccion de
datos fueron dos cuestionarios aplicados a los usuarios. Para la validez de
los instrumentos se utiliz6 el juicio de expertos y para la confiabilidad de
cada instrumento se utilizé el alfa de Cronbach que arrojo un nivel de
confiablidad muy alta en ambas variables: 0,837 para la variable Calidad de
servicio y 0,846 para la variable satisfaccion del usuario.

Con referencia al objetivo general: Determinar la relacion que existe entre
la Calidad de servicio y satisfaccion del usuario segun usuarios del hospital
Victor Larco Herrera - Lima 2018, se concluye que existe relacién directa
y significativa entre la Calidad de servicio y satisfaccion del usuario. Lo que
se demuestra con el estadistico de Spearman (sig. bilateral = .000 < 0.01;
Rho = 0,750)".

Fernandez, V. (2017), en su tesis “Propuesta de Modelo de Gestion por
Procesos para Mejorar la Calidad de Atencion a los Usuarios del Servicio
de Emergencia y Hospitalizacion del Hospital Maria Auxiliadora-
Rodriguez de Mendoza 2015”7, y presentada en la Universidad Cesar
Vallejo, presento las siguientes conclusiones:

“El nivel de satisfaccion global mostré que el 2,5% de los pacientes
indicaron que es aceptable, dado que estan satisfechos con el servicio que
recibieron; y el 97,5% indicaron que la calidad de la atencion esta por

mejorar.
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Sobre la calidad de atencidn, segun las dimensiones de aspecto tangible,
confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia a los usuarios
del servicio de emergencia y hospitalizacion del Hospital Maria
Auxiliadora- Rodriguez de Mendoza 2015, los hallazgos fueron que en la
tabla N° 6 se tiene el grado de satisfaccion de los usuarios en el Hospital,

segln sus dimensiones como sigue:

En la dimension fiabilidad se tiene que 1(2,5%) de los usuarios estan
satisfechos con el servicio del hospital, mientras 39(97,5%) de los
usuarios no estan satisfechos con el servicio del hospital.

e En la dimension capacidad de respuesta se tiene que 1(2,5%) de los
usuarios estan satisfechas con el servicio del hospital; 39(97,5%) de los
usuarios no estan satisfechas con el servicio del hospital.

e En la dimensién seguridad se tiene que 2(5,0%) de los usuarios estan
satisfechas con el servicio del hospital; 38(95,0%) de los usuarios no
estan satisfechas con el servicio del hospital.

e En la dimension empatia se tiene que 5(12,5%) de los usuarios estan
satisfechas con el servicio del hospital; 35(87,5%) de los usuarios no
estan satisfechas con el servicio del hospital.

¢ En ladimension elementos tangibles se tiene que 4(10%) de los usuarios
estan satisfechas con el servicio del hospital; 36(90,0%) de los usuarios
no estan satisfechas con el servicio del Hospital”.

Arteaga (2017), en su tesis “Influencia de la Calidad de Atencion en la

Satisfaccion del Usuario en los Servicios de Hospitalizacion de Gineco-

Obstetricia del Hospital ii- 2 Tarapoto. enero - junio 2016 ”. Presentada en
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la Universidad Nacional de San Martin Tarapoto donde expuso los
siguientes resultados:

“En los resultados se encontr6 que el rango de edad mas comun entre los
usuarios encuestados fue de 20 a 24 afios con un 30.65%, mientras que, en
nivel de estudios, es la educacion secundaria con un 56.45%, en lo que
respecta el tipo de seguro que se atendié con méas frecuencia es el Seguro
Integral de Salud (SIS) con un 95.16% y el tipo de usuario nuevo fue el mas
frecuente con el 72.58%. La dimension de calidad de atencién de mayor
frecuencia es la técnica con 41.94 %, en los servicios de Hospitalizacion. El
nivel de satisfaccion del usuario predominante es la fiabilidad con 30.65%,
y la dimensidn de la calidad de atencion que tiene mayor implicancia en la
satisfaccion del usuario externo es la del entorno, que ademas es la Unica
dimension donde se identifica una relacion importante. Se concluye que la
calidad de atencidn influye en la satisfaccion del usuario en los servicios de
hospitalizacién de Gineco-obstetricia del Hospital 1l Tarapoto”.

Rojas, N. (2016), en su tesis “Factores sociodemogréficos relacionados a
la calidad de atencion y satisfaccion del usuario en el servicio de
emergencia de la clinica Good Hope, Lima 2016 ", y presentada en la
Universidad Peruana Union explica que “que los usuarios que tienen mayor
edad, perciben la calidad de atencion y la satisfaccion con el servicio de la
clinica Good Hope de una manera regular hacia abajo. Se observa también
que los varones perciben mejor calidad que las damas; mientras que las
mujeres presentan mejor satisfaccion que los varones. Asimismo, a mayor
nivel de estudio se percibe una mayor deficiencia en la calidad y mas

insatisfecho. Igualmente, en asociacion con la religion se focaliza que son
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los catélicos que perciben una deficiente calidad y son los que se sienten
mas insatisfechos que usuarios de otras religiones”.

Internacionales

Guadalupe (2019), en su tesis “Satisfaccion de los Usuarios y la Calidad
de Atencion que se brinda en el area de emergencia del Hospital General
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Milagro, 2018”, presentada en la
Universidad Estatal del Milagro y en la cual expuso lo siguiente: “La
satisfaccion y la calidad de servicio en el &rea de salud es un tema que ha
tenido diversas connotaciones en los ultimos afios, en donde el enfoque
desde la percepcion del usuario cada vez tiene mayor aceptacion dentro del
medio. El objetivo general de este trabajo de investigacion fue determinar
el nivel de satisfaccion de los usuarios y la calidad de atencion que se brinda
en el area de emergencia del Hospital General IESS Milagro. La
metodologia de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo y de corte transversal, el disefio fue no experimental. Los
resultados demostraron que las dimensiones con mayores problemas de
calidad fueron la capacidad de respuesta, fiabilidad y seguridad; en tanto
que la dimension con mayor puntuacion fue la de tangibilidad. Se concluye
que los usuarios no estuvieron ni satisfechos ni insatisfechos en base a un
promedio de 3.62 sobre una media de 3.5”.

Orozco (2017), en su tesis “Satisfaccion de los Usuarios sobre la Calidad
de Atencion recibida en Consulta Externa, Hospital Militar escuela Dr.
Alejandro Dévila Bolafios. Managua, Nicaragua. febrero 2017”. Presentada
en la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua donde detalla las

siguientes conclusiones:
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e “Las principales caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en
estudio son poblacion femenina, con edades distribuidas de forma similar
en las cuatro categorias en estudio, con nivel académico universitario,
proveniente del area urbana.

e Las cinco dimensiones, segun expectativas de la calidad de atencion
recibida en el servicio, fueron satisfactorias para el &rea de consulta
externa de medicina general del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro
Dévila Bolafos. EI aspecto con mayor expectativa fue el de bienes
tangibles, el aspecto que los encuestados tienen menor expectativa es la
dimensién de seguridad.

e De acuerdo a la percepcién de los usuarios sobre la calidad de atencion
recibida, la dimension con mayor porcentaje de satisfaccion fue la de
bienes tangibles y la de menor calificacion fue la responsabilidad, se
concluye que los usuarios del servicio de Consulta externa del Hospital
Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios perciben como
satisfactorio el servicio que se les brinda.

e Al clasificar los niveles de calidad del servicio segin brechas de
percepcion menos expectativas, la dimension catalogada con menor
calidad es responsabilidad, mientras que bienes tangibles es la dimension
catalogada con mayor calidad. El indice de calidad del servicio es
tomado en cuenta como satisfactorio, ya que esta levemente alejado de
cero. Se concluye que la calidad de atencion recibida en el servicio de
consulta externa de medicina general es satisfactoria segun los usuarios”.

Boza & Solano (2017), en su tesis “Percepcion de la Calidad que tienen los

Usuarios sobre la Atencion que brinda la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera, durante febrero y marzo del
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afo 2016”. Presentada en la Universidad Nacional a Distancia de San José Costa

Rica y las cuales llegaron a las siguientes conclusiones:

“Los indicadores de calidad utilizados en la actualidad en la UCI-HNN
responden a especificaciones internacionales aprobadas y validadas
mundialmente, muestran valores adecuados e incluso establecidos y

aceptados otros paises de primer mundo.

Los aspectos a los cuales los padres manifestaron insatisfaccion son en
su mayoria modificables y sin acarrear un costo econémico, lo cual,
mediante un adecuado abordaje, cambios de conducta del personal e
identificacion con las necesidades del paciente y sus familias pueden
repercutir positivamente y mejorar la percepcion de la calidad de la

atencion que se brinda en la UCI-HNN.

En términos generales segln la percepcién de los padres sobre la calidad
de la atencion, se puede concluir que la atencion en la UCI HNN es de
calidad en lo que respecta a los cuidados del usuario, sin embargo el
abordaje a la familia presenta algunas debilidades principalmente en la
calidez en el trato, ya que pocas veces se contemplan las necesidades
emocionales y las realidades de las familias que de mejorar, facilitarian
una mayor interaccion con el personal y con sus hijos, aumentando la

satisfaccion de la atencion en salud.

En este momento no se cuenta con una evaluacion de la calidad desde la
perspectiva externa de una manera permanente en la UCI-HNN, que

permita obtener la percepcion de los padres sobre la satisfaccion,
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indicador importante para conocer las expectativas del cliente, y que

permite brindar una atencion mas integral.

e El instrumento EMPATHIC en su adaptacion en el presente trabajé
evidencio su utilidad y pertinencia en la realidad de la atencion de la
UCI-HNN vya que fue claro, objetivo y directo, facilitindose por vez
primera la evaluacion de la percepcion de los padres en la calidad de la
atencion permitiendo la participacion de los padres en el proceso de

mejora en la atencion de sus hijos”.

Gracia, et al. (2017), en su tesis “La calidad de servicio desde el punto de
vista de las personas con discapacidad intelectual: relaciones con su
satisfaccion y bienestar”. Presentada en la Universidad de Salamanca-
Espafia, donde detallan su investigacion: “La calidad de servicio en centros
para personas con discapacidad intelectual juega un papel fundamental en
su satisfaccion y bienestar. Sin embargo, la perspectiva de la persona con
discapacidad intelectual apenas se ha tenido en cuenta en la investigacion.
Por ello, el presente trabajo tiene como objetivo analizar la calidad de
servicio (funcional, relacional y aspectos tangibles) desde el punto de vista
de las personas con discapacidad intelectual y su relacion con la satisfaccion
con el centro en cuestion y con el bienestar subjetivo. La muestra estaba
formada por 786 personas con discapacidad intelectual que utilizaban
diferentes tipos de centros (centros de dia, centros ocupacionales y
residencias) asociados en Plena Inclusion. Los resultados indicaron que las
personas con discapacidad intelectual tienen una vision muy positiva de la
calidad de servicio en los centros y muestran altos niveles de satisfaccion y

bienestar. Ademas, se observo que los aspectos tangibles (equipamiento)
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tienen un papel significativo en la prediccion de la satisfaccion con el
centro, pero no en la prediccion del bienestar subjetivo. En cambio, la
calidad de la interaccion con los profesionales, especialmente la funcional,
se relacionaba tanto con la satisfaccion como con el bienestar subjetivo

experimentado por las personas con discapacidad intelectual”.

1.8. Teorias relacionadas con el tema

1.8.1. Historiay evolucion de la calidad
A través de la historia se ha valorado el trabajo y los productos segun el
nivel de satisfaccion que producen, y es por eso que las organizaciones en
general desde la méas pequefia hasta la mas grande miden la calidad de sus
procesos. servicios o productos entre otros. Como lo indica Avalos (2010),
“las antiguas civilizaciones del mundo ya eran rigurosas con los problemas
de calidad. Fenicios, egipcios y mayas contaban con normas y leyes en
relacion a la calidad de los productos. Los egipcios tenian inspectores que
comprobaban la perpendicularidad de los bloques de piedras, y los mayas
empleaban el mismo método. Los fenicios, famosos por la gran calidad de
sus productos, cortaban la mano derecha de los operarios que los elaboraban
mal y de esta manera, pretendian evitar la repeticion de errores. El codigo
de Hammurabi (Mesopotamia 1752 AC) decretaba la muerte del albafiil que

hubiera construido una casa que se derrumbara matando a su duefio”.

Por esto, el concepto de calidad ha ido evolucionando segin como han
evolucionado las sociedades y también como diversos autores la han
estudiado para mejorarla, por lo que se presenta a continuacion un cuadro

resumen para detallar dicha evolucion, ver Tabla 2.
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Tabla 2. Evolucion Histdrica del Concepto de Calidad

ETAPAS CONCEPTO FINALIDAD
. Satisfacer al cliente.
Artesanal Hacer ~las ~ cosas  bien oooecion del artesano,
independientemente del costo o g
- por el trabajo bien hecho.
esfuerzo necesario para ello . L
Crear un producto Unico
Revolucién _Prqducir en grande_s cantidades  Satisfacer una gran
. sin importar la calidad de los demanda de bienes.
Industrial productos Obtener beneficios
Técnicas de control de calidad
Administracion por ipspeccién y méto_dos Satisfaccion de . los
. estadisticos, que permiten estdndares y condiciones
cientifica identificar los productos técnicas del producto.
defectuosos
Asegurar la calidad de IC.)S Garantizar la disponibilidad
Segunda Guerra Productos —(armamento),  sin de un producto eficaz en las
. importar el costo, garantizando - .
Mundial altos volimenes de produccion en cantlda}des y tiempos
. . requeridos
el menor tiempo posible
Posguerra Produgir en altos vplumenes, _Satisfacer la demanda de
- para satisfacer las necesidades del bienes causada por la
Occidente mercado guerra
Minimizar los costos de
pérdidas de productos gracias
Posguerra Japén Fabricar los productos bien al alf{c?“da? . |
primer intento Sa_ltls acer las necesidades de
cliente
Generar competitividad
Satisfaccion del cliente.
Década  de los _Sist_emas y procedin_wienf[os en el Preveni_r errores
interior de la organizacién para Reduccién de costos
setenta evitar productos defectuosos Generar competitividad
Satisfaccion del cliente.
Prevenir errores.
Década de los La calidad en el _interior de todas Redyc_cién_ de costos.
las é&reas funcionales de la Participacion de todos los
noventa empresa empleados de la empresa.
Generar competitividad
Satisfaccion del cliente.
Prevenir errores.
S . Reduccion sistematica de
Actualidad Capacitacion de lideres de cOStos.

calidad que
proceso

potencialicen el

Equipos de mejora continua.
Generar competitividad.
Aumento de las utilidades

Fuente: Cubillos, M & Rozo, D (2009)
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1.8.2. Calidad de atencion en salud

De acuerdo a Donabedian (1990) citado por Pedraza, et al. (2014), sefialan que “la
calidad en asistencia médica refiere al grado de utilizacion de los medios méas
adecuados, con el prop6sito de conseguir los mayores progresos en salud”. Para
Aguirre, et al. (2010) la calidad de la atencion es “otorgar atencion médica al
paciente con oportunidad, competencia profesional, seguridad y respeto a los
principios éticos, con el propdsito de satisfacer sus necesidades de salud y sus
expectativas” (p.457).

También tenemos a Avalos (2010), el cual expone el concepto de calidad de

atencion en salud con enfoque histérico e indica lo siguiente: “La preocupacion
por la calidad en la asistencia sanitaria es tan antigua como el propio
ejercicio médico. Encontramos su origen en Papiros egipcios, en el Codigo
de Hammurabi o en el tratado La Ley del propio Hipdcrates. En todos los
casos, buscar lo mejor para el paciente es la esencia del ejercicio,
apareciendo el inseparable binomio Etica y Calidad. La eficacia presidi6 el
trabajo de Nightingale, cuando consiguié disminuir las tasas de mortalidad
de los pacientes hospitalizados durante la guerra de Crimea. La efectividad
de las intervenciones quirdrgicas era el interés fundamental de Codman a
principios de siglo, siendo ambos los precursores mas cercanos de la calidad
asistencial como caracteristica intrinseca de la practica clinica”. La
definicion de calidad de la atencion médica ha evolucionado en el de cursar
de los afios. Seglin Lee y Jones citado por Avalos (2010), en un documento
ya clasico, definieron el concepto de buena atencion como “la clase de
medicina practicada y ensefiada por lideres reconocidos de la profesion

médica en un momento o periodo determinado; agregando que la calidad
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significa conformidad con normas y que dichas normas no son absolutas,
sino que varian de una sociedad a otra”.

Asimismo, seguimos con Avalos (2010), “La garantia de calidad
(Quality Assessment) en salud aparece inicialmente en Estados Unidos de
Norteamérica en la primera década de los afios setenta y estaba basada en el
sistema de aseguramiento de la calidad de Juran. Esta concepcion se
extendié con mucha rapidez en Canada y los paises latinoamericanos,
principalmente Argentina, Colombia, Costa Rica, Cuba y Chile. En Europa,
el proceso fue mucho mas lento y dificil y s6lo gracias al empefio de paises
promotores, particularmente Italia y Espafia, se pudo quebrar la resistencia.
Esta situacién ha mejorado sustancialmente bajo la conduccion de la
European Foundation for Quality Management (EFQM)”. Y con esto a la
final Avalos define calidad de atencion en salud como sigue: “La garantia
de la calidad en salud hace énfasis en la evaluacion desde fuera de la
ejecucion, o sea una persona o equipo de personas valora la intervencion o
el proceso realizado por otra persona o equipo de personas. El que evalta y
el que es evaluado pueden pertenecer 0 no a la misma organizacion. Este
enfoque dio origen a diferentes comités de calidad, tales como el de
fallecidos, el de historias clinicas o el de infecciones, asi como a las
auditorias médicas y a las organizaciones especializadas en revisiones
profesionales en el campo de los servicios medicos” (p.11).

Para Castillo (2011) senalan que “La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) centra su definicion de calidad en la satisfaccion de las
necesidades y expectativas del usuario o cliente”. Asimismo, Castillo
(2011) cita a Lohn, que indica: “La calidad es el grado en el cual los

servicios de salud aumentan la probabilidad de resultados deseados y son
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constantes con el conocimiento profesional actual, afirmacion que contiene
dos conceptos, medida y conocimiento, pero con implicancias de gran
alcance para el mejoramiento de la calidad”.

Salinas y Gonzélez (2006), citan lo siguiente: “Desde diferentes
perspectivas se ha intentado definir la calidad, algunas lo hacen desde un
punto de vista funcional (Por ejemplo, Bloom y Peterson en 1973;
Donabedian en 1984, Jones en 1990 y Paganini en 1993) y otras a través del
analisis de sus componentes. En las definiciones de tipo funcional se resalta
que los servicios deben tener un conjunto de caracteristicas (técnicas y
humanas que se adecuen a las necedades de salud de los pacientes) para el
logro de los objetivos de salud perseguidos o esperados y Donabedian
(ibid.) es el autor que inicialmente enfatiza la importancia de las
condiciones contextuales (amenidades) del proceso de atencion para el
logro de los objetivos. Asi, en las definiciones de tipo funcional
encontramos dos elementos generales que permiten definir la calidad: los
elementos de tipo técnico—profesional—cientifico y aquellos de tipo humano
o de relacion interpersonal en donde se incluyen las amenidades”.

1.8.3. Modelos de calidad en el servicio
1.8.3.1. Modelo de Grdnroos

En el modelo de Gronroos no sélo se define y se explica la calidad del
servicio percibida a través de las experiencias de las dimensiones de la
calidad, sino que la ilustra conectando las citadas experiencias con las
actividades del marketing tradicional (Gronroos, 1988, citado en
Civera, 2008).

La buena calidad se nota y se obtiene cuando la calidad

experimentada satisface las expectativas del cliente, esto es, la calidad
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esperada. Si las expectativas son poco realistas, la calidad total
percibida serd baja, aun cuando la calidad experimentada, medida
objetivamente, sea buena” (Grdnroos, 1988, citado en Civera, 2008).

Los servicios son basicamente procesos mas o menos intangibles y
experimentados de manera subjetiva, en los que las actividades de
produccion y consumo se realizan de forma simultanea. Se producen
interacciones que incluyen una serie de momentos de verdad entre el
cliente y el proveedor del servicio. Lo que sucede en estas interacciones
comprador — vendedor tiene un efecto fundamental en el servicio
percibido. De acuerdo a su tradicion europea, sostiene que es
importante diferenciar entre la calidad técnica (que se da), la calidad
funcional (cdbmo se da) y la imagen corporativa para evaluar la calidad
de los servicios (Gronroos, 1984, citado en Veliz & Villanueva, 2013).
En la Figura 1 se expone este modelo.

La calidad técnica o resultado del proceso de prestacion del
servicio: “estd determinada por lo que el cliente recibe, qué se ofrece
en el servicio; es decir, por las caracteristicas propias del servicio
recibido (horario de atencién, rapidez en la atencién, tiempo de
atencion por el especialista, entre otros)”(Gronroos, 1984, citado en
Veliz & Villanueva, 2013).

La calidad funcional o aspectos relacionados con el proceso: “se
refiere a como se presta el servicio, es decir como es la interaccion del
cliente con el personal que le presta el servicio, ya que al cliente
también le afecta la forma en que recibe el servicio (apariencia fisica y
emocional del personal de salud, entre otros)” (Gronroos, 1984, citado

en Veliz & Villanueva, 2013).
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La calidad organizativa o imagen corporativa: “determinada por
lo que perciben los clientes de la entidad, como resultado de la calidad
técnica y funcional. Para Gronroos (1994), la calidad esté relacionada
con lo que percibe el cliente del servicio basado en sus anteriores
experiencias, imagen que puede influir de una manera favorable o
desfavorable. Si el proveedor tiene una buena imagen para el cliente, es
probable que este deje pasar errores menores, y si por el contrario su
imagen es negativa, los errores menores serdn maximizados”

(Gronroos, 1984, citado en Veliz & Villanueva, 2013).

Figura 1

Modelo Conceptual de la Calidad de Servicio por Grénroos
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Fuente: Groénroos (1984) y citado por Civera (2008).
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1.8.3.2. Modelo de Parasuraman, Zeithmal & Berry
La modelizacién y busqueda de la medicidn de la calidad percibida se
desarrolla principalmente a partir de las investigaciones llevadas a cabo
por Parasuraman, Zeithmal y Berry. Estos trabajos dieron como
resultado el establecimiento de un modelo de evaluacion de la calidad
en las empresas de servicios: EI modelo de los Cinco Gaps
(Parasuraman, Zeithmal & Berry, 1988, citado en Civera, 2008).

Para Parasuraman et al.1(988), citado en Civera, (2008) “El
procedimiento seguido por estos autores para formular sus teorias se
basaba en la identificacion de los problemas que llevan a una
organizacion a una situacion de prestacion de un servicio de no calidad,
con objeto de una vez conocidos los motivos del problema, encontrar
soluciones y establecer unos programas de actuacion”.

Tomando como referencia el modelo de Gronroos, Parasuraman,
Zeithaml y Berry, quienes realizaron sus investigaciones, y bajo la
tradicion  norteamericana formularon su modelo conceptual
denominado el Modelo de los Cinco Gaps o Modelo de las
Discrepancias. Presenta cinco gaps o desajustes identificados que
serian el origen de las fallas de las politicas de calidad, que en palabras
de los autores dice: “Una serie de discrepancias o deficiencias existen
respecto a las percepciones de la calidad del servicio de los ejecutivos
y las tareas asociadas con el servicio que se presta a los consumidores,
estas deficiencias son los factores que afectan a la posibilidad de ofrecer
un servicio que sea percibido por los clientes como de alta calidad”

Parasuraman et al. (1985), citado en Veliz & Villanueva, (2013).
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En definitiva el déficit de calidad en el cual consideran que existe
una calidad esperada (expectativas) y una calidad percibida
(percepciones) se pueden identificar en cuatro factores que implican
ausencia de calidad, y donde la organizacion debe centrar su atencion .
Estos son:

Gap 1: discrepancia entre las expectativas de los usuarios y las
percepciones de los directivos. Se presenta cuando los directivos
desconocen las expectativas de los usuarios, es decir, desconocen lo
que éstos buscan; se evidencia una comunicacién vertical en la
empresa, excesivos niveles jerarquicos de mando .

Gap 2: discrepancia entre las percepciones de los directivos y las
especificaciones o normas de calidad. Esto se refleja cuando la
organizacion no puede responder a las expectativas de los usuarios a
pesar que estas son conocidas por los directivos, ello debido a errores
en el establecimiento de las normas o estandares para el cumplimiento
de las tareas, falta de compromiso con la calidad del servicio, sensacién
de inviabilidad para el cumplimento de las expectativas del cliente,
ausencia de objetivos claros, otros .

Gap 3: discrepancia entre las especificaciones de la calidad del
servicio y la prestacion del mismo. Reflejado en la mala prestacion de
los servicios, aun cuando se conocen las expectativas de los usuarios y
se cuenta con las normas de calidad apropiadas. Esta situacion es
posible de presentarse cuando el servicio demanda una labor humana
intensa que la vuelve susceptible a los errores voluntarios o
involuntarios, entre ellos: ambigiuedad de funciones, conflictos

funcionales, desajuste entre los empleados y sus funciones, desajuste
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entre las tecnologias y las funciones, sistemas inadecuados de
supervision y control, falta de control percibido y ausencia de sentido
de trabajo en equipo .

Gap 4: discrepancia entre la prestacion del servicio y la comunicacion
externa. Se presenta cuando no se cumple lo que se promete realizar lo
que influye negativamente en la percepcion que el cliente tenia sobre el
servicio recibido, ello como consecuencia de la deficiencia en la
comunicacion horizontal en las diferentes areas de la empresa, por
prometer demasiado a los clientes .

Gap 5: discrepancia entre las expectativas del consumidor sobre la
calidad del servicio y las percepciones que tiene del servicio. Este
altimo se produce como consecuencia de los anteriores, que para los
autores es el Unico patrén de medida de la calidad de servicio . La

expresion del modelo es la siguiente:

Gap5 = f (Gapl, Gap2, Gap3, Gap4)

Segun los autores como una extension a su primer trabajo empirico,
presentaron un modelo ampliado de la calidad, donde la calidad del
servicio percibida por el cliente depende del tamafio y direccion del
Gap 5, que a su vez depende de la naturaleza de los cuatro primeros
Gaps asociados con la entrega de calidad en el servicio en el lado del
proveedor del servicio. A su vez, cada una de las deficiencias
organizacionales (cuatro primeros Gaps) tiene su causa en una serie de

factores relacionados con esa deficiencia .
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En su estudio Parasuraman et al. (1985), citado en Veliz &
Villanueva, (2013), “identificaron diez dimensiones de la calidad del
servicio, que determinaron a los cuatro primeros Gaps, los cuales tienen
un determinado nivel de importancia en funcion del tipo de cliente y
servicio. Las dimensiones identificadas fueron: elementos tangibles,
fiabilidad, capacidad de respuesta, profesionalidad, cortesia,
credibilidad, seguridad, accesibilidad, comunicacion y comprension
del cliente. Manifiestan que estas dimensiones no necesariamente son

independientes unas de otras”

Figura 2

Modelo Conceptual de la Calidad del Servicio de Parasuraman, Zeithmal y
Berry
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Fuente: Fuente: (Zeithaml, Berry y Parasuraman 1988, citado en Civera. 2008).
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1.8.3.3. El modelo de las brechas sobre la calidad de servicio (servqual —
Service Quality)
Tras una investigacion Parasuraman, Zeithaml y Berry, bajo el
concepto de calidad percibida, desarrollaron un instrumento de medida
Illamado SERVQUAL (palabra conjunta que se derivan de la palabra
Service Quality) que permite evaluar por separado las expectativas y
percepciones del cliente a partir de cinco categorias, producto de la
correlacion las diez dimensiones que identificaron para medir la calidad
del servicio (Parasuraman et al., 1985, citado en Veliz & Villanueva,

2013).

a) Elementos tangibles: referido a la apariencia de las instalaciones

fisicas, equipos, personal y materiales de comunicacién;

b) Fiabilidad: habilidad relacionada con la prestacion del servicio

prometido de modo fiable y cuidadoso;

c) Capacidad de respuesta: referida a la disposicion del personal para

ayudar a los usuarios y proveerlos de un servicio rapido;

d) Seguridad: conocimiento y atencion y habilidades mostradas por

los empleados para inspirar credibilidad y confianza; v,

e) Empatia: esfuerzo por entender la perspectiva del usuario mediante
la atencion individualizada .
Este modelo, desarrollado por Parasuraman et al. (1985) dominado

SERVQUAL se presenta en la Figura 3.
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Figura 3

Modelo Ampliado de Calidad de Servicio
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Fuente: Zeithmal, Berry M & Parasuraman, 1988, citado en Civera, 2008.

Segiin Ramirez (2015), “el SERVQUAL es en la actualidad el
instrumento méas completo para evaluar la satisfaccion del cliente. Sus
creadores lo disefiaron en un principio para un gran estudio de calidad

del servicio realizado en los 90’s en los Estados Unidos, desconociendo
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que mas tarde se convertiria en un instrumento muy conocido y
utilizado en todo el mundo”.
1.8.4. Sistema de gestion de la calidad en salud
Segin MINSA “Es el conjunto de elementos interrelacionados que
contribuyen a conducir, regular, brindar asistencia técnica y evaluar a los
establecimientos de salud del sector publico y privado a nivel nacional,
regional y local, con relacion a la calidad de atencién y gestion”,
representado en la figura 4.
Figura 4

Sistema de Gestion de Calidad en Salud
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Fuente: Documento Técnico: “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud” —

Resolucion Ministerial N° 519-2006- MINSA
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1.8.5. Dimensiones de calidad de atencion en salud
Segun el Ministerio de Salud, a través del documento técnico Sistemas de
Gestion de la Calidad en Salud, menciona “que existen diversas propuestas
analiticas de la calidad en salud, pero la presentada por Avedi Donabedian,
sigue siendo, pese a su generalidad la de mayor aceptacion cuando propone
tres dimensiones”.

Se menciona que las dimensiones de la calidad de atencion en salud son:
dimensidn técnica — cientifica, dimension humana y dimension del entorno.
Por lo tanto, segun el Ministerio de salud las caracteristicas de cada aspecto
se detallan a continuacion:

a) Dimensidén técnica - cientifica: referida a los aspectos cientifico-

técnicos de la atencion de salud, cuyas caracteristicas basicas son:

o Efectividad, referida al logro de cambios positivos (efectos) en el

estado de salud de la poblacion.

e Eficacia, referida al logro de los objetivos en la prestaciéon del
servicio de salud a través de la aplicacion correcta de las normas

técnicas y administrativas.

e Eficiencia, uso adecuado de recursos estimados para obtener

recursos estimados para obtener los resultados esperados.

e Continuidad, prestacion ininterrumpida del servicio, sin

paralizaciones o repeticiones innecesarias.

e Seguridad, la forma en que se prestan los servicios de salud

determinada por la estructura y los procesos de atencion que
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buscan optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para la

salud del usuario.

¢ Integralidad, que el usuario reciba las atenciones de salud que su
caso requiere y que se exprese un interés por la condicion de salud

del acompafiante

Dimensién Humana: referida a la relacion interpersonal de la

atencion y que tiene las siguientes caracteristicas:

Respeto a los derechos, a la cultura y a las caracteristicas

individuales de la persona.

¢ Informacion completa, veraz, oportuna y entendida por el usuario o
por quién es responsable de él o ella.
¢ Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades y

demandas; lo que es asimismo valido para el usuario interno.
e Amabilidad, trato cordial, calido y empatico en la atencion.

e FEtica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los
principios éticos deontolégicos que orientan la conducta y los
deberes de los profesionales y trabajadores de la salud.

Dimension del entorno: referida a las facilidades que la institucion

dispone para la mejor prestacion de los servicios y que generan valor

agregado para el usuario a costos razonables y sostenibles. Implica
un nivel basico de comodidad, ambientacion, limpieza, orden,
privacidad y el elemento de confianza que percibe el usuario por el

Servicio .
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1.8.6. Evaluacion de calidad de atencion en salud

Segun Delgado, et al. (2010), sefialan que “la evaluacion de calidad se ha
convertido en un area de conocimiento, apoyada en métodos y técnicas de
las ciencias sociales, con dos vertientes: la evaluacion desde la perspectiva
de los profesionales y desde los usuarios, siendo la primera inicialmente
mas utilizada. La evaluacion desde la perspectiva de los usuarios ha tomado
relevancia desde las reformas del sector salud. Las estrategias para su
evaluacion se han apoyado béasicamente en dos modelos: el de la
satisfaccion del usuario a partir del concepto de calidad propuesto por
Donabedian, y desde el modelo de la discrepancia o des confirmacion
propuesto por Parasuraman”.

En cuanto los modelos antes mencionados Delgado, et al. (2010), sefiala
que “un cuestionario al que Ilamaron SERVQUAL, este se convirtio en el
instrumento mas utilizados en el sector servicios para evaluar el nivel de
calidad percibida por los clientes, ademas que es uno de los instrumentos
mas citados en la literatura sobre calidad y el que mayor atencién ha
recibido por parte de autores de muy distintas disciplinas. Su estructura de
44 items, divididos en dos escalas de 22 items cada una, evalla, por un lado,
las expectativas sobre el servicio ideal y, por otro, las percepciones de los
clientes del servicio que han recibido”.

SERVQUAL se basa en la idea de que la calidad vista por el cliente es
el resultado de la diferencia entre expectativas y percepciones, el
denominado paradigma de la desconfirmacion que hasta la fecha es la teoria
con mayor solidez (Parasuraman, Zeithaml y Berry, citado en Sanchez,

2010).
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1.8.7. Teorias conceptuales de satisfaccion
La Real Academia Espafiola tiene entre sus definiciones de satisfaccion
“razdn, acciéon o modo con que se sosiega y responde enteramente una
queja, sentimiento o razon contraria, cumplimiento del deseo o del gusto”
(24).

Segiin la Norma ISO 9000: “Sistemas de Gestion de Calidad —
Fundamentos y Vocabulario”, el término “satisfaccion del cliente” se define
como “percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido sus
requisitos”. Por otro lado, la misma norma define por “requisito”, una
“necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria™.
Para simplificar, lo anterior se puede definir la satisfaccion del cliente como
“la percepcion sobre el grado en que se han cumplido sus necesidades y
expectativas”.

Para Kotter, la satisfaccion es “el nivel del estado de una persona, que
resulta de comparar el rendimiento o resultado que se percibe de un
producto con sus expectativas”, siendo el nivel de satisfaccion “una funcion
de la diferencia entre rendimiento percibido y las expectativas™ .

Thompson (s.f) “La satisfaccion del cliente se define como “el nivel del
estado de animo de una persona que resulta de comparar el rendimiento
percibido de un servicio con sus expectativas".

Segun Andaleeb (2007), “La satisfaccion se define en términos de
cumplimiento del paciente, es decir es un servicio de atencion de salud en
un nivel placentero, es decir el paciente sinti6 que se cumplié con lo
consumido en todos los puntos de contacto”.

Para Kaushal (2016), define la satisfaccion del usuario externo en

servicios de salud, “como percibe el paciente el contacto con todos los
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agentes que participan en esta atencion, es decir en términos de calidad de
atencion percibida, se indica que esta percepcion tiene un impacto alto en la
satisfaccion general del paciente, es decir, tiene mayor efecto positivo
cuando la accesibilidad, la asequibilidad, prontitud en la atencion y
profesionalismo estan alineados al momento de dar una atencion”.
Dimensiones de satisfaccion del usuario

Para las dimensiones de la satisfaccion del usuario se aplicaran la teoria de
SERVQUAL, El modelo Servqual agrupa cinco dimensiones para medir la
calidad del servicio (Zeithaml, Bitner y Gremler, 2009):

« Fiabilidad: Se refiere a la habilidad para ejecutar el servicio prometido de
forma fiable y cuidadosa. Es decir, que la empresa cumple con sus
promesas, sobre entregas, suministro del servicio, solucion de problemas y
fijacion de precios.

* Sensibilidad: Es la disposicion para ayudar a los usuarios y para prestarles
un servicio rapido y adecuado. Se refiere a la atencién y prontitud al tratar
las solicitudes, responder preguntas y quejas de los clientes, y solucionar
problemas.

e Seguridad: Es el conocimiento y atencion de los empleados y sus
habilidades para inspirar credibilidad y confianza. « Empatia: Se refiere al
nivel de atencién individualizada que ofrecen las empresas a sus clientes.
Se debe transmitir por medio de un servicio personalizado o adaptado al
gusto del cliente.

* Elementos tangibles: Es la apariencia fisica, instalaciones fisicas, como

la infraestructura, equipos, materiales, personal.
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1.8.9. Unidad productora de servicios medicina de rehabilitacion
Segun MINSA (2009), “Es la unidad orgéanica o funcional constituida por
el conjunto de recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos organizados para la
atencion de las personas con discapacidad, con alteracion del
funcionamiento y/o en riesgo de ello, en establecimientos de salud y en

ocasiones en servicios médicos de apoyo”.

Segun el MINSA (2009) en “La norma técnica de salud de la unidad
productora se Servicios de Medicina de Rehabilitacion tiene como finalidad
mejorar la calidad de atencion de las personas con discapacidad y/o en
riesgo de ella, estableciendo los criterios técnico-administrativos para su la
organizacion y funcionamiento, segun los niveles de complejidad en los

establecimientos de salud publicos y privados”. Esta norma técnica sefala:

e “Numeral 5.2. Los establecimientos de salud con UPS de Medicina de
Rehabilitacion deben contar con infraestructura, equipamiento
biomédico, recursos humanos y tecnologia sanitaria necesarios para una
prestacion en condiciones razonables de seguridad y calidad.

e Numeral 5.8. Las personas que se atienden en la UPS de Medicina de
Rehabilitacion tienen el derecho de recibir informacion clara y oportuna,
previa a todo acto o procedimiento diagndstico o ciclo terapéutico a
realizarse, para lo cual es de uso obligatorio el formato del
consentimiento Informado

e Numeral 5.9. La UPS de Medicina de Rehabilitacion, debe disponer de
informacion visible y clara para el usuario, relacionada a: horario de
atencion, rol de personal profesional, y otras condiciones del servicio, la

cual debe ser publicada y colocada en lugares visibles para facilitar la
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informacion  necesaria al paciente, familiares  responsables
acompariantes”.
1.8.10. Hospital de rehabilitacion del Callao
La pagina web de la institucion detalla que “el Hospital de Rehabilitacion
del Callao, empezé a funcionar el dia 10 del febrero de 2014 brindando
atencion de rehabilitacion a los pacientes de la jurisdiccion de Lima y
Callao, mediante Resolucion Directoral N° 243-2014-GRC y aprobado
mediante Ordenanza Regional N° 000007 de fecha 14 de abril de 2014”
(pérr.1)

La misma pagina web indica que “el Hospital de Rehabilitacion del
Callao desde que empez6 a funcionar viene cubriendo las atenciones de
rehabilitacién a todas las personas de diferentes procedencias del pais sin
ninguna excepcion y no solo de la region Callao. Muestra de ello es que en
el 2014 se atendieron un total de 132,984 personas, procedentes de la
Region Callao y de la region Lima en la cual los distritos con mayor
prevalencia no solo son los que limitan con el Callao como San Martin,
Lima, San Miguel y Los Olivos sino también otros distritos mas lejanos
como Comas, Independencia, La Victoria, Jesus Maria, etc. Ademas de ello,
se evidencia atenciones procedentes de otras regiones como Cajamarca,
Ayacucho, Piura, Ica, entre otros” (parr. 3).

Mision: “Somos un Hospital Especializado de Segundo Nivel de
atencion que brinda servicios de salud en Medicina Fisica y Rehabilitacion,
con calidad y oportunidad, con personal identificado en el marco del
ejercicio pleno del Derecho a la Salud de nuestros usuarios con

discapacidad.”.
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Vision: “En el 2021 seremos un Instituto Especializado en Medicina
Fisica y Rehabilitacion, reconocidos por brindar servicios de salud con
calidad y oportunidad, claramente percibidos por nuestros usuarios, en
cumplimiento de los Derechos en Salud.”

Objetivos institucionales:

1. Brindar atencion especializada a la poblacion con discapacidad en

estado vulnerable con indices de pobreza, exclusion y marginalidad.

2. Cubrir las atenciones de rehabilitacion integral a la poblacion con

discapacidad fisica, sensorial y mental, con inclusion social.

3. Incrementar las certificaciones de atencion de personas con

discapacidad de la regién Callao.

4. Mejorar el nivel de satisfaccion del usuario externo en el hospital.

5. Lograr el abastecimiento y mejoramiento del acceso a medicamentos

genéricos de calidad, propiciando su uso racional.

6. Fomentar acciones orientadas a mejorar la gestion en la prevencion

de riesgos frente a emergencias y desastres.

7. Garantizar la eficiente gestion econémica, material y financiera del

hospital.

8. Fortalecer el desarrollo del recurso humano a través de la gestion por

competencias e impulso de capacidad docente e investigacion .

Ubicacion geogréfica:

“La Provincia Constitucional del Callao esti situada al oeste de la

provincia de Lima, en la costa central del Perd, en el centro occidental

del departamento de Lima, con una altitud entre los 5 msnm (Playa

Marquez, distrito de Ventanilla) y los 534 msnm (Cerro Chillén, distrito

de Ventanilla). Con limites: por el norte, este y sureste con la provincia
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de Lima (capital del Per() y por el oeste y sur oeste con el Mar de Grau,

sector peruano del Océano Pacifico” (INEI, 2017).
Organigrama:

Figura 5

Organigrama Estructural del Hospital de Rehabilitacion del Callao
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Fuente: P4gina Web del Hospital de Rehabilitacion del Callao
(https://www.hrcallao.gob.pe/organigrama.php)



Organigrama Funcional:

Figura 6

Organigrama Funcional

ORGANIGRAMA FUNCIONAL

UNIDAD DE SEGUROS Y REFERENCIAS

Jefe/a de Unidad (1)

Asistente
Ejecutivo 1 (1)

-

|

Médico
(1)

Auditor
Especialista
(2)

Especialista
Administrativo | (1)

|

Técnico
Soporte
Informatico (1)

Técnico
Administrativo
1(2)

Digitado
o

|

Especialista
en Gestion
de Salud |

(1)

39

Fuente: Resolucion Directoral N°046. 2018-GRC/HRC
(https://www.hrcallao.gob.pe/transparencia/Planeamiento/mof/08MOF _
SIS.pdf)

1.9. Definicién de términos bésicos

Centro de Salud: “Son los espacios de atencion primaria en las pequefias

comunidades, asi como también en los distritos barriales y municipales. Esto

quiere decir que mientras en algunas regiones los centros de salud son el Unico

espacio disponible para recibir atenciones del tipo, en otros lugares como en las

grandes ciudades los centros de salud conviven de manera adecuada con otros

centros de salud mas importantes como hospitales, sanatorios, nosocomios, etc.”

(MINSA, 2017).


https://www.hrcallao.gob.pe/transparencia/Planeamiento/mof/08MOF_SIS.pdf
https://www.hrcallao.gob.pe/transparencia/Planeamiento/mof/08MOF_SIS.pdf
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Paciente: “El paciente designa a un individuo que es examinado medicamente
o0 al que se administra un tratamiento. Proviene del verbo latino pati, que quiere
decir el que sufre: el paciente es, pues, una persona que es curada. El término
paciente se puede declinar de varias maneras. Se le llama sujeto en las
investigaciones. Los anglosajones hablan mas a menudo de clientes. Una nueva
terminologia estd tomando importancia progresivamente: atliente. Esta palabra
seria la contraccion de accion y de paciente”. (MINSA, 2017).

Servicio de Salud: “Todos aquellos servicios prestados por personal de salud,
médicos, odont6logos, enfermeras, psicologos, entre otros, con la finalidad de
conservar o restablecer la salud” (Mongui, 2015).

Medico: “El médico es un profesional altamente calificado en materia sanitaria,
que es capaz de dar respuestas generalmente acertadas y rapidas a problemas de
salud, mediante decisiones tomadas habitualmente en condiciones de gran
incertidumbre, y que precisa de formacidn continuada a lo largo de toda su vida

laboral” (Gérvas, 2009).

Satisfaccion del usuario: “Es la evaluacién del usuario de un producto o servicio

en funcion de si ese producto o servicio ha cumplido las necesidades y expectativas del

usuario” (Zeithaml et al., 2009, p. 104).

Calidad de atencion en salud: “La calidad de la atencién médica consiste en la
aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica en una forma que maximice sus
beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos”
(Documento Técnico: Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, Direccion

General de Salud de las Personas, R.M. 519-2006/MINSA. 2006, p. 10).
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Il. METODO

2.1. Tipoy disefio de investigacion

2.1.1. Tipo de investigacion

Investigacion descriptiva “que se encarga de describir la poblacion,
situacion o fendmeno alrededor del cual se centra su estudio. Procura
brindar informacion acerca del qué, como, cuando y donde, relativo al
problema de investigacion, sin darle prioridad a responder al por qué ocurre
dicho problema. Como dice su propio nombre, esta forma de investigar

describe, no explica” (Mejias, 2005).

Basandonos en los tipos de investigacion mencionados por Hernandez,
et al. (2006), el presente estudio responde al tipo de investigacion
correlacional, “ya que tiene como propdsito evaluar la relacion que existe
entre dos conceptos (variables) en este caso particular, determinar la
relacién que existe entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario
del Hospital de Rehabilitacion del Callao. Los estudios cuantitativos
correlacionales miden el grado de relacion entre dos o mas variables

(cuantifican relaciones)”.
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.1.2. Disefio de investigacion

El disefio de que se aplico en esta investigacion fue de tipo no
experimental, transeccional correlacional; no experimental porque se
observaron situaciones existentes dentro de las areas de estudio del Hospital
de Rehabilitacién del Callao; las cuales no fueron provocadas ni causada
intencionalmente, transeccional, puesto que la correlacion de informacion
se hizo puesto que la recoleccién de informacion se hizo en un solo
momento y en un tiempo Unico (afio 2021) . “Es correlacional, porque se
determina la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del
usuario sin precisar el sentido de causalidad. Porque en este tipo de disefio
no experimental, el propdsito es describir las variables y analizar su

incidencia e interrelacion en un momento dado” (Hernandez, 2006, p. 208).

2.2. Poblacién y muestra

2.2.1. Poblacién

2.2.2.

La poblacion de esta investigacion estad conformada por todos los usuarios
de la consulta externa del Hospital de Rehabilitacion del Callao. Tomando
en cuenta el Método No Probabilistico. La poblacion esta conformada por
240 usuarios que asistieron en una semana.

Muestra

Para definir el tamafio de la muestra se ha utilizado el método
probabilistico y aplicado la férmula generalmente aceptada para

poblaciones menores de 100,000 .



_ Z?  (p.q) * N
()2 (N—=1)+ (p*q)* Z2

n

Tabla 3. Descripcion de la Formula de la Muestra

DATOS DEFINICION VALOR
n Tamano de muestra e?

p Proporcion a favor 0.5

q Proporcion en contra. Su valor es (1-p) 0.5

e Error estandar del 5% 0.05

Z Valor de z para intervalo de confianza al 1.96

95% es igual a 1.96

N Poblacion de estudio determinada en 240
base a los criterios de seleccion

Fuente: Elaboracidn del propio autor

Reemplazando la formula:

1.96% % (0.50 * 0.50) * 240

1= 0.05)2 (240 — 1) + (0.50 = 0.50) = 1.962

N= 148

Se consideraron los siguientes criterios de seleccién:
Criterios de inclusion:

¢ Paciente con edad comprendida entre 18 y 65 afios

e Paciente continuador, que hayan iniciado el ciclo de terapias

programado

e Paciente que acepte participar en el estudio

43
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__Criterios de exclusion:

e Paciente con edad menor de 18 afios 0 mayor de 65 afios

e Paciente con discapacidad para la comunicacion

e Paciente que no acepte participar en el estudio

2.3. Técnicas de recoleccion de datos

Segun Naresh, K y Malhotra, P. (2004), explican que “las encuestas son
entrevistas con un gran numero de personas utilizando un cuestionario

predisefiado” (p.115).

La técnica de investigacion que se aplicd en esta investigacion fue la encuesta
y el instrumento utilizado fue el cuestionario, el cual mediante preguntas
adecuadamente formuladas fueron aplicados a los sujetos materia de

investigacion; es decir, a los usuarios del Hospital de Rehabilitacion del Callao”.

2.4. Validez y confiabilidad de los instrumentos

1) Validacion
Se conto6 con la revision de 03 expertos de la Universidad Peruana de
Ciencias e Informatica. Se solicito la aprobacion de tres asesores de la para
su aplicacion definitiva .

2) Confiabilidad
Para la aplicacion del cuestionario estructurado, la confiabilidad se
analizd6 mediante el enfoque de consistencia interna entre los items, A
través de dicha consistencia interna se medird si los items de las escalas

estan relacionados entre si  segin como lo indica la tabla 4.



Tabla 4. Fiabilidad de Instrumento de Calidad de Atencion en Salud

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,825 20

Fuente: Elaboracion Propia (Paquete estadistico SPSS v26)

Tabla 5. Fiabilidad de Instrumento de Satisfaccion del Usuario

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

947 26

Fuente: Elaboracion Propia (Paquete estadistico SPSS v26)

Interpretacion:
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Este procedimiento se realizd mediante el Paquete Estadistico SPSS v. 26

mediante alfa de Cronbach, de .825 y .947, es importante sefialar que el

coeficiente de alfa de Cronbach oscila entre 0y 1, un resultado de 1 expresa

que existe consistencia ideal de los items o0 preguntas para expresar la

variable en analisis segun como lo indica la tabla 4 y 5. Como se puede

visualizar en la Tabla 6.

Segun la tabla de Kuder Richardson, citado por Mejia (1994), “este

resultado de confiabilidad se ubica en el rango de 0,72 a 0,99, siendo de

excelente confiabilidad la aplicacién del instrumento”.
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Tabla 6. Interpretacion del Coeficiente de Confiabilidad

Rangos Magnitud

0,53 a menos Nula confiabilidad
0,54 a0,59 Baja confiabilidad

0,60 a 0,65 Confiable

0,66a0,71 Muy confiable
0,72a0,99 Excelente confiabilidad
1,00 Perfecta confiabilidad

Fuente: Mejia (2005), Técnicas e instrumentos de investigacion.

2.5. Procesamiento y analisis de datos

La redaccion del cuestionario contenia cuarenta y seis items (anexo 2) con
alternativas debidamente cuantificadas para su posterior procesamiento con el

estadigrafo SPSS 26.

La variable calidad de atencién en salud conformada por tres dimensiones:
técnico-cientifico (4 items), humana (6 items) y entorno (10 items). Esta variable
tuvo un total de veinte items. Las alternativas de los items de la variable calidad
de atencidn tuvieron la siguiente valoracion: Siempre (5), Frecuentemente (4),

Algunas veces (3), Rara vez (2), y Nunca (1) .

Del mismo modo, la variable satisfaccion del usuario estuvo conformada
por cinco dimensiones: fiabilidad (6 items), capacidad de respuesta (3 items),
seguridad (7 items), empatia (4 items) y elementos tangibles (6 items). Esta
variable tuvo un total de 26 items. Las alternativas de los items de la variable
satisfaccion del usuario tuvieron la siguiente valoracion: Siempre (5),

Frecuentemente (4), Algunas veces (3), Rara vez (2), y Nunca (1) .
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Para el procesamiento de nuestros datos a nivel descriptivos se utilizo tablas y
gréficos propios de la estadistica descriptiva, los cuales fueron procesados con
el programa de Excel 2013 (tabla de frecuencias, graficos de barras, coeficiente
de Rho Spearman) y para la contrastacion de hipotesis se utiliz6 medidas de la
estadistica inferencial (nivel de significancia) y su procesamiento se realiz6 en
el programa estadistico SPSS 26 . Para la interpretacion del coeficiente de Rho

Spearman se detalla en la Tabla 7 los rangos y relaciones.

Tabla 7. Grado de Relacién segun Coeficiente de Rho Spearman

Rangos Relaciones

“-0,91 a-1,00 Correlacion negativa perfecta
-0,76 a-0,90 Correlacion negativa fuerte

-0,51 a-0,75 Correlacion negativa considerable
-0,11 a-0,50 Correlacién negativa media

-0,01 a-0,10 Correlacion negativa débil

0,00 No existe correlacion

+0,01 a+0,10 Correlacidn positiva débil

+0,11 a+0,50 Correlacidn positiva media

+0,51 a+0,75 Correlacion positiva considerable
+0,76 a+0,90 Correlacion positiva fuerte

+0,91 a+1,00 Correlacion positiva perfecta”

Fuente: Elaboracion propia adaptada de Hernandez Sampieri & Fernandez Collado
(1998)

Aspectos éticos

Segun Bolivar, R., (2016, p.35). La verdad ética “es la veracidad como calidad
moral de actos humanos”. Y en cuanto a la ética cientifica segun Shrader-
Frechette (1994), citado por Salazar, et.al (2018) “indica que existen cuatro
principios éticos los cuales son: el sujeto experimental debe dar su
consentimiento libre a la investigacion, los investigados tienen el derecho de

decidir las condiciones en las cuales ello participaran, la data recolectada no
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puede ser usado fuera de fines investigativos para propdsitos comerciales o0 no

cientificos”. Por lo tanto, detallamos a continuacion:

La Toma de decisiones

Cada fase de la investigacion estara orientada a lograr tanto la calidad de la
investigacion, como la seguridad y bienestar de las personas y grupos
involucrados en la investigacion y al cumplimiento de los reglamentos,
normativas y aspectos legales y éticas concernientes.

Etica en la exploracion de investigaciones anteriores

En esta investigacion se mencionaran los créditos correspondientes a los
autores consultados respetando el derecho de autor, colocando la debida
referencia bibliogréfica, ya que, de no hacerlo, se considerara plagio, el
mismo que esta prohibido por ser una violacion a los derechos de autor y a la
propiedad intelectual de terceros.

Etica en la recoleccion de datos

Se asegurd la participacion voluntaria de los entrevistados, asi como la
confiabilidad en el manejo de los datos recabados.

Confidencialidad de los datos

Se le aseguré al Hospital de Rehabilitacion del Callao, la estricta
confidencialidad de los datos que suministren los encuestados, la
comunicacion de los resultados y la utilizacién de los datos estrictamente para

fines académico
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RESULTADOS

3.1 Resultados descriptivos

Para analizar las variables de la investigacion, se procedié a elaborar 2
cuestionarios (uno para cada variable), esto para realizar la medicidn
conformado por 20 preguntas el de Calidad Atencion en Salud y 26 preguntas el
de Satisfaccion al Cliente, a fin de recoger informacion sobre los indicadores de
las variables. Las preguntas del cuestionario fueron del tipo abiertas, que le
permiten al encuestado evaluar en la escala de 1 al 5 la percepcién sobre los
diferentes items de las variables.

Los resultados se reflejaron en tablas la distribucion de frecuencias y en
graficos de poligonos de frecuencia con su debida interpretacion, luego se
presentan las correlaciones de las hipétesis aplicando la prueba estadistica de
Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman y sus respectivas
interpretaciones.

Y con la presentacion de estos resultados se puedo llegar a las conclusiones

y recomendaciones de la investigacion.
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VARIABLE: CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

Tabla 8. P1. “El personal respeta el orden de llegada de los pacientes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Frecuentemente 130 87,8 87,8 87,8
Siempre 18 12,2 12,2 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Gréfico 1. P1. El personal respeta el orden de llegada de los pacientes
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Fuente: Elaboracidn propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:
Segun el 87,84% de los encuestados opinan que frecuentemente el personal
respeta el orden de llegada de los pacientes, mientras que el 12,16% sefiala que

siempre.
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Tabla 9. P2. “Durante su permanencia en el establecimiento, el personal le brindo

un trato amable y cordial”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Frecuentemente 148 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Grafico 2. P2. Durante su permanencia en el establecimiento, el personal le

brindo un trato amable y cordial
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Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:
Segin el 100% de los encuestados sefialan que frecuentemente durante su

permanencia en el establecimiento, el personal le brindo un trato amable y cordial.
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Tabla 10. P3. “El profesional muestra interés cuando le consulta sobre su

problema de salud”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Algunas veces 28 18,9 18,9 18,9
Frecuentemente 120 81,1 81,1 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Gréfico 3. P3. El profesional muestra interés cuando le consulta sobre su

problema de salud
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Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:
Segun el 81,08% de los encuestados opinan que frecuentemente el profesional
muestra interés cuando le consulta sobre su problema de salud, mientras que el

18,92% sefiala que algunas veces.
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Tabla 11. P4. El profesional que lo atiende mantiene confidencialidad acerca de

su diagndstico

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido Siempre 148 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Grafico 4. P4. El profesional que lo atiende mantiene confidencialidad acerca de

su diagndstico
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Fuente: Elaboracidon propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:
Segun el 100% de los encuestados indica que siempre que el profesional que lo

atiende mantiene confidencialidad acerca de su diagnostico.
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Tabla 12. P5. Es transferido inmediatamente a otro establecimiento cuando el

profesional lo considera conveniente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Rara vez 40 27,0 27,0 27,0
Algunas veces 108 73,0 73,0 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracidn propia con paquete estadistico SPSS v.26

Gréfico 5. P5. Es transferido inmediatamente a otro establecimiento cuando el

profesional lo considera conveniente
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Fuente: Elaboracidn propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:
El 72% de los encuestados sefiala que algunas veces es transferido inmediatamente
a otro establecimiento si el profesional lo considera conveniente, mientras que el

27,03% indica que rara vez.
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Tabla 13. P6. El establecimiento cuenta con la cantidad suficiente de personal

para atenderlo y orientarlo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Frecuentemente 125 84,5 84,5 84,5
Siempre 23 15,5 15,5 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Grafico 6. P6. El establecimiento cuenta con la cantidad suficiente de personal

para atenderlo y orientarlo
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Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:
Segun el 84,46% de los encuestados opina que frecuentemente el establecimiento
cuenta con la cantidad suficiente de personal para atenderlo y orientarlo, mientras que

el 15,54% sefiala que siempre.
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Tabla 14. P7. El profesional que lo atiende, lo orienta sobre el examen que se le

va a realizar
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Frecuentemente 23 15,5 15,5 15,5
Siempre 125 84,5 84,5 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Gréfico 7. P7. El profesional que lo atiende, lo orienta sobre el examen que se le

va a realizar
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Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:

Segun el 84,46% de los encuestados opina que siempre el profesional que lo

atiende, lo orienta sobre el examen que se le va a realizar, mientras que el 15,54%

sefiala que frecuentemente.
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Tabla 15. P8. En la consulta, el profesional realiza cuidadosamente el examen

fisico de acuerdo a su dolencia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Frecuentemente 148 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Gréfico 8. P8. En la consulta, el profesional realiza cuidadosamente el examen

fisico de acuerdo a su dolencia
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Fuente: Elaboracidn propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:
Segun el 100% de los encuestados opina que frecuentemente en la consulta, el

profesional realiza cuidadosamente el examen fisico de acuerdo a su dolencia.
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Tabla 16. P9. El profesional lo orienta sobre los cuidados a seguir en el hogar

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Algunas veces 34 23,0 23,0 23,0
Frecuentemente 98 66,2 66,2 89,2
Siempre 16 10,8 10,8 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paguete estadistico SPSS v.26

Grafico 9. P9. El profesional lo orienta sobre los cuidados a seguir en el hogar

100
80
60
40

Frecuencia

o0 W

Algunas veces Frecuertemente Siempre

Fuente: Elaboracidn propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:

Segun el 66,22% de los encuestados sefiala que frecuentemente el profesional lo
orienta sobre los cuidados a seguir en el hogar, mientras que el 22,97% indica que
algunas veces se le orienta sobre los cuidados a seguir en el hogar y el 10,81% percibe

que siempre se le orienta.
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Tabla 17. P10. El profesional se encuentra calificado para desempefiar su

funcion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Algunas veces 17 11,5 11,5 11,5
Frecuentemente 18 12,2 12,2 23,6
Siempre 113 76,4 76,4 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Gréfico 10. P10. El profesional se encuentra calificado para desempefiar su

funcion
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Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:

Segun el 76,35% de los encuestados opina que siempre el profesional se encuentra

calificado para desempefiar su funcién, mientras que el 12,16% sefiala que

frecuentemente y un 11,49% sefiala que algunas veces.
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Tabla 18. P11. EI personal se encuentra correctamente uniformado y limpio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Frecuentemente 115 77,7 77,7 77,7
Siempre 33 22,3 22,3 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Grafico 11. P11. El personal se encuentra correctamente uniformado y limpio
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Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:

Segun el 77,70% de los encuestados opinan que frecuentemente el personal se

encuentra correctamente uniformado y limpio, mientras que el 22,30% sefiala que

siempre esta correctamente uniformado y limpio.



Tabla 19. P12.
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Los servicios higiénicos se encuentran limpios

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Algunas veces 48 32,4 32,4 32,4
Frecuentemente 37 25,0 25,0 57,4
Siempre 63 42,6 42,6 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracidn propia con paquete estadistico SPSS v.26

Grafico 12. P12. Los servicios higiénicos se encuentran limpios
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Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:

Segun el 42, 57% de los encuestados opina que siempre los servicios higiénicos se

encuentran limpios, mientras que el 32,43% sefiala que algunas veces y el 25% dice

que frecuentemente.




Tabla 20. P13. La sala de espera esta limpia
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Frecuentemente 38 25,7 25,7 25,7
Siempre 110 74,3 74,3 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Grafico 13. P13. La sala de espera esta limpia
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Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:

Segun el 25,68% de los encuestados opina que siempre la sala de espera esta limpia,

mientras que el 25,68% indica que frecuentemente.
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Tabla 21. P14. Los consultorios se encuentran limpios.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Algunas veces 30 20,3 20,3 20,3
Frecuentemente 12 8,1 8,1 28,4
Siempre 106 71,6 71,6 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Grafico 14. P14. Los consultorios se encuentran limpios.
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Fuente: Elaboracidon propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:
Segun el 71,62% de los encuestados opina que siempre los consultorios se encuentran
limpios, mientras que el 20,27% sefiala que algunas veces y el 8,11 indica que

frecuentemente.
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Tabla 22. P15. Los consultorios se encuentran ordenados

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Algunas veces 30 20,3 20,3 20,3
Frecuentemente 12 8,1 8,1 28,4
Siempre 106 71,6 71,6 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Grafico 15. P15. Los consultorios se encuentran ordenados
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Fuente: Elaboracidon propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:
Segun el 71,62% de los encuestados opina que siempre los consultorios se encuentran
ordenados, mientras que el 20,27% sefiala que algunas veces y el 8,11 indica que

frecuentemente.



65

Tabla 23. P16. Los consultorios se encuentran bien iluminados.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Frecuentemente 38 25,7 25,7 25,7
Siempre 110 74,3 74,3 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Gréafico 16. P16. Los consultorios se encuentran bien iluminados.
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Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:
Segun el 74,32% de los encuestados opinan que siempre los consultorios se

encuentran bien iluminados, mientras que el 25,68% indican que frecuentemente.
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Tabla 24. P17. Los consultorios son amplios y comodos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Algunas veces 22 14,9 14,9 14,9
Frecuentemente 30 20,3 20,3 351
Siempre 96 64,9 64,9 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Gréfico 17. P17. Los consultorios son amplios y comodos
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Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:
Segun el 64,86% de los encuestados opina que siempre los consultorios son amplios
y comodos, mientras que el 20,27% indica que frecuentemente y el 14,86% dice que

algunas veces.
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Tabla 25. P18. Los consultorios cuentan con los equipos necesarios para su

atencion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Algunas veces 30 20,3 20,3 20,3
Frecuentemente 32 21,6 21,6 41,9
Siempre 86 58,1 58,1 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Grafico 18. P18. Los consultorios cuentan con los equipos necesarios para su

atencion
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Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:
Segun el 58,11% de los encuestados indican que siempre los consultorios cuentan
con los equipos necesarios para su atencion, mientras que el 21,62% sefiala que

frecuentemente y el 20,27% opina que algunas veces.
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Tabla 26. P19. Los consultorios cuentan con los materiales necesarios (gasas,

guantes, algoddn, alcohol, pinzas, entre otros) para su atencion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Frecuentemente 38 25,7 25,7 25,7
Siempre 110 74,3 74,3 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Gréfico 19. P19. Los consultorios cuentan con los materiales necesarios (gasas,

guantes, algodon, alcohol, pinzas, entre otros) para su atencién
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Fuente: Elaboracidon propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:
Segun el 74,32% de los encuestados opina que siempre los consultorios cuentan
con los materiales necesarios (gasas, guantes, algoddn, alcohol, pinzas, entre otros)

para su atencién, mientras que el 25,68% sefiala que frecuentemente.
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Tabla 27. P20. Le otorgan en farmacia todos los medicamentos recetados por el

médico que lo atendio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Algunas veces 33 22,3 22,3 22,3
Frecuentemente 115 77,7 77,7 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracidn propia con paquete estadistico SPSS v.26

Grafico 20. P20. Le otorgan en farmacia todos los medicamentos recetados por el

médico que lo atendio
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Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:

Segun el 77,70% de los encuestados indica que frecuentemente se le otorgan en
farmacia todos los medicamentos recetados por el médico que lo atendid, mientras que

el 22,30% sefiala que algunas veces.



70

Variable: SATISFACCION DEL USUARIO

Tabla 28. P1. Las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron con facilidad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Algunas veces 36 24,3 24,3 24,3
Frecuentemente 112 75,7 75,7 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Gréfico 21. P1. Las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron con

facilidad
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Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:
Segun el 75,68% de los encuestados opina que frecuentemente las citas se
encontraron disponibles y se obtuvieron con facilidad, mientras que el 24,32% sefiala

que algunas veces.
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Tabla 29. P2. La consulta con el médico se realizo en el horario programado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Algunas veces 30 20,3 20,3 20,3
Frecuentemente 45 30,4 30,4 50,7
Siempre 73 49,3 49,3 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Gréfico 22. P2. La consulta con el médico se realiz6 en el horario programado
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Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:
Segun el 49,32% de los encuestados sefiald que siempre la consulta con el médico
se realizd en el horario programado, mientras que el 30,41% opina que

frecuentemente y el 20,27% dicen que algunas veces.
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Tabla 30. P3. Encontro disponible su historia clinica en el consultorio para el

momento de su atencién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Frecuentemente 38 25,7 25,7 25,7
Siempre 110 74,3 74,3 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Grafico 23. P3. Encontro disponible su historia clinica en el consultorio para el

momento de su atencion
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Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:

Segun el 74,32% de los encuestados indica que siempre encontr6 disponible su
historia clinica en el consultorio para momento de su atencion, mientas que el 25,68%

sefiala que frecuentemente.



Tabla 31. P4. Durante su atencion se respeto su privacidad.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido Siempre 148 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Gréfico 24. P4. Se respeta su privacidad durante la atencion.
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Fuente: Elaboracidn propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:
Segun el 100% de los encuestados sefiala que siempre respetan su privacidad

durante la atencion.
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Tabla 32. P5. El procedimiento para tomarse analisis de laboratorio fue el

adecuado.
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Siempre 148 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Grafico 25. P5. El procedimiento para tomarse analisis de laboratorio fue el

adecuado.
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Fuente: Elaboracidon propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:

74

Segun el 100% de los encuestados opina que siempre el procedimiento para tomarse

andlisis de laboratorio fue el adecuado.
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Tabla 33. P6. La atencion para tomarse examenes radiograficos fue rapida y

adecuada
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Algunas veces 27 18,2 18,2 18,2
Frecuentemente 39 26,4 26,4 44,6
Siempre 82 55,4 55,4 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Gréfico 26. P6. La atencidn para tomarse examenes radiograficos fue rapiday

adecuada
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Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:

Segun el 55,41% de los encuestados opina que siempre la atencion para tomarse

examenes radiograficos fue rapida y adecuada, mientras que el 26,35% sefiala que

frecuentemente y el 18,24% indica que algunas veces.
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Tabla 34. P7. El profesional siempre esta dispuesto a ayudarlo (a)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 13 8,8 8,8 8,8
Frecuentemente 22 14,9 14,9 23,6
Siempre 113 76,4 76,4 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Gréfico 27. P7. El profesional siempre esta dispuesto a ayudarlo (a)
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Fuente: Elaboracidn propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:

Segun el 76,35% de los encuestados sefialan que siempre el profesional siempre esta

dispuesto a ayudarlo (a), mientras que el 14,86% opina que frecuentemente y el

8,78% indica que algunas veces.
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Tabla 35. P8. El personal se toma sus problemas muy seriamente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 13 8,8 8,8 8,8
Frecuentemente 22 14,9 14,9 23,6
Siempre 113 76,4 76,4 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Gréfico 28. P8. El personal se toma sus problemas muy seriamente
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Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:
Segun el 76,35% de los encuestados opinan que siempre el personal se toma sus
problemas muy seriamente, mientras que el 14,86% indican que frecuentemente y el

8,78% sefialan que algunas veces.
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Tabla 36. P9. EI profesional muestra interés en solucionar cualquier dificultad

gue se presentd durante su atencion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 13 8,8 8,8 8,8
Frecuentemente 22 14,9 14,9 23,6
Siempre 113 76,4 76,4 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Grafico 29. P9. El profesional muestra interés en solucionar cualquier dificultad

gue se presentd durante su atencion
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Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:
El 76,35% de los encuestados indican que siempre el profesional muestra interés en
solucionar cualquier dificultad que se present6 durante su atencién, mientras que el

14,86% indica que frecuentemente y el 8,78% sefiala que algunas veces.
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Tabla 37. P10. El profesional que lo atendié le brindd confianza para expresarse

claramente
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 67 45,3 45,3 45,3
Frecuentemente 69 46,6 46,6 91,9
Siempre 12 8,1 8,1 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Gréfico 30. P10. El profesional que lo atendio le brind6 confianza para

expresarse claramente
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Fuente: Elaboracidon propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:

Segun el 46,62% de los encuestados sefiala que frecuentemente el personal que le

atendio le brind6 confianza para expresarse claramente, mientras que el 45,27% indica

que algunas veces y el 8,11% opina que siempre.
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Tabla 38. P11. El personal del establecimiento demuestra cortesia de manera

consistente con usted

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Algunas veces 24 16,2 16,2 16,2
Frecuentemente 28 18,9 18,9 351
Siempre 96 64,9 64,9 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Gréfico 31. P11. El personal del establecimiento demuestra cortesia de manera

consistente con usted
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Fuente: Elaboracidn propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:

Segun el 64,86% de los encuestados sefiala que siempre

el personal del

establecimiento demuestra cortesia de manera consistente con Ud., mientas que el

18,92% indica que frecuentemente y el 16,22% indican que algunas veces.
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Tabla 39. P12. El personal de salud lo trata con amabilidad y paciencia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Algunas veces 8 54 54 54
Frecuentemente 22 14,9 14,9 20,3
Siempre 118 79,7 79,7 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Grafico 32. P12. El personal de salud lo trata con amabilidad y paciencia
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Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:
Segun el 79,73% de los encuestados opina que siempre el personal de salud lo trata
con amabilidad y paciencia, mientras que el 14,86% sefala que frecuentemente y el

5,41% indica que algunas veces.
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Tabla 40. P13. El personal de salud lo trata con respeto

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Algunas veces 8 54 54 54
Frecuentemente 22 14,9 14,9 20,3
Siempre 118 79,7 79,7 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Gréfico 33. P13. El personal de salud lo trata con respeto
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Fuente: Elaboracidon propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:

Segun el 79,73% de los encuestados opina que siempre el personal de salud lo trata

con respeto, mientras que el 14,86% sefiala que frecuentemente y el ,41% indica que

algunas veces.
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Tabla 41. P14. “El profesional le explica a Ud. o a sus familiares con palabras

faciles de entender los procedimientos o analisis que se le realizaran

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 24 16,2 16,2 16,2
Frecuentemente 30 20,3 20,3 36,5
Siempre 94 63,5 63,5 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracidon propia con paquete estadistico SPSS v.26

Gréfico 34. P14. El profesional le explica a Ud. o a sus familiares con palabras

faciles de entender los procedimientos o andlisis que se le realizaran
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Fuente: Elaboracidon propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:

Segun el 63,51% de los encuestados indican que siempre el profesional le explico a
Ud. o a sus familiares con palabras faciles de entender los procedimientos o analisis
que se le realizaran, mientras que el 20,27% sefiala que frecuentemente y el 16,22%

opina que” algunas veces.
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Tabla 42. P15. “El profesional le explica a Ud. o a sus familiares en palabras

faciles de entender el problema de su salud o resultado de la atencion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 24 16,2 16,2 16,2
Frecuentemente 30 20,3 20,3 36,5
Siempre 94 63,5 63,5 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Gréfico 35. P15. El profesional le explica a Ud., o a sus familiares en palabras

faciles de entender el problema de su salud o resultado de la atencion
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Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:

Segun el 63,51% de los encuestados indican que siempre el profesional le explica a

Ud., o a sus familiares con palabras faciles de entender el problema de su salud o

resultado de la atencion, mientras que el 20,27% sefiala que frecuentemente y el

16,22% opina que algunas veces.
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Tabla 43. P16. El profesional le explicé a Ud. o a sus familiares en palabras

faciles de entender el tratamiento a seguir: tipo de medicamentos, dosis y efectos

adversos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Algunas veces 8 54 5,4 54
Frecuentemente 22 14,9 14,9 20,3
Siempre 118 79,7 79,7 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Grafico 36. P16. El profesional le explico a Ud. o a sus familiares en palabras
faciles de entender el tratamiento a seguir: tipo de medicamentos, dosis y efectos

adversos
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Fuente: Elaboracion propia con paguete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:

Segun el 79,73%1% de los encuestados indican que siempre el profesional le explica
a Ud., o a sus familiares con palabras faciles de entender el tratamiento a seguir: tipo
de medicamentos, dosis y efectos adversos, mientras que el 14,86% sefiala que

frecuentemente y el 5,41% opina que algunas veces.
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Tabla 44. P17. El personal de consulta externa lo escucho atentamente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Frecuentemente 26 17,6 17,6 17,6
Siempre 122 82,4 82,4 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Grafico 37. P17. El personal de consulta externa lo escuché atentamente
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Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:
Segun el 82,43% de los encuestados opinan que siempre el personal de consulta

externa lo escucho atentamente, mientras que el 17,57% indica que frecuentemente.
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Tabla 45. P18. EIl médico que le atendié mostro interés para solucionar su

problema de salud

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Algunas veces 36 24,3 24,3 24,3
Siempre 112 75,7 75,7 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Gréfico 38. P18. EI médico que le atendié mostro interés para solucionar su

problema de salud

120 |
100 |
a0
el
40 o
20 |

Frecuencia

Algunas veces Siempre

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:

Segun el 75,68% de los encuestados opinan que siempre el médico que le atendio

mostro interés para solucionar su problema de salud, mientras que el 24,32% indica

que algunas veces.
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Tabla 46. P19. EIl médico le realiz6 un examen fisico completo y minucioso de

acuerdo al problema de salud que motivo su atencién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Algunas veces 36 24,3 24,3 24,3
Siempre 112 75,7 75,7 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Gréfico 39. P19. EI médico le realiz6 un examen fisico completo y minucioso de

acuerdo al problema de salud que motivo su atencion
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Fuente: Elaboracidon propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:
Segun el 75,68% de los encuestados opinan que siempre el médico le realizo un
examen fisico completo y minucioso de acuerdo al problema de salud que motivo su

atencion, mientras que el 24,32% indica que algunas veces.
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Tabla 47. P20. EIl médico le brindo el tiempo necesario para contestar sus dudas

0 preguntas sobre su problema de salud

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Algunas veces 36 24,3 24,3 24,3
Siempre 112 75,7 75,7 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Gréfico 40. P20. EI médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus

dudas o preguntas sobre su problema de salud

120 |
100 §
80 ||
g0
a0l
-0 l

Frecuencia

Algunas veces Siempre

Fuente: Elaboracidon propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:

Segun el 75,68% de los encuestados opinan que siempre el médico le brindd el

tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud,

mientras que el 24,32% indica que algunas veces.
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Tabla 48. P21. La sefalizacion de la consulta externa (carteles, letreros y otros)

le parecen adecuados para orientar a los pacientes y acompafiantes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Algunas veces 28 18,9 18,9 18,9
Frecuentemente 120 81,1 81,1 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Gréfico 41. P21. La sefializacion de la consulta externa (carteles, letreros y otros)

le parecen adecuados para orientar a los pacientes y acompariantes
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Fuente: Elaboracidon propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:

Segun el 81,08% de los encuestados opinan que frecuentemente el médico La
sefializacion de la consulta externa (carteles, letreros y otros) le parecen adecuados
para orientar a los pacientes y acompafiantes, mientras que el 18,92% indica que

algunas veces.
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Tabla 49. P22. Los consultorios cuentan con equipos e instrumentos para su

atencion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Algunas veces 34 23,0 23,0 23,0
Frecuentemente 28 18,9 18,9 41,9
Siempre 86 58,1 58,1 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Gréfico 42. P22. Los consultorios cuentan con equipos e instrumentos para su

atencion

100 |
an |
&0
ol
o0 I

Frecuencia

Algunas veces  Frecuentemente Siempre

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:
Segun el 58,11% de los encuestados indican que siempre los consultorios cuentan
con equipos e instrumentos para su atencion, mientras que el 18,92% sefiala que

frecuentemente y el 58,11% opina que algunas veces.



92

Tabla 50. P23. Los consultorios cuentan con los materiales (gasas, algodén, etc.)

necesarios para su atencion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Frecuentemente 38 25,7 25,7 25,7
Siempre 110 74,3 74,3 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Gréfico 43. P23. Los consultorios cuentan con los materiales (gasas, algodon,

etc.) necesarios para su atencion
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Fuente: Elaboracidn propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:
Segun el 74,32% de los encuestados opinan que siempre los consultorios cuentan
con los materiales (gasas, algoddn, etc.) necesarios para su atencion, mientras que el

25,68% indica que frecuentemente.
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Tabla 51. P24. Los consultorios son comodos y acogedores

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 30 20,3 20,3 20,3
Frecuentemente 12 8,1 8,1 28,4
Siempre 106 71,6 71,6 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Grafico 44. P24. Los consultorios son comodos y acogedores
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Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:
Segun el 71,62% de los encuestados indican que siempre los consultorios son
comodos y acogedores, mientras que el 20,27% sefiala que algunas veces y el 8,11%

opina que frecuentemente.
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Tabla 52. P25. La sala de espera cuenta con espacios adecuados

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 30 20,3 20,3 20,3
Frecuentemente 12 8,1 8,1 28,4
Siempre 106 71,6 71,6 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Gréfico 45. P25. La sala de espera cuenta con espacios adecuados
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Fuente: Elaboracidn propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:

Segun el 71,62% de los encuestados indican que siempre la sala de espera cuenta

con espacios adecuados, mientras que el 20,27% sefiala que algunas veces y el 8,11%

opina que frecuentemente.




95

Tabla 53. P26. La sala de espera se encuentra bien implementada

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 29 19,6 19,6 19,6
Frecuentemente 10 6,8 6,8 26,4
Siempre 109 73,6 73,6 100,0
Total 148 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Gréfico 46. P26. La sala de espera se encuentra bien implementada
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Fuente: Elaboracidn propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:

Segun el 73,65% de los encuestados indican que siempre la sala de espera cuenta
con espacios adecuados, mientras que el 19,59% sefiala que algunas veces y el 6,76%

opina que frecuentemente.
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3.2 Prueba de normalidad

Para ejecutar la prueba de normalidad se consideré lo siguiente:
HO: la variable tiene distribucién normal
H1: la variable no tiene distribucion normal

Estadistico de contraste: Normalidad de Shapiro — Wilk (muestra menor de 50
datos).

Indicador de decision: significancia > 0.05 (5%) se acepta HO.

Tabla 54. Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. | Estadistico gl Sig.
Calidad de ,269 148 ,000 821 148 ,000
atencion en salud
Satisfaccion del ,296 148 ,000 ,754 148 ,000
usuario

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:

Para ambas variables se presentan significancias menores a 0,05 (5%), por lo
cual se acepta la hipétesis H1, y la cual indica que los datos no tienen una
distribucion normal, por lo tanto, se aplicara la prueba de correlacién de

hip6tesis de Rho Spearman.
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3.3 Contrastacion de hipotesis

Para el calculo de la prueba de hipotesis, se analizaron los datos para obtener los
resultados sobre si existe relacion entre las variables de la “CALIDAD DE
ATENCION EN SALUD Y SU RELACION CON LA SATISFACCION DE
LOS USUARIOS EN EL HOSPITAL DE REHABILITACION DEL
CALLAO, 2020”; realizandose el célculo con el coeficiente de correlacion de
Rho Sperman, y la cual esta definida por Hernandez, et.al (2010), como “una
prueba estadistica para analizar la relacion entre dos variables medidas en un

nivel por intervalos o de razon” , usando el software estadistico de SPSS.v26.

3.3.1. Contratacion de la hipétesis general

La calidad de atencién en salud se relaciona significativamente con la

satisfaccion del usuario del Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2020.

e Hipotesis estadisticas:
a) Hipdtesis nula: Ho
La calidad de atencion en salud no se relaciona significativamente
con la satisfaccion del usuario del Hospital de Rehabilitacion del
Callao, 2020.

Ho: -1>r<-0
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b) Hipdtesis de la investigacion: Hi
La calidad de atencidn en salud se relaciona significativamente con
la satisfaccion del usuario del Hospital de Rehabilitacion del Callao,
2020.

Hi:r>0

Tabla 55. Matriz de Correlacion de la Hipdtesis General

Calidad de
atencién en  Satisfaccion
salud del usuario
Rho de Calidad de atenciéon en  Coeficiente de 1,000 ,810
Spearman  salud correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 148 148
Satisfaccion del usuario Coeficiente de ,810 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 148 148

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:

La correlacion encontrada es positiva fuerte (r = 0,810) a un nivel de
significancia de 0.001 que es menor al indicador de decision de 0.05. Lo que
demuestra que la calidad de atencion en salud se relaciona significativamente
con la satisfaccion del usuario del Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2020.;
en un 81,0%. Por lo cual, se acepta la hipétesis general de la investigacion (Hi)

y se rechaza la hipétesis nula (Ho).
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3.3.2. Contrastacion de la hipdtesis especifica 1
Determinar de qué manera el factor humano se relaciona con la satisfaccion
del usuario del Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2020.
e Hipotesis estadisticas:
a) Hipotesis nula: Ho
El factor humano no se relaciona significativamente con la
satisfaccion del usuario del Hospital de Rehabilitacion del Callao,
2020. Ho: -1>r<-0
b) Hipotesis de la investigacion: Hi
Determinar de qué manera el factor humano se relaciona con la
satisfaccion del usuario del Hospital de Rehabilitacién del Callao,
2020.

Hi:r>0

Tabla 56. Matriz de Correlacion de la Hipoétesis Especifica 1

Factor Satisfaccion
humano del usuario
Rho de Factor humano Coeficiente de 1,000 221"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 148 148
Satisfaccion del usuario Coeficiente de ,221™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 148 148

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:

La correlacion encontrada es positiva media (r = 0,221) a un nivel de

significancia de 0.001 que es menor al indicador de decision de 0.05. Lo que
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demuestra que el factor humano se relaciona significativamente con la
satisfaccion del usuario del Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2020.; en un
22,1%. Por lo cual, se acepta la hipotesis general de la investigacion (Hi) y se
rechaza la hipotesis nula (Ho).

3.3.3. Contratacion de la hipotesis especifica 2

El factor técnico se relaciona significativamente con la satisfaccion del
usuario del Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2020.

e Hipotesis estadisticas:

a) Hipdtesis nula: Ho

El factor técnico no se relaciona significativamente con la
satisfaccion del usuario del Hospital de Rehabilitacién del Callao,
2020.

Ho: -1>r<-0
b) Hipotesis de la investigacion: Hi

El factor técnico se relaciona significativamente con la satisfaccion
del usuario del Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2020.

Hi:r>0
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Tabla 57. Matriz de Correlacion de la Hipdtesis Especifica 2

Factor Satisfaccion
técnico del usuario
Rho de Factor técnico Coeficiente de 1,000 ,748
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 148 148
Satisfaccion del usuario Coeficiente de , 748 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 148 148

Fuente: Elaboracion propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:

La correlacion encontrada es positiva fuerte (r = 0,748) a un nivel de
significancia de 0.001 que es menor al indicador de decision de 0.05. Lo que
demuestra que el factor técnico se relaciona significativamente con la
satisfaccion del usuario del Hospital de Rehabilitacién del Callao, 2020.; en un
74,8%. Por lo cual, se acepta la hipotesis general de la investigacion (Hi) y se

rechaza la hipotesis nula (Ho).

3.3.4. Contrastacion de la hipotesis especifica 3
El factor del entorno se relaciona significativamente con la satisfaccion del
usuario del Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2020.
+ Hipotesis estadisticas:

a) Hipotesis nula: Ho
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El factor del entorno no se relaciona significativamente con la
satisfaccion del usuario del Hospital de Rehabilitacion del Callao,
2020.
Ho: -1>r<-0

b) Hipdtesis de la investigacion: Hi
El factor del entorno se relaciona significativamente con la
satisfaccion del usuario del Hospital de Rehabilitacion del Callao,
2020.
Hi:r>0

Tabla 58. Matriz de Correlacion de la Hipdtesis Especifica 3

Factor del Satisfaccion

entorno del usuario
Rho de  Factor del entorno Coeficiente de correlacion 1,000 712
Spearm Sig. (bilateral) . ,001
an N 148 148
Satisfaccién del usuario Coeficiente de correlacion 712 1,000
Sig. (bilateral) ,001
N 148 148

Fuente: Elaboracidn propia con paquete estadistico SPSS v.26

Interpretacion:

La “correlacion encontrada es positiva fuerte (r = 0,712) a un nivel de
significancia de 0.001 que es menor al indicador de decisiéon de 0.05. Lo que
demuestra que el factor del entorno se relaciona significativamente con la
satisfaccion del usuario del Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2020.; en un
71,2%. Por lo cual, se acepta la hipotesis general de la investigacion (Hi) y se

rechaza la hipotesis nula  (Ho).
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IV. DISCUSION
La investigacion tuvo como objetivo general determinar de qué manera la
calidad de atencion en salud se relaciona con la satisfaccion del usuario del
Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2020. La correlacion encontrada es
positiva fuerte (r = 0,810) a un nivel de significancia de 0.001 que es menor al
indicador de decision de 0.05. Lo que demuestra que la calidad de atencién en
salud se relaciona significativamente con la satisfaccion del usuario del Hospital
de Rehabilitacion del Callao, 2020. Esta investigacion coincide con lo que
sefiala Pérez (2018) “Con referencia al objetivo general: Determinar la relacion
que existe entre la Calidad de servicio y satisfaccion del usuario segin usuarios
del hospital Victor Larco Herrera - Lima 2018, se concluye que existe relacion
directa y significativa entre la Calidad de servicio y satisfaccion del usuario. Lo
que se demuestra con el estadistico de Spearman (sig. bilateral = .000 < 0.01;

Rho = 0,750)”.

En cuanto a la hipétesis especifica 1, existe una relacion significativa entre
el factor humano y la satisfaccion del usuario del Hospital de Rehabilitacién del

Callao, segun la correlacion encontrada es positiva media (0,221) a un nivel de
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significancia de 0,001 que es menor al indicador de decision de 0,05 por lo que
se acepta la hipdtesis especifica 1, demostrando asi la relacion de las variables.
Estos resultados son avalados por Garcia (2013), “Concluye que para los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa lo mas importante
es el buen trato que recibe de todos los profesionales de la salud; siendo puntos
importantes el respeto por su privacidad, una buena comunicacion y el sentirse

escuchados, demostrado en la dimension de empatia y seguridad”.

En referencia a la hipétesis especifica 2, se concluy6 que existe una relacion
significativa entre el factor técnico y la satisfaccion del usuario del Hospital de
Rehabilitacion del Callao, segun la correlacion encontrada es positiva fuerte
(0,748) a un nivel de significancia de 0,001 que es menor al indicador de
decision de 0,05 por lo que se acepta la hipdtesis especifica 2, demostrando asi
la relacion de las variables. Esta investigacion esta avalada por Aguirre (2018),
donde sefala que: “Se concluye que existe una relacion significativa entre la
calidad de atencion frente a lo técnico-cientifico de la satisfaccion de usuario
externo en el Puesto de Salud Morro de Arica. Porque el valor de coeficiente de
correlacion de Kendall es igual 0.806, lo que indica, que la calidad de atencién
esta relacionada con la dimension Técnico-Cientifico, también encontramos una
asociacion directa fuerte, mientras que el valor de la probabilidad es igual a
(0.003), que al ser menor que el nivel de significancia alfa =0,05 se acepta la
hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, con un nivel de significancia de

5% y un intervalo de confianza de 95%".

Y en cuanto a la hipdtesis especifica 3, se concluyo que existe una relacion

significativa entre el factor del entorno y la satisfaccion del usuario del Hospital
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de Rehabilitacion del Callao, segun la correlacion encontrada es positiva fuerte
(0,712) a un nivel de significancia de 0,001 que es menor al indicador de
decision de 0,05 por lo que se acepta la hipdtesis especifica 2, demostrando asi
la relacion de las variables. Este resultado es avalado por Huiza (2006) donde
sefala que: “La mayoria de los usuarios estuvieron satisfechos con respecto a la
dimension del entorno de la calidad de atencion de salud de la consulta externa
en este hospital. La limpieza y orden del consultorio, y la limpieza de la sala de
espera son los items que tuvieron un impacto positivo en la satisfaccion del

usuario externo en esta dimension”.
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V. CONCLUSIONES

1 Lamayoria de los usuarios estan satisfechos con respecto a la dimension humana
de la calidad de atencion de salud del Hospital de Rehabilitacion del Callao,
2020. Los items relacionados con el correcto uso del uniforme por el personal
de salud (que favorece la interaccion entre los proveedores y usuarios) y el
respeto a la privacidad del paciente, tuvieron un impacto positivo y la parte
donde hubo impacto negativo fue donde los profesionales no muestran interés
cuando se consulta por el problema de salud, en lo que se refiere a las
transferencias de los pacientes a otros centros de salud e indican fallas en la

cantidad de personal.

2 La mayoria de los usuarios estuvieron satisfechos con algunos items y fue la
dimensién con mas valoracidn con respecto a la dimension técnica de la calidad
de atencion de salud del Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2020. Los
resultados relacionados con la provision de farmacia de todos los medicamentos
recetados por el médico y el tiempo de espera tuvieron un impacto en esta

dimension .

3 La mayoria de los usuarios estuvieron satisfechos con respecto a la dimensién del

entorno de la calidad de atencidn de salud del Hospital de Rehabilitacion del
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Callao, 2020. La limpieza y orden del consultorio, y la limpieza de la sala de

espera son los items que tuvieron un impacto positivo en esta dimension.

4 Con relacion al objetivo de esta investigacion se logro determinar de qué manera
se relaciona la calidad de atencion en salud con la satisfaccion del usuario del
Hospital de Rehabilitacion del Callao, 20020, aplicando la correlacion de las
variables mediante la prueba estadistica de Coeficiente de Correlacion Rho de
Spearman y con la aplicacion de la encuesta a los usuarios del Hospital de
Rehabilitacion del Callao: donde se llegd a la conclusion que la calidad de
atencion en salud se relaciona de manera significativa con la satisfaccion del
usuario del Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2020 y en general la calidad

en salud de este centro de salud fue calificado por la encuesta de manera positiva.



108

VI. RECOMENDACIONES

1 Proponer un Plan de Gestion de Mejoramiento de la Calidad para reforzar los
factores relacionados a la dimension humana, tomando en cuenta actividades de
educacion continua en los componentes de las relaciones humanas, manejo de
estrés laboral y servicio al cliente, enfatizado a todo el personal que labora en el
establecimiento, principalmente al personal médico.

2 Se les recomienda implementar una plataforma para optimizar la gestion de citas,
un sistema que sea mas amigable y efectivo para la disponibilidad y obtencion
de las citas.

3 Se recomienda revisar los procesos de atencidn al paciente para redisefiarlo y
mejorarlos ya que a pesar de que los usuarios contestaron positivamente en la
mayoria de los casos no en todos los casos se encuentran contentos por lo que sera
necesario que mensualmente se revisen los procesos de atencion al usuario.

4. Se recomienda socializar los resultados que se obtengan en la medicién de la
satisfaccion del usuario; con la finalidad de incentivar la responsabilidad sobre los
mismos Y a su vez hacer sentir al personal deseo de contribuir en el desarrollo de
un plan de acciones de mejora continua; permitiendo asi emplear estrategias que

incrementen la eficacia y eficiencia en la calidad de atencion en salud.
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5. Se sugiere desarrollar un programa de capacitacion y sensibilizacion al personal
asistencial y administrativo a cerca del trato a los usuarios que se atienden en el
Hospital de Rehabilitacion del Callao con el fin de elevar progresivamente el nivel
de satisfaccion del usuario en cuanto a la atencion percibida.

6. Se sugiere tomar en cuenta el presente estudio; en el desarrollo de los criterios de
identificacion y seleccién de indicadores calidad de atencion en salud del Hospital
de Rehabilitacion del callao; que a su vez permita establecer como estrategia

valida para el cumplimiento de los objetivos institucional.
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“Calidad de Atencion en Salud y su Relacion con la Satisfaccion del Usuario del Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2020”

PROBLEMA GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

OBJETIVO GENERAL

VARIABLES, DIMENSIONES E
INDICADORES

METODOLOGIA

¢Cual es larelacion entre la
calidad de atencion en
salud y la satisfaccion del
usuario del Hospital de
Rehabilitacion del Callao,
2020?

La calidad de atencion en
salud se relaciona
significativamente con la
satisfaccion del usuario del
Hospital de Rehabilitacion
del Callao, 2020

Determinar de qué manera
la calidad de atencion en
salud se relaciona con la
satisfaccion del usuario del
Hospital de Rehabilitacion
del Callao, 2020.

VI. CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

DIMENSION: FACTOR HUMANO
INDICADORES: .
Orientacion recibida durante la terapia.

* Informacion de los cuidados post
hospitalarios .
Conocimiento del manejo del servicio.

» Normas técnicas y administrativas
 Equipos e instrumentos adecuados

DIMENSION: FACTOR TECNICO
INDICADORES:
cordial y amable
orden de llegada
personay su problema
* Respeto a su privacidad .
Confidencialidad a los diagnosticos *
Habilidades para el contacto personal

* Trato
* Respeto al
* Interés en la

DIMENSION: FACTOR DEL ENTORNO

INDICADORES: .
Personales adecuadamente uniformados

« Distribucion de los espacios .
Limpieza de los espacios servicios

higiénicos .
lluminacion de los ambientes

VD: SATISFACCION DEL USUARIO

DIMENSION: FIABILIDAD
INDICADORES:

Enfoque es Cuantitativo.

El Tipo de investigacion:
es descriptiva, se describe
y se explican las causas,
los comportamientos de
una variable, pues se
plantea una relacién entre
Ventaja competitiva y la
exportacion.

El Disefio de |la
investigacion es No
Experimental y de Corte
Transversal.
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PROBLEMAS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ¢Cudl es la relacién entre

1. El factor humano se

1. Determinar de qué manera

el factor humano y Ila | relaciona significativamente | el factor humano se relaciona

satisfaccion del usuario del | con la satisfaccion del | con la satisfaccion del

Hospital de Rehabilitacién | usuario del Hospital de | usuario del Hospital de

del Callao, 2020? Rehabilitacion del Callao, | Rehabilitacién del Callao,
2020. 2020

2. ¢Cual es la relacion entre | 2. El factor técnico se | 2. Determinar de qué manera

el factor técnico y la
satisfaccion del usuario del
Hospital de Rehabilitacion
del Callao, 2020?

relaciona significativamente

con la satisfaccion del
usuario del Hospital de
Rehabilitacion del
Callao,2020.

el factor técnico se relaciona

con la satisfaccion del
usuario del Hospital de
Rehabilitacion del Callao,
2020.

3. ¢Cual es la relacion entre
el factor del entorno y la
satisfaccion del usuario del
Hospital de Rehabilitacion
del Callao,2020?

3. El factor del entorno se
relaciona significativamente

con la satisfaccion del
usuario del Hospital de
Rehabilitacion del
Callao,2020

3. Determinar de qué manera
el factor del entorno se
relaciona con la satisfaccion
del usuario del Hospital de
Rehabilitacion del Callao,
2020.

e Concluir el tratamiento en el plazo
determinado

o Interés del personal por resolver el
problema

DIMENSION: CAPACIDAD DE

RESPUESTA INDICADORES:

 Puntualidad y oportunidad .
Conductas amables

DIMENSION: SEGURIDAD
INDICADORES:

o Pacientes seguros
o Confianza del personal

DIMENSION: EMPATIA INDICADORES:

e Pacientes seguros

o Trato amable

¢ Confianza del personal

DIMENSION: ASPECTOS TANGIBLES
INDICADORES:

« Estructuras del servicio de  rehabilitacion
* Disponibilidad de los recursos .
Disponibilidad de medicamentos .
Distribucion de los espacios

Técnica de recoleccion
de datos:

La encuesta
Instrumento:

El cuestionario

Poblacién:
240 usuarios
Muestra:

usuarios

Fuente: Elaboracion propia del autor
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

ENCUESTA DIRIGIDA AL USUARIO DEL HOSPITAL DE
REHABILITACION DEL CALLAO - CALIDAD DE ATENCION EN SALUD
La presente encuesta es parte de un proyecto de investigacion que tiene por finalidad
conocer el grado de calidad de atencion en la consulta externa del Hospital de
Rehabilitacion del Callao La presente encuesta es totalmente confidencial y andnima,
Asi que le agradeceremos ser los mas sincero posible.

Instrucciones: Lea atentamente y marque con una X en el casillero de su preferencia

del item correspondiente:

Siempre Frecuentemente Algunas veces Rara vez Nunca
5 4 3 2 1
I. DATOS GENERALES:

N° | DIMENSION: FACTOR HUMANO 5 4 3 |2
1 | El personal respeta el orden de llegada de los pacientes.
5 Durante su permanencia en el establecimiento, el personal

le brindo un trato amable y cordial
3 El profesional muestra interés cuando Ud., le consulta

sobre su problema de salud
4 El Profesional que lo atiende mantiene confidencialidad

acerca de su diagndstico
5 Es transferido inmediatamente a otro establecimiento si el

profesional lo considera conveniente
6 El establecimiento cuenta con la cantidad suficiente de

personal para atenderlo y orientarlo
N° | DIMENSION: FACTOR TECNICO 5 4 3 2
7 El profesional que lo atiende, lo orienta sobre el examen

que se le va a realizar
3 En la consulta, el profesional realiza cuidadosamente el

examen fisico de acuerdo a su dolencia.
9 El profesional lo orienta sobre los cuidados a seguir en el

hogar
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10

El profesional se encuentra calificado para desempefiar su
funcion

N° | DIMENSION: FACTOR DEL ENTORNO

1 El personal se encuentra correctamente uniformado vy
limpio

12 | Los servicios higiénicos se encuentran limpios.

13 | La sala de espera estd limpia

14 | Los consultorios se encuentran limpios

15 | Los consultorios se encuentran ordenados

16 | Los consultorios se encuentran bien iluminados.

17 | Los consultorios son amplios y cdmodos

18 Los consultorios cuentan con los equipos necesarios para su
atencidn
Los consultorios cuentan con los materiales necesarios

19 | (gasas, guantes, algodon, alcohol, pinzas, entre otros) para
su atencion.

20 Le otorgan en farmacia todos los medicamentos recetados

por el médico que lo atendid

Fuente: Elaboracion propia




ENCUESTA DIRIGIDA AL USUARIO DEL HOSPITAL DE
REHABILITACION — SATISFACCION DEL USUARIO
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La presente encuesta es parte de un proyecto de investigacion que tiene por finalidad

conocer el grado de satisfaccion de los usuarios en la consulta externa del Hospital de

Rehabilitacion del Callao. La presente encuesta es totalmente confidencial y andnima,

Asi que le agradeceremos ser los mas sincero posible.

Instrucciones: Lea atentamente y marque con una X en el casillero de su preferencia

del item correspondiente.

Siempre Frecuentemente Algunas veces Rara vez Nunca
5 4 3 2 1
I. DATOS GENERALES:

N° | DIMENSION: FIABILIDAD 3 2 1
1 Las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron con

facilidad.
2 La consulta con el médico se realizd6 en el horario

programado
3 Encontrd disponible su historia clinica en el consultorio para

el momento de su atencidn.
4 Su privacidad fue respetada durante la atencion.
5 El procedimiento para tomarse analisis de laboratorio fue el

adecuada
5 La atencidn para tomarse exdmenes radiograficos fue radpida

y adecuado
N° | DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA 3 2 1
7 El profesional siempre esta dispuesto a ayudarlo (a)
8 El personal se toma sus problemas muy seriamente
9 El profesional muestra interés en solucionar cualquier

dificultad que se presenté durante su atencién
N° | DIMENSION: SEGURIDAD 3 2 1
10 El profesional que lo atendié le brindé confianza para

expresarse claramente
11 El personal del establecimiento demuestra cortesia de

manera consistente con Ud.
12 | El personal de salud lo trata con amabilidad y paciencia
13 | El personal de salud lo trata con respeto

El profesional le explicé a Ud. o a sus familiares con palabras
14 | faciles de entender los procedimientos o analisis que se le

realizaran
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El profesional le explicd a Ud. o a sus familiares en palabras

15 | féciles de entender el problema de su salud o resultado de la
atencion
El profesional le explicd a Ud. o a sus familiares en palabras

16 | faciles de entender el tratamiento a seguir: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos

N° | DIMENSION: EMPATIA 2

17 | El personal de consulta externa lo escuché atentamente

18 El médico que le atendid mostrd interés para solucionar su
problema de salud

19 El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso
de acuerdo al problema de salud que motivd su atencién

20 El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud

N° | DIMENSION: ASPECTOS TANGIBLES 2
La sefializacion de la consulta externa (carteles, letreros y

21 | otros) le parecen adecuados para orientar a los pacientes y
acompafantes

29 Los consultorios cuentan con equipos e instrumentos para su
atencion

23 Los consultorios cuentan con los materiales (gasas, algodon,
etc.) necesarios para su atencion.

24 | Los consultorios son comodos y acogedores

25 | La sala de espera cuenta con espacios adecuados

26 | La sala de espera se encuentra bien implementada.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3. Base de datos

Calidad de atencién en salud

Encuesta

Td
ad
€d
¥d
Sd
9d
d
8d
6d
0Td
TTd
¢ld
€Td
¥1d
STd
9Td
L1d
8Td
6Td
0¢d

Encuesta 1 4 4 4 5 3 4 5 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4

Encuesta 2 4 4 4 5 3 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4

Encuesta 3 4 4 4 5 3 4 5 4 4 5 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4

Encuesta 4 4 4 4 5 3 4 5 4 3 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4

Encuesta 5 4 4 4 5 3 4 5 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4

Encuesta 6 4 4 4 5 3 4 5 4 4 5 4 4 5 3 3 5 3 3 5 4

Encuesta 7 5 4 4 5 3 4 5 4 4 5 5 5 4 3 3 4 4 3 4 3

Encuesta 8 4 4 4 5 3 4 5 4 4 3 4 3 4 3 3 4 3 3 4 4

Encuesta 9 5 4 4 5 3 4 5 4 3 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 4

Encuesta 10 5 4 4 5 3 4 4 4 4 5 4 4 5 3 3 5 3 3 5 4

Encuesta 11 4 4 4 5 3 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3

Encuesta 12 5 4 4 5 3 4 5 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4

Encuesta 13 5 4 4 5 3 4 5 4 3 5 4 3 5 3 3 5 3 3 5 4

Encuesta 14 4 4 4 5 3 4 4 4 4 5 4 4 5 5 5 5 4 3 5 4

Encuesta 15 5 4 4 5 3 4 5 4 4 3 5 5 4 4 4 4 4 4 4 3

Encuesta 16 4 4 4 5 3 4 5 4 3 5 4 3 5 3 3 5 4 4 5 4

Encuesta 17 5 4 4 5 3 4 5 4 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4

Encuesta 18 4 4 4 5 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4

Encuesta 19 5 4 4 5 3 4 5 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 3

Encuesta 20 4 4 4 5 3 4 5 4 4 5 4 3 5 5 5 5 4 4 5 4

Encuesta 21 5 4 4 5 3 4 5 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4

Encuesta 22 4 4 4 5 3 4 4 4 3 4 5 4 4 3 3 4 3 3 4 3

Encuesta 23 5 4 4 5 2 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4

Encuesta 24 4 4 4 5 3 4 5 4 4 5 4 3 5 5 5 5 5 4 5 4

Encuesta2s | 5 | 4 | 4 | 5 | 2| a|a a3 |3]|s|a|la|a|la]lala|lsz]a]s

Encuesta26 | 4 | 4 | 4 | 5 | 3| a |5 | a|a|a]|la]lala|s]|s]a|lz]|z]a]a

Encuesta 27 5 4 4 5 2 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4

Encuesta 28 4 4 4 5 3 4 4 4 3 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 3

Encuesta 29 5 4 4 5 2 4 5 4 4 3 4 5 4 3 3 4 4 3 4 4

Encuesta 30 4 4 4 5 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Encuesta 31 5 4 4 5 3 4 4 4 3 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 3

Encuesta 32 4 4 4 5 2 4 5 4 4 5 4 3 5 5 5 5 4 3 5 4

Encuesta 33 5 4 4 5 3 4 5 4 4 4 4 5 4 3 3 4 3 3 4 4

Encuesta 34 4 4 4 5 3 4 5 4 3 3 5 4 4 3 3 4 4 4 4 3

Encuesta 35 5 4 4 5 2 4 4 4 4 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 4

Encuesta 36 4 4 4 5 3 4 5 4 3 4 4 5 4 3 3 4 3 3 4 4




Bewesta | 2| B2 |3|3[23|8|2|2[R|8|=|2[2[2]=5]2]23
Encuesta 37 5 4 4 5 3 4 5 4 4 5 5 3 5 5 5 5 4 4 5 3
Encuesta 38 4 4 4 5 2 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Encuesta 39 5 4 4 5 3 4 5 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4
Encuesta40 | 4 4 4 5 3 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4
Encuesta4l | 4 4 4 5 2 4 5 4 4 5 4 3 5 5 5 5 4 4 5 4
Encuesta 42 4 4 4 5 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4
Encuesta 43 4 4 4 5 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Encuesta 44 4 4 4 5 2 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 4
Encuesta45 | 4 4 4 5 3 4 4 4 3 5 4 4 5 5 5 5 4 4 5 4
Encuesta46 | 4 4 4 5 3 4 5 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4
Encuesta 47 4 4 4 5 2 4 5 4 4 5 4 3 5 5 5 5 5 5 5 4
Encuesta 48 4 4 4 5 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4
Encuesta49 | 4 4 4 5 3 4 5 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4
Encuesta50 | 4 4 4 5 2 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 4
Encuesta5l | 4 4 4 5 3 4 4 4 3 5 4 4 5 5 5 5 4 4 5 4
Encuesta 52 4 4 4 5 3 4 5 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4
Encuesta 53 4 4 4 5 2 4 5 4 4 3 4 3 4 3 3 4 3 3 4 4
Encuesta54 | 4 4 4 5 3 4 4 4 3 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4
Encuesta55 | 4 4 4 5 3 4 5 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4
Encuesta56 | 4 4 4 5 2 4 5 4 4 5 4 3 5 5 5 5 4 4 5 4
Encuesta 57 4 4 4 5 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4
Encuesta 58 4 4 4 5 2 4 5 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4
Encuesta 59 4 4 4 5 3 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 4
Encuesta 60 4 4 4 5 3 4 4 4 3 5 4 4 5 5 5 5 4 4 5 4
Encuesta 61 4 4 4 5 3 4 5 4 4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 4 4
Encuesta 62 4 4 4 5 2 4 5 4 4 3 4 3 4 3 3 4 3 3 4 4
Encuesta 63 | 4 4 4 5 3 4 4 4 3 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4
Encuesta 64 4 4 4 5 2 4 5 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4
Encuesta 65 4 4 4 5 3 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 4
Encuesta 66 4 4 4 5 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4
Encuesta 67 4 4 4 5 2 4 5 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4
Encuesta 68 4 4 4 5 3 4 5 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 4 4
Encuesta 69 4 4 4 5 2 4 4 4 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4
Encuesta 70 4 4 4 5 3 5 5 4 3 4 5 3 4 4 4 4 4 4 4 3
Encuesta 71 4 4 4 5 2 4 5 4 4 3 4 5 4 3 3 4 3 3 4 4
Encuesta 72 4 4 3 5 3 4 5 4 3 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4
Encuesta 73 4 4 4 5 2 5 4 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 3
Encuesta 74 4 4 3 5 3 4 5 4 3 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4
Encuesta 75 4 4 4 5 3 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 4
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Encvesta | 2 I B (3| R|F(3|3|3[8|2|8[R|2|8[8]|F]|2[8]2]8
Encuesta76 | 4 | 4 | 3 | s | 2| 5| 4| a|s]s|s|a]ls]s]|s|s|s]s]s5]3s
Encuesta77 | 4 | 4 | 4 | s | 3| 4| s |a|a]ls|a|s3]s]s]|s5|s|s]s]|s5]a4
Encuesta78 | 4 | 4 | 3 | s | 3| 4| s |a| 3] s|a|s]|s]|s]|s|s|s]s]|s5]|a
Encuesta79 | 4 | 4 | a | s | 2| 5| 4| a5 s |s5|a]ls]s5s]|s5|s5|s]s5]|5]3s
Encuesta80 | 4 | 4 | 3 | s | 3| a|s|a|a]ls|a|ls]|s]s]|s5|s5|s]s5s]|5]a
Encuesta8l | 4 | 4 | 4 | s | 3| a|a|a|a]ls|a|la]ls]|s]|s|s|s]s]|s5]|a
Encuestas2 | 4 | 4 | 3 | s | 2] a|s|a|s]s|a|ls]|s]s]|s|s|s]s]|s5]a
Encuesta83 | 4 | 4 | 4 | s | 3| 5| s |a|3]s|s|3]s]s]|s|s|s]s]s5]3s
Encuestasd | 4 | 4 | a4 | s | 3| a|s|a|a]ls|a|ls]|s]|s]|s5|s5|s]s5s]|5]a
Encuestass | 4 | 4 | 3 | s | 2|5 |s|a|a]ls|s|s5]s]s]|s5|s5|s]s5]5]3s
Encuesta86 | 4 | 4 | 4 | s | 3| 4| s|a|s]s|a|s3]s]s]|s|s|s]s]|s]|as
Encuesta87 | 4 | 4 | 4 | s | 3| 5| s |a|3]s|s|s]s]|s]|s|s|s]s]s]3s
Encuestass | 4 | 4 | 3 | s | 2| 4| s |a|a]ls|a|ls]|s]|s]|s|s5|s]s5s]|5]a4
Encuesta8d | 4 | 4 | 4 | s | 3| a|s|a|3s]s|a|s]s]|s]|s5|s5|s]s5]|5]a4
Encuesta90 | 4 | 4 | 3 | s | 3| 5| s |a|a]ls|s|s]s]s]|s5s|s5|s]s5s]|5]3s
Encuesta9l | 4 | 4 | 4 | s | 2| 4| s|a]|s]s|a|ls]|s]|s]|s|s|s]s]|s]|as
Encuesta92 | 4 | 4 | 4 | s | 3| a|s|a|a]ls|a|ls3]s]s]|s|s|s]s]|s5]|a
Encuesta93 | 4 | 4 | 3 | s | 3| 5| s |a|s]s|s|s5]s]s]|s5|s5|s]s5s]5]3s
Encuesta94 | 4 | 4 | a | s | 2| a|s|a|a]ls|a|ls]|s]|s]|s5|s5|s]s5s]|5]a
Encuesta9s | 4 | 4 | 4 | s | 3| a|s|a]|s]s|a|ls]|s]s]|s5|s5|s]s5s]|5]a4
Encuesta96 | 4 | 4 | 3 | s | 3| 5|5 |a|3s]s|s5|3s]s]s]|s5|s5|s]s5s]5]3s
Encuesta97 | 4 | 4 | a | s | 2| a|s|a|a]ls|a|ls]|s]s]|s5|s5|s]s5s]|5]a
Encuesta9s | 4 | 4 | 4 | s | 3| a|s|a|3s]s|a|ls]|s]|s]|s5|s5|s]s]|s5]a4
Encuesta99 | 4 | 4 | 3 | s | 3| 5| s|a|ls]s|s|s]s]s]|s5|s5|s]s5s]|5]3s

E”iggﬁa 4l a|ls|s|2]als|afla]ls]|als]|s5]s5]s|s5]|s5]|s5]|s]|a

ot lafafa|s|a|a|ls|afa]ls|[a]s|[s]s|s]s|s]|s5]|s]=

E”iggﬁa 4l a|ls|s]|3]|s5]|s|afls]s]|s|[s|s5]5]s]|s5|s5]s5]|s5]|3s

Bt lafafals|2|afls|afa]ls|[a]s|[s]s|s]s|s]|s5]|s]=

Brovesta |y | 4| 3| s |3|s|s|a|ls|s|s|3|s|s]s|s]s|s5]s5]3

104

E”iggﬁa 4l a|la|s|2]als|als]s|als|5]s5]s|s5|s5]s5]|s]|a

E”iggﬁa 4l a|ls|s]|3]|s5]|s|ala]ls]|s|[s|s5]5]s|s5|s5]s5]|s5]|3s

E”iggﬁa a|laflals|s|a]ls|ala]ls|als]s|s|s]s5]|s|s]s5]a

E”;ggﬂa 4l a|la|s|3|als|alals]|als|s]s5]s]|s5]|s5]s5]|s5]|a

E”;ggﬂa 4l a|ls|s]|3]|s5]|s|ala]ls]|s|[s5]|5]5]s|s5|s5]|s5]|s5]|3s

E”ﬁgm 4l a|la|s5]|3s]|als|a|ls]s|als|s5]s5]s5]|s5|s5]|]s5]|s5]|2a

E”ﬁ‘fta 4l a|la|s|3|als|ala]ls]|als]|s5]s5]s]|s5|s5]s5]|s5]|a

Bouesta |y | 4| 3| s |3|s|s|ala|ls]|s|s]|s|s]s|s]s|s5]s5]3s

112
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Bewesta | 2| B2 |3|3[23|8|2|2[R|8|=|2[2[2]=5]2]23
Bt | alaafs|a|a]|s|alals]|afa]|ls]|s|s|[s|[s]s]s]=
s | alafafls|s|a]|s|alals|afs]|s]|s|s|[s|[s]s]s]=
st | alals|s|s|s|s|a|ls]|s|s|[s|s]|s|s|[s|]s]s]s]s
E”i‘ljgsm alaflals|s|a]ls|ala]ls|als]s|s|s]s]|s|s]s5]a
E”i‘ﬁm alaflals|s|a]ls|ala]ls|als]s|s|s]s]|s|s]s5]a
Eroveste lafafa|s|a|s|s|afa]ls|[s]s|[s]s|s]s|s]|s5]s]s
E”Z'igsm alals]|s|s|lals|alals]|a]ls]|s]|s|s|s|s]|]s]s]a4
roesta | alafafs|a|a]s|als|s|afa]|s]|s]|s|[s|s]s]s]=
ot | alala|s|a|s|s|aflals|s|[s|s]|s|s|[s]s]s]s5]:3
E”iggm alaflals|s|als|alals|als]s|s|s]s]|s|s]s5]a4
ot | alas|s|s|a]|s|afla|ls|afs]|s]|s|s|[s|s]s]s]=
et | alaa|s|s|a]|s|afla|ls|afs]|s]|s|s|[s|]s]s]s]=
Froesta | alaa|s|s|s|s|ala|ls|s|[a]|ls]|s|s|[s|s]s]s]s
E”i;g“a a|aflals|s|a]ls|als]|s|als]s|s|s]s]|s|s]s]¢4
s | alals|s|s|a]|s|afla|ls|afa]|ls]|s|s|[s|s]s]s]=
s | alaa|s|s]|s|s|ala|ls|s|[s|s]|s|s|[s|s]s]s]s
st | alaafs|s|a]|s|alals|afs]|s]|s|s|[s|[s]s]s]=
st | alafafs|s|a]|s|alals|afa]|ls]|s|s|[s|s]s]s]=
s | alafafls|2a]|s|s|afla|ls|s|[s|s]|s|s|[s|]s]s]s]s
Eniggﬂa alals|s|s|a]ls|ala]ls|als]s|s|s]s5]|s|s]s5]a
Bt alalafs|a|a]s|als]|s|afs|s]|s|s|[s|s]s]s5]¢=
Bt | alaafs|a|s|s|alals|s|a|s]|s|s|[s]s]s]s5]:
Eniggsta 4 2 4 5 2 4 5 4 4 5 4 3 5 5 5 5 5 5 5 4
Eniggsta 4 2 3 5 3 4 5 4 4 5 4 3 5 5 5 5 5 5 5 4
Eniggsta 4 2 4 5 2 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4
Eniggﬁa 4|4l a]|s|3la]s]|a|s5]s5]as|3|5]s5]5s5]|5s5|5]5]5]¢4
Eniggsta 4 2 3 5 2 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4
Enizgsta 4 2 4 5 3 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4
Enizista 4 2 4 5 2 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4
E”ﬂ;ﬁa 4|4l a]|s|3a]s5]|4|5]s5]|a|5|5]5]5s5]|5s5|5]5]5]¢4
Enﬁgsta 4 4 3 5 2 4 5 4 4 5 4 3 5 5 5 5 5 5 5 4
Erovesa | alafafs|s|a]|s|alals|afa]|ls]|s|s|[s|[s]s]s]=
E”ﬂgﬁa 44| 3|s|2]4]s|af|a]s5]|a|[3|]5]5]s5]|s5]|5]5]|5]|24
E”ﬂgsta 4 a|la|ls|3|a]s5|a|s]|5s5]|al3|5]|5]|5]|5]|5]|]5]|5]|4
rwesa | alafafls|2a|a]|s|ala|ls]|afa]|ls]|s|s|[s|s]s]s]=
Brewesta | g a|a|s|a|als|alals]|a]ls|s|s]s]|s|s]s5s]s]a
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Satisfaccion del usuario
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Boesta | 2| RB[3[R[S|3|3|3|8[E[E|R|2|2|a|s[2|2|2|S|2[R[B|R]|Z]2
Encuestal | 4 | 4 | 5|5 ]|s|s5|s5]|5|s|a4|s]s|s5|s]s]|s5|s5]|s5]|s5|[5]4]5]5]5]5]5
Encuesta2 [ 4 | 4 [ 5|5 ]|s|s5|s5]|5|s|a4|s]s|s5|s]s]|s5|s5]|s5]|s5|[5]4]s5]5]s5]5]5
Encuesta3 | 4 | 4 | 5|5 ]|s|s5|s]|s|s|a|s]s|s|s]s]|s|s]|s]|s5|s5]4]5]5]s5]5]s
Encuestad | 4 | 5 [ 5|5 ]|s|3|[s]|s|s|s5|s]s|s|s]s]|s|s]|s5]|s5|[s5]4]3][5]s5]5]s
Encuesta5 | 4 | 4 [ 5|5 ]| s |3 |[3]|3|s|a|3]s]|3|3]3s]|3|s]|3]|s|[a3|a]s]a|a]a]s
Encuesta6 | 4 | 5 [ 5|5 ]|s|s5|s5]|5|s|3|s]s|s5|s]s]|s5|s5]|s5]|s5|[5]4]5]5]5]5]s
Encuesta7 | 4 | 5 [ 5|5 ]|s|a|[s]|s|s|a|s]s|s|3]3]|s5|s]|s]|s5|s5|4]a]s5]s5]5]s
Encuesta8 | 4 | 4 [ 5|5 ]|s|a|[s]|s|s|s5|s]s|s|s]s]|s5|s5]|s5]|s5|[s5]4]5]5]s5]5]s
Encuestad | 4 | 5 [ 5|5 ]|s|s5|s]|s|s|a|s]s|s|a]a|ls|s]s]|s5|s5]|4]5]5]s5]5]s

E”Cl“;“a 4s|s|s|s|3s|3|3]|3|4]3]|3]|3]|3|3|3]|s5]|3|3|3]4]3|[a]s]]4]5

E”Cl“f“a 4s|s|s|s|afs|s|s|s]|s]|5]5]|5]|5]5]|5]|5|5|5]4]3|[5]5][5]5

E”Cl“;“a 4(a]s5|s]s5|s]|s5]s|s5|3|3]s5|s5]|5s5]|5]5|5]5|[5]4|5]5[5]5]5

E”Cl”;s‘a 4s|s|s|s|afls|s|s|a]s]|5]|5]|5]|5]|5]|5]|5|5|5]4]4]5]3][3]3

E”Cl”:s‘a 4s|s|s|s|afls|s|s|a]3]s5]|5]|5]|5]|5]|5]|5|5]|5]4]5][5][5][5]5

E”Cl“;“a 4lals|s|s|3s|s|s|s|s|s]|5]5]4]4]5]5]|5|5|5]4]3|[5]5][5]5

E”Cl“§5‘a 4s|s|s|s|afs|s|s|s]|3]|5]|5]|5]|5]|5]|5]|5|5|5]4]4]5]5][5]5

E”Cl“;“a 4(s5]|s5|s]s5|s]|s5|s|s5|3|s]5|s5]|5|[s5]|5]5|5|5|[5]4|5]5[5]5]°5

E”Cl“;s‘a 4la|ls|s|s|s|s|s|s|s]|3]|s5]5]|3|3|5]|5]|5|5|5]4]5][5][3][3]3

E”Cl”;s‘a 4s|s|s|s|af|s|s|s|s]|s5]|5]|5]4]4]5]5]|5|5]|5]4]5][5][5][5]5

Enczuoesm 4s|s|s|s|af|s|s|s|s]s5]|5]5]|5]|5]|5]|5|5|5|5]4]4]5]5][5]5°

Enczules‘a 4la|ls|s|s|3|s|s|s|s]s5]|5]5]|5]|5]|5]|5]|5|5|5]4]3|[5]5][5]5

Bt fals|s|s|s|s|s|s|s|[s|s|s|s|s]|s|s|s|[s|[s|s|a]s5]|5]|3]3]s

Bt fals|s|s|s|s|s|s|s|[a|[s|s|s|a|a]|s|s|s|[s|s|a]s]|s5]|s5]|s5]s

Erowes@ lala|s|s|s|a]s|s|s|afla|s]s]|s|s|s|s|s]s]|s|a|a|[s]s5]s5]s

E”°2“595ta 4la|ls|s|s|af|s|s|s|s]s5]|5]5]|5]|5]|5]|5]|5|5]|5]4]5][5][3][3]3

E”CZ“gs‘a 4s|s|s|s|af|s|s|s|s]|s]|5]|5]|3|3|5]|5]|5|5|5]4]4]5]5][5]5°

et falals|s|s|s|s|s|s|[a|[s|s|s|s]|s|s|s|[s|[s|s|a]s]|s5]|s5]s5]s

Enczuges‘a 3ls|s5|s|s5|3s|s]|s5|s]a|ls]|s|s|ala|ls]|s5|s5]5|5]3|[3]5]5]|5]5

E”CZ“;S‘a 4s|s|s|s|s|s|s|s|s]|3]|5]5]|5]|5]|5]|5]|5|5|5]4]5][5][5][5]5

Encsuoe“a 4s|s|s|s|s|s|s|s|3s]|s]|5]|5]|5]|5]|5]|5|5|5|5]4]5][5][5][5]5

E”°3“f5‘a 4s|s|s|s|s|s|s|s|s]|s]|5]5]|5]|5]|5]5|5|5|5]4]5][5]5][5]5

et fals|s|s|s|s|s|s|s|[a|a|s]|s|3a]|a]|s|s|[s|[s|s|a]s]|s5]|s]|s5]s

et fals|s|s|s|a|s|s|s|[a|s|s|s|a|a]|s|s|s|[s|s|a]a]|s]|s]|s]s

E”°3“:S‘a 4la|ls|s|s|s|s|s|s|s]s5]|5]5]|5]|5]|5]|5]|5|5|5]4]5][5][5][5]5

E”°3“595‘a 4s|s|s|s|s|s|s|s|3]|3]|5]|5]|5]|5]|5]|5]|5|5|5]4]5][5]5][5]5

Browestefala|a|s|s|alalafafs|alalalalalalala|fa|a|a]|alala]a]s

Frestefalals|s|s|s|s|s|s|[a|[s|s|s|s]|s|s|s|[s|[s|[s|a]s]|s5]|s5]|s5]s
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Boesa | 2| RB[3[R[S|3|3|8|8[E[(E|R|2|E|z|s|[2|2|2|S|2(R[B|R]|Z]2
E”CSL';S‘a 3|s|a|s|s|afla|af|a|s|a|a]|a|a]a]a]s]|3]|3]|3|3|a|la|a]]asa]s
E”C3“;S‘a 4s5]|s5|s]s5|s]|s|s|s5]4f3]5|s5]|5|s5]|5]5|5]5|[5]4|5]5[5]5]5
E”a“;s‘a 4s|s|s|s|s|s|s|s|a]s]|5]5]|3|3|5]|5]|5|5]|5]4]5][5][5][5]5°
E”a”fs‘a 3ls|als|s|3|3]3|s]s5|s]|s5|s]|s5]s|5]5|3]3|3]3|3]a]z]|3]3:3
E”a”;s‘a 4s|s|s|s|s|s|s|s|s]|s]|5]5]|5]|5|5]|5|5|5|5]4]5][5]|5][5]5
E”C“L';S‘a 4s|a|s|s|afaf|a|a|s]|a]|a]a]a|a]lala]|la|3]|3]a]la|la]|3]|3]s
E”CA“:S‘a 3[s|s|s|s5|s|s]5|s5]3|3]|5|s5]|5]5|5]5|5]5|5]4[5]5]5]5]5
E”a”;s‘a 4s|4a|s|s|s|s|s|s|s]|s5]|5]|5]|5|5]|5]|5]|5|5|5]4]5][5][5][5]5°
E”augs‘a 4s|s|s|s|s|s|s|s|a]s5]|5]5]3|3|5]|5]|5|5|5]4]5][5][5][5]5°
E”C;';S‘a 3l3|s|s|s|s|s]5|s]3|s]|s5|s5]|5|s5|5]5|5]5|5]3|[5]5]5]|5]5
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Anexo 4. Evidencia de similitud digital

“CALIDAD DE ATENCION EN
SALUD Y SU RELACION CON LA

SA

USUAR
REHAB

'ISFACCION DE LOS
OS EN EL HOSPITAL DE

LITACION DEL CALLAO,
2020"

por Paredes Quille Andrea Isabel Y Ramos Gonzales, Nelly Lilia

Fecha de entrega: 07-jun-2021

01:17p.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 1602323931

Mombre del archive: 07-06_TESIS_Paredes_Andrea_y_Ramaos_Melly.doce (1.38M)

Total de palabras: 22462

Total de caracteres: 125195
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Anexo 5. Autorizacion de publicacién en repositorio

. I NIVERSIDAD
- | ERUANA DE
h‘ CIENCIAS X
| NPORMATICA

FORMULARID DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE
TRABAJO DE INVESTIGACION O TESIS
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UPTH

1.-DATOS DELAUTOR

Apsiddos y Nombres ANCREA ISAREL PARECES

CQUILE Devl: 20041513

Correo elactrinicogogredezgylia®gmal com

Domiclio MEIGABLT 6 BOCANEGRS - CALLAG
Tekifone fij, Teldfono celular: 366377537

2.- IDENTIRCACOON DEL TRABAID O TESS :
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Anexo 6. Ficha validacion instrumentos por juicio de experto

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICTIO
DE EXFERTO

L DATOS GENERALES;

Apcllidas v Nambre del Infarmanks: CUMPA LLOMTOPR, LLIES

Imatitucida dande labers Uiesy eraeland Peneea de Crenis e Infmmahe - UPCL

Nemborc del Instremicnbs que maobwa b cvaloscics: CUESTIOSNARIC

Teain: “Calidad de olezcide e saled v su relacidn con la satisfaccide de los wamarios en el
Hospital e Behahilitacibn Del Callac, 20000

Anicros del Instremmcnta: Paredes Chille Andrea lsabel ¥ Bamos Cronilies .‘w-HJ:.- Lilia

. ASPECTOS DE VALIDACTON E INFORME:

DelichEun | Esralar Beage | S=0ur Doy | ExcHeTis

INDICROOFELS EITERDDS
c T=20 | T1-A05 | 41=8DE]| DL S0 |EL - 1000

Carpadera s i [ere ik

NIE TODLC-GLA o drac el inbdaligades peciiaile b Y
el
Camsnder qoe L [oems

COHEFESCIL ubhzados saes peepees del X

CONTpe U se owid it g s
Estmle Corrskene i enies |
ipadicadoren v ks md koo

R ANITACTEHN Coma ey Ohrpand rads W

dknamella del HMares Talsco
B3 i i e eel

CLARIDAD deigree] bada of an bosgikng: by
arrca il

OFERACDONA- Priscela eperianeal imaln v %

LTy armdsles @ indicaliwes :
Comradern sabeciindn lis

ESTEATELGILES Fléiadas caedistices pan by

Crbraskar las hapshleins

Presssis Suleonderlss
ACTUALINAD sucbesd rrbes i con lres b Y

s ke g i)
m. OFINION PARA APLICAR EL DSTRUMESTO:

[t ook s Derem s WhinkOcer, almeniar o sapeme o lie e aremikes e nvesbgpesde:
I
1v. FPROMEDIO DE VALORACION DEL INSTRUMEXNTD:
EXNCELENTE

Limn, 03 da maye dul TOZ]

iy -

Forres 3l 1 mpars: I rmaans
il iH 724 TR Tl iCall: PRE0ETIE
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO

DE EXFEETO

DATOE GENERALES;

Apcllidas ¥ Nambee del Infarmants: KEYVES MELD, ELIZABETH

Imttuca dande labors Uesy crasdied Pevema de Cimiern e Infonmali

Nambre del Insbremcnbs que maobva b evalossics: CUESTICSARIO

Teain: “Calidad de otemcide en salsd v su relacidn con la satisfaccidm de los wmarios en el
Hospital De Behabilitaciim Ded Callae, 20000
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Anicro dol Instremmecnta: Pazedes Cluille Andrea lsabel ¥ Bamins Cronxiles :'*-HU:.- Lilia

ASPECTOE DE VALIDACTON E INFORME;

Daliclaun | Esgalar Buaee | Shuy Susees Ilul.'J
THDICROCRES CRITERIOS 3-208 | 21-a0n | 4i-cok] gL—maw |E1-10am
Ceorpssders g lics [iee neikm
METODOLDGLE | lo gucclinncaligndes motalde b
Exln
Comanlera que Lo e
COHZFESCIA ulilizados aoe prepies de X
CONIpE JuE 08 ewih e gl e
Esiple Corpaslencn enies lin X
CORELITENCLA ipalicadicren v ke il ks .
ORGARIZACIOH o dera. JIrpan 2ads & %
ke b el Warce Tadsicn 3
L3 drvven iigaciEn exil
CLARITIAD dhereed kel = en kepggiape b
arroa ko
OFERACDON A~ Priscels eperaonral izl s X
LIZaCnis yarmbles ¢ o :
Conraider skeciiedo hin
ESTEATEGILE Miileadas gawsdisticza para b Y
cenbrasbar las hiphiess
Presesls Anlsaalasics
ACTUALMAD sl rrdes b ton s b
s ok anliikcdad

OFINION FARA APLICAR EL DNSTHLMENTCO:

Ot aspeockns s Geren ae Mhdhlcer, ol o sepemr o i Ienrmemkss e Imvesbpese:

ML

FPROMEDIO DE VALORACION DEL INSTRUMENTO:

iz, 1% da mETE

EXCELENTE

dal ZOE1
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO FOR JUICIO
DE EXFERTO

L DATCOES GENERALES;

Apcllidas v Nembez dcl Infarmante: OROPETA GONZALER IOAGUE ANTONK
Imgtucsa dande labers ey eeaedeed Fercean de s e Infemmale - UFCT
Nembere del Instrements que matra la evaloscics: CUESTIONARTO

Teaia: "Calidad de olemcidm e sabed v surelscidn con la satisfaccidm de los wsmanios en el
Hospital D Behabilitmeidm Del Callas, 20004

Audpres del Instrermenta: Pasedes Oluille Andrea lsabel ¥ Bamos Crnailes :'H-HJ:.' Lilia

I ASPECTOS DE VALIDACTON E INFORME:

Dalichun| Esgalar Buaee | Shuy Buess El-ul.-'J

IHDICRODRIS CRITIRIDS T-208 | 21-40% | 42-508| gL-mut |E1. 1030
Ciorraditras e lies [ieae: ik

HIETODOLGLd | logacclinbgaligaded poital: b
il
Comanler e li e

COHERESCIA il b adkes won prepees & X

Camps i 82 ewed dvvesigeds
Exple Coaraslkens o cries i

CORELSTENCLA imalic ol rem v ban el ks A

ORCARITACIAHN Comal ifgra, Thrpgan rads o %
deng=ella del Waree Todsen )
L3 e g mnid

CLARIDAD deireed Ll o en bepgibne ®
e bl

CFERACIONA- Prescla eperasial izl s ¥

LIZACIOs warmbles & el cidiess :
Comra ke sckeciiedio his

ESTEATELLILE Miéieadas envedisticza para X

conbasbar las hiplcan
Prescla Anlosalasizh

ACTUALMMAL basl visadkes hipdlaionlness ®
e b anliiiedadl

m.  GFINION PARA AFPLICAR EL DNSTHLMENTO:
Ok agrecios s Geren gie Mhekicar, alrmenir o sépeme o lis s ek ke nveskpesie:
BRI
1%, FPROMEDIO DE VALORACION DEL INSTRUMENTO:

EXCELENTE

‘fV e
=

Famu ds] Expanio [nfamanis
DAL OOESERA0A. Tall /CEl o $928%1THD

Lz s, 03 da =aye dal Z0%]



