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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo, determinar la influencia de la
Calidad de Atencion del Personal Asistencial en la Satisfaccion de los Pacientes del Servicio
de Cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

Respecto a los aspectos metodoldgicos del trabajo, el tipo de investigacion fue el
Explicativo y el nivel aplicado.

La poblacién de Pacientes del Servicio de Cardiologia atendidos mensualmente
asciende a 1200 personas (EsSalud, 2020).

La muestra estuvo conformada por 291 Pacientes, a los cuales se les aplicé un
instrumento que consto de 24 preguntas, con alternativas de respuesta maltiples utilizando la
escala de Likert.

Se procedi6 a analizar los resultados, luego se realizo la contrastacion de hipotesis,
utilizando la prueba estadistica conocida como coeficiente de correlacion de Spearman, debido
a que las variables de estudio son cualitativas.

Finalmente, se pudo determinar que la Calidad de Atencion del Personal Asistencial
influye significativamente en la Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del

Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

Palabras claves: Calidad, Calidad de Atencién, Personal Asistencial, Satisfaccion,

Pacientes.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the influence of the Quality of
Care of the Healthcare Personnel on the Satisfaction of the Patients of the Cardiology Service
of Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

Regarding the methodological aspects of the work, the type of research was the
Explanatory and the applied level.

The population of Patients of the Cardiology Service, attended monthly amounts to
1200 people (EsSalud, 2020).

The sample consisted of 291 Patients to whom an instrument consisting of 24
questions was applied, with multiple response alternatives using the Likert scale.

The results were analyzed, then hypothesis testing was carried out, using the statistical
test known as Spearman's correlation coefficient, since the study variables are qualitative.

Finally, it was determined that the Quality of Care of the Healthcare Personnel
significantly influences the Satisfaction of the Patients of the Cardiology Service of Hospital |

Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

Key words: Quality, Quality of Care, Healthcare Personnel, Satisfaction, Patients.



INTRODUCCION

La nocidn de la calidad de servicio se ha determinado en los profesionales, y a la vez
toma mayor importancia el punto de vista del paciente en su formalizacion.

La satisfaccion de los pacientes en los mercados de la salud es de real importancia ya
que esta probado que un cliente satisfecho se muestra mas propenso a continuar las
recomendaciones médicas y terapéuticas y, por lo tanto, fortalece a mejorar la salud.

Por tal conveniente el primero es ser satisfecho debe ser el usuario ya que debe
conseguir todas sus expectativas de vida y la mejora en ello.

Para que un paciente atendido, dentro de un servicio de salud, se sienta satisfecho con
la calidad atencidn, influye muchos factores que puedan variar de un servicio a otro.

Es por esta razon, que la presente tesis, pretende determinar la influencia de la Calidad
de Atencidn del Personal Asistencial en la Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de
Cardiologia del Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

El presente trabajo fue estructurado en una serie secuencial de capitulos,
estableciéndose asi en el primero de ellos los fundamentos teéricos, donde se incluyen los
antecedentes de la investigacion, marco tedrico, asi como el marco conceptual
correspondiente.

El segundo capitulo, que se titula el problema de la investigacién, abarcé la
descripcion de la realidad problematica, delimitacion de la investigacion y planteamiento del
problema, asi como los objetivos, hipotesis y las variables e indicadores, luego concluyéndose

con la justificacion e importancia del estudio.



En el tercer capitulo, se muestra la metodologia empleada, comprendiendo la misma el
tipo y disefio, poblacion y muestra, asi como la técnica e instrumento de recoleccion de datos y
las técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

En el cuarto capitulo, titulado presentacion y analisis de resultados, se considero la
presentacion de resultados, discusién de resultados y contrastar la hipétesis.

Finalmente, en el quinto capitulo se menciona las conclusiones que se arribaron
durante el presente trabajo de investigacion, asi como también las recomendaciones que

corresponda.



CAPITULO I. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Marco Historico

Como describe Rodriguez (2020), hasta mediados del siglo XX casi todas las acciones
de evaluacion en el ambito de la salud se originaban por iniciativa propia de los médicos,
epidemiologos o instituciones cientificas.

Esta etapa se relaciona con el modelo que el autor H. Palmer denomina como
“profesional” y cuya caracteristica principal fue enfocarse en la evaluacion el aspecto
estructural del servicio y menos en los resultados. EI modelo contaba con conceptos
establecidos desde mucho antes y en este tanto médico como paciente eran considerados como
tal casi en un sentido literal.

De esta manera, es a fines del Siglo XX y a inicios de este siglo cuando surge el
periodo en el que toma protagonismo el control activo de la calidad en los servicios de salud.

Ello ocurre luego de la Revolucion Industrial, momento en el que el sector comienza la
transformacion del control pasivo al control activo de la calidad de los productos. En tal
sentido, el cambio del control llevado a cabo por el consumidor al control realizado por el
productor.

Rodriguez alude que hasta entonces se podia encontrar casos en los que el consumidor
exigia una compensacion por la compra de un producto defectuoso y de cierta manera eran
ellos los encargados de realizar el control pasivo de la calidad y en lugar de los productores.

Los productores del sector comenzaron a asumir el control de la calidad gradualmente,
se trate de materia prima, asi como del proceso de produccién y por altimo del producto

terminado antes de su lanzamiento al mercado, tal como expresa el autor.



El sector industrial habia notado que habia que empefarse mas en incluir la calidad a
lo largo de todo el proceso de produccién que en evaluarla en el producto terminado mientras
mayor sea la irreversibilidad y el costo de dicho proceso.

Adicionalmente, el autor destaca que esta iniciativa nace de los profesionales de
servicios de salud ya que se trata de un area en la que no se pueden rectificar los errores.

De acuerdo con la Quality Assurance, la calidad de los cuidados se puede ver como el
estudio de la distribucion de las variables de los cuidados de salud en una poblacion o de un
proceso clinico determinado. Cuando estos se encuentren determinados, empieza la segunda
fase también conocida como fase operacional.

En palabras de Rodriguez: “la informacion epidemioldgica y clinica es necesaria al
inicio del proceso. Campos que en la actualidad son poco conocidos para los profesionales
sanitarios como la sociologia, la estadistica, la informética y la epidemiologia, como lo fueron
la fisiologia o la farmacologia hace un siglo, dejaran de serlo y esto propiciara que se apliquen
con fines de evaluacion en los sistemas de salud.

Esto seré necesario con el fin de hallar errores previsibles, reducir la utilizacion de
recursos, evitar dafios innecesarios y encontrar oportunidades de mejora para aumentar la
calidad de los servicios”.

No obstante, la evaluacion por si sola no significa una mejora al instante de la calidad
de atencion en el servicio de salud. Se necesita aplicar la segunda fase operacional en la cual
se aplica lo hallado a través de los resultados de la evaluacion.

Es muy importante la participacion de los que se encargan de la toma de decisiones,

realizar un cambio de actitud, redisefiar los procesos y disponer de lineamientos a seguir.



Asimismo, es imprescindible contar con informacién fiable y valida. Asi como, es
elemental que participe el personal médico, direccion y pacientes con el objetivo de lograr la
mejora de la calidad de los cuidados. Es de esta manera que empieza el periodo del
Continuous Quality Improvement (CQI).

Segun Rodriguez el sistema CQI puede tardar de 1 a 5 afios en su implementacién por
cada institucion. Ademas, incluye, dentro de las nuevas funciones, las clasicas funciones de
Quality Assurance. Al comparar la situacién con lo que ocurre a nivel industrial, se puede
hacer una prediccion de lo que ocurrira con el CQI en el ambito de la salud.

En ese sentido, a nivel industrial los modelos de Calidad Total (TQM) se han
establecido desde su incursion como modelo de referencia y parte de las estrategias de las
organizaciones. Este modelo se enfoca en considerar a las personas y al aprendizaje continuo
como el mayor valor de la organizacion.

El proceso para implementar el modelo TQM involucra la aplicacion de técnicas como
benchmarking, liderazgo y reingenieria de procesos. Ademas, se define la Gestion de Calidad
como un sistema de aprendizaje continuo que promueve la mejora de la calidad y al desarrollo
de la institucion y el profesional.

Rodriguez cita a los autores Ellis y Whittington, quiénes sefialan: “en las instituciones
de salud de EE.UU. aln se puede hallar rastros del QA que obstaculizan la transicién hacia el
modelo CQI. De esta manera no se puede contar con el continuo esfuerzo de todo el personal
con el fin de satisfacer totalmente las necesidades de los pacientes”.

Se considera importante precisar que la creacion del manual de la JCHO el afio 1992
brind6 diversos términos, herramientas y vocabulario que llegaron a complicar la transicion

del modelo QA al CQI y confundieron al personal médico.



Sin embargo, mas de 4000 hospitales en EE.UU. implementaron el CQI de acuerdo
con el manual de la JCHO.

Los resultados de las encuestas a nivel nacional determinaron que los hospitales aluden
estar mas satisfechos con el método, aungue el personal tarde bastante en adaptarse a este.

“Cuando se trata de organizaciones con cierto nivel de complejidad como las
instituciones de salud, existen modelos utilizados a nivel global para gestionar la calidad como
el Malcom Baldridge National Quality Award en EE.UU. o su versién europea el Modelo
Europeo de Calidad que se enfocan en una mejora continua de calidad para todos los
elementos de la organizacion en la que todos se involucran, tanto profesionales como
pacientes, y se llegue a desarrollar una metodologia que permita la medicién y cuantificacion
de la calidad de los procesos” argumenta el autor.

Se destaca finalmente, como los tres aspectos mas importantes para llegar al éxito a
futuro de las instituciones de salud, a anticipacion, la innovacién y la excelencia. Aunque
puede ser clave en los primeros afios, la excelencia luego sera el requisito para todas las
organizaciones.

El autor concluye que, si no se prioriza la busqueda y aprendizaje continuo de todos los
miembros de la institucion como método de supervivencia, ninguna de las herramientas seréa
suficiente para poder mejorar (Rodriguez, 2020).

En el caso de la evolucion histérica de la atencion médica y de salud en el Perd, Arias-
Stella (2015) describe que esta repleta de inestabilidad politica, econémica y administrativa.
Pese a no haber podido solucionar diferencias que existen desde la colonia, el pais siempre ha
intentado la mejora de sus condiciones sanitarias para satisfacer las necesidades de la

poblacion que asi lo requiere.



Este autor analiza de qué manera se formalizaron en este contexto cinco modelos de
organizacion del sistema de salud y como fueron estos respondiendo a los diversos factores
(econdmicos, sociales y politicos) que se presentaban en cada etapa.

Durante el siglo XXI el pais ha logré cierta estabilidad macroeconémica y esta
ocasiono que se planteen metas mas ambiciosas, segun plantea Arias-Stella.

Adicionalmente, se ha podido observar llegada de epidemidlogos y planificadores al
sistema de salud con la llegada de economistas a la direccion de la gestidn social. Mientras
tanto, las directrices del Banco Mundial han desplazado a la OMS en cuanto al escenario de la
salud publica mundial.

Pese a estar institucionalizado juridicamente, se considera como una eterna una tarea
complicada poder atender por completo el derecho universal al cuidado de la salud. El autor
sostiene que con el objetivo de disefiar un nuevo sistema de salud que llegue a ser plasmado en
la realidad debe que iniciarse un nuevo contexto histérico y social.

Se debe llegar a un nivel de consenso entre las fuerzas politicas, de acuerdo con Arias-
Stella, aunque que hoy esta situacion se presente complicada. Ello permitiria en debate
democrético un verdadero acuerdo nacional con argumentos cientificos, politicos, juridicos,
tecnoldgicos, étnicos y morales que se encuentren a la altura de las circunstancias.

Cabe destacar el importante hito que significo la fundacién del Sistema Nacional de
Servicios de Salud (1978), que precedi6 a las reformas de los sistemas de salud en Chile
(1980), Brasil (1990), Colombia (1993) y Ecuador (2008).

Para concluir este autor refiere que, con el propésito de poder ejecutar el proceso de
reforma y desarrollo que tanto se necesita, debe existir en el pais las condiciones

macroecondmicas que permitan la mejora del sistema de salud. Ello con el fin de garantizar el



derecho universal al cuidado de la salud y tomando en cuenta que tiene que ser una prioridad
urgente para el estado (Arias-Stella, 2015).

Satisfaccion del paciente:

Beca (2015) da a conocer que desde la medicina hipocratica y por muchos siglos méas
la medicina estuvo basada en el respeto a la naturaleza de acuerdo con la idea de que la
enfermedad se trataba de perder el balance natural. Ademas, consistia de intervenciones
médicas basadas en la experiencia y sabiduria del médico.

Tal como manifiesta el autor: “El enfermo, conocido por la falta de firmeza (del latin
in firmus = no firme) y ademas llamado paciente (de patiens = sufriente), era visto como
infantil ya que no se le consideraba capaz de comprender. Es de esta manera que al enfermo se
le trataba como si no necesitara que sepa ni entienda lo que ocurre con él, solo debia limitarse
a recibir la ayuda y seguir las indicaciones con obediencia”.

Beca propone que el personal médico que proceda a actuar de acuerdo al modelo
paternalista debe considerar que es como un padre con un hijo al proteger al enfermo, se le
debe sefialar las medidas terapéuticas, de higiene y de cuidado. Sin embargo, solamente le
informa lo minimo con el fin de evitar que sufra y que llegue a asumir su capacidad limitada
para entender lo que est& ocurriendo.

Con la aplicacion de este modelo los profesionales de la salud toman la decision por el
enfermo y para su beneficio, a pesar de que este no llega a decidir ni participar en las
decisiones que son tomadas en cuanto a su tratamiento. El paciente ha de confiar plenamente
en el personal de medicina que decide.

Durante el Siglo XV111 y XIX nace una mayor preocupacion por el paciente, segun
argumenta el autor, en este periodo se afiade el aspecto social y psicologico de la medicina,

inicia el desarrollo de especialidades medicas y el area de la salud avanza en la busqueda de



fundamentos cientificos. Es de esperar que los profesionales lleguen a decidir y puedan
proceder segun la base experimental ya que solamente su experiencia es insuficiente.

En palabras de Beca: “Cada vez mas el campo de la medicina se acerca a la ciencia y al
mismo tiempo la ciencia se va alejando de los valores. Es en este periodo que se inicia el
desarrollo del positivismo.

Es asi que el area de la medicina reemplaza el significado de enfermedad y pasa de ser
considerado un desorden interno del equilibrio natural por un modelo cientifico que sostiene
que esta enfermedad es un ataque externo que el campo médico busca vencer. En
consecuencia, la medicina renueva su excesiva confianza en la investigacion cientifica”.

Adicionalmente, como consecuencia de los cambios en la medicina y sus fundamentos,
ocurren cambios en el paciente que pasa a ser una persona que, en cuanto a su enfermedad,
cuenta con la capacidad de tomar una decision o participar de esta.

El proceso de cambio se dirige hacia aquellos que tienen la capacidad de comprender
acerca de la situacion por la que estan pasando y ademas que cuenten con el derecho a decidir.
Es asi como tendran una participacion pasiva al ser agentes morales con la capacidad de
decidir.

Es de esta manera que los médicos llegan a considerarse como técnicos especialistas
con una formacion y basados en la ciencia. A diferencia del pasado, cuando se les consideraba
como un sabio o chaman que contaban con un rol sagrado.

Adicionalmente, cabe destacar el considerable avance de la tecnologia, descubrimiento
de procedimientos y la evolucion de métodos diagnosticos. Sin embargo, estos aspectos
presentan un alto nunca antes visto. Es asi que, en el area de la salud se llega a ejercer en
grandes organizaciones que reciben, en vez de pacientes, clientes exclusivos que pueden

costear el precio elevado del servicio.
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Esto lleva a un profundo cambio en los profesionales de la salud y los pacientes. Se
produce un cambio trascendental con respecto a la relacion entre ellos, el contexto y las
condiciones en que se desenvuelven las actividades y operaciones de las instituciones de salud.

El autor refiere a Ezequiel y Linda Emanuel con el objetivo de definir la relacién entre
el médico y paciente. Ellos destacan que se define por cuatro modelos: paternalista,
informativo, interpretativo y deliberativo.

En primer lugar, el autor indica el modelo paternalista consiste en el clasico modelo en
el que el médico decide de manera unilateral. Por otra parte, el modelo informativo hace
referencia cuando el personal médico se limita Unicamente a informarle al paciente sobre su
situacion y no incide en su decision.

Posteriormente, el modelo interpretativo se conoce como aquel en el que el médico
guia al paciente para que decida mientras que el modelo deliberativo consiste en que el médico
discuta el caso al mismo nivel de un paciente se encuentra capacitado para ello.

Estos modelos pueden superponerse y no son rigurosos. Ademas, se pueden modificar
como consecuencia de distintos contextos culturales o sociales de acuerdo con el marco en el
que sean aplicados y de cada persona en cierto momento.

Pese a ello Beca manifiesta que hoy en dia la situacion es complicada debido a que
muy raras veces el paciente se relaciona exclusivamente con un solo médico y en menor
medida con uno que conoce personalmente.

El autor afirma que primero el paciente comenta a sus familiares o amigos cuando
presenta molestias o sintomas, o se preocupa debido a que presenta limitaciones en alguna
funcion.

Por otro lado, otros inician consultando a un profesional, que muy probablemente no

pertenezca a la especialidad correspondiente, sin saber lo que esta ocurriendo adn.
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Es asi como, en un inicio el paciente se relaciona con sus familiares y luego con un
profesional médico con el que llegue a programar una cita en un establecimiento de salud.

Muy pocas veces el especialista conoce al paciente previamente y suelen encontrarse
por primera vez. Posteriormente, la forma de relacionarse entre ellos evolucionara segun se
determine la patologia, nivel de gravedad, o si se trata de un paciente ambulatorio,
hospitalizado o en estado critico.

Sin embargo, el autor afiade que no sera un Gnico médico quien vea el caso sino varios
especialistas que puedan proporcionar experiencia y conocimiento adicional de acuerdo con
las especialidades que se relacionen. De esta manera el enfermo, especialmente hospitalizados,
frecuentemente no suelen tener informacion acerca de quién es el profesional que los esta
tratando y muy probablemente su relacion sea mejor con internos o residentes que lo
acompafan por mas tiempo y con los que el paciente siente una mayor cercania.

Adicionalmente, los pacientes no solo se relacionan con profesionales médicos. De
igual manera tienen que relacionarse con distintos profesionales que no son médicos pero que
también integran el personal del centro de salud. “Entre estos se encuentran enfermeras,
kinesiologos, matronas, nutricionistas, psicologos y fonoaudidlogos, quiénes cuentan con un
rol muy importante en cuanto a su cuidado y tratamiento” indica Beca.

Asimismo, existe personal con el que el paciente puede vincularse de manera indirecta
como: quimicos farmacéuticos, especialistas de laboratorio, trabajadores sociales, biélogos,
tecndlogos médicos, etc. El autor destaca que aquellos profesionales tienen mucha relevancia e

incluso esenciales en la atencion y tratamiento de los pacientes.
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Luego, se destaca otro tipo de relaciones como aquellas entre el paciente y su sistema
de salud, seguro de salud, legislacion o reglamento de cada centro de salud que llegan a
impactar en el tratamiento, técnicas o recursos utilizados para su atencion.

Cabe precisar que igualmente el marco local o histérico en el que se encuentre el
paciente puede condicionar el nivel de su atencion y caracteristicas de su tratamiento
independientemente de sus aspiraciones o preferencias.

Beca agrega que es esencial destacar la relacion que puede establecerse entre el
paciente y los estudiantes de pre y postgrado de diversas especialidades de la salud. Esto
ocurre porgue hoy en dia la mayoria de los centros de salud sirven como campo de ensefianza
y capacitacion de los futuros profesionales todavia en etapa de formacion.

La tradicional relacion entre médico y paciente ya no forma parte de la actualidad del
sector de la salud y paso a ser un concepto desactualizado. Se usa el concepto de relacion
clinica en la actualidad al considerarse que es méas adecuado para hacer referencia a las
distintas relaciones que puede establecer un paciente con diverso personal médico y su
respectiva responsabilidad con la calidad de la atencion.

En otras palabras, cada miembro de la entidad de salud se responsabiliza por la
atencion del paciente y la relacion clinica se muestra como una red de relaciones (Beca, 2015).
Capcha et al. (2018) refiere que en la actualidad se considera al paciente como

prioridad del sistema de salud, de igual manera su nivel de satisfaccion que representa un
indicador de calidad. Es por ello que se utiliza la encuesta como instrumento que aporta datos
reales que permiten evaluar la calidad.

Por este motivo, los autores destacan que consecuentemente se implementaron
distintos indicadores de calidad con el propdsito de optimizar los procedimientos y asegurar

un correcto diagnostico.
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En ese sentido, la satisfaccion del paciente es esencial ya que posibilita examinar si se
estd cumpliendo con sus aspiraciones o intereses. Es decir, que la atencion que brindan los
profesionales de la salud satisface las necesidades de los pacientes.

Los autores consideran primordial que el paciente quede totalmente satisfecho y
responda de forma positiva al tratamiento que se le brinda porque aquellos que muestran
insatisfaccidn suelen tardar mas en su recuperacion y hasta pueden llegar a recaer como
consecuencia de factores agravantes como son el estrés y la ansiedad.

Capcha et al. plantean que es por este motivo que la relacién entre enfermera 'y
paciente es considerad como muy importante para poder evaluar la atencién brindada por la
entidad de salud.

El personal de atencidn no se basa solamente en la patologia para los cuidados,
adicionalmente tienen ser empaticos, comunicarse adecuadamente y brindar un buen trato que
tenga un impacto positivo y lleguen a ser parte fundamental del papel de profesional de la
salud.

Se afiade que el personal de enfermeria es consciente de la responsabilidad que tienen
en cuanto a la calidad del cuidado del paciente, ya sea a nivel institucional como personal a
través de la practica de valores y aplicacién de normas éticas con profesionalismo con el
objetivo de llegar a aportar y perfeccionar el nivel de satisfaccion de los pacientes.

El tema de la globalizacién, de acuerdo con los autores, ahora exige a los profesionales
del sector salud que ofrezcan una atencion de calidad a los pacientes conforme al desarrollo de

la tecnologia, sustentandose en el conocimiento, habilidad y considerando el aspecto ético.



14

Ello mientras se demuestra su responsabilidad en cada actividad diaria y se tiene muy
en consideracion que es un derecho de los usuarios recibir atencion de calidad con el fin de
satisfacer sus necesidades y aspiraciones en cuanto a su salud.

Capcha et al. agregan que se considera a la insatisfaccion de los pacientes como el
mayor desafio de los sistemas de salud en Latinoamérica.

El resultado de los cuestionarios aplicados en diferentes areas de los sistemas de salud
confirma que los usuarios manifiestan que la atencion que reciben es de regular a mala al
mismo tiempo que muy pocos consideran que la atencidn que reciben es excelente.

Este contexto trae como consecuencia que el reto mas importante de las instituciones
de salud sea la calidad de la atencion mientras que se aspira a lograr la eficiencia y equidad al
mismo tiempo.

En cuanto al sistema de salud peruano, este se ha visto afectado a lo largo de la historia
por la carencia de recursos humanos, econémicos y logisticos. Es por este motivo que los
pacientes que se atienden usualmente son poblaciones vulnerables y de bajo nivel
socioeconomico.

En este contexto se afecta el estado emocional de los pacientes y complica que se

puedan recuperar con éxito rapidamente (Capcha et al., 2018).

1.2 Marco Teorico

Calidad de atencion:

Como plantean Lazo y Santivarfiez (2018), el concepto de calidad se origina en el
vocablo latino “qualitas” que hace referencia a “un grupo de cualidades que conforman la

forma de ser de una persona o una cosa”.
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Asimismo, se puede definir calidad como las caracteristicas de una persona o cosa. En
ese sentido, se considera la definicion de calidad como un atributo o caracteristica distintiva de
una persona, objeto o servicio.

Estos autores aluden que, de acuerdo a lo expresado por William E. Deming,
considerado el padre de la calidad. Esta se define de la siguiente manera: “La calidad es un
grado de uniformidad y fiabilidad predecible, de bajo coste y adaptado al mercado”.

Es decir, la calidad hace referencia a todo aquello que el consumidor pueda necesitar y
anhelar. La forma de definir calidad con respecto al consumidor consiste de una constante
reformulacion de los requerimientos al considerarse que lo que el usuario necesita y desea
suele cambiar constantemente.

Asimismo, Lazo y Santivafiez citan al autor Philip B. Crosby. quien sostiene que: “La
calidad debe definirse como ajuste a las especificaciones y no como bondad o excelencia”,
mientras que Joseph M. Juran considera que la calidad se refiere a “aquellas caracteristicas
que responden a las necesidades del cliente y la ausencia de deficiencias, consiste en aquellas
caracteristicas del producto que satisfacen las necesidades del consumidor en cuanto una
segunda forma de calidad consiste en la ausencia de fallas y deficiencias”.

En otras palabras, calidad se refiere concretamente a dos conceptos basicos: primero, a
la satisfaccion del usuario y después al cumplimiento de estandares.

Lazo y Santivafiez afirman que el significado de calidad en el ambito de la salud es
muy amplio e incluso abstracto, asi como que cuenta con doble carécter: objetivo y subjetivo.

Los autores refieren a Avedis Donabedian quién plasmé en el afio 1980 una definicién
de calidad asistencial que hoy es considerada como clésica: “Calidad de la atencion es aquella

que se espera que pueda proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar después
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de valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompafar el proceso en todas sus
partes”.

Luego, en el afio 1989, la International Organization for Standarization (1SO) definié la
calidad como: “Calidad es el grado en que las caracteristicas de un producto o servicio
cumplen los objetivos para los que fue creado”.

Esta definicion sostiene que la calidad de la asistencia se puede medir y que esta hace
referencia al nivel de cumplimiento de un objetivo y es por este motivo que depende de que se
logre como tal.

En ese sentido, la definicion de calidad varia con respecto del que la utiliza y es de esta
manera que la idea de calidad es distinta si la aplica el gerente de una organizacién a que si la
aplicaran los médicos y los pacientes.

Lazo y Santivafiez citan a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que en el afio
1991 manifiesta que: “Una atencion sanitaria de calidad es la que identifica las necesidades de
salud (educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento) de los individuos o de la
poblacion en su conjunto, de una forma total y precisa y destina los recursos (humanos,
materiales y otros), de forma oportuna y efectiva como el estado actual del conocimiento lo
permite”.

Los autores destacan ambos conceptos base indicando: “la satisfaccion del paciente
(que se evalla mediante cuestionarios de satisfaccion) y el cumplimiento de estandares (que se
establece a través de un proceso de autoevaluacién y acreditacion), se llega a determinar
precisamente la clasica definicion de calidad: medir el nivel de satisfaccion del usuario y

verificar que se cumpla con los estandares de calidad.
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Es a través de la autoevaluacion que la organizacion llega a concluir en qué nivel se
encuentra la calidad de la atencién y si se esta simplemente cumpliendo para satisfacer un
criterio meramente teorico”.

Lazo y Santivafiez sostienen que a lo largo del tiempo solo se ha podido descubrir, a
pesar del tiempo y dinero destinados, 1o que ya era sabido de la salud publica en el Per:
insuficiencia, insatisfaccién, mala calidad de la atencion e incompetencia.

Ademas del concepto de calidad como satisfaccion del paciente, igualmente se propone
que la calidad hace referencia al cumplimiento de estandares. En el &mbito de la salud los
estandares son verificados mediante un proceso de acreditacion. Primero, se lleva a cabo la
autoevaluacion. Esto se lleva a cabo internamente y la institucion constata que se cumple con
lo que establece la Autoridad Nacional en Salud (Ministerio de Salud).

Los autores aluden que los centros de salud a nivel nacional tienen la obligacion de
realizar la verificacion mediante la autoevaluacion. En caso de que en efecto se cumple con los
estandares de calidad establecidos para desempefiar sus actividades en condiciones Optimas se
puede considerar que se brindara una atencion de calidad a los usuarios.

Con respecto a la autoevaluacion, el propio personal médico del establecimiento de
salud es el evaluador al encontrarse debidamente preparado y calificado para esto. Los
profesionales deben llevar a cabo la valoracion que defina si es que efectivamente el servicio
de salud cumple con lo que establece la normativa. Por Gltimo, se procura que este proceso de
autoevaluacion se realice con objetividad (Lazo y Santivafiez, 2018).

Grado de calidez de la atencion brindada

Tal como manifiesta la Asociacion Costarricense de Hospitales (2017), el término

calidez proviene de “calor, ardor”, segiin Diccionario de la Real Academia Espafiola. En
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cuanto a servicios de salud, el término hace referencia a la manera “calida” en que las
personas perciben como fueron tratadas en cada una de las etapas de la atencion.

Aquel trato va desde el personal que atiende en la entrada (recepcion), hasta el
personal de los servicios mas especializados. Lo opuesto de “calido” seria “frio”, y en ese
sentido, se trataria de una atencion indiferente o desagradable; es decir, servicio brindado con
des&nimo o desestima.

Asimismo, el autor afirma que se puede entender calidez como empatia, y en ese
sentido “como la identificacion de una persona con otra, cuyas relaciones se fundan en el
respeto, la amabilidad y la confidencialidad”. Ademas, la comunicacion asertiva entre quien
brinda el servicio y quien lo recibe trae como consecuencia que surja empatia entre ambas
partes.

“Cuando nos referimos a la calidad de los servicios de salud, hay que incluir la calidez
con la que estos se desarrollan: un servicio de calidad es el que logra la satisfaccion de las
personas, porque alcanza sus expectativas en cuanto a trato, diagnéstico, procedimientos y
solucién de un determinado problema” indica el autor.

La ACH destaca que la tecnologia por si sola no es un factor de calidad, si va de la
mano con un trato personalizado, ademas de una sincera preocupacion por la salud y
necesidades del paciente.

Por ultimo, el autor agrega: “Tratar a los demas como quieras que te traten es un
principio moral que ha trascendido diferentes generaciones. Como todo conocimiento
comienza con la experiencia, a decir de Kant, entonces toda experiencia favorable que tengan
los ciudadanos de un servicio prestado le llevara a tener un conocimiento positivo de estos. Lo
contrario, desdice cualquier esfuerzo por la calidad” (Asociacion Costarricense de Hospitales,

2017).
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Nivel de programacién de citas y consultas.

SoftDoit (2020) Gestionar y programar las visitas de los pacientes forma parte del dia a
dia de cualquier entidad médica. Se trabaja con gran cantidad de datos, de los pacientes y del
cuerpo médico, a lo que se suman variables como cambios, cancelaciones o bajas imprevistas.
Por suerte existen herramientas informaticas que pueden agilizar y perfeccionar al maximo
esta tarea: el software para citas médicas.

El autor argumenta que, hoy en dia, se trata de las nuevas tecnologias quienes marcan
el ritmo de crecimiento empresarial. Aquellas organizaciones que no se actualizan y descuidan
este aspecto llegan a perder fuerza para competir en el sector. Esto se debe a que sus servicios
quedaran rapidamente obsoletos frente a las entidades mas modernas.

SoftDoit sostiene que: “este patron es igualmente aplicable al sector de la salud; ya
sean clinicas médicas, consultorios, hospitales o centros sanitarios; entidades que atienden
desde decenas hasta cientos de pacientes diarios y que requieren de un sistema preciso y
sencillo”.

Segun este autor se puede encontrar distintos tipos de software médico, no obstante, la
mayor parte de estos cuenta con un modulo o sistema especial dedicado para agendar citas.
Esta situacion se presenta porque se trata una de las tareas diarias mas importantes de un
centro de salud y es vital para la atencion de pacientes.

En sintesis, se trata de soluciones escalables para gestionar desde una Unica clinica
hasta una cadena de clinicas u hospital. Este tipo de sistemas se puede adaptar a cualquier
tamafio de institucion y brindan total flexibilidad para acoplarse a todos los tipos de procesos
médicos y de actividades como: quiréfanos, departamentos de emergencias, laboratorios,

pacientes ambulatorios, historias clinicas, entre otros (SoftDoit, 2020).
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Nivel del equipamiento logistico y tecnoldgico

Segun sefiala Equality (2019), cabe recordar que los hospitales y otras instituciones de
atencion médica, igual que cualquier otro negocio, tienen que optimizar sus procesos internos
de logistica y disminuir los costos operativos en la medida de lo posible con el objetivo de
sobrevivir a un entorno altamente competitivo. A partir de esta situacion es que ese considera
muy importante una eficiente logistica hospitalaria.

El autor refiere que los servicios logisticos hospitalarios son imprescindibles para
poder disponer de recursos y una adecuada gestion del paciente. Se precisa necesario también
destacar la importancia de la informacion y los flujos de materiales, para productos tales como
productos farmacéuticos, alimentos, lavanderia, equipos estériles, muestras de laboratorio y
desechos.

En palabras del autor: “Ademas de las presiones para reducir los costos, los hospitales
deben manejar la grave escasez de personal médico y las capacidades limitadas de las
instalaciones. El principal desafio que enfrentan los proveedores de atencion médica es
encontrar un equilibrio entre una mayor eficiencia de costos y el logro de servicios de atencion
de alta calidad”.

Equality considera que una forma eficaz de lograr este equilibrio puede ser dirigirse a
la cadena de suministro y los procesos logisticos. Esto se debe a que los costos operacionales
pueden disminuir mientras que se reduce el tiempo y el esfuerzo invertido en tareas
ambulatorias. Se crean nuevas capacidades y, por lo tanto, se permite que el personal médico
dedique mas tiempo a la atencion del paciente.

El autor concluye refiriendo un estudio llevado a cabo por Navigant el 2018 en el que

se sefiala: “los hospitales solo en los EE. UU. podrian reducir los costos hasta en un 17.7%
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cada afio al hacer que los procesos logisticos de su cadena de suministro y la utilizacion de
recursos sean mas eficientes” (Equality, 2019).

Nivel de rapidez en los servicios que se ofrecen

Arturo (2013) argumenta que la rapida atencién es una de las principales claves en el
servicio al usuario.

Con el objetivo de brindar un buen servicio de calidad, no basta con atender con
amabilidad, sino que igualmente es necesario atender con rapidez.

Arturo afiade que, si se le hace esperar de mas a un usuario, una atencion de excelente
calidad puede quedar arruinada. Sin duda no existe nada peor para el usuario que tener que
esperar demasiado, ya sea para recibir atencién, para la entrega de un producto o para que le
brinden un servicio.

Una espera excesiva para el usuario puede ser motivo suficiente para que considere el
servicio como deficiente y busque otras alternativas en la competencia, de acuerdo con el
autor.

La rapidez en la atencion debe empezar por atender de inmediato a un usuario apenas
este ingrese al establecimiento. En ese sentido, cuando se haya escuchado su consulta,
solicitud, pedido o reclamo, se le debe atender o servir lo méas rapido posible.

A continuacion, en palabras del autor, se mencionaran algunas estrategias que
favorecen la rapida atencidn al usuario:

“Crear procesos simples y eficientes: mientras mas simples y eficientes sean nuestros
procesos, mas rapido podremos atener al usuario. Un ejemplo de un proceso simple y eficiente
podria uno que implique el uso de una plataforma en Internet o una aplicacién para

smartphones que nos permita tomar los pedidos de un usuario antes de que este visite el local.
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Tener el nimero adecuado de personal: para atender rapidamente al usuario debemos
procurar contar con el nimero adecuado de personal. Debemos tener siempre presente que,
por querer reducir costos en personal, puede disminuir la cantidad de usuarios.

Capacitar al personal: debemos capacitar y entrenar al personal en brindar un excelente
servicio al usuario y, sobre todo, hacerle notar la importancia de brindar siempre una rapida
atencion.

Delegar autoridad: debemos procurar que un mismo trabajador sea capaz de atender
una queja o reclamo, solucionar un problema o hacer concesiones con el usuario, sin que tenga
que estar consultando a sus superiores sobre qué decisiones tomar, o que el usuario tenga que
estar siendo remitido a diferentes trabajadores y estar explicando nuevamente su problema a
todos.

Incentivar el trabajo en equipo: debemos hacer que nuestro personal trabaje en equipo
y no aisladamente. Nada es més irritante para un usuario que oir a un trabajador contestarle
que no puede atender su solicitud porque €l no era quien lo estaba atendiendo” (Arturo, 2013).

Nivel del trato brindado al usuario

Pérez y Merino (2014) definen el concepto de trato como aquella accion y efecto de
tratar. El verbo tiene diversos significados como el proceder con una persona, ya sea de obra o
de palabra, o la relacion con un individuo.

Los autores afiaden que el trato se puede entender como la manera de comunicarse o de
establecer una relacion con otra persona o con un grupo.

Pérez y Merino consideran que el concepto de buen trato se encuentra relacionado al
tipo de trato que se considera ético o correcto desde el punto de vista moral. Asi como existe
un buen trato que es aprobado y aplaudido, existe otro trato que puede ser condenado como es

el caso del maltrato.
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Sin embargo, adicionalmente a todo lo mencionado, cabe precisar que también el buen
trato es sumamente necesario no solo a nivel social o familiar sino también comercial.

Concretamente, se estd haciendo referencia a lo que es la atencién que en cualquier
negocio o empresa se brinda al usuario ya que solo de esa manera se lograra que este adquiera
productos, contrate servicios e incluso posteriormente vuelva a confiar en la misma
organizacion.

En ese sentido, Pérez y Merino destacan que las claves del buen trato son ofrecer
seguridad, hacer uso de un lenguaje corporal y verbal tanto sencillo como cercano, saber
escuchar, ser respetuoso y amable, brindar cortesia y simpatia, dar buena muestra de
profesionalidad, dar imagen de fiabilidad e incluso dejar patente que se es creible.

En cuanto al aspecto laboral o social en general, el buen trato se encuentra relacionado
al respeto y la solidaridad. Se considera buen trato usar expresiones como “por favor” o
“gracias”.

Los autores argumentan que este concepto no solo se puede expresar mediante
palabras, sino que también puede advertirse en el contacto fisico a través de un beso, un
apretdn de manos o un abrazo y en actitudes como prestar atencion cuando habla otra persona,
dejar pasar a una embarazada en una fila o recoger un papel que se le cay6 a un anciano y
devolveérselo. (Pérez y Merino, 2014).

Grado de comodidad ofrecida al usuario

Segun Pérez y Gardey (2018), la comodidad es la condicion de comodo: sencillo,
conveniente, provechoso. El término tiene raiz en el vocablo latino commoditas y suele
referirse a aquello que se necesita para estar a gusto.

Se plantea que cada individuo puede encontrar la comodidad de formas diferentes

debido a que se relaciona con cada una de sus caracteristicas fisicas y emocionales. Ademas,
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con su estado de salud, entre otras cuestiones. Por ejemplo, el mismo colchén puede parecer
comodo para algunos, pero demasiado duro o blando para otros. En aquel caso la comodidad
es imprescindible para que el producto tenga éxito.

De acuerdo con los autores, el confort se asocia a las comodidades. Con el objetivo de
gue una persona esté comoda, se debe contar con ciertos elementos o infraestructuras que le
posibiliten descansar y gozar de bienestar. Por otra parte, la persona se sentira incbmoda si no
existen estas condiciones.

“La idea de comodidad suele estar presente en los productos y servicios turisticos. En
sus vacaciones, una persona pretende pasar momentos agradables y no preocuparse por nada.
Por eso los medios de transporte y los alojamientos intentan ofrecer todas las comodidades
posibles a los turistas.

Un hotel, por citar un caso, puede contar con sauna, piscina, playa privada y
habitaciones con aire acondicionado como comodidades a disposicion del huésped. Estas
prestaciones ayudan a que el viajero se sienta comodo durante su estancia en el
establecimiento” afirman Pérez y Gardey.

Lo que necesitan los consumidores va cambiando conforme a las nuevas tendencias del
mercado y los servicios disponibles de cada tiempo. Debido a esto, las comodidades de los
hoteles, aeropuertos y centros comerciales han de adaptarse a estos cambios.

En la actualidad es visto como muy util poner a disposicion de los clientes tomas de
corriente para que puedan cargar las baterias de sus dispositivos méviles mientras que antes

era mas valorado ofrecer a los clientes una conexion wifi a Internet (Pérez y Gardey, 2018).
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Satisfaccion del paciente:

Como plantea Fontova (2015), el concepto de satisfaccidn hace referencia a la
sensacion de cumplir satisfactoriamente determinadas necesidades o deseos y concierne a un
sentimiento positivo que experimentan las personas cuando esto ocurre.

El significado se basa en la relacion entre las expectativas con las que cuenta
inicialmente la persona y su percepcion al final.

El autor destaca que el primer punto de contacto de muchos pacientes, que necesitan el
servicio de salud con prisa, es el servicio de urgencias.

El encuentro inicial entre los profesionales médicos, el paciente, familiares o
acompafiante en el servicio de urgencias es el aspecto que mas impacto tiene en la percepcion
final del paciente de la experiencia en el centro de salud.

Fontova enfatiza que cuando el paciente atiende al servicio de urgencias el
acompafante forma parte de un rol muy importante al tenerle que brindar soporte emocional.

La experiencia en cuanto a la calidad de la atencion igualmente tiene un impacto en la
percepcion del acompafiante sobre su satisfaccion y la del paciente con el servicio brindado
por la institucion.

El autor afiade que es comprobado que la satisfaccion llega a ser un factor
determinante en cuanto a la recuperacion el bienestar del paciente y que los que se encuentren
satisfechos llegan a evolucionar mucho mejor con respecto al tratamiento que reciben.

Asimismo, el nivel de satisfaccion del paciente tiene un impacto directo en las
operaciones de las instituciones de salud ya que un paciente insatisfecho puede cambiar a otro
servicio la proxima vez que lo requiera.

Medir el nivel de satisfaccion debe ser imprescindible para las instituciones de salud y

esto tiene que ser parte de su plan estratégico.
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El autor sostiene que evaluar mediante encuestas brinda respuestas para poder mejorar
los servicios de salud, se encuentran las variables que afectan el nivel de satisfaccion y
posibilita que se conozca las causas de la insatisfaccion.

Cabe precisar que este aspecto es un pilar muy importante para que los pacientes se
decidan por determinado servicio de urgencias e incluso para recomendarlo a otras personas.
Tal como argumenta Fontova, con el objetivo de realizar esta evaluacion de la
satisfaccién hay varios instrumentos de medicion, sin embargo, son pocos los validados en

idioma espafiol y menos los que son validados por el servicio de urgencias.

Actualmente existen escalas validadas en la literatura espafiola, aunque algunas de
ellas todavia no han sido utilizadas posterior validacion.

El autor agrega que las escalas pueden incluir diversos aspectos relacionados al
servicio de salud y el entorno de la institucion. Como, por ejemplo, la satisfaccion de los
profesionales, las instalaciones, la informacion, entre otros aspectos. En la actualidad no hay
una escala considerada como referencia para medir la satisfaccion de los usuarios.

Por ultimo, el autor alude que, al revisar la literatura cientifica, se encuentra una mayor
cantidad de investigaciones que Ilegan a describir la satisfaccion a nivel institucional. No
obstante, son escasas aquellas que analizan especificamente la relacién existente entre el
paciente y el personal perteneciente al servicio de urgencias (Fontova, 2015).

Lazo y Santivafiez (2018) sostienen que, entre las estrategias que mas se utilizan para
la determinacion de la calidad de los servicios de salud y luego su mejora en cuanto a
atencion, se encuentra la medicion de la satisfaccion del paciente con su experiencia.

Existen diversas encuestas que permiten medir si es que el servicio fue bueno o
deficiente desde la perspectiva del paciente. Ademas, se puede conocer si el paciente estuvo

satisfecho o insatisfecho con la atencion brindada.
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Los autores aluden que frecuentemente se llega a realizar este tipo de estudios, se
aplica la encuesta a los pacientes mientras se encuentran esperando su atencion y se les
consulta de nuevo al final para constatar si el servicio de salud cumplié con sus expectativas.

A través de esta accion se mide la diferencia entre lo que se espera y lo real (método
Servqual). Asi como, se encuesta con el objetivo de determinar la perspectiva del paciente con
respecto a la atencién que se le brindo.

Lazo y Santivafiez indican que el paciente del servicio de salud evallGa de qué manera
se llevd a cabo y esta opinidn es muy importante para la organizacién debido a que se trata del
propio paciente expresando la calidad de la atencion recibida de primer mano. En
consecuencia, habria que evaluar qué tanta importancia se da a estos resultados por parte de
las instituciones responsables.

De acuerdo con los autores, frecuentemente estudiantes tanto de pregrado como de
posgrado de diversas especialidades de la medicina realizan estudios de investigacion, entre
los que se incluyen tesis de graduacion, acerca del nivel de satisfaccion de los pacientes. Es a
través de encuestas propuestas por el Ministerio de Salud, que utilizan el modelo Servqual que
se lleva a cabo la medicion de este indicador.

Cabe destacar que hay diversas investigaciones sobre el tema, existe mucha
informacion acerca de la calidad de la atencion en los servicios de salud y muchas
instituciones son evaluadas dos o tres veces al afio. Es por este motivo que se puede concluir
que existe gran cantidad de informacion sobre la satisfaccion de los usuarios de los servicios

de salud en el Pert (Lazo y Santivafiez, 2018).
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Nivel de disposicion del personal

Pérez y Gardey (2018) denominan disposicion al acto y resultado de disponer:
determinar, ordenar o preparar algo. Su raiz etimoldgica se encuentra en el latin dispositivo y
el término puede emplearse de distintas maneras, asi como en diversos contextos.

Los autores plantean que el concepto suele emplearse como sinénimo de regla o
norma. Es asi que, las disposiciones pueden referirse a preceptos reglamentarios que establece
una autoridad y que deben ser cumplidos de acuerdo a su alcance. Por ejemplo: la comision
directiva de un club puede instituir una disposicion que prohiba utilizar sus instalaciones a los
socios que adeuden alguna cuota.

Este uso del término, como expresan los autores, tiene lugar en el habla cotidiana. Con
respecto al lenguaje técnico del derecho, se puede encontrar que su significado es mucho mas
preciso: “se utiliza para hacer referencia a un enunciado lingiiistico seglin haya sido articulado
en un acto juridico, el cual se suele plasmar por escrito”.

Cabe destacar que una disposicion no siempre coincide con alguna parte del texto
normativo como un parrafo o un articulo, por ejemplo.

“La expresion estar a disposicion, por otra parte, alude a encontrarse preparado para la
realizacion de una accion o a estar listo para algo. Si un futbolista pide licencia por problemas
familiares y tres dias después comunica que ya se encuentra nuevamente a disposicion del
cuerpo técnico, quiere decir que el entrenador puede volver a convocarlo” agregan Pérez y
Gardey.

Formalmente se puede manifestar esta idea utilizando la frase “quedo a su/vuestra
entera disposicion”, frecuentemente usada en cartas formales. Aunque no se trate de una
verdad absoluta porque el emisor probablemente no estaria dispuesto a hacer cualquier cosa

que le pidiera su interlocutor.
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No obstante, es una expresion de cortesia que demuestra la voluntad de satisfacer los
deseos del receptor generalmente en el &ambito laboral o estudiantil (Pérez y Gardey, 2018).

Tiempo de atencion al usuario

Segun expresa Lasso (2019), el tiempo de atencion es uno de los puntos mas
cuestionados por los usuarios de determinado servicio y se torna mas critico en la medida que
mas apurado se encuentre.

El usuario tendra mas tiempo para cuestionar el servicio que recibe mientras mas
tiempo esté sin ser atendido. La situacion serd més grave si el usuario no cuenta con las
comodidades necesarias para la espera.

El autor considera el caracter acumulativo como una de las cualidades a tener en
cuenta del factor tiempo.

El usuario toma en cuenta el tiempo invertido en transportarse hacia el servicio, el
tiempo en encontrar estacionamiento (de ser el caso), el tiempo de espera, tiempo de la
atencion y el de retorno.

En sintesis, analizard cuanto tiempo tardé desde su salida hasta su regreso y si logré o
no su objetivo, satisfacer su necesidad o solucionar un problema.

Lasso argumenta que, si se hace esperar al usuario demasiado tiempo decidira que el
servicio es deficiente, se enojara, tendra una mala disposicién y una mala actitud hacia el
personal. Por Gltimo, esto podria ocasionar que se califique negativamente el servicio.

El autor concluye afiadiendo que, si una organizacién realmente quiere brindar un
excelente servicio, debe preocuparse por reducir los tiempos de espera de sus usuarios (Lasso,

2019).
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Recepcion de atencidn personalizada

De acuerdo con Almarza (2019), actualmente la atencién personalizada se ha
convertido en un concepto imprescindible que debe llevarse a cabo para obtener los resultados
deseados.

Cuando se habla de atencién personalizada hay que tener en cuenta factores muy
importantes como las capacidades y herramientas tecnolédgicas unidas al uso y modelado de
datos, entre otras.

Estas herramientas permiten conocer las necesidades del usuario, como desea ser
tratado, a través de qué canales, cuales son los momentos de interaccion mas importantes
desde su punto de vista, entre otros.

El autor considera que se necesita que las organizaciones creen planes especificos para
diferenciarse de otros servicios en un mundo cada vez méas globalizado en el que los usuarios
pueden acceder con facilidad a la informacion.

Almarza enfatiza que la personalizacion es el conjunto de estrategias y acciones que
permiten a las instituciones diferenciar su oferta de servicios segln cada cliente. De igual
manera se trata de humanizar al maximo cada interaccion desde el conocimiento y
reconocimiento de las caracteristicas individuales de cada usuario.

Cada accién es un medio para un fin determinado y se puede realizar mediante
distintos canales, con la finalidad de mantener la fidelizacion del usuario.

El principal objetivo de las organizaciones debe centrarse en la creacion de un servicio
y experiencia Unica para sus usuarios. Por ejemplo, el Customer Experience o experiencia del

usuario destaca entre los valores que se demandan hoy en dia (Almarza, 2019).
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Recepcion de informacion detallada sobre su estado de salud

Castillero (2018) indica que términos como ingresar en el hospital por una lesion
grave, estar critico o que el prondéstico es favorable o incierto hacen referencia al estado de
salud y la expectativa o pronostico sobre alguien que padece algun tipo de enfermedad,
accidente o afectacion médica.

El autor agrega que no siempre se tiene un total conocimiento de lo que se quiere decir
pese a que, cuando se habla de una enfermedad grave, leve o de un prondstico reservado, uno
se puede hacer una idea aproximada de lo que implica.

El autor afirma que el estado de salud de una persona se refiere a las condiciones
médicas o de salud con las que cuenta dicha persona. Asimismo, estas pueden favorecer,
mantener o perjudicar de diferentes maneras sus expectativas de supervivencia, esperanza de
vida y capacidad para lograr o mantener el bienestar.

Castillero afiade que cuando se habla de estado de salud se hace referencia a un
conjunto de elementos principalmente de caracter bioldgico, aunque de igual manera pueden
entrar en juego factores psicologicos.

Asimismo, otros aspectos como la esfera psicosocial no entran dentro del concepto,
pero pueden influir, ser sintomatoldgicos e incluso determinantes para el estado de salud de
una persona.

El estado de salud de una persona va a comprometerse y verse perjudicado ante la
aparicion de una enfermedad, lesion o alteracion médica que puede categorizarse en diferentes
grados en funcion de su gravedad (Castillero, 2018).

Recepcion de servicios oportunos y esmerados

En cuanto al concepto de buen servicio, Pérez (2015) argumenta que es la capacidad

que tiene una organizacion para lograr la mayor satisfaccion del usuario, en razon del bien o
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servicio recibido. El buen servicio se caracteriza por centrarse en el usuario como objetivo
principal.

En palabras del autor, los siguientes son los objetivos del buen servicio:

“Asegurar que se entrega exactamente lo que el cliente o el usuario pide.

Buscar que el usuario o cliente vuelva a contar con el servicio o producto entregado.

Asegurar una gestion ambiental integral en la prestacion de servicios de aseo.

Realizar diariamente aseo y limpieza en las oficinas, equipos y puestos de trabajo del
personal.

Prestar un servicio de excelente calidad

Procurar que a las personas a quienes se brinda servicio se sientan satisfechos con el
mismo.

Realizar el trabajo de manera eficaz y honesta.”

Pérez afirma que todo usuario debe recibir un buen servicio en todos los aspectos,
tanto a nivel de trato como de servicio brindado. Con el objetivo de brindar una correcta
atencion se debe seguir determinadas practicas durante todo el proceso del producto o del
servicio ofrecido.

El autor asegura que a esto se le conoce como las buenas practicas del servicio. Estas
pueden ser muy diversas y se clasifican de acuerdo al tipo de servicio y al tipo de
organizacion. Se trata de un conjunto coherente de acciones que promueven una mayor calidad
del servicio.

El autor concluye la definicion del concepto aludiendo que el personal debe ver al
usuario como el invitado de una fiesta en la que se es anfitrion. El trabajo del personal ha de

ser asegurarse de que la experiencia del usuario mejore continuamente (Pérez, 2015).
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Percepcidn del usuario de que los servicios satisfacen sus expectativas

Tal como plantea Sordo (2020), la humanidad se encuentra en un punto de inflexion en
la historia e internet es el principal responsable de estos cambios. Hoy las personas viven en
un estado de conexion constante y se vive un avance acelerado y firme de la tecnologia.

Asimismo, la sociedad se caracteriza por la existencia de una cultura de conocimiento
inmediato y generalizado. En este contexto, se relaciona significativamente con la percepcion
de los usuarios de un servicio o producto.

Por un lado, la percepcion se ve influenciada por el boca a boca: recomendaciones de
amigos, opiniones en linea, tweets y comentarios en Facebook; mientras por otro lado, son
experiencias propias, tanto en linea como fuera de ella, las que determinan una opinion sobre
un servicio.

Sordo sostiene que aquellos con un puesto relacionado con el éxito del cliente pueden
influenciar las conversaciones que se tienen respecto a su producto o servicio.

Pueden utilizar estos debates y evaluaciones a su favor. En consecuencia, la percepcion
positiva de los usuarios, por subjetiva que sea, depende mayormente de la calidad del servicio
que se ofrece.

El autor argumenta que la percepcion del usuario hace referencia a las opiniones que
tienen las personas sobre determinado servicio o institucion. Estas opiniones nacen a partir de
la evaluacién de la experiencia del usuario con el servicio y si lo ofrecido cumpli6 con sus
expectativas.

En ese sentido, Sordo enfatiza que en la actualidad las expectativas son cada vez
mayores. Los usuarios demandan una solucién rapida y sencilla a sus problemas. Igualmente

desean saber en qué casos se necesita la interaccion humana o solo asistencia automatizada.
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Aquellas instituciones que no se encuentren al tanto de estos cambios experimentaran
un impacto en la percepcion de su servicio. No obstante, el autor indica que, si se logra la
adaptacion del servicio, enfatizando en la experiencia y la percepcién del usuario, la

organizacion lograra excelentes resultados (Sordo, 2020).

1.3 Investigaciones relativas al objeto de estudio

Primero, se mencionara el antecedente titulado “Calidad de atencion de enfermeria y
satisfaccion del paciente en el area de emergencia del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018”
presentado ante la Universidad Peruana Cayetano Heredia el afio 2018 por Ana Palomino,
Evelyn Rivera y Patricia Tocto.

El presente tiene como objetivo principal determinar la relacion entre la calidad de
atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el area de Emergencia del Hospital
Cayetano Heredia, Lima-2018.

Este estudio es de tipo descriptivo, correlacional, mide la relacion causa y efecto de la
calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes. Para la aplicacion de este
estudio se integro a los usuarios que acuden diario al Servicio de Emergencia en un periodo de
un mes.

En promedio acuden 42 usuarios al dia, habiendo 1.200 pacientes al mes que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. La informacion se recolecto a través de una
ficha de registro de datos, utilizdndose la técnica de muestreo no probabilistico por
conveniencia.

La informacion fue recabada a través de la técnica de encuesta, y como instrumento, 2
cuestionarios que midieron la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente. Para ello se

empleo instrumentos previamente validados.
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Al culminar la investigacion, los autores concluyen:

“El conocer la calidad de atencion, asi como la satisfaccion del usuario contribuira en
la mejora de no solo de la oferta del servicio considerando que se esta prestando a la persona
gue se encuentra en una situacién de emergencia que no solo esta afectada fisicamente sino
emocionalmente, y que en una mayoria de los casos de la atencion recibida depende su vida
por lo complejo de los casos que se atienden en esta area.

La revision tedrica de este tema no solo contribuira en la argumentacion del tema sino
como referente para otras investigaciones sobre el tema y relacionados.

Asimismo, el presente estudio servird como documento de consulta para otros
investigadores enfocados en encontrar la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y
satisfaccién de pacientes en el servicio de enfermeria, generando asi nueva literatura como
aporte a la gnosis de las ciencias de salud.

El estudio sera de interés para la institucion, contribuyendo a partir de los resultados
hacer las mejoras correspondientes. Asimismo, el tema abordado es de interés en la
especialidad de enfermeria debido a los diversos cuestionamientos que se recibe de la
poblacion respecto al tipo de atencion que brindan a los usuarios; tomando en cuenta este
aspecto sigue siendo vigente elevar la calidad de atencion como medio de cuidar y preservar la
salud de los usuarios, con ello ir mejorando la percepcién que tienen respecto al rol de
enfermeria” (Palomino et al., 2018).

Después, se presentara la investigacion relacionada “Influencia de la calidad de
atencion en la satisfaccion del usuario en los servicios de hospitalizacion de gineco-obstetricia
del Hospital 11-2 Tarapoto. Enero — Junio 2016 presentada ante la Universidad Nacional de

San Martin Tarapoto el afio 2017 por Liz Arteaga.
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El presente estudio por objetivo determinar la influencia de la calidad de atencién en la
satisfaccion del usuario en los servicios de hospitalizacion de Gineco-Obstetricia del Hospital
I1- 2 Tarapoto, para ello, se utilizé el método cuantitativo de disefio descriptivo correlacional.
La poblacidn se selecciond mediante el muestreo probabilistico tipo aleatorio simple, teniendo
como muestra a 62 parturientas hospitalizadas en el area de Gineco - Obstetricia durante el
periodo de Enero — Junio 2016.

La técnica que se utilizé para el presente estudio fue la encuesta por terceros, donde se
aplicaron dos instrumentos: Escala de Calidad de Atencién modificado, que evaluo tres
dimensiones: técnica, humana y del entorno; y la encuesta de satisfaccion del usuario externo
— MINSA, utilizo cinco dimensiones de evaluacién de la calidad: fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia, aspectos tangibles; ambos instrumentos se encuentran validados
y utilizados por el Ministerio de Salud.

Finalmente, Arteaga concluye:

1. Se concluye que la Calidad de Atencion, influye en la satisfaccion del usuario en los
servicios de hospitalizacién de Gineco — Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto. Fundamentado
por el estadistico Chi cuadrado (X 2 c), encontrado fue (22,79) y con 08 grados de libertad y
nivel de seguridad del 95% (a =0.05) el Chi tabular es 15,51, lo que indica que ambas
variables no son independientes.

2. El rango de 20 a 24 con 30.65% méas comun, nivel de estudios mas frecuente es la
educacién secundaria con 56.45%, el tipo de seguro mas frecuente es el 95.16% es el Seguro

Integral de Salud (SIS) y el tipo de usuario més frecuente con el 72.58% es el nuevo.
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3. La dimensidn de calidad de atencién de mayor frecuencia es la técnica con 41.94 %,
en los servicios de Hospitalizacion de Gineco - Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto, Enero —
Junio 2016.

4. El nivel de satisfaccién del usuario predominante es la fiabilidad con 30.65%, en los
servicios de Hospitalizacion de Gineco - Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto, Enero — Junio
2016.

5. La dimensidn de la calidad de atencion que tiene mayor implicancia en la
satisfaccion del usuario externo en los servicios de Hospitalizacion de Gineco - Obstetricia del
Hospital 11-2 Tarapoto, Enero — Junio 2016, es la del entorno, que ademas es la Unica
dimension donde se identifica una relacion importante (Arteaga, 2017).

Posteriormente, se hara mencion al antecedente titulado “Satisfaccion del usuario
externo y calidad de atencion percibida en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Hospital Regional de Ica, Marzo 2018 presentado el afio 2018 ante la Universidad Norbert
Wiener por Johanna Lostaunau.

Objetivo: Determinar la relacion entre la satisfaccion del usuario externo y la calidad
de atencidn percibida en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional
de Ica, en el mes de marzo del 2018.

Metodologia: Estudio descriptivo, nivel no experimental, de disefio correlacional, corte
transversal y enfoque cuantitativo.

La muestra estuvo conformada por 93 usuarios externos del Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, a quienes se les administré dos
cuestionarios: calidad de atencidn y satisfaccion.

La informacion obtenida se analiz6 con ayuda del software SPSS 23.0, haciendo uso

de la estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y dispersion para datos numéricos,
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ademas de frecuencias absolutas y relativas. Para la prueba de hipétesis se utilizo el
coeficiente de correlacion de Spearman.

Por ultimo, Lostaunau concluye:

1. Existe relacién estadisticamente significativa, moderada y directamente proporcional
entre la satisfaccidn del usuario externo y la calidad de atencion percibida en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en el mes de marzo del 2018.

2. Existe relacion estadisticamente significativa, moderada y directamente proporcional
entre la satisfaccién del usuario externo y la dimensién fiabilidad de la calidad de atencién en
el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en el mes de
marzo del 2018.

3. Existe relacion estadisticamente significativa, moderada y directamente proporcional
entre la satisfaccion del usuario externo y la dimensién empatia de la calidad de atencién en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en el mes de marzo
del 2018.

4. Existe relacion estadisticamente significativa, moderada y directamente proporcional
entre la satisfaccion del usuario externo y la dimensién seguridad de la calidad de atencion en
el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital Regional de Ica, en el mes de
marzo del 2018.

5. Existe relacion estadisticamente significativa, moderada y directamente proporcional
entre la satisfaccion del usuario externo y la dimension capacidad de respuesta de la calidad de
atencion en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en el
mes de marzo del 2018.

6. Existe relacion estadisticamente significativa, baja y directamente proporcional entre

la satisfaccion del usuario externo y la dimension elementos tangibles de la calidad de
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atencion en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en el
mes de marzo del 2018” (Lostaunau, 2018).

Por otro lado, se encuentra la investigacion relacionada titulada “Satisfaccion de los
usuarios del servicio de hospitalizacion privada, sobre la calidad de atencion recibida en el
Hospital Militar “Escuela Dr. Alejandro Dévila Bolafios”, Managua, Nicaragua, Febrero-
Marzo 2017” presentada el afio 2017 ante la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
por Reyna Alvarez.

Obijetivo: Evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios del servicio de
Hospitalizacion privada, sobre la calidad de atencion recibida en el Hospital Militar Escuela
Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, Febrero-Marzo 2017

Disefio Metodoldgico: Estudio descriptivo de corte transversal; el universo estuvo
constituido por 36 usuarios hospitalizados, las variables por objetivos, caracteristicas socio
demograficas y 5 dimensiones de la encuesta SERVQUAL para la percepcion y expectativas,
la fuente de informacion fue primara. La informacion se recolecto por una licenciada jefa de
unidad en Open Data Kit (ODK) y se procesaron los datos en Excel 2010 y ODK Aggregate.

Al finalizar el estudio, se concluye:

1. Las caracteristicas socio demograficas de los usuarios del servicio de
Hospitalizacion Privada, muestran que la mayoria fueron de sexo femenino entre las edades de
51- 60 afios, con nivel académico universitario y de procedencia urbana.

2. En las cinco dimensiones, segun expectativas de la calidad de atencién recibida, los
usuarios del servicio de hospitalizacion privada catalogaron como satisfactorio todas las
dimensiones de calidad, siendo la dimension de seguridad la catalogada con mayor nivel

satisfaccion y la dimension de menor nivel de satisfaccion fue la de bienes tangibles.
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3. Segun percepcion de las cinco dimensiones de calidad, fueron catalogadas por los
usuarios del servicio de Hospitalizacién Privada, de manera satisfactoria. La dimension con
maés satisfaccion fue bienes tangibles y con menor satisfaccion percibida fue responsabilidad.

4. Al clasificar los niveles de calidad del servicio segun brechas de percepcion menos
expectativas, la dimensidon catalogada con menos calidad fue seguridad, mientras bienes
tangibles fue la dimension catalogada con mayor calidad.

El indice de calidad del servicio fue evaluado como excelente ya que fue mayor que
cero. Se concluye que segun los usuarios del servicio de Hospitalizacion Privada la calidad de
atencion recibida en el servicio de hospitalizacion es muy satisfactoria (Alvarez, 2017).

Adicionalmente, se presentara el antecedente titulado “Percepcion de la satisfaccion en
la atencion en salud en usuarios del servicio de consulta externa, de los hospitales San Antonio
de Chia y Santa Rosa de Tenjo, Marzo de 2016” presentado el afio 2016 ante la Universidad
de Ciencias Aplicadas y Ambientales por Adriana Rios y Andrés Barreto.

El trabajo tiene como objetivo, evaluar la percepcion de la satisfaccion que tienen los
pacientes del servicio de consulta externa del Hospital San Antonio de Chia.

Materiales y métodos: Se hizo un estudio multicéntrico, observacional, descriptivo,
transversal; el cual se desarroll6 simultdneamente con la poblacién de consulta externa de los
Hospitales San Antonio de Chia y Santa Rosa de Tenjo.

La investigacion concluyo:

“Los resultados obtenidos en este estudio evidencian la percepcion general de los
pacientes que fueron atendidos en el servicio de Consulta Externa del Hospital San Antonio de
Chia, que permite ver una relacion directa entre la satisfaccion expresada por el usuario, y la

calidad percibida por el mismo.
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En concordancia con uno de los objetivos planteados para este trabajo, se pudo
identificar que los aspectos con mayor grado de inconformidad segun lo percibido por los
pacientes fueron en su orden: El tiempo de espera, y el estado de las instalaciones. Esto le
permite a la institucion plantear estrategias que intenten mejorar estas variables.

Por otro lado. los aspectos con mejor evaluacion por parte de los encuestados fueron
las recomendaciones para el manejo en casa, el trato recibido por el personal administrativo y
asistencial donde se encontré como principal determinante la valoracion de la capacidad
resolutiva; ademas también tuvieron una evaluacion favorable las variables, de inmuebles,
salas de espera, y consultorios, en gran parte dado por que estos son nuevas adquisiciones en
la institucion.

El aseo institucional, las respuestas del personal de la institucion y la cooperacion entre
funcionarios, son variables que determinaron de adecuada manera la calidad percibida por los
encuestados.

En general la poblacion que acude al servicio de consulta externa de este Hospital, se
centra en el grupo etario de 20 a 40 afios, de sexo femenino, que hacen parte del régimen
subsidiado en su gran mayoria, que ademas pertenecen a los estratos 1y 2, con un nivel
educativo principalmente en los grados de primaria y que en gran parte se dedican a que
haceres del hogar y trabajo independiente.

Respecto a la calidad percibida por los pacientes durante la consulta del mes de marzo,
es claro que se percibe una buena calidad pues se encontrd que nadie califico de mala manera
ese item; con una tendencia clara, pues la calificacion dada a la misma esta distribuida de
forma equitativa en las calificaciones mas altas, lo que evidencia altos niveles de satisfaccion,

frente a los servicios ofrecidos por el Hospital” (Rios y Barreto, 2016).
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Finalmente, se hara referencia a la investigacion titulada “Estudio de la satisfaccion de
pacientes y profesionales en un servicio de urgencias hospitalario” presentada el afio 2015 ante
la Universidad de Girona por Aurora Fontova.

Relevancia del estudio. EI conocimiento de la percepcion y satisfaccion de pacientes,
acompariantes y profesionales del servicio de urgencias permite mejorar la calidad de la
atencion a los usuarios y la salud de pacientes y profesionales.

Objetivos. Analizar el nivel de satisfaccion de pacientes, acompafantes y profesionales
de un servicio de urgencias hospitalario.

Metodologia. Estudio descriptivo transversal. Ambito de estudio: Servicio de
Urgencias del Hospital de Figueres (Girona). Variables estudiadas de los pacientes y
acompafantes: Caracteristicas sociodemograficas, nivel de satisfaccién, tiempos de espera
reales y percibidos hasta el triaje y la visita médica, informacion del tiempo de espera, control
del dolor.

Variables de los profesionales: Caracteristicas sociodemograficas y laborales, nivel de
satisfaccion laboral, Cuestionario de Incentivos Laborales de Herzberg, Escala General de
Satisfaccion, Maslach Burnout Inventory. El proyecto de investigacion fue aprobado por el
comité de ética e investigacion clinica. Como nivel de significacion estadistica se consider6 un
valor de p<0,05.

Por altimo, Fontova concluye:

“Los participantes fueron mayoritariamente pacientes, mujeres y con una edad media
alrededor de los 55 afios. La satisfaccion en el servicio de urgencias fue elevada. La edad, la
ocupacion y la valoracion de la situacion econdmica subjetiva fueron las variables

sociodemograficas mas asociadas a la satisfaccion de los usuarios del servicio de urgencias.
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La mayoria de los pacientes fueron catalogados como nivel 3 y 4 segun el sistema
MAT-SET. El nivel de triaje no influy6 en la satisfaccion de los pacientes ni de los
acompafiantes, aunque las puntuaciones de los pacientes con nivel 2 fueron un poco superiores
al resto.

Mas del 80% de los encuestados refirieron tener dolor cuando acudieron a urgencias y
en la mayoria de los casos el dolor fue controlado completamente o bastante pero no del todo.

La presencia de dolor no se relacioné con la satisfaccidn, en cambio, el control del
dolor si se relaciond con la satisfaccion, observando que las personas en las que el dolor fue
mejor controlado puntuaron mas alto en la satisfaccion.

La satisfaccion laboral de los profesionales del servicio de urgencias fue baja. Las
variables sociodemograficas y laborales no demostraron estar asociadas a la satisfaccion
laboral.

Los profesionales del servicio de urgencias del centro estudiado fueron
predominantemente enfermeras, con una edad media alrededor de los 35 afios, que
mayoritariamente trabajaban en turnos alternos y con un contrato fijo.

Los incentivos mejor valorados por los profesionales fueron una jornada laboral
cdémoda, el tener un buen salario, un trabajo seguro, un trabajo interesante, los compafieros de
trabajo y la iniciativa, autonomia y responsabilidad.

Los incentivos peor valorados fueron la posibilidad de promocidén en la empresa y los
beneficios no econémicos u obras sociales proporcionados por la empresa. Los items de la
Escala General de Satisfaccion considerados como mas satisfactorios por los profesionales del
servicio de urgencias fueron la eleccion del método de trabajo, el superior inmediato, los

compafieros de trabajo, la responsabilidad asignada, la posibilidad de utilizar las capacidades,
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el horario y la variedad en las tareas. Los items mas insatisfactorios fueron el salario, las
relaciones con la direccion de la empresa y las posibilidades de promocién.

El nivel de optimismo de los profesionales del servicio de urgencias fue elevado. La
satisfaccién laboral se asoci6 al optimismo, observando que, a mayor optimismo percibido,

mayor satisfaccion laboral” (Fontova, 2015)

1.4 Marco Conceptual

Atencidn personalizada: Es la atencion que implica un trato directo o personal entre
un determinado trabajador y cliente, y que toma en cuenta las necesidades, gustos y
preferencias de este ultimo. Considerando esta definiciébn muchas empresas tienen, por
delante, un gran desafio.

Se tiene que mejorar el servicio de atencion al cliente, haciéndolo mas y mas
personalizado. Tener una atencion personalizada eficiente hard que un negocio conquiste y
fidelice a mas clientes (Donis, 2019).

Calidad de atencion: Existen muchas definiciones para la calidad de los servicios de
salud. Asi, para el paciente caracteristicas como la calida y pronta atencidn, las instalaciones
del hospital o clinica, la reputacion de los médicos, y la imagen de la institucion, son atributos
que determinan un valor para la calidad.

Para el prestador de servicios de salud, sin desmerecer la importancia de lo anterior, la
valoracién de la calidad se basa en los aspectos que podriamos denominar cientificos, técnicos
y tecnoldgicos involucrados en el proceso, tales como la experiencia de los profesionales y la

tecnologia disponible.
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Para quien paga el servicio, la relacion entre el costo de cualquier intervencion y su
efectividad para evitar la enfermedad o para recuperar la salud, es la caracteristica que mas
valora (Esan, 2016).

Calidez de la atencion: La calidez es la cualidad de ser calido. Puede referirse al calor
o la temperatura elevada del ambiente, a la afectividad y el carifio en el trato de una persona, o
a una caracteristica de los colores predominantemente rojizos, amarillos o naranjas.

La calidez es una cualidad muy apreciada en una persona tanto en el trato como en la
forma de ser con los demas. Implica ser amables y carifiosos con el otro, ser cordiales a la vez
gue empaticos y comprensivos, supone hacer sentir al otro apreciado. La calidez es
sumamente importante pues permite que las relaciones con los otros fluyan de manera honesta
y positiva (Significados.com, 2016).

Comodidad: Se entiende por comodidad al conjunto de circunstancias que rodean a un
ser vivo y logra que su vida sea comoda y placentera, aunque no necesariamente lujosa, sino
mas bien en relacion con la posibilidad de desplazamiento completo, descanso o desarrollo. El
término comodidad, que proviene de la palabra latina commoditas, generalmente se refiere a
lo que se necesita para sentirse confortable (Concepto definicion, 2021).

Disposicion del personal: Disposicion proviene del latin disponere formada por el
prefijo dis- que significa ‘separacion’ o ‘divergencia’ y el verbo ponere que significa ‘poner’.
Disposicion al didlogo es la disponibilidad fisica y emocional para conversar con otra persona
con ideas opuestas para tratar de resolver un conflicto. La disposicion al diadlogo es usada

generalmente en contextos politicos o relacionados con conflictos entre parejas.
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Disponerse a algo o a alguien significa estar preparado para algo o alguien. Por
ejemplo, disponerse a correr por las escaleras abajo es tener la voluntad y estar preparado a
correr por las escaleras (Significados.com, 2016).

Hospital 111 Suarez Angamos: El hospital, ubicado en Miraflores, fue inaugurado el
30 de setiembre de 1983 como Policlinico. En sus inicios contaba con 180 trabajadores. Hoy,
se ha convertido en el centro asistencial mas importante del sur de Lima.

El centro asistencial brinda 36 mil consultas medicas mensuales, cuenta con moderno
equipamiento y servicios especializados, como la Unidad de Cuidados Intensivos (EsSalud,
2011).

Logistica hospitalaria: Es el conjunto de acciones desarrolladas para la prestacion de
un efectivo servicio médico a un paciente. Dentro de dichas actividades se encuentran los
procesos de adquisicion, recepcion, almacenamiento y distribucion de los diferentes insumos,
utilizados para mantener los servicios prestados por un centro hospitalario (Taboada, 2015).

Mejoramiento continuo: El proceso de mejora continua es la ejecucion constante de
acciones que mejoran los procesos en una organizacion, minimizando al maximo el margen de
error y de pérdidas. La gestion de procesos es una actividad imprescindible en las empresas.

En este sentido, tener modelos eficientes de gestion de recursos y actividades otorga
una ventaja competitiva en el mercado. Lo anterior, permite entregar productos de manera mas
fluida, ofrecer servicios rapidos y contar con expeditos canales de comunicacion (Orellana,
2020).

Percepcion del cliente: La percepcidn del cliente son valoraciones subjetivas que este
se forma luego de experimentar los servicios o productos, de ahi que algunos la identifiquen
también como experiencia percibida o servicio percibido dado que abarca cada experiencia

directa o indirecta que el cliente haya tenido.
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En otras palabras, se puede decir que las percepciones del cliente son el resultado de
confrontar las expectativas versus la realidad experimentada (Melara, 2020).

Programacion de citas y consultas: Un sistema de programacion de citas y consultas
administra todos los aspectos y las fases del flujo de pacientes, como la recepcion, el triaje, la
derivacion, la preparacion, el tratamiento, el pago y la administracion.

Administra salas de espera y salas de tratamiento, sincroniza con el flujo de trabajo
administrativo (por ejemplo, analisis de resultados de pruebas de laboratorio) y mantiene a los
pacientes y a los familiares informados durante procedimientos largos (Qnomy, 2020).

Rapidez en el servicio: Este concepto implica el tiempo vinculado con la
completacion de una accién. Asi, puede referirse a rapidez en la toma de decisiones, en la
produccion de bienes y servicios, en el deporte, en la circulacion del dinero, etc.

La rapidez, no obstante, no siempre es sindnimo de eficacia y eficiencia, como lo
afirma el dicho: “ve despacio si tienes prisa”’; basicamente refiere a que el intento de imprimir
velocidad a una determinada tarea en ocasiones provoca frustraciones y termina significando
una pérdida de tiempo mayor (Definicionmx, 2014).

Satisfaccion del paciente: Se entiende por satisfaccion del paciente la evaluacion
positiva que éste hace sobre las diferentes dimensiones de la atencion médica recibida.

La importancia de su evaluacion esta dada por varias razones: a) la medida de dicha
variable permite conocer las percepciones del cliente acerca de los estilos de préacticas, de los
aspectos administrativos y de las modalidades de tratamiento; b) la satisfaccidn esta asociada a
mejores resultados en la salud y al cumplimiento del tratamiento; c¢) los niveles de satisfaccion
estan ligados a la continuidad en el uso del servicio sanitario, y d) monitorizar la satisfaccion

es necesario considerando que el paciente depende de la eficacia del sistema (Feldman, 2020).
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Servicio oportuno y esmerado: El servicio al cliente se refiere a todas las acciones
implementadas para los clientes antes, durante y después de la compra. También conocido
como servicio de atencion al cliente, se realiza para cumplir con la satisfaccion de un producto
0 servicio.

Este proceso involucra varias etapas y factores. No solo el momento en que un cliente
hace una compra, sino lo que ocurre antes, durante y después de la adquisicién de un producto
o utilizacién de un servicio.

Un buen servicio al cliente no so6lo es responder las preguntas del cliente, sino ayudarlo
cuando ni siquiera ha pedido ayuda, adelantarse a lo que necesita y cubrir sus necesidades de
manera eficaz. Existen otros aspectos como la amabilidad, calidad y calidez que también
influyen en el servicio ofrecido (Questionpro, 2020).

Sistema de salud publica: La salud pablica es el conjunto de actividades organizadas
por las Administraciones publicas, con la participacion de la sociedad, para prevenir la
enfermedad, asi como para proteger, promover y recuperar la salud de las personas del
territorio o regidn, tanto en el ambito individual como en el colectivo y mediante acciones
sanitarias, sectoriales y transversales (Wikipedia, 2021).

Tiempo de atencién: El tiempo que espera un paciente para recibir atencion es una de
las variables mas importantes para analizar la calidad de atencidn de un centro de salud. Un
menor tiempo de espera aumenta la percepcion de satisfaccion entre los pacientes.

El tiempo de espera es un elemento que depende, en gran medida, de la administracion
y organizacion del centro de salud y no tanto de la atencién directa del médico. En general,
existen dos formas de programar un servicio: el modelo de colas y el modelo de reserva de

citas. Estas mismas modalidades son implementadas en el sector Salud (Pacheco, 2018).
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Trato al usuario: El trato al usuario es el responsable de la relacion, la escucha 'y
comprension de las consultas, dudas, quejas y reclamos que efecttan los destinatarios del
trabajo del sector, con respecto del servicio contratado o producto recibido.

Un buen vinculo con el usuario es una ventaja competitiva, ya que los servicios y
productos pueden tener perfiles uniformes en cuanto a tecnologia de avanzada y otras
caracteristicas de comercializacion similares, pero el elemento diferenciador que destaca el
valor de un servicio es el trato brindado a sus usuarios.

Toda politica de atencion al usuario debe enfocarse en el conocimiento profundo de las

expectativas y necesidades de estos para poder satisfacerlas (Porporatto, 2015).
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CAPITULO Il. EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Planteamiento del problema

2.1.1 Descripcion de la realidad problematica.

La importancia de la calidad y la preocupacion constante de nuestros centros
hospitalarios por su mejora continua es cada vez mayor, tanto desde el punto de vista de la
planificacion de asistencia sanitaria como de la gestion de los procesos asistenciales tanto
extra como intrahospitalario.

En el servicio de cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara, una de las principales
dificultades que se presenta, es el embalsamiento de citas, las cuales se programan tres o
cuatro meses, posterior a la solicitud de la cita. Del mismo modo, citas mal ejecutadas, mal
programadas, con ausencia de historia clinica del paciente.

Por otro lado, el ambiente laboral se ve afectado dada las condiciones limitadas de
infraestructura y equipamiento médico, lo cual imposibilita una gestion eficaz y eficiente de
los servicios brindados por el area cardiolégica.

Los constantes reclamos de los pacientes, por la demora en la atencidn de las citas
programadas, disminuye su satisfaccion, lo cual desmotiva y enfada a los pacientes, generando
un ambiente negativo entre los pacientes.

El interés de la presente tesis se centra en el estudio de como la satisfaccion del
paciente cliente se relaciona las distintas dimensiones de la calidad percibida por los mismos

en el proceso asistencial y en el hospital en general.
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Esta situacidén ha motivado a realizar el presente estudio, el cual pretende determinar la
influencia de la Calidad de Atencion del Personal Asistencial en la Satisfaccion de los

Pacientes del Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.
2.1.1.1 Problema General

¢, De qué manera influye la Calidad de Atencion del Personal Asistencial en la
Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara

Butterfield EsSalud?
2.1.1.2 Problemas Especificos (PE).

PE1. ;| De qué manera influye el Grado de Calidez de la Atencion brindada por el
Personal Asistencial en la Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del
Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud?

PE2. ;De qué manera influye el Nivel de Programacion de Citas y Consultas en la
Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara
Butterfield EsSalud?

PE3. ;De qué manera influye el Nivel del Equipamiento Logistico y Tecnoldgico en la
Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos Alcéntara
Butterfield EsSalud?

PEA4. ;De qué manera influye el Nivel de Rapidez de los Servicios que se ofrecen en la
Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara
Butterfield EsSalud?

PES5. ¢ De qué manera influye el Nivel del Trato Brindado por parte del Personal
Asistencial en la Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital |

Carlos Alcantara Butterfield EsSalud?
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PEG6. ¢ De qué manera influye el Grado de Comodidad Ofrecido por el Personal
Asistencial en la Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital |

Carlos Alcantara Butterfield EsSalud?

2.2 Finalidad y objetivos de la investigacion

2.2.1 Finalidad

El trabajo de investigacion tiene como finalidad determinar la influencia de la Calidad
de Atencion del Personal Asistencial en la Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de
Cardiologia del Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

Es importante porque los resultados permitiran identificar las principales debilidades
de la institucién, de esta manera se propondran alternativas de solucién y estrategias para que
mejore la Calidad de la Atencion a los Pacientes por parte del personal asistencial del Hospital

| Carlos Alcéantara Butterfield EsSalud.
2.2.2 Objetivo General y Especificos
2.2.2.1 Objetivo General

Determinar la influencia de la Calidad de Atencidn del Personal Asistencial en la
Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara

Butterfield EsSalud.
2.2.2.2 Objetivos Especificos

OEL. Determinar la influencia del Grado de Calidez de la Atencién brindada por el
Personal Asistencial en la Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del

Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.
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OE2. Determinar la influencia del Nivel de Programacién de Citas y Consultas en la
Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara
Butterfield EsSalud.

OE3. Determinar la influencia del Nivel del Equipamiento Logistico y Tecnoldgico en
la Satisfaccidn de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara
Butterfield EsSalud.

OEA4. Determinar la influencia del Nivel de Rapidez de los Servicios que se ofrecen en
la Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara
Butterfield EsSalud.

OES. Determinar la influencia del Nivel del Trato Brindado por parte del Personal
Asistencial en la Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital |
Carlos Alcéntara Butterfield EsSalud.

OES®6. Determinar la influencia del Grado de Comodidad Ofrecido por el Personal
Asistencial en la Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital |

Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.
2.2.3 Delimitacion del estudio.

La presente investigacion con fines metodoldgicos tiene delimitados los siguientes
aspectos:

Delimitacion Espacial. La investigacion se desarrollé en los ambientes del Servicio de
Cardiologia del Hospital I Carlos Alcéntara Butterfield EsSalud.

Delimitacion Temporal. El periodo que abarcé el presente estudio fue de enero a

diciembre del 2020.
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Delimitacion Social. Se trabaj6 a nivel de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del

Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.
2.2.4 Justificacion e importancia del estudio.

El desarrollo de la investigacion estara encaminado a tratar de determinar si existe
influencia entre la Calidad de Atencidn del Personal Asistencial y la Satisfaccion de los
Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

Se evaluara los resultados de la investigacion y se propondra estrategias que permitan
mejorar la situacion actual de los Pacientes Atendidos por el Servicio de Cardiologia del
Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

Se mejoraran los estandares de calidad de atencidn en beneficio de los pacientes, del

personal asistencial y de la institucién médica.

2.3 Hipotesis y variables

2.3.1 Supuestos Tedricos.

A nivel global, durante las Gltimas décadas el mundo ha evolucionado constantemente
y a una gran velocidad. Los retos y oportunidades relacionados a la calidad se han
incrementado con el transcurso del tiempo.

Todas las instituciones y organizaciones afrontan la necesidad de mejorar la calidad ya
sea en su producto o servicio.

Por ese mismo motivo, los sectores de salud se encuentran en un constante cambio y
evolucién, debido a multiples factores, como, nuevas tecnologias, desarrollo de nuevos
procesos y sobre todo una mayor exigencia y demanda por parte de los usuarios.

Como consecuencia de todo esto, el sector salud, se encuentra cada vez mas

preocupado en desarrollar estrategias que permitan desarrollar la calidad en el servicio a los
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usuarios que son los pacientes, y que les permitan a éstos acceder a un servicio con estandares
de calidad que sean 6ptimos, asegurando el objetivo final: La satisfaccion del usuario.

Segun Parasuraman, Zeithaml y Berry (1993), La calidad de servicio consiste en la
discrepancia entre los deseos de los usuarios acerca del servicio y la percepcion del servicio
recibido. El autor infiere, que existe cierta divergencia entre lo que realmente espera el cliente
en relacion al tipo de atencion que imagina recibir y la forma como siente que recibe el
producto o servicio.

Por lo general, un cliente o usuario que esta interesado en un determinado producto o
servicio siempre concibe en su pensamiento desde un principio, la manera en que podria no
solo obtener tal producto, si no, también en que forma lo obtendra.

El plus o valor agregado en este proceso de adquisicién de un producto o servicio, sera
el tipo de vivencia que tendra durante el proceso de la adquisicién del mismo. Segun la OMS
(1986), la calidad, es la comparacion del nivel de atencién en el aqui y ahora, con la que se
establece en el nivel deseado de la atencion.

Este concepto refleja la idea de que la calidad no es percibida por todos por igual, o al
mismo nivel, que el estado de desarrollo de la poblacién mundial; no es uniforme y por lo
tanto también el nivel de atencion de la salud no es homogéneo.

El enfoque que realiza la OMS, sobre la calidad es relativo y no absoluto, este se
realiza a través de calidad de atencion que recibe el usuario y mas directamente sobre como
percibe dicha atencion. Es un tema netamente de percepcion por parte del usuario y este es
relativo.

Por tal motivo, se ha planteado las siguientes hipdtesis que se muestran a continuacion:
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2.3.2 Hipotesis, principal y especificas.
2.3.2.1 Hipotesis principal (HP).

La Calidad de Atencion del Personal Asistencial influye significativamente en la
Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara

Butterfield EsSalud.
2.3.2.2 Hipotesis especificas (HE).

HEL. La Calidad de Atencion del Personal Asistencial influye significativamente en la
Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara
Butterfield EsSalud.

HE2. El Grado de Calidez de la Atencion brindada por el Personal Asistencial influye
significativamente en la Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital
| Carlos Alcéantara Butterfield EsSalud.

HE3. El Nivel del Equipamiento Logistico y Tecnoldgico influye significativamente en
la Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital I Carlos Alcantara
Butterfield EsSalud.

HEA4. El Nivel de Rapidez de los Servicios que se ofrecen influye significativamente en
la Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara
Butterfield EsSalud.

HES5. EI Nivel del Trato Brindado por parte del Personal Asistencial influye
significativamente en la Satisfaccién de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital

| Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.



HES6. El Grado de Comodidad Ofrecido por el Personal Asistencial influye

significativamente en la Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital

| Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

2.3.3 Variables e indicadores.

2.3.3.1 Variables

VI. (X) Calidad de Atencion. (variable independiente)

VD. (Y) Satisfaccién del Paciente. (variable dependiente)

2.3.3.2 Operacionalizacién de las variables

A continuacion, se definen las dimensiones y los indicadores:

Cuadro 1

Variables e Indicadores

Paciente
(variable dependiente)

Y4:
Y5:
Y6:

VARIABLES INDICADORES
X1: Grado de calidez de la atencion brindada.
X Calidad de X25 N!vel de prog'rama'ci(’)n de c'ita's y consulta,s.'
Atencion Xa3: N!vel del equipamiento Iogl_st!co y tecnologico.
(independiente) X4: N!vel de rapidez en los servicios que se ofrecen.
X5: Nivel del trato brindado al usuario.
X6: Grado de comodidad ofrecida al usuario.
Y1: Nivel de disposicion del personal.
Y Satisfaccion del Y25 Tier_npo de at_e,nci()n al usgario.
Y 3: Recibe atencién personalizada.

Recibe informacion detallada sobre su estado de salud.
Recibe servicios oportunos y esmerados.
Perciben que los servicios satisfacen sus expectativas.

Fuente: Autora de la tesis (2021)
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CAPITULO I1l. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.1 Poblacién y muestra

3.1.1 Poblacion.

La poblacién de Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara

Butterfield EsSalud, atendidos mensualmente asciende a 1200 personas (EsSalud, 2020).
3.1.2 Muestra

Para determinar la muestra 6ptima a investigar se utilizé la siguiente formula, la cual

se aplica para el caso de poblaciones finitas menores a 100,000, representada por el siguiente

estadistico:
IE AR
) 2
=
donde:
p : probabilidad de éxito representada por el 50% (0.5) encuesta (Se asume p
= 50%)
Proporcion de fracaso (Se asume 1-p = 50%)
d : Margen de error 5% seleccionado por el investigador
N :  Poblacién (1,200)
n= Tamafio de la muestra
Z= Distribucion Estandar (1.96 con un N.C 95%)
n=291

3.2 Tipo, Nivel, Método y Disefio de Investigacion

3.2.1 Tipo de investigacion.

El tipo fue el Explicativo.



3.2.2 Nivel de Investigacion.

El nivel de la investigacion fue el aplicado
3.2.3 Meétodo y Disefio.
3.2.3.1 Método.

El método utilizado fue el Ex Post Facto
3.2.3.2 Disefio.

Se tom6 una muestra en la cual

M = Oy (f) Ox1

Donde:

M = Muestra.

0] = Observacion.

f = En funcidn de.

X1 = Calidad de atencion.

Y = Satisfaccion del paciente

3.3 Técnica (s) e instrumento (s) de recoleccion de datos

3.3.1 Técnicas.

La principal técnica que se utilizo en el presente estudio fue la encuesta.
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3.3.2 Instrumentos.

Como instrumento de recoleccion de datos se utilizo el cuestionario, que por
intermedio de una encuesta de preguntas, en su modalidad cerradas, se tomaron a la muestra

sefialada.

3.4 Procesamiento de datos

Se aplicaron instrumentos de recoleccion de datos como encuestas o entrevistas para
recoger informacion sobre las variables de estudio y una vez obtenida la informacion se creara
una base de datos con la ayuda de la herramienta o paquete estadistico SPSS version 27.

Se crearon tablas, graficos con interpretacion de frecuencias, porcentajes, entre otros.
Luego, se procedera a realizar la estadistica inferencial.

Para la contrastacion de la Hipdtesis se utilizo la prueba conocida como correlacion de

Spearman.
3.4.1 Confiabilidad del Instrumento.

La fiabilidad del instrumento dirigido a los 291 Pacientes del Servicio de Cardiologia
del Hospital | Carlos Alcéntara Butterfield EsSalud, son considerados como consistencia
interna de la prueba, alfa de Cronbach Instrumento (0=0,848), la cual es considerada como
buena (segin Hernadndez Sampieri, 2005).

Esta confiabilidad se ha determinado en relacion con los 24 items centrales, lo cual
quiere decir que la encuesta realizada ha sido confiable, valida y aplicable. El cuadro 2

muestra los resultados del coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach.



Cuadro 2

Estadistico de Fiabilidad

Resumen del proceso

N %
Validados 291 100,0

Casos | Excluidos 0 0
Total 291 100,0

Resultado Estadistico

Alfa de Cronbach

N° de elementos

0,848

24
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados

A continuacion, se muestran los resultados de la encuesta realizada a 291 pacientes
atendidos en el Servicio de Cardiologia del Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud -
Diciembre 2020.

La misma tiene por finalidad determinar la influencia de la Calidad de Atencidn del
Personal Asistencial en la Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del

Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

Tabla 1

Grado de Calidez de Atencion

Respuestas Cantidad Porcentaje
Totalmente de acuerdo 46 16.25%
De acuerdo 84 29.68%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 50 17.67%
En desacuerdo 68 24.03%
Totalmente en desacuerdo 35 12.37%
N° de Respuestas 291 100.00%

Encuesta realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del
Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020
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Figura 1

Grado de Calidez de Atencion
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Encuesta realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del Hospital |
Carlos Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020

Como se aprecia en la Tabla 1, muestran los principales resultados de la encuesta
realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos
Alcéantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020, de los pacientes encuestados manifiestan
respecto a si considera adecuado el grado de calidez de la atencion brindado a los pacientes del
servicio de cardiologia del Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud; 84 pacientes
refieren que estan en desacuerdo, lo que representa el 28.87%, 68 pacientes que se encuentran
de acuerdo, lo que representa el 23.37%, 50 pacientes que estan ni de acuerdo ni en
desacuerdo, lo que representa el 17.18%, 46 pacientes que indicaron que se encuentran
totalmente de acuerdo, lo que representa el 15.81% y 43 pacientes que sefialaron estar
totalmente en desacuerdo, lo que representa el 14.78%.

Es decir, el 43.64% esta en desacuerdo respecto a si considera adecuado el grado de
calidez de la atencion brindado a los pacientes del servicio de cardiologia del Hospital | Carlos

Alcantara Butterfield EsSalud.
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Tabla 2

Mejora en el Grado de Calidez de Atencion

Respuestas Cantidad Porcentaje
Totalmente de acuerdo 32 11.00%
De acuerdo 45 15.46%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 80 27.49%
En desacuerdo 93 31.96%
Totalmente en desacuerdo 41 14.09%
N° de Respuestas 291 100.00%

Encuesta realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del
Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020
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Como se aprecia en la Tabla 2, muestran los principales resultados de la encuesta
realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos
Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020, de los pacientes encuestados manifiestan
respecto a si considera que puede mejorar el grado de calidez de la atencién brindado a los
pacientes del servicio de cardiologia del hospital i carlos alcantara butterfield EsSalud; 93

pacientes refieren que estan en desacuerdo, lo que representa el 31.96%, 80 pacientes que



estan ni de acuerdo ni en desacuerdo, lo que representa el 27.49%, 45 pacientes que se
encuentran de acuerdo, lo que representa el 15.46%, 41 pacientes que sefialaron estar
totalmente en desacuerdo, lo que representa el 14.09% y 32 pacientes que indicaron que se
encuentran totalmente de acuerdo, lo que representa el 11.00%.

Es decir, el 46.05% esta en desacuerdo respecto a si considera que puede mejorar el
grado de calidez de la atencién brindado a los pacientes del servicio de cardiologia del

Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

Tabla 3

Nivel de Programacion de Citas y Consultas

Respuestas Cantidad Porcentaje
Totalmente de acuerdo 21 7.22%
De acuerdo 29 9.97%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 66 22.68%
En desacuerdo 120 41.24%
Totalmente en desacuerdo 55 18.90%
N° de Respuestas 291 100.00%

Encuesta realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del
Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020
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Figura 3

Nivel de Programacion de Citas y Consultas
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Como se aprecia en la Tabla 3, muestran los principales resultados de la encuesta
realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos
Alcéantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020, de los pacientes encuestados manifiestan
respecto a si considera adecuado el nivel de programacion de citas y consultas brindada a los
pacientes del servicio de cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud; 120
pacientes refieren que estan en desacuerdo, lo que representa el 41.24%, 66 pacientes que
estan ni de acuerdo ni en desacuerdo, lo que representa el 22.68%, 55 pacientes que sefialaron
estar totalmente en desacuerdo, lo que representa el 18.90%, 29 pacientes que se encuentran
de acuerdo, lo que representa el 9.97% y 21 pacientes que indicaron que se encuentran
totalmente de acuerdo, lo que representa el 7.22%.

Es decir, el 60.14% esta en desacuerdo respecto a si considera adecuado el nivel de
programacion de citas y consultas brindada a los pacientes del servicio de cardiologia del

Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.
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Tabla 4

Mejora en el Nivel de Programacion de Citas y Consultas

Respuestas Cantidad Porcentaje
Totalmente de acuerdo 47 16.15%
De acuerdo 84 28.87%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 79 27.15%
En desacuerdo 36 12.37%
Totalmente en desacuerdo 45 15.46%
N° de Respuestas 291 100.00%

Encuesta realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del
Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020
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Como se aprecia en la Tabla 4, muestran los principales resultados de la encuesta
realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos
Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020, de los pacientes encuestados manifiestan
respecto a si considera que puede mejorar nivel de programacion de citas y consultas brindada
a los pacientes del servicio de cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud;

84 pacientes que se encuentran de acuerdo, lo que representa el 28.87%, 79 pacientes que
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estan ni de acuerdo ni en desacuerdo, lo que representa el 27.15%, 47 pacientes que indicaron
que se encuentran totalmente de acuerdo, lo que representa el 16.15%, 45 pacientes que
sefialaron estar totalmente en desacuerdo, lo que representa el 15.46% y 36 pacientes refieren
que estan en desacuerdo, lo que representa el 12.37%.

Es decir, el 45.02% esta de acuerdo respecto a si considera que puede mejorar nivel de
programacion de citas y consultas brindada a los pacientes del servicio de cardiologia del

Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

Tabla b

Nivel de Equipamiento Logistico y Tecnoldgico

Respuestas Cantidad Porcentaje
Totalmente de acuerdo 64 21.99%
De acuerdo 76 26.12%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 48 16.49%
En desacuerdo 67 23.02%
Totalmente en desacuerdo 36 12.37%
N° de Respuestas 291 100.00%

Encuesta realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del
Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020
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Figura 5

Nivel de Equipamiento Logistico y Tecnoldgico
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Como se aprecia en la Tabla 5, muestran los principales resultados de la encuesta
realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos
Alcéantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020, de los pacientes encuestados manifiestan
respecto a si considera adecuado el nivel del equipamiento logistico y tecnologico brindado a
los pacientes del servicio de cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud;
76 pacientes que se encuentran de acuerdo, lo que representa el 26.12%, 67 pacientes refieren
gue estan en desacuerdo, lo que representa el 23.02%, 64 pacientes que indicaron que se
encuentran totalmente de acuerdo, lo que representa el 21.99%, 48 pacientes que estan ni de
acuerdo ni en desacuerdo, lo que representa el 16.49% y 36 pacientes que sefialaron estar
totalmente en desacuerdo, lo que representa el 12.37%.

Es decir, el 48.11% esta de acuerdo respecto a si considera adecuado el nivel del
equipamiento logistico y tecnologico brindado a los pacientes del servicio de cardiologia del

Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.
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Tabla 6

Mejora Nivel de Equipamiento Logistico y Tecnoldgico

Respuestas Cantidad Porcentaje
Totalmente de acuerdo 31 10.65%
De acuerdo 82 28.18%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 70 24.05%
En desacuerdo 47 16.15%
Totalmente en desacuerdo 61 20.96%
N° de Respuestas 291 100.00%

Encuesta realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del
Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020
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Como se aprecia en la Tabla 6, muestran los principales resultados de la encuesta
realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos
Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020, de los pacientes encuestados manifiestan
respecto a si considera que puede mejorar el nivel del equipamiento logistico y tecnoldgico
brindado a los pacientes del servicio de cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara Butterfield

EsSalud; 82 pacientes que se encuentran de acuerdo, lo que representa el 28.18%, 70 pacientes
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gue estan ni de acuerdo ni en desacuerdo, lo que representa el 24.05%, 61 pacientes que
sefialaron estar totalmente en desacuerdo, lo que representa el 20.96%, 47 pacientes refieren
que estan en desacuerdo, lo que representa el 16.15% y 31 pacientes que indicaron que se
encuentran totalmente de acuerdo, lo que representa el 10.65%.

Es decir, el 38.83% esta de acuerdo respecto a si considera que puede mejorar el nivel
del equipamiento logistico y tecnoldgico brindado a los pacientes del servicio de cardiologia

del Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

Tabla 7

Nivel de Rapidez de los Servicios

Respuestas Cantidad Porcentaje
Totalmente de acuerdo 36 12.37%
De acuerdo 47 16.15%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 79 27.15%
En desacuerdo 94 32.30%
Totalmente en desacuerdo 35 12.03%
N° de Respuestas 291 100.00%

Encuesta realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del
Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020
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Figura7

Nivel de Rapidez de los Servicios
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Como se aprecia en la Tabla 7, muestran los principales resultados de la encuesta
realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos
Alcéantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020, de los pacientes encuestados manifiestan
respecto a si considera adecuado el nivel de rapidez en los servicios que se ofrecen a los
pacientes del servicio de cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud; 94
pacientes refieren que estan en desacuerdo, lo que representa el 32.30%, 79 pacientes que
estan ni de acuerdo ni en desacuerdo, lo que representa el 27.15%, 47 pacientes que se
encuentran de acuerdo, lo que representa el 16.15%, 36 pacientes que indicaron que se
encuentran totalmente de acuerdo, lo que representa el 12.37% y 35 pacientes que sefialaron
estar totalmente en desacuerdo, lo que representa el 12.03%.

Es decir, el 44.33% esta en desacuerdo respecto a si considera adecuado el nivel de
rapidez en los servicios que se ofrecen a los pacientes del servicio de cardiologia del Hospital |

Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.
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Tabla 8

Mejora en el Nivel de Rapidez de los Servicios

Respuestas Cantidad Porcentaje
Totalmente de acuerdo 31 10.65%
De acuerdo 37 12.71%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 67 23.02%
En desacuerdo 119 40.89%
Totalmente en desacuerdo 37 12.71%
N° de Respuestas 291 100.00%

Encuesta realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del
Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020
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Como se aprecia en la Tabla 8, muestran los principales resultados de la encuesta
realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos
Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020, de los pacientes encuestados manifiestan
respecto a si considera que puede mejorar el nivel de rapidez en los servicios que se ofrecen a
los pacientes del servicio de cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud;

119 pacientes refieren que estan en desacuerdo, lo que representa el 40.89%, 67 pacientes que
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estan ni de acuerdo ni en desacuerdo, lo que representa el 23.02%, 37 pacientes que se
encuentran de acuerdo, lo que representa el 12.71%, 37 pacientes que sefialaron estar
totalmente en desacuerdo, lo que representa el 12.71% y 31 pacientes que indicaron que se
encuentran totalmente de acuerdo, lo que representa el 10.65%.

Es decir, el 53.61% esta en desacuerdo respecto a si considera que puede mejorar el
nivel de rapidez en los servicios que se ofrecen a los pacientes del servicio de cardiologia del

Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

Tabla 9

Nivel del Trato Brindado al Usuario

Respuestas Cantidad Porcentaje
Totalmente de acuerdo 63 21.65%
De acuerdo 74 25.43%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 50 17.18%
En desacuerdo 59 20.27%
Totalmente en desacuerdo 45 15.46%
N° de Respuestas 291 100.00%

Encuesta realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del
Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020
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Figura 9

Nivel del Trato Brindado al Usuario
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Como se aprecia en la Tabla 9, muestran los principales resultados de la encuesta
realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos
Alcéantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020, de los pacientes encuestados manifiestan
respecto a si considera adecuado el nivel del trato brindado al usuario del servicio de
cardiologia del Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud; 74 pacientes que se
encuentran de acuerdo, lo que representa el 25.43%, 63 pacientes que indicaron que se
encuentran totalmente de acuerdo, lo que representa el 21.65%, 59 pacientes refieren que estan
en desacuerdo, lo que representa el 20.27%, 50 pacientes que estan ni de acuerdo ni en
desacuerdo, lo que representa el 17.18% y 45 pacientes que sefialaron estar totalmente en
desacuerdo, lo que representa el 15.46%.

Es decir, el 47.08% esta de acuerdo respecto a si considera adecuado el nivel del trato
brindado al usuario del servicio de cardiologia del Hospital I Carlos Alcantara Butterfield

EsSalud.
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Tabla 10

Mejora del Nivel del Trato Brindado al Usuario

Respuestas Cantidad Porcentaje
Totalmente de acuerdo 78 26.80%
De acuerdo 93 31.96%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 47 16.15%
En desacuerdo 44 15.12%
Totalmente en desacuerdo 29 9.97%
N° de Respuestas 291 100.00%

Encuesta realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del
Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020
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Como se aprecia en la Tabla 10, muestran los principales resultados de la encuesta
realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos
Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020, de los pacientes encuestados manifiestan
respecto a si considera que puede mejorar el nivel del trato brindado al usuario del servicio de
cardiologia del Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud; 93 pacientes que se

encuentran de acuerdo, lo que representa el 31.96%, 78 pacientes que indicaron que se
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encuentran totalmente de acuerdo, lo que representa el 26.80%, 47 pacientes que estan ni de
acuerdo ni en desacuerdo, lo que representa el 16.15%, 44 pacientes refieren que estan en
desacuerdo, lo que representa el 15.12% y 29 pacientes que sefialaron estar totalmente en
desacuerdo, lo que representa el 9.97%.

Es decir, el 58.76% esta de acuerdo respecto a si considera que puede mejorar el nivel
del trato brindado al usuario del servicio de cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara

Butterfield EsSalud.
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Tabla 11

Grado de Comodidad Ofrecida al Usuario

Respuestas Cantidad Porcentaje
Totalmente de acuerdo 48 16.49%
De acuerdo 69 23.71%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 60 20.62%
En desacuerdo 94 32.30%
Totalmente en desacuerdo 20 6.87%
N° de Respuestas 291 100.00%

Encuesta realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del
Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020
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Como se aprecia en la Tabla 11, muestran los principales resultados de la encuesta
realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos
Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020, de los pacientes encuestados manifiestan
respecto a si considera adecuado grado de comodidad ofrecida al usuario del servicio de
cardiologia del Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud; 94 pacientes refieren que

estan en desacuerdo, lo que representa el 32.30%, 69 pacientes que se encuentran de acuerdo,
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lo que representa el 23.71%, 60 pacientes que estan ni de acuerdo ni en desacuerdo, lo que
representa el 20.62%, 48 pacientes que indicaron que se encuentran totalmente de acuerdo, lo
que representa el 16.49% y 20 pacientes que sefialaron estar totalmente en desacuerdo, lo que
representa el 6.87%.

Es decir, el 40.21% esta de acuerdo respecto a si considera adecuado grado de
comodidad ofrecida al usuario del servicio de cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara

Butterfield EsSalud.

Tabla 12

Mejora del Grado de Comodidad Ofrecida al Usuario

Respuestas Cantidad Porcentaje
Totalmente de acuerdo 83 28.52%
De acuerdo 80 27.49%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 40 13.75%
En desacuerdo 57 19.59%
Totalmente en desacuerdo 31 10.65%
N° de Respuestas 291 100.00%

Encuesta realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del
Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020
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Figura 12

Mejora del Grado de Comodidad Ofrecida al Usuario
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Como se aprecia en la Tabla 12, muestran los principales resultados de la encuesta
realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos
Alcéantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020, de los pacientes encuestados manifiestan
respecto a si considera que puede mejorar el grado de comodidad ofrecida al usuario del
servicio de cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud; 83 pacientes que
indicaron que se encuentran totalmente de acuerdo, lo que representa el 28.52%, 80 pacientes
que se encuentran de acuerdo, lo que representa el 27.49%, 57 pacientes refieren que estan en
desacuerdo, lo que representa el 19.59%, 40 pacientes que estan ni de acuerdo ni en
desacuerdo, lo que representa el 13.75% y 31 pacientes que sefialaron estar totalmente en
desacuerdo, lo que representa el 10.65%.

Es decir, el 56.01% esta de acuerdo respecto a si considera que puede mejorar el grado
de comodidad ofrecida al usuario del servicio de cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara

Butterfield EsSalud.
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Tabla 13

Nivel de Disposicion del Personal Hacia los Pacientes

Respuestas Cantidad Porcentaje
Totalmente de acuerdo 47 16.15%
De acuerdo 66 22.68%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 49 16.84%
En desacuerdo 83 28.52%
Totalmente en desacuerdo 46 15.81%
N° de Respuestas 291 100.00%

Encuesta realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del
Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020

Figura 13

Nivel de Disposicion del Personal Hacia los Pacientes

NIVEL DE DISPOSICION DEL PERSONAL HACIA LOS PACIENTES

28.52%

16.84% 15.81%

Totalmente de acuerdo M De acuerdo M Ni de acuerdo ni en desacuerdo M En desacuerdo M Totalmente en desacuerdo

Encuesta realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del Hospital |
Carlos Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020

Como se aprecia en la Tabla 13, muestran los principales resultados de la encuesta
realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos
Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020, de los pacientes encuestados manifiestan
respecto a si considera adecuado el nivel de disposicion del personal hacia los pacientes del
servicio de cardiologia del Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud; 83 pacientes

refieren que estan en desacuerdo, lo que representa el 28.52%, 66 pacientes que se encuentran



de acuerdo, lo que representa el 22.68%, 49 pacientes que estan ni de acuerdo ni en
desacuerdo, lo que representa el 16.84%, 47 pacientes que indicaron que se encuentran
totalmente de acuerdo, lo que representa el 16.15% y 46 pacientes que sefialaron estar
totalmente en desacuerdo, lo que representa el 15.81%.

Es decir, el 44.33% esta en desacuerdo respecto a si considera adecuado el nivel de
disposicidn del personal hacia los pacientes del servicio de cardiologia del Hospital | Carlos

Alcantara Butterfield EsSalud.

Tabla 14

Disposicidn del Personal Hacia los Pacientes Puede Mejorar

Respuestas Cantidad Porcentaje
Totalmente de acuerdo 29 9.97%
De acuerdo 96 32.99%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 69 23.71%
En desacuerdo 26 8.93%
Totalmente en desacuerdo 71 24.40%
N° de Respuestas 291 100.00%

Encuesta realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del
Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020
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Figura 14

Disposicidn del Personal Hacia los Pacientes Puede Mejorar
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Como se aprecia en la Tabla 14, muestran los principales resultados de la encuesta
realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos
Alcéantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020, de los pacientes encuestados manifiestan
respecto a si considera que puede mejorar el nivel de disposicion del personal hacia los
pacientes del servicio de cardiologia del Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud; 96
pacientes que se encuentran de acuerdo, lo que representa el 32.99%, 71 pacientes que
sefialaron estar totalmente en desacuerdo, lo que representa el 24.40%, 69 pacientes que estan
ni de acuerdo ni en desacuerdo, lo que representa el 23.71%, 29 pacientes que indicaron que se
encuentran totalmente de acuerdo, lo que representa el 9.97% y 26 pacientes refieren que estan
en desacuerdo, lo que representa el 8.93%.

Es decir, el 42.96% esta de acuerdo respecto a si considera que puede mejorar el nivel
de disposicion del personal hacia los pacientes del servicio de cardiologia del Hospital | Carlos

Alcantara Butterfield EsSalud.



84

Tabla 15

Tiempo de Atencion al Usuario

Respuestas Cantidad Porcentaje
Totalmente de acuerdo 53 18.21%
De acuerdo 58 19.93%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 66 22.68%
En desacuerdo 81 27.84%
Totalmente en desacuerdo 33 11.34%
N° de Respuestas 291 100.00%

Encuesta realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del
Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020
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Como se aprecia en la Tabla 15, muestran los principales resultados de la encuesta
realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos
Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020, de los pacientes encuestados manifiestan
respecto a si considera adecuado el tiempo de atencion al usuario del servicio de cardiologia
del Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud; 81 pacientes refieren que estan en

desacuerdo, lo que representa el 27.84%, 66 pacientes que estan ni de acuerdo ni en
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desacuerdo, lo que representa el 22.68%, 58 pacientes que se encuentran de acuerdo, lo que
representa el 19.93%, 53 pacientes que indicaron que se encuentran totalmente de acuerdo, lo
que representa el 18.21% y 33 pacientes que sefialaron estar totalmente en desacuerdo, lo que
representa el 11.34%.

Es decir, el 39.18% esta en desacuerdo respecto a si considera adecuado el tiempo de
atencion al usuario del servicio de cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara Butterfield

EsSalud.

Tabla 16

Mejora el Tiempo de Atencion al Usuario

Respuestas Cantidad Porcentaje
Totalmente de acuerdo 47 16.15%
De acuerdo 93 31.96%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 72 24.74%
En desacuerdo 52 17.87%
Totalmente en desacuerdo 27 9.28%
N° de Respuestas 291 100.00%

Encuesta realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del
Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020
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Figura 16

Mejora el Tiempo de Atencion al Usuario
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Como se aprecia en la Tabla 16, muestran los principales resultados de la encuesta
realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos
Alcéantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020, de los pacientes encuestados manifiestan
respecto a si considera que puede mejorar el tiempo de atencion al usuario del servicio de
cardiologia del Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud; 93 pacientes que se
encuentran de acuerdo, lo que representa el 31.96%, 72 pacientes que estan ni de acuerdo ni en
desacuerdo, lo que representa el 24.74%, 52 pacientes refieren que estan en desacuerdo, lo que
representa el 17.87%, 47 pacientes que indicaron que se encuentran totalmente de acuerdo, lo
que representa el 16.15% y 27 pacientes que sefialaron estar totalmente en desacuerdo, lo que
representa el 9.28%.

Es decir, el 48.11% esta de acuerdo respecto a si considera que puede mejorar el
tiempo de atencion al usuario del servicio de cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara

Butterfield EsSalud.
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Tabla 17

Recibe Atencion Personalizada

Respuestas Cantidad Porcentaje
Totalmente de acuerdo 58 19.93%
De acuerdo 73 25.09%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 63 21.65%
En desacuerdo 62 21.31%
Totalmente en desacuerdo 35 12.03%
N° de Respuestas 291 100.00%

Encuesta realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del
Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020
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Como se aprecia en la Tabla 17, muestran los principales resultados de la encuesta
realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos
Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020, de los pacientes encuestados manifiestan
respecto a si considera que recibe atencién personalizada en el servicio de cardiologia del
Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud; 73 pacientes que se encuentran de acuerdo, lo

que representa el 25.09%, 63 pacientes que estan ni de acuerdo ni en desacuerdo, lo que



representa el 21.65%, 62 pacientes refieren que estan en desacuerdo, lo que representa el
21.31%, 58 pacientes que indicaron que se encuentran totalmente de acuerdo, lo que
representa el 19.93% y 35 pacientes que sefialaron estar totalmente en desacuerdo, lo que
representa el 12.03%.

Es decir, el 45.02% esta de acuerdo respecto a si considera que recibe atencion
personalizada en el servicio de cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara Butterfield

EsSalud.
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Tabla 18

Puede Mejorar la Atencion Personalizada

Respuestas Cantidad Porcentaje
Totalmente de acuerdo 88 30.24%
De acuerdo 114 39.18%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 40 13.75%
En desacuerdo 27 9.28%
Totalmente en desacuerdo 22 7.56%
N° de Respuestas 291 100.00%

Encuesta realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del
Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020

Figura 18
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Como se aprecia en la Tabla 18, muestran los principales resultados de la encuesta
realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos
Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020, de los pacientes encuestados manifiestan
respecto a si considera que puede mejorar el recibir atencion personalizada en el servicio de
cardiologia del Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud; 114 pacientes que se

encuentran de acuerdo, lo que representa el 39.18%, 88 pacientes que indicaron que se
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encuentran totalmente de acuerdo, lo que representa el 30.24%, 40 pacientes que estan ni de
acuerdo ni en desacuerdo, lo que representa el 13.75%, 27 pacientes refieren que estan en
desacuerdo, lo que representa el 9.28% y 22 pacientes que sefialaron estar totalmente en
desacuerdo, lo que representa el 7.56%.

Es decir, el 69.42% esta de acuerdo respecto a si considera que puede mejorar el
recibir atencidn personalizada en el servicio de cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara

Butterfield EsSalud.

Tabla 19

Recibe Informacién Detallada

Respuestas Cantidad Porcentaje
Totalmente de acuerdo 38 13.06%
De acuerdo 55 18.90%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 74 25.43%
En desacuerdo 88 30.24%
Totalmente en desacuerdo 36 12.37%
N° de Respuestas 291 100.00%

Encuesta realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del
Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020
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Figura 19

Recibe Informacién Detallada
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Como se aprecia en la Tabla 19, muestran los principales resultados de la encuesta
realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos
Alcéantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020, de los pacientes encuestados manifiestan
respecto a si considera que recibe informacion detallada sobre su estado de salud en el servicio
de cardiologia del Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud; 88 pacientes refieren que
estan en desacuerdo, lo que representa el 30.24%, 74 pacientes que estan ni de acuerdo ni en
desacuerdo, lo que representa el 25.43%, 55 pacientes que se encuentran de acuerdo, lo que
representa el 18.90%, 38 pacientes que indicaron que se encuentran totalmente de acuerdo, lo
que representa el 13.06% y 36 pacientes que sefialaron estar totalmente en desacuerdo, lo que
representa el 12.37%.

Es decir, el 42.61% esta en desacuerdo respecto a si considera que recibe informacion
detallada sobre su estado de salud en el servicio de cardiologia del Hospital I Carlos Alcantara

Butterfield EsSalud.
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Tabla 20

Puede Mejorar la Atencion Detallada

Respuestas Cantidad Porcentaje
Totalmente de acuerdo 48 16.49%
De acuerdo 93 31.96%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 49 16.84%
En desacuerdo 68 23.37%
Totalmente en desacuerdo 33 11.34%
N° de Respuestas 291 100.00%

Encuesta realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del
Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020
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Como se aprecia en la Tabla 20, muestran los principales resultados de la encuesta
realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos
Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020, de los pacientes encuestados manifiestan
respecto a si considera que puede mejorar recibir informacién detallada sobre su estado de
salud en el servicio de cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud; 93

pacientes que se encuentran de acuerdo, lo que representa el 31.96%, 68 pacientes refieren que



estan en desacuerdo, lo que representa el 23.37%, 49 pacientes que estan ni de acuerdo ni en
desacuerdo, lo que representa el 16.84%, 48 pacientes que indicaron que se encuentran
totalmente de acuerdo, lo que representa el 16.49% y 33 pacientes que sefialaron estar
totalmente en desacuerdo, lo que representa el 11.34%.

Es decir, el 48.45% esta de acuerdo respecto a si considera que puede mejorar recibir
informacion detallada sobre su estado de salud en el servicio de cardiologia del Hospital |

Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

Tabla 21

Recibe Servicios Oportunos y Esmerados

Respuestas Cantidad Porcentaje
Totalmente de acuerdo 53 18.21%
De acuerdo 71 24.40%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 60 20.62%
En desacuerdo 72 24.74%
Totalmente en desacuerdo 35 12.03%
N° de Respuestas 291 100.00%

Encuesta realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del
Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020
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Figura 21

Recibe Servicios Oportunos y Esmerados
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Como se aprecia en la Tabla 21, muestran los principales resultados de la encuesta
realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos
Alcéantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020, de los pacientes encuestados manifiestan
respecto a si considera que recibe servicios oportunos y esmerados en el servicio de
cardiologia del Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud; 72 pacientes refieren que
estan en desacuerdo, lo que representa el 24.74%, 71 pacientes que se encuentran de acuerdo,
lo que representa el 24.40%, 60 pacientes que estan ni de acuerdo ni en desacuerdo, lo que
representa el 20.62%, 53 pacientes que indicaron que se encuentran totalmente de acuerdo, lo
que representa el 18.21% y 35 pacientes que sefialaron estar totalmente en desacuerdo, lo que
representa el 12.03%.

Es decir, el 42.61% esta de acuerdo respecto a si considera que recibe servicios
oportunos y esmerados en el servicio de cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara

Butterfield EsSalud.
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Tabla 22

Puede Mejorar el Recibir Servicios Oportunos y Esmerados

Respuestas Cantidad Porcentaje
Totalmente de acuerdo 88 30.24%
De acuerdo 114 39.18%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 40 13.75%
En desacuerdo 35 12.03%
Totalmente en desacuerdo 14 4.81%
N° de Respuestas 291 100.00%

Encuesta realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del
Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020

Figura 22
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Encuesta realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del Hospital |
Carlos Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020

Como se aprecia en la Tabla 22, muestran los principales resultados de la encuesta
realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos
Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020, de los pacientes encuestados manifiestan
respecto a si considera que puede mejorar el recibir servicios oportunos y esmerados en el
servicio de cardiologia del Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud; 114 pacientes que

se encuentran de acuerdo, lo que representa el 39.18%, 88 pacientes que indicaron que se
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encuentran totalmente de acuerdo, lo que representa el 30.24%, 40 pacientes que estan ni de
acuerdo ni en desacuerdo, lo que representa el 13.75%, 35 pacientes refieren que estan en
desacuerdo, lo que representa el 12.03% y 14 pacientes que sefialaron estar totalmente en
desacuerdo, lo que representa el 4.81%.

Es decir, el 69.42% esta de acuerdo respecto a si considera que puede mejorar el
recibir servicios oportunos y esmerados en el servicio de cardiologia del Hospital | Carlos

Alcantara Butterfield EsSalud.

Tabla 23

Perciben que los Servicios Satisfacen sus Expectativas

Respuestas Cantidad Porcentaje
Totalmente de acuerdo 38 13.06%
De acuerdo 55 18.90%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 74 25.43%
En desacuerdo 88 30.24%
Totalmente en desacuerdo 36 12.37%
N° de Respuestas 291 100.00%

Encuesta realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del
Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020
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Figura 23

Perciben que los Servicios Satisfacen sus Expectativas
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Como se aprecia en la Tabla 23, muestran los principales resultados de la encuesta
realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos
Alcéantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020, de los pacientes encuestados manifiestan
respecto a si considera que perciben que los servicios satisfacen sus expectativas en el servicio
de cardiologia del Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud; 88 pacientes refieren que
estan en desacuerdo, lo que representa el 30.24%, 74 pacientes que estan ni de acuerdo ni en
desacuerdo, lo que representa el 25.43%, 55 pacientes que se encuentran de acuerdo, lo que
representa el 18.90%, 38 pacientes que indicaron que se encuentran totalmente de acuerdo, lo
que representa el 13.06% y 36 pacientes que sefialaron estar totalmente en desacuerdo, lo que
representa el 12.37%.

Es decir, el 42.61% esta en desacuerdo respecto a si considera que perciben que los
servicios satisfacen sus expectativas en el servicio de cardiologia del Hospital I Carlos

Alcantara Butterfield EsSalud.
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Tabla 24

Puede Mejorar la Satisfaccion de los Pacientes

Respuestas Cantidad Porcentaje
Totalmente de acuerdo 51 17.53%
De acuerdo 93 31.96%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 50 17.18%
En desacuerdo 64 21.99%
Totalmente en desacuerdo 33 11.34%
N° de Respuestas 291 100.00%

Encuesta realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del
Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020

Figura 24
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Como se aprecia en la Tabla 24, muestran los principales resultados de la encuesta
realizada a 291 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos
Alcantara Butterfield EsSalud - Diciembre 2020, de los pacientes encuestados manifiestan
respecto a si considera que puede mejorar el percibir que los servicios satisfacen sus
expectativas en el servicio de cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud;

93 pacientes que se encuentran de acuerdo, lo que representa el 31.96%, 64 pacientes refieren
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que estan en desacuerdo, lo que representa el 21.99%, 51 pacientes que indicaron que se
encuentran totalmente de acuerdo, lo que representa el 17.53%, 50 pacientes que estan ni de
acuerdo ni en desacuerdo, lo que representa el 17.18% y 33 pacientes que sefialaron estar
totalmente en desacuerdo, lo que representa el 11.34%.

Es decir, el 49.48% esta de acuerdo respecto a si considera que puede mejorar el
percibir que los servicios satisfacen sus expectativas en el servicio de cardiologia del Hospital

| Carlos Alcéntara Butterfield EsSalud.

4.2 Contrastacion de hipétesis

Para realizar la contrastacion de la Hipétesis, se utilizo el Coeficiente de correlacion de
Spearman, p (ro) que es una medida de correlacion entre dos variables, como lo son las
variables materia del presente estudio. Luego, el valor de p permitié tomar la decisién
estadistica correspondiente a cada una de las hipotesis formuladas. El coeficiente de
correlacion de Spearman da un rango que permite identificar facilmente el grado de
correlacion (la asociacion o interdependencia) que tienen dos variables mediante un conjunto
de datos de las mismas, de igual forma permite determinar si la correlacién es positiva o
negativa (si la pendiente de la linea correspondiente es positiva o0 negativa).

El estadistico p viene dado por la expresion:

65 D?
2= 1 _— %
N(N?—1)

Donde D es la diferencia entre los correspondientes estadisticos de orden de x - y. N es

el nimero de parejas.



4.2.1 Prueba de hipotesis especificas

1. Hipdtesis especifica 1:

100

Ha: La Calidad de Atencion del Personal Asistencial influye significativamente en la

Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara

Butterfield EsSalud.

Ho: La Calidad de Atencién del Personal Asistencial NO influye significativamente en

la Satisfaccidn de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara

Butterfield EsSalud.

2. Nivel de confianza: 99%, NIVEL DE SIGNIFICACION: 1%

3. Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion de Spearman

Tabla 25

Correlacion de Spearman - hipdtesis especifica 1

Calidad de Satisfaccion de
Atencion los Pacientes
Spearman's Calidad de Correlation 1,000 0,819
rho Atencién Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,000
N 291 291
Satisfaccion de Correlation 0,819 1,000
los Pacientes  Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,000
N 291 291

4. Decision: Dado que p<0.01 se rechaza la Ho

5. Conclusién: Utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman para determinar

si existe asociacion o interdependencia entre las variables del estudio, se puede

comprobar que existe evidencia significativa que la Calidad de Atencion del
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Personal Asistencial influye significativamente en la Satisfaccion de los Pacientes
del Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

1. Hipdtesis 2:

H2: El Grado de Calidez de la Atencion brindada por el Personal Asistencial influye
significativamente en la Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital
| Carlos Alcéantara Butterfield EsSalud.

Ho: El Grado de Calidez de la Atencion brindada por el Personal Asistencial NO
influye significativamente en la Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del

Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

2. Nivel de confianza: 99%, NIVEL DE SIGNIFICACION: 1%

3. Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion de Spearman

Tabla 26

Correlacion de Spearman - hipétesis especifica 2

Grado de Calidez Satisfaccion de
los Pacientes

Spearman's Grado de Correlation 1,000 0,824
rho Calidez Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,000
N 291 291
Satisfaccion de Correlation 0,824 1,000
los Pacientes  Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,000
N 291 291

4. Decisién: Dado que p<0.01 se rechaza la Ho
5. Conclusioén: Utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman para determinar

si existe asociacion o interdependencia entre las variables del estudio, se puede
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comprobar que existe evidencia significativa que el Grado de Calidez de la

Atencion brindada por el Personal Asistencial influye significativamente en la

Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital I Carlos

Alcantara Butterfield EsSalud.

1. Hipdtesis especifica 3:

Hs: El Nivel del Equipamiento Logistico y Tecnolégico influye significativamente en

la Satisfaccidn de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara

Butterfield EsSalud.

Ho: El Nivel del Equipamiento Logistico y Tecnoldgico NO influye

significativamente en la Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital

| Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

2. Nivel de confianza: 99%, NIVEL DE SIGNIFICACION: 1%

3. Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion de Spearman

Tabla 27

Correlacion de Spearman - hipétesis especifica 3

Nivel del Satisfaccion de
Equipamiento los Pacientes
Logistico y
Tecnoldgico
Spearman's Nivel del Correlation
rho Equipamiento Coefficient 1,000 0,811
Logisticoy  Sig. (2-tailed) 0,000
Tecnoldgico N 291 291
Satisfaccion de Correlation
los Pacientes  Coefficient 0,811 1,000
Sig. (2-tailed) 0,000
N 291 291
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4. Decisién: Dado que p<0.01 se rechaza la Ho

5. Conclusion: Utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman para determinar
si existe asociacion o interdependencia entre las variables del estudio, se puede
comprobar que existe evidencia significativa que el Nivel del Equipamiento
Logistico y Tecnoldgico influye significativamente en la Satisfaccion de los
Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara Butterfield
EsSalud.

1. Hipdtesis especifica 4:

Hs: El Nivel de Rapidez de los Servicios que se ofrecen influye significativamente en
la Satisfaccién de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara
Butterfield EsSalud.

Ho: El Nivel de Rapidez de los Servicios que se ofrecen NO influye
significativamente en la Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital

| Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

2. Nivel de confianza: 99%, NIVEL DE SIGNIFICACION: 1%

3. Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion de Spearman
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Tabla 28

Correlacion de Spearman - hipdtesis especifica 4

El Nivel de Satisfaccion de
Rapidez de los los Pacientes
Servicios que se

ofrecen
Spearman's El Nivel de  Correlation
rho Rapidez de los Coefficient 1,000 0,801
Servicios que  Sig. (2-tailed) 0,000
se ofrecen N 291 291
Satisfaccion de Correlation
los Pacientes  Coefficient 0,801 1,000
Sig. (2-tailed) 0,000
N 291 291

4. Decisién: Dado que p<0.01 se rechaza la Ho

5. Conclusion: Utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman para determinar
si existe asociacion o interdependencia entre las variables del estudio, se puede
comprobar que existe evidencia significativa que el Nivel de Rapidez de los
Servicios que se ofrecen influye significativamente en la Satisfaccion de los
Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara Butterfield
EsSalud.

1. Hipdtesis especifica 5:

Hs: El Nivel del Trato Brindado por parte del Personal Asistencial influye
significativamente en la Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital

| Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.
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Ho: El Nivel del Trato Brindado por parte del Personal Asistencial NO influye
significativamente en la Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital

| Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

2. Nivel de confianza: 99%, NIVEL DE SIGNIFICACION: 1%

3. Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion de Spearman

Tabla 29

Correlacion de Spearman - hipdtesis especifica 5

El Nivel del Satisfaccion de
Trato Brindado los Pacientes
por parte del

Personal
Asistencial
Spearman's EIl Nivel del  Correlation 1,000 0,845
rho Trato Brindado Coefficient
por parte del  Sig. (2-tailed) 0,000
Personal N 291 291
Asistencial
Satisfaccion de Correlation 0,845 1,000

los Pacientes  Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,000
N 291 291

4. Decision: Dado que p<0.01 se rechaza la Ho

5. Conclusién: Utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman para determinar
si existe asociacion o interdependencia entre las variables del estudio, se puede
comprobar que existe evidencia significativa que el Nivel del Trato Brindado por
parte del Personal Asistencial influye significativamente en la Satisfaccion de los
Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara Butterfield

EsSalud.
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1. Hipdtesis especifica 6:

He: El Grado de Comodidad Ofrecido por el Personal Asistencial influye
significativamente en la Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital
| Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

Ho: El Grado de Comodidad Ofrecido por el Personal Asistencial NO influye
significativamente en la Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital

| Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

2. Nivel de confianza: 99%, NIVEL DE SIGNIFICACION: 1%

3. Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion de Spearman

Tabla 30

Correlacion de Spearman - hipétesis especifica 6

El Grado de Satisfaccion de
Comodidad los Pacientes
Ofrecido por el
Personal
Asistencial
Spearman's El Gradode  Correlation 1,000 0,827
rho Comodidad Coefficient
Ofrecido por el Sig. (2-tailed) 0,000
Personal N 291 291
Asistencial
Satisfaccion de Correlation 0,827 1,000

los Pacientes  Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,000
N 291 291

4. Decision: Dado que p<0.01 se rechaza la Ho
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5. Conclusién: Utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman para determinar
si existe asociacion o interdependencia entre las variables del estudio, se puede
comprobar que existe evidencia significativa que el Grado de Comodidad Ofrecido
por el Personal Asistencial influye significativamente en la Satisfaccion de los
Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital I Carlos Alcantara Butterfield

EsSalud.

Luego de haber comprobado las seis hipotesis especificas, se comprobd la hipotesis
general:

La Calidad de Atencion del Personal Asistencial influye significativamente en la
Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos Alcéntara

Butterfield EsSalud.

4.3 Discusion de resultados

Luego de analizar las encuestas aplicadas a los 291 pacientes del Servicio de
Cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud, se llegaron a algunas
similitudes y diferencias con otras investigaciones.

A continuacion, algunas investigaciones:

La investigacion “Influencia de la calidad de atencion en la satisfaccion del usuario en
los servicios de hospitalizacion de gineco-obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto. Enero — junio
2016” presentada ante la Universidad Nacional de San Martin Tarapoto el afio 2017 por Liz
Arteaga, llegé a las siguientes conclusiones:

La Calidad de Atencidn, influye en la satisfaccion del usuario en los servicios de
hospitalizacion de Gineco — Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto. Fundamentado por el

estadistico Chi cuadrado (X 2 c), encontrado fue (22,79) y con 08 grados de libertad y nivel de
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seguridad del 95% (a =0.05) el Chi tabular es 15,51, lo que indica que ambas variables no son
independientes.

El rango de 20 a 24 con 30.65% mas comun, nivel de estudios mas frecuente es la
educacion secundaria con 56.45%, el tipo de seguro mas frecuente es el 95.16% es el Seguro
Integral de Salud (SIS) y el tipo de usuario mas frecuente con el 72.58% es el nuevo.

La dimension de calidad de atencion de mayor frecuencia es la técnica con 41.94 %, en
los servicios de Hospitalizacion de Gineco - Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto, Enero —
junio 2016.

El nivel de satisfaccion del usuario predominante es la fiabilidad con 30.65%, en los
servicios de Hospitalizacion de Gineco - Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto, Enero — junio
2016.

La dimension de la calidad de atencidn que tiene mayor implicancia en la satisfaccion
del usuario externo en los servicios de Hospitalizacion de Gineco - Obstetricia del Hospital 11-
2 Tarapoto, Enero — junio 2016, es la del entorno, que ademas es la unica dimension donde se
identifica una relacion importante (Arteaga, 2017).

En base a esta investigacion, se puede indicar que al igual que el presente estudio,
existe una relacion significativa entre ambas variables: calidad de servicio y satisfaccion del
paciente.

La tesis titulada “Satisfaccion del usuario externo y calidad de atencion percibida en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Hospital Regional de Ica, marzo 2018
presentado el afio 2018 ante la Universidad Norbert Wiener por Johanna Lostaunau, llegé a las

siguientes conclusiones:
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Existe relacion estadisticamente significativa, moderada y directamente proporcional
entre la satisfaccion del usuario externo y la calidad de atencion percibida en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en el mes de marzo del 2018.

Existe relacion estadisticamente significativa, moderada y directamente proporcional
entre la satisfaccién del usuario externo y la dimensién fiabilidad de la calidad de atencién en
el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en el mes de
marzo del 2018.

Existe relacion estadisticamente significativa, moderada y directamente proporcional
entre la satisfaccidn del usuario externo y la dimensién empatia de la calidad de atencion en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en el mes de marzo
del 2018.

Existe relacion estadisticamente significativa, moderada y directamente proporcional
entre la satisfaccién del usuario externo y la dimension seguridad de la calidad de atencion en
el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en el mes de
marzo del 2018.

Existe relacion estadisticamente significativa, moderada y directamente proporcional
entre la satisfaccion del usuario externo y la dimensién capacidad de respuesta de la calidad de
atencion en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en el
mes de marzo del 2018.

Existe relacion estadisticamente significativa, baja y directamente proporcional entre la
satisfaccion del usuario externo y la dimension elementos tangibles de la calidad de atencion
en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en el mes de

marzo del 2018 (Lostaunau, 2018).
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A nivel estadistico, la investigacidn de Lostaunau coincide con el presente estudio, en
el que se pudieron comprobar las seis hipotesis del estudio.

Finalmente, la investigacion “Satisfaccion de los usuarios del servicio de
hospitalizacion privada, sobre la calidad de atencion recibida en el Hospital Militar “Escuela
Dr. Alejandro Dévila Bolafios”, Managua, Nicaragua, febrero-marzo 2017” presentada el afio
2017 ante la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua por Reyna Alvarez, llegd a las
siguientes conclusiones:

Las caracteristicas socio demograficas de los usuarios del servicio de Hospitalizacion
Privada, muestran que la mayoria fueron de sexo femenino entre las edades de 51- 60 afios,
con nivel académico universitario y de procedencia urbana.

En las cinco dimensiones, segin expectativas de la calidad de atencion recibida, los
usuarios del servicio de hospitalizacion privada catalogaron como satisfactorio todas las
dimensiones de calidad, siendo la dimension de seguridad la catalogada con mayor nivel
satisfaccion y la dimension de menor nivel de satisfaccion fue la de bienes tangibles.

Segun percepcidn de las cinco dimensiones de calidad, fueron catalogadas por los
usuarios del servicio de Hospitalizacién Privada, de manera satisfactoria. La dimension con
maés satisfaccion fue bienes tangibles y con menor satisfaccion percibida fue responsabilidad.

Al clasificar los niveles de calidad del servicio segun brechas de percepcion menos
expectativas, la dimensién catalogada con menos calidad fue seguridad, mientras bienes
tangibles fue la dimension catalogada con mayor calidad.

El indice de calidad del servicio fue evaluado como excelente ya que fue mayor que
cero. Se concluye que segun los usuarios del servicio de Hospitalizacion Privada la calidad de

atencion recibida en el servicio de hospitalizacion es muy satisfactoria (Alvarez, 2017).
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A diferencia del presente estudio, Alvarez indica que existe una percepcion
satisfactoria en la dimension seguridad y una menor en bienes tangibles, mientras que en la
presente investigacion se observa una mayor satisfaccion en el nivel de trato brindado al

paciente y menor satisfaccion en el nivel de rapidez en la atencion recibida.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.

Se determind que la Calidad de Atencion del Personal Asistencial influye
significativamente en la Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del
Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

Se determind que el Grado de Calidez de la Atencion brindada por el Personal
Asistencial influye significativamente en la Satisfaccion de los Pacientes del Servicio
de Cardiologia del Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

Se determind que el Nivel del Equipamiento Logistico y Tecnoldgico influye
significativamente en la Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del
Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

Se determind que el Nivel de Rapidez de los Servicios que se ofrecen influye
significativamente en la Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del
Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

Se determind que el Nivel del Trato Brindado por parte del Personal Asistencial
influye significativamente en la Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de
Cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

Se determind que el Grado de Comodidad Ofrecido por el Personal Asistencial influye
significativamente en la Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del
Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

Se determind que la Calidad de Atencion del Personal Asistencial influye
significativamente en la Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del

Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.
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5.2 Recomendaciones

1.

Brindar una calidad de atencion esmerada hacia los pacientes, atendiendo de manera
oportuna y adecuada, cumpliendo el rol de la programacion y mostrando una actitud
siempre positiva.

Ofrecer a los pacientes un grado de calidez amable, mostrar empatia, paciencia y
esmero en la atencion.

Modernizar el equipamiento logistico y tecnolégico de los servicios del Hospital |
Carlos Alcéantara Butterfield EsSalud.

Implementar recursos tecnoldgicos para mejorar el flujo de atencién y mejorar la
rapidez de la atencidn a los pacientes del servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos
Alcantara Butterfield EsSalud.

Capacitar al personal para que mejore el trato al paciente asegurado, de esta manera
mejorard su satisfaccion y también sera un paciente mas obediente a las indicaciones
referidas por el especialista.

Mejorar las condiciones fisicas de los ambientes de espera, para mejorar el grado de
comodidad de espera de los pacientes del Hospital | Carlos Alcantara Butterfield
EsSalud.

Difundir los resultados de la presente investigacion, para que el servicio asistencial del
Servicio de Cardiologia y de otros servicios del Hospital | Carlos Alcantara Butterfield
EsSalud, mejoren sus estandares de calidad de atencion en beneficio de nuestros

asegurados.
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Anexo 1 Instrumento de Recoleccion de Datos
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Obijetivo: Determinar la influencia de la Calidad de Atencidn del Personal Asistencial

Butterfield EsSalud.

PREGUNTAS

. Considera adecuado el Grado de calidez de la atencion brindado a los

Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara
Butterfield EsSalud.

TA A

en la Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara

DTD‘

. Considera que puede mejorar el Grado de calidez de la atencion
brindado a los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital |
Carlos Alcéantara Butterfield EsSalud.

. Considera adecuado el Nivel de programacion de citas y consultas
brindada a los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital |
Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

. Considera que puede mejorar Nivel de programacion de citas y
consultas brindada a los Pacientes del Servicio de Cardiologia del
Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

. Considera adecuado el Nivel del equipamiento logistico y tecnoldgico
brindado a los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital |
Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

. Considera que puede mejorar el Nivel del equipamiento logistico y
tecnoldgico brindado a los Pacientes del Servicio de Cardiologia del
Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

. Considera adecuado el Nivel de rapidez en los servicios que se ofrecen
a los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos
Alcéntara Butterfield EsSalud.




PREGUNTAS

Considera que puede mejorar el Nivel de rapidez en los servicios que
se ofrecen a los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital |
Carlos Alcéntara Butterfield EsSalud.
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Considera adecuado el Nivel del trato brindado al usuario del Servicio

de Cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

10.

Considera que puede mejorar el Nivel del trato brindado al usuario del
Servicio de Cardiologia del Hospital I Carlos Alcantara Butterfield
EsSalud.

11.

Considera adecuado Grado de comodidad ofrecida al usuario del
Servicio de Cardiologia del Hospital I Carlos Alcantara Butterfield
EsSalud.

12.

Considera que puede mejorar el Grado de comodidad ofrecida al
usuario del Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara
Butterfield EsSalud.

13.

Considera adecuado el Nivel de disposicion del personal hacia los
Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara
Butterfield EsSalud.

14.

Considera que puede mejorar el Nivel de disposicién del personal
hacia los Pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos
Alcéantara Butterfield EsSalud.

15.

Considera adecuado el Tiempo de atencion al usuario del Servicio de
Cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

16.

Considera que puede mejorar el Tiempo de atencion al usuario del
Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara Butterfield
EsSalud.

17.

Considera que recibe atencién personalizada en el Servicio de
Cardiologia del Hospital I Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.




18.

PREGUNTAS

Considera que puede mejorar el recibir atencion personalizada en el
Servicio de Cardiologia del Hospital |1 Carlos Alcantara Butterfield
EsSalud.
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19.

Considera que recibe informacién detallada sobre su estado de salud
en el Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara
Butterfield EsSalud.

20.

Considera que puede mejorar recibir informacion detallada sobre su
estado de salud en el Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos
Alcéntara Butterfield EsSalud.

21.

Considera que recibe servicios oportunos y esmerados en el Servicio

de Cardiologia del Hospital | Carlos Alcantara Butterfield EsSalud.

22.

Considera que puede mejorar el recibir servicios oportunos y
esmerados en el Servicio de Cardiologia del Hospital I Carlos
Alcantara Butterfield EsSalud.

23.

Considera que perciben que los servicios satisfacen sus expectativas
en el Servicio de Cardiologia del Hospital 1 Carlos Alcantara
Butterfield EsSalud.

24,

Considera que puede mejorar el percibir que los servicios satisfacen
sus expectativas en el Servicio de Cardiologia del Hospital | Carlos
Alcéntara Butterfield EsSalud.




Anexo 2 Matriz de coherencia interna
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S L. ... .| Clasificacion de S . Poblacidn, Técnicae
. Definicion del Problema i Formulacién de Hipoétesis ; Definicion Operacional . Muestray
Titulo Objetivos variables Metodologia Muestreo Instrumento
Problema general: Objetivo General: Hipoétesis Principal:
Variables: X1: Grado de calidez de la | Tipo: Poblacioén: Técnica

¢De qué manera influye la | Determinar la influencia de | La Calidad de Atencion del atencion brindada. La principal
LA CALIDAD | Calidad de Atencion del | la Calidad de Atencién del | Personal Asistencial influye | a) Calidad de De acuerdo con el tipo | 1200 pacientes | técnica que se
DE Personal Asistencial en la | Personal Asistencial en la significativamente en la | Atencion X2: Nivel de programacion | de investigacién, el utilizé en el
ATENCION Satisfaccion de los | Satisfaccion de los Satisfaccion de los | (variable de citas y consultas. presente estudio es | Muestra: presente
DEL Pacientes del Servicio de | Pacientes del Servicio de Pacientes del Servicio de | independiente) de tipo Aplicado. estudio sera la
PERSONAL | Cardiologia del Hospital || Cardiologia del Hospital | Cardiologia del Hospital | X3: Nivel del equipamiento 291 pacientes. | encuesta.
ASISTENCIA | Carlos Alcantara Butterfield | Carlos Alcantara Butterfield | Carlos Alcantara Butterfield logistico y tecnolégico. Nivel:
L Y LA | EsSalud? EsSalud. EsSalud. Instrumento
SATISFACCI X4: Nivel de rapidez en los | Explicativo . Muestreo Cuestionario
ON DE LOS | Problemas Especificos Objetivos Especificos: servicios que se ofrecen. que por
PACIENTES Hipdtesis Especificas: Método: Se utiliz6 el | intermedio de
DEL ¢De qué manera influye el | Determinar la influencia del X5: Nivel del trato brindado muestreo una encuesta
SERVICIO Grado de Calidez de la | Grado de Calidez de la La Calidad de Atencion del al usuario. En la presente | probabilistico. de preguntas,
DE Atenciéon brindada por el | Atencién brindada por el Personal Asistencial influye investigacion en su
CARDIOLOG | Personal Asistencial en la | Personal Asistencial en la significativamente en la X6: Grado de comodidad | utilizamos el método modalidad
iA DEL | Satisfaccion de los | Satisfaccion de los Satisfaccion de los ofrecida al usuario. Ex Pos facto. cerradas, se
HOSPITAL | | Pacientes del Servicio de | Pacientes del Servicio de Pacientes del Servicio de tomara a la
CARLOS Cardiologia del Hospital | | Cardiologia del Hospital | Cardiologia del Hospital | Disefio muestra
ALCANTAR | Carlos Alcantara Buitterfield | Carlos Alcantara Butterfield | Carlos Alcantara Butterfield Y1: Nivel de disposicién del | Correlacional: sefialada.
A EsSalud? EsSalud. EsSalud. personal.
BUTTERFIE Su disefio se
LD ¢De qué manera influye el | Determinar la influencia del | El Grado de Calidez de la Y2: Tiempo de atencién al | representa asi:
ESSALUD Nivel de Programacion de | Nivel de Programaciéon de | Atencion brindada por el usuario.

Citas y Consultas en la
Satisfaccion de los
Pacientes del Servicio de
Cardiologia del Hospital |
Carlos Alcantara Butterfield
EsSalud?

¢De qué manera influye el
Nivel del Equipamiento
Logistico y Tecnoldgico en
la Satisfaccion de los
Pacientes del Servicio de
Cardiologia del Hospital |
Carlos Alcantara Butterfield
EsSalud?

Citas y Consultas en la
Satisfaccion de los
Pacientes del Servicio de
Cardiologia del Hospital |
Carlos Alcantara Butterfield
EsSalud.

Determinar la influencia del
Nivel del Equipamiento
Logistico y Tecnol4gico en
la Satisfaccion de los
Pacientes del Servicio de
Cardiologia del Hospital |
Carlos Alcantara Butterfield
EsSalud.

Personal Asistencial influye
significativamente en la
Satisfaccion de los
Pacientes del Servicio de
Cardiologia del Hospital |
Carlos Alcantara Butterfield
EsSalud.

El Nivel del Equipamiento
Logistico y Tecnolégico
influye significativamente en
la Satisfaccion de los
Pacientes del Servicio de
Cardiologia del Hospital |

b) Satisfaccion
del cliente
(variable
dependiente)

Y3: Recibe atencién
personalizada.
Y4: Recibe informacion

detallada sobre su estado
de salud.

Y5: Recibe servicios
oportunos y esmerados.

los
sus

Y6: Perciben que
servicios satisfacen
expectativas

M = Oy (f) Ox,
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¢De qué manera influye el
Nivel de Rapidez de los
Servicios que se ofrecen en
la Satisfaccion de los
Pacientes del Servicio de
Cardiologia del Hospital |
Carlos Alcantara Butterfield
EsSalud?

¢De qué manera influye el
Nivel del Trato Brindado por

parte del Personal
Asistencial en la
Satisfaccion de los

Pacientes del Servicio de
Cardiologia del Hospital |
Carlos Alcantara Butterfield
EsSalud?

¢De qué manera influye el
Grado de Comodidad
Ofrecido por el Personal
Asistencial en la
Satisfaccion de los
Pacientes del Servicio de
Cardiologia del Hospital |
Carlos Alcantara Butterfield
EsSalud?

Determinar la influencia del
Nivel de Rapidez de los
Servicios que se ofrecen en
la Satisfaccion de los
Pacientes del Servicio de
Cardiologia del Hospital |
Carlos Alcantara Butterfield
EsSalud.

Determinar la influencia del
Nivel del Trato Brindado
por parte del Personal
Asistencial en la
Satisfaccion de los
Pacientes del Servicio de
Cardiologia del Hospital |
Carlos Alcantara Butterfield
EsSalud.

Determinar la influencia del
Grado de Comodidad
Ofrecido por el Personal
Asistencial en la
Satisfaccion de los
Pacientes del Servicio de
Cardiologia del Hospital |
Carlos Alcantara Butterfield
EsSalud.

Carlos Alcantara Butterfield
EsSalud.

El Nivel de Rapidez de los
Servicios que se ofrecen
influye significativamente en
la Satisfaccion de los
Pacientes del Servicio de
Cardiologia del Hospital |
Carlos Alcantara Butterfield
EsSalud.

El Nivel del Trato Brindado
por parte del Personal

Asistencial influye
significativamente en la
Satisfaccion de los

Pacientes del Servicio de
Cardiologia del Hospital |
Carlos Alcantara Butterfield
EsSalud.

El Grado de Comodidad
Ofrecido por el Personal

Asistencial influye
significativamente en la
Satisfaccion de los

Pacientes del Servicio de
Cardiologia del Hospital |
Carlos Alcantara Butterfield
EsSalud.







