AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDATD

Ay AUTONOMA

DEICA

0/
(4 /GE,V .
1A

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

TESIS
CALIDAD DE ATENCION Y NIVEL DE SATISFACCION DE
LOS USUARIOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO EN EL ANO 2022- ICA

LINEA DE INVESTIGACION:
SALUD PUBLICA, SALUD AMBIENTAL Y SATISFACCION
CON LOS SERVICIOS DE SALUD

Presentado por:

Juana Hurtado Ayala

Tesis desarrollada para optar el Titulo de

Licenciada en Enfermeria

Docente Asesor:
Mg. Margarita Doris Zaira Sacsi
Cédigo ORCID N°
0000-0002-0679-5065

Chincha, 2022



DEDICATORIA

A mi padre Salvador Hurtado que
desde el cielo me cuida, a mi
esposo Efrain Valente que, con
su apoyo incondicional, amor y
confianza permitieron que logre
culminar mi carrera profesional.

Juana.



AGRADECIMIENTO

A Dios, por ser guia, luz y camino en cada una de las metas trazadas a los
largo de mi vida, por no desampararme y darme la fuerza de seguir adelante

siempre.

A las autoridades académicas de la Universidad Autébnoma de Ica, por
brindar una formacioén profesional de calidad, y a cada uno de sus docentes
que contribuyeron al logro de formarme con conocimiento cientifico y

humanistica en esta hermosa profesion.

A las autoridades del Hospital Santa Maria del Socorro, por brindar las
facilidades para la ejecucidon del presente estudio, sin su apoyo no hubiera
sido posible culminar este objetivo.

A cada uno de los usuarios(as) que de manera voluntaria participaron en la
investigacién, ya que sin su valiosa participacion no se hubiera podido
recopilar la valiosa informacién que se present6 en los resultados. A todos
y cada uno de ellos, mi mayor agradecimiento.

Atte.

La autora.



RESUMEN

Problema general: ¢Qué relacion existe entre la calidad de atencion y el
nivel de satisfaccién de los usuarios que acuden al Hospital Santa Maria
del Socorro en el afio 2022-Ica?,

Objetivo general: Establecer la relacion que existe entre la calidad de
atencion y el nivel de satisfaccion de los usuarios que acuden al Hospital

Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica.

Metodologia. Enfoque cuantitativo, tipo basica, nivel correlacional y disefio
no experimental, la poblacién de estudio fue de 3567 usuarios que
acudieron al Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, en los meses de abril
a mayo de 2022, la muestra se obtuvo por métodos probabilisticos
guedando conformada por 347 usuarios. La técnica de recoleccion de datos
empleada fue la encuesta y los instrumentos el cuestionario, conformado
por 20 items para la calidad de atencion y 14 para la satisfaccion del
usuario, la estadistica empleada fue la descriptiva, mediante tablas y
figuras y la estadistica inferencial como la prueba de normalidad,

coeficiente de correlacidon y la prueba exacta de Fisher.

Resultados: A nivel descriptivo, se tiene que el 82,4% de los encuestados
consideran que la calidad de atencion es buena, el 14,4% la consideran
regular y solo un 3,2% la consideran mala, por cuanto, a la satisfaccion del
usuario, el 85% considera esté satisfecho, el 12,1% esta moderadamente
satisfecho y solo un 2,9% insatisfecho.

Conclusiones: Se ha obtenido un coeficiente de correlacion Rho de
Spearman de 0,240, que indica una relacién positiva y baja, ademas un p-
valor de 0,000, menor que el valor de alfa (0,05), por lo que se acepta la
hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula, esto quiere decir que, existe
relacion significativa entre la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion
de los usuarios que acuden al Hospital Santa Maria del Socorro en el afio
2022-Ica.

Palabras claves:

Calidad de atencion, satisfaccion, centros hospitalarios y usuarios.
iv



ABSTRACT

General problem: What is the relationship between the quality of care
and the level of satisfaction of the users who come to the Santa Maria
del Socorro Hospital in the year 2022-Ica?

General objective: Establish the relationship between the quality of
care and the level of satisfaction of the users who attend the Santa

Maria del Socorro Hospital in the year 2022-Ica.

Methodology. Quantitative approach, basic type, correlational level
and non-experimental design, the study population was 3567 users
who attended the Santa Maria del Socorro Hospital in Ica, in the
months of April to May 2022, the sample was obtained by probabilistic
methods, remaining made up of 347 users. The data collection
technique used was the survey and the instruments were the
guestionnaire, made up of 20 items for quality of care and 14 for user
satisfaction, the statistics used were descriptive, through tables and
figures, and inferential statistics such as normality test, correlation

coefficient and Fisher's exact test.

Results: At the descriptive level, 82.4% of the respondents consider
that the quality of care is good, 14.4% consider it regular and only 3.2%
consider it bad, since, at user satisfaction, 85% consider they are
satisfied, 12.1% are moderately satisfied and only 2.9% are
dissatisfied.

Conclusions: A Spearman's Rho correlation coefficient of 0.240 was
obtained, which indicates a positive and low relationship, as well as a
p-value of 0.000, less than the alpha value (0.05), so the hypothesis is
accepted. alternates and the null hypothesis is rejected, this means
that there is a significant relationship between the quality of care and
the level of satisfaction of the users who attend the Santa Maria del
Socorro Hospital in the year 2022-Ica.

Keywords:

Quality of care, satisfaction, hospital centers and users.
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l. INTRODUCCION

Actualmente la insatisfaccion por parte del usuario que acude a los
establecimientos de salud de la region esta incrementandose, dicha
incomodidad se evidencia en la poca afluencia de pacientes del Hospital
Santa Maria Socorro demostrandonos la falta de coordinacion entre la
poblacion, los futuros profesionales de la salud y las autoridades.

La satisfaccion del usuario como enfoque gerencial en salud, explica que
brindar calidad de atencion, significa corresponder a las expectativas de los
usuarios!, hecho determinante en el éxito o fracaso de los servicios de
salud. Desde esta perspectiva, el hecho de no brindar al paciente una
atencion humanizada, empatica, calida, conlleva a que los usuarios se
sientan insatisfechos con el servicio brindado, lo cual podria conllevar a
problemas en su salud, por el hecho de extender por demas el periodo de
tratamiento, atenciones clinicas, hospitalizaciones y como consecuencia

mayores inconformidades con la atencion recibidat

Por eso mejorar la calidad en las atenciones se ha convertido en una
iniciativa continua. Sin embargo, la falta de conocimiento exacto del
malestar del paciente, como no saber cudles son sus necesidades y
requerimientos, no permite entenderlos concienzudamente y por ende no
permite mejorar la calidad de la atencion, teniendo un efecto negativo “el
fracaso Inminente del servicio”. Entonces un proceso es una serie de
tareas que producen un beneficio; un proceso retroalimentado, lo convierte
en un proceso continuo. La mejora de la calidad y la satisfaccion del

paciente son ambos procesos continuos.

En estudios revisados sobre calidad de atencion se concluye que los
usuarios en términos generales se encuentran satisfechos, sin embargo,
existen ciertos factores como tiempo de espera, trato o amabilidad que
disminuyen dicha satisfaccién. Por tanto, si satisfacer las expectativas de

los pacientes es importante, entonces es indispensable disponer de la

10



informacion adecuada acerca de las percepciones que tienen los pacientes

de su atencion.

El propésito del presente estudio es determinar la relacidon entre la calidad
de atencién y la satisfaccion del usuario a través de la identificacion y
descripcion de cada una de ellas en nuestro Hospital Santa Maria del
Socorro. Por ende, pretenderemos entrevistar a los usuarios de este
servicio, para conocer su grado de compromiso, para asegurarnos su
actividad en el proceso, problemas para afinar objetivos y para identificar
potenciales.

La estructura del proyecto se ha elaborado, considerando el esquema

vigente de la Universidad Autonoma de Ica, el cual es el siguiente:

Capitulo 1. Introduccién, en este apartado se aborda de manera general el
tema a tratarse en el estudio, se describe también el principal propésito de
la investigacion y se detalla cada uno de los capitulos y apartados del
presente estudio.

En el capitulo I, se presenta la descripcion de la problematica, a través del
planteamiento del problema, luego de ello se formulan las preguntas de
investigacién, se proponen los objetivos, tanto general como especifico, asi

como la justificacién e importancia del estudio.

En el capitulo Ill, se aborda el marco tedrico del estudio, donde se citan los
estudios previos que guardan relacion con la investigacion, se elabora las
bases tedricas de cada variable de estudio y se enlistan y definen los

principales términos, para mayor comprension del lector.

En el capitulo 1V, se describe la ruta metodolégica que seguira el estudio,
desde el enfoque, el tipo, nivel y disefio seleccionado para el estudio, la
hipétesis de investigacién, la operacionalizacion de las variables, la

poblacién y muestra que formara parte de la investigacion, asi como las

11



técnicas para el recojo de la informacién y las apropiadas para el analisis e

interpretacion de los datos.

En el capitulo V, se presentan los resultados obtenidos en el estudio, tanto
a nivel descriptivo, con la presentacion de tablas de frecuencia y sus
respectivas figuras, como los resultados de la estadistica inferencial, entre
los que se tiene la prueba de normalidad y prueba de hipotesis, tanto de la

hipodtesis general como de las especificas.

En la parte final se tienen las conclusiones a las que se llegé en la
investigacién, estas mismas responden a cada uno de los objetivos
propuestos en el estudio y luego, se presentan las recomendaciones o
aportaciones que se plantean a partir de los resultados alcanzados.
Finalmente, se enlistan las fuentes de informacion consultadas en la
investigacion, habiéndose empleado para ello el estilo Vancouver, y para
completar el estudio se presentan las evidencias del estudio, mismas que

se encuentran en el apartado final de anexos.

La autora.
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2.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La satisfaccion del usuario como enfoque gerencial en salud,
explica que brindar calidad de atencidn, significa corresponder a
las expectativas de los usuarios?, hecho determinante en el éxito

o fracaso de los servicios de salud.

A nivel mundial, el maximo ente de la salud refiere que la calidad
de atencion en los centros de salud es el grado en que los
servicios de salud dirigidos a las personas y las poblaciones
incrementan la probabilidad de obtener resultados deseados en
ella, la calidad de atencion esta basada en los conocimientos que
los profesionales tienen, en base a la evidencia y que es
fundamental para lograr una mayor cobertura sanitaria universal.
En un estudio realizado por Morales! en Colombia, sobre el nivel
de satisfaccidon de los pacientes ante la atencién de enfermeria,
el 25% de los encuestados manifestd que esta es de nivel alto,
por otro lado, el 60% manifestd un nivel medio y el 15% in nivel

bajo.

A nivel nacional, actualmente se esta viviendo una serie de
transformaciones econdémicas y sociales que influyen de manera
directa el entorno en que se desarrolla la oferta y la demanda de
los servicios de salud. Los avances tecnolégicos han contribuido
en mejorar la calidad de atencion, refiriéndonos al equipo y
materiales de uso comln en esta area de trabajo, sin dejar de
lado los avances que se estan dando en la educacion
universitaria. Evaluar la calidad de atencion desde la perspectiva
de usuario es la base fundamental para disminuir y/o eliminar
aguellos factores que influyen en la satisfaccion por parte del
usuario. Por ello los conceptos y actitudes sobre la atencion

recibida por parte del entrevistado constituyen una informacion

13



2.2.

valiosa pues nos proporciona informacién sobre la calidad

percibida en los aspectos de estructura, procesos y resultados.

En el ambito institucional, de acuerdo a lo referido por algunos
pacientes que acuden a los diferentes servicios, se ha podido
percibir un alto indice de insatisfaccion, esto debido a que la
atencion tanto del personal administrativo como el de salud, no
ha llenado las expectativas de los usuarios, quienes a su vez han
referido que el trato humanizado no es el adecuado, la rapidez
en la atencion, tanto médica, como de salud, no ha sido la
requerida, sumado a esto la cantidad de pacientes que acuden y
gue hacen mas complejo el acceso a la atencion de manera

rapida.

Esta investigacion pretende aportar soluciones es por ello que
debemos brindar toda nuestra atencidon a nuestros pacientes,
determinar que podemos hacer para satisfacer sus necesidades
y saber qué es lo que esperan, reconocer que deficiencias ven
en nuestro servicio y que esperan que mejoremos; es decir,
analizar la situacion de trabajo y como replantear el sistema para
satisfacer las necesidades de atencion, siendo necesario
conocer que factores estan asociados a esta satisfaccion para

poder brindarles una mejor calidad en la atencion

Luego de haber descrito la realidad problematica del estudio, se

plantean las siguientes preguntas de investigacion:

Pregunta de investigacion general
¢, Qué relaciéon existe entre la calidad de atencion y el nivel de
satisfaccion de los usuarios que acuden al Hospital Santa Maria

del Socorro en el afio 2022-Ica?

14



2.3.

2.4.
2.4.1.

Preguntas de investigacion especificas
P.E.1 ¢ Qué relacidn existe entre la dimension fiabilidad y el nivel
de satisfaccion de los usuarios que acuden al Hospital Santa

Maria del Socorro en el afio 2022-Ica?

P.E.2 ¢Qué relacién existe entre la dimensién capacidad de
respuesta y el nivel de satisfaccion de los usuarios que acuden

al Hospital Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica?

P.E.3 ¢ Qué relacion existe entre la dimensién seguridad y el nivel
de satisfaccion de los usuarios que acuden al Hospital Santa

Maria del Socorro en el afio 2022-Ica?

P.E.4 ¢(Qué relacion existe entre la dimensién empatia y el nivel
de satisfaccion de los usuarios que acuden al Hospital Santa

Maria del Socorro en el afio 2022-Ica?

P.E.5 ¢ Qué relacion existe entre la dimensién aspectos tangibles
y el nivel de satisfaccion de los usuarios que acuden al Hospital

Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica?

Justificacion e Importancia

Justificacion

El ministerio de salud del Per en el marco de lineamientos de
politicas sectoriales aprobo el Sistema de Gestion de la calidad
en Salud, en diciembre del 2001’. La finalidad era garantia,
mejora e informacién de la calidad’ todo ello circunscrito a la

mejora de la calidad de la atencién al usuario.

Para cumplir con ello se han elaborado y validado encuestas
como instrumentos de recoleccion de datos, medicion de algunos
indicadores. Es asi que plantearon para medir la calidad el

término “satisfaccién” que seria de ayuda vital en la evaluacion

15



2.4.2.

al usuario V14, | a satisfaccion del usuario depende no sélo de
la calidad de los servicios sino también de sus expectativas;’
refleja calidad, confiabilidad, credibilidad y prestigio! tanto de la

institucion® como la del personal de Salud.

“Para el usuario, la calidad depende principalmente de su
interaccion con el personal de salud, de atributos tales como el
tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la accesibilidad de
la atencidén y, sobre todo, de que obtenga el servicio que
procura”.”. El Hospital Santa Maria del Socorro, en el
cumplimiento de los lineamientos sectoriales e implementacion
del sistema de gestion de la calidad; necesita conocer con
exactitud el nivel de calidad de los servicios que oferta a su
poblacion demandante, asi como también el grado de
satisfaccion de esta y la perspectiva del usuario para el beneficio

de la comunidad.

El presente estudio permitira identificar las deficiencias y
debilidades que de alguna manera afectan la calidad de los
servicios con el objetivo de disefiar estrategias que conduzcan a
su oportuna correccion. Los resultados serviran para tomar
acciones en bien de la poblacion que acude al Servicio del
Hospital Santa Maria del Socorro. También estos resultados
podran ser usados por otros establecimientos similares o por
otros investigadores para que adopten las medidas necesarias
para el mejoramiento de su calidad en base a sus hallazgos, y

también como modelo de estudio para futuras investigaciones.

Importancia

El MINSA tiene bajo su rectoria el sector salud, estableciendo
lineamientos politicos en sus diversos niveles o categorias. El
Hospital Santa Maria del Socorro esta categorizado como centro

de atencion primaria, y es responsable de la salud de toda una

16



2.5.

2.6.

poblaciébn. En el marco de los Lineamientos de Politica
Sectoriales publicas del Pert, el MINSA en diciembre del afio
2001, aprobo el Sistema de Gestidon de la Calidad en Salud, el
cual establece los principios, bases conceptuales y objetivos que
vienen orientando los esfuerzos por mejorar la calidad. En este
contexto, se han desarrollado y definido estandares e
indicadores de evaluacion de la calidad para el primer nivel de
atencion, con el cual evaltan periédicamente a estos centros de

atencion primaria.

Esta investigacion enmarcada en lo antes expuesto tiene la
relevancia porque a través de la evaluacion de los niveles de
satisfaccion de los usuarios externos, permitira identificar los
problemas existentes en lo referente a calidad en la atencion al
usuario y mejorar la actividad asistencial de los servicios que
actualmente se brinda. Es importante también, porque cumple
con ejecutar con las politicas de salud y de calidad establecidas
por el sector. Permitira ademas presentar un informe a la
DIRESA de Salud de ICA y otras autoridades correspondientes

sobre la situacion actual de los servicios referente a calidad.

Objetivo general
Establecer la relacion que existe entre la calidad de atencion y el
nivel de satisfacciéon de los usuarios que acuden al Hospital

Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica.

Objetivos especificos
O.E.1 Determinar la relaciébn que existe entre la dimensién
fiabilidad y el nivel de satisfaccion de los usuarios que acuden al

Hospital Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica

O.E.2 Determinar la relacién que existe entre la dimensién

capacidad de respuesta y el nivel de satisfaccion de los usuarios

17



2.7.
2.7.1.

2.7.2.

gue acuden al Hospital Santa Maria del Socorro en el afio 2022-

Ica

O.E.3 Determinar la relacion que existe entre la dimension
seguridad y el nivel de satisfaccion de los usuarios que acuden
al Hospital Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica

O.E.4: Determinar la relacion que existe entre la dimension
empatia y el nivel de satisfaccion de los usuarios que acuden al
Hospital Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica

O.E.5: Determinar la relacién que existe entre la dimension
aspectos tangibles el nivel de satisfaccion de los usuarios que
acuden al Hospital Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica

Alcances y limitaciones
Alcances
El alcance del estudio se realizo:

% A nivel social: se cont6 con la participacion de 347
usuarios que acudieron a los distintos servicios de
atencion del centro hospitalario de Ica.

% A nivel espacial: La investigacion recopilo la informacion
en las instalaciones del Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica, provincia de Ica y region de Ica.

“ A nivel temporal: El desarrollo de la investigacion se llevd

a cabo durante el afio 2022.

Limitaciones

Entre las principales limitaciones que se tuvo que lidiar en el
estudio se tienen:

- La poca disponibilidad de estudios que guarden relacion con

las variables abordadas en la investigacion.

18



La poca predisposicion de participar en el estudio, por parte
de los usuarios que acuden al centro hospitalario, razon por
la cual, la recopilacion de los datos se tuvo que extender mas
de lo provisto, a fin de obtener la informacion consentida de
cada uno de los 347 encuestados.

El factor tiempo por parte de la investigadora, quien ha tenido
gue disponer de espacios o tiempos libre para poder recopilar
la informacion en el centro hospitalario donde se ejecuto la

investigacion.

19



3.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes

En este apartado se presentan aquellos estudios que producto
de una investigacion cientifica han abordado de manera directa
o indirecta las variables de estudio como es la calidad de
atencion y la satisfaccion de los usuarios, estos estudios
provienen de instituciones académicas como universidades,
instituciones o base de datos de alto impacto, tanto a nivel
internacional, nacional y local, los estudios previos en mencion

son los siguientes:

Internacionales

Arévalo Torres, AR. (Ecuador-2018)(, quien desarrollo el
estudio titulado: “Calidad de servicio y su relacién con la
satisfaccion de los pacientes del centro de salud, zona 7 de la
provincia de El Oro”. El principal propoésito del estudio fue
determinar la relacion de la calidad de servicio y la satisfaccion
de los pacientes, en cuanto a la metodologia empleada el estudio
corresponde a un enfoque mixto, las técnicas de recojo de
informacion que se emplearon fueron la encuesta y la entrevista,
los principales resultados obtenidos dan cuenta que las
dimensiones que mostraron mayores falencias fue en la
capacidad de respuesta, por lo que es necesario la
implementacion de un mejoramiento para minimizar los tiempos
de espera y disminuir las faltas de entrega de medicamentos,
optimizando el tiempo que se tiene para el servicio e incidiendo
positivamente en la satisfaccién del paciente.

El antecedente guarda relacion directa con el estudio puesto que
se abordan las mismas variables de estudio y el mismo disefio
metodoldgico, lo cual va a poder realizar de manera adecuada la

comparacion de los resultado que se obtengan en el estudio.
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Mejia (Ecuador-2019)®), desarrollo la tesis que tuvo como
objetivo principal el analizar la calidad de atencion que se brinda
a los adultos mayores del asilo de ancianos, la metodologia fue
observacional, de tipo descriptiva y de campo, la poblacion
muestral fue de 32 adultos mayores, las técnicas de recoleccion
de datos empleados fueron la entrevista, encuesta vy
observacion. Como resultados descriptivos, se tiene que el 100%
de la muestra de estudio refiere estar conforme con el trato
brindado y por la atencion de todos los especialistas, entre los
que se tiene al terapista fisico, la psicologia y los cuidadores. Se
concluye que, los adultos mayores se encuentran satisfechos
con la amabilidad y la predisposicion del personal al atenderlos y
se muestran satisfechos con la amabilidad y la predisposicion del
personal asignado a sus cuidados.

Nacionales

Brefia (Iquitos-2020)®). Realizo su tesis que tuvo como objetivo
principal determinar la calidad de atencion y grado de
satisfaccion de los usuarios atendidos en el departamento de
medicina del Hospital Regional de Loreto. EL estudio es de
disefio correlacional, de enfoque cuantitativo. La muestra estuvo
conformada por 171 pacientes asegurados al SIS, misma que se
obtuvo a través del muestreo probabilistico. Se concluyo que
existe una relacion positiva y significativa entre las variables de
estudio, de acuerdo con lo indicado por el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman de 0,720 y un valor p menor al
0,05, que permiti6 aceptar la hipétesis alterna y rechazar la
hipétesis nula.

El estudio tiene una relacion indirecta con el estudio, puesto que
se investigd sobre la variable satisfaccion de los usuarios y la
interpretacion de los resultados se llevo a cabo de manera
descriptiva, asi mismo, en el antecedente se estudio las mismas

dimensiones que se proponen en el estudio, teniéndose como
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resultados principales que la mayor parte de los encuestados se

sienten insatisfechos con el servicio que se les brinda.

Godoy (Lima-2019) (19, Realizo su tesis con la finalidad de
determinar como se percibe la calidad de atencion y la
satisfaccion de los usuarios del seguro social de salud de
Ayacucho 2018. Metodolégicamente, el estudio es de enfoque
cuantitativo y de tipo descriptiva. La muestra de estudio fue
conformada por 100 pacientes, a quienes se les aplico un
cuestionario sobre la percepcion de la calidad de atencion. Los
resultados descriptivos obtenidos evidencian que el 25% de los
pacientes se sienten insatisfechos, el 20% poco satisfechos, el
45% satisfecho y un 10% muy satisfecho. Se concluye el 45% de
los pacientes evidencian un nivel de satisfaccion adecuado,

generando un buen nivel de satisfaccion.

Condefia (Lima-2018)11. Realizo la tesis con el objetivo de
determinar la relacion entre la calidad de atencion y la
satisfaccion de las usuarias en el servicio de obstetricia del
Puesto de Salud de la Angostura, Ica. El estudio es de enfoque
cuantitativo, tipo basica, nivel relacional y disefio no
experimental, la muestra estuvo conformada por 47 usuarias que
asistieron al centro de salud en el mes de junio del 2018. Se
aplico como técnica de recojo de datos la encuesta y sus
instrumentos fueron los cuestionarios. Se concluyo que existe
relacion directa y significativa entre las variables de estudio,
habiendo se obtenido un coeficiente de correlacion de Pearson,
que permitié aceptar la hipétesis alterna y rechazar la hipotesis
nula.

El estudio guarda también una relacion indirecta con la
investigacion, puesto que se investigd sobre el grado de
satisfaccion de los usuarios, la muestra de estudio fue

relativamente grande, asi mismo, las dimensiones investigadas
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en el estudio se corresponden con las que se investigaran, como
son las propuestas por serqual, los resultados de la investigacion
indican que mayormente los usuarios que acuden al centro

hospitalario se encuentran insatisfechos.

Locales o regionales

Dominguez Arce, R. (Ica — Perti 2020) 12- El propésito del
estudio fue determinar la calidad de atencion de enfermeria en
un servicio de Hospitalizacion Chumbivilcas, Cusco 2019, el
estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo basica, nivel
descriptivo y disefio no experimental, de corte transversal. La
muestra de estudio estuvo conformada por 90 pacientes
hospitalizados quienes respondieron al instrumento que contenia
20 items, en una escala tipo Likert. Los resultados indican que el
68.9% de los pacientes manifiestan que la calidad de atencién es
regular, mientras que el 28,9% la definen como deficiente.
Finalmente, se concluye que el nivel de la calidad de atencion de
enfermeria es regular.

El estudio aborda la variable calidad de atencion, bajo un disefio
descriptivo simple, y cuya muestra de estudio eran pacientes del
servicio de hospitalizacion, en esta investigacion se obtuvo como
principal resultado que la calidad de atencion es de nivel regular
(68,9%) y el porcentaje restante la define como deficiente. Estos
resultados son llamativos, por lo que, se espera puedan 0 no

coincidir con los obtenidos en la investigacion.

Saavedra Rioja, YM. (Ica — Pert 2021)®3- El propésito del
estudio fue determinar la relacion que existe entre la calidad de
atencion y la prevencién del dengue. La metodologia del estudio
corresponde a un tipo descriptivo correlacional y de nivel
aplicativo, con un disefio no experimental, de corte transversal.
La muestra de estudio estuvo conformada por 107 estudiantes

del nivel secundario y el instrumento fue un cuestionario con
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3.2.
3.2.1.

escala tipo Likert. Como resultados se puede apreciar que, en
cuanto a la variable de interés el 18.69% considera que la calidad
de atencién es baja, mientras que el 50.07% la considera en un
nivel medio, solo el 25.23% considera es que alta. En cuanto a
las conclusiones, se determin6 que existe una relacion
significativa entre las variables de estudio, habiéndose alcanzado
un coeficiente de correlacion de 0.665 y un p-valor, menor al valor
de significancia.

El estudio es de nivel relacional, como se ha seleccionado en la
investigacion, aunque la relacion es de manera indirecta, la
variable que se relaciona con el estudio calidad de atencion, este
estudio va a permitir hacer la comparacion a nivel inferencial,
puesto que se busca determinar en el estudio una posible
relacion entre las variables de estudio.

Bases Teoricas

Definicién de la variable calidad de atencién.

La salud.

La salud es entendida y definida de diversos modos, de acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que
esta es un estado de bienestar completo, tanto en el aspecto
fisico, social y mental!® (15 y también, es entendida como la
ausencia de lesiones o enfermedades, por lo que es considerada
como un estado equilibrado entre la salud, emocional, social,

espiritual, fisica e intelectual (5 (16)

Otras definiciones de la misma entidad (OMS), la salud es uno
de los derechos fundamentales de todo ser, sin hacer distincion
alguna de color, religion, raza, sexo, ideoldgica politica o status
social y econdémico, la salud se pone de manifiesto a través del
desarrollo equilibrado de las funciones fisiol6gicas, que son

expresadas a su vez por el ejercicio normal de la
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interdependencia bioldgica, social y psicolégica del hombre con

su ambiente exterior 7 (18).

La calidad.

Actualmente la calidad es un tema en boga, ya que todos
queremos poder acceder a una atencion de calidad o a un
producto de calidad, lo que lo lleva a ser una moda, pero, la
calidad no es un término nuevo, ya que se viene empleando

desde la antigliedad.

Desde sus inicios la calidad ha estado muy relacionada con los
productos en si, y se ha relacionado directamente para definir
productos relacionados mas a la belleza, bondad, precio y sobre
todo los lujos(19) (20)

“Crosby menciona que la calidad es definida como un ajuste a
ciertas especificaciones y no a aspectos como la excelencia o la
bondad @) Por otro lado, la Norma Internacional 1SO, en la
norma 8402, define a la calidad como un todo de caracteristicas
gue una institucion se le otorga por llegar a satisfacer las
necesidades implicitas o explicitas de sus clientes (19

La Total Quality o calidad total, estd enmarcada en si al proceso,
producto o resultados y a los clientes en si mismo. Es por ello por
lo que, en la actualidad, la razon de sery la clave de toda entidad
es el cliente en si, quién es, el que, ademas, define o establece
la calidad de un producto o servicio, por lo que, si una institucion
prioriza la necesidad de sus clientes, es una que perdurara en el

tiempo (9 (20)-

La calidad es un término que tiene aplicacion en diferentes rubros
y ambitos, los cuales van desde los sistemas de gestion hasta
los de salud, bajo este contexto también toma una amplia gama

de definiciones 5
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Myers y Slee, manifiestan que la calidad es el grado en el que se
da cumplimiento a las normas de relacion con el mayor
conocimiento sanitario existente, el cual se da en cada instante y

segUn los principios y practicas aceptados generalmente ()

En el ambito de la salud, la calidad esta relacionada con el
servicio que se brinda, la cual es definida como el otorgamiento
a la atencion oportuna de los pacientes a fin de satisfacer sus
necesidades y expectativas, como se mencion0, tanto del

paciente, como de los usuarios en general. 3

Parasuraman, establece que existe una relacion entre las
percepciones y las expectativas de los usuarios debido a los
servicios , concluyéndose que, mientras mejor sea el servicio que
se brinda, es mayor el nivel se calidad percibido por los usuarios,
es decir, que existe una gran diferencia entre las expectativas de
los usuarios y la calidad que estos reciben, por lo que, explica

mejor la calidad del servicio brindado ©)-

Aguirre define a la calidad de atencién como el otorgamiento de
atencion medica al usuario con oportunidad de acuerdo con los
conocimientos médicos, ademas de los principios éticos , a fin de

satisfacer la necesidad y expectativas de estos (1) 22

Finalmente, diversos autores manifiestan que la calidad esta
determinada por los usuarios o clientes, quienes la definen

debido a la cobertura a sus necesidad y expectativas (26 27)

Historia de la calidad
La calidad como tal tiene sus origenes en la antigiiedad, es
desde la era preindustrial en la que se hablaba ya de calidad

como tal, por lo que esta referida a un contacto permanente con
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el cliente, como también la preocupacion que se tiene por el
conocimiento, capacitaciones, procesos y el grado de

satisfaccion de los usuarios. ©

Myers y Slee, mencionan que la calidad es el grado de
cumplimiento de las normas respecto con el mejor conocimiento
sanitario que se tiene, en todo momento, sobre los acuerdos que
se tienen con las practicas y principios aceptados de manera
general9, sin embargo, la calidad definida de manera sencilla
fue planteada por Deming, quien refiere sobre la calidad que es

hacer lo indicado de manera correcta y de manera rapida. © (1.

Se debe tener presente, sobre la descentralizacion de las
organizaciones de la salud a nivel nacional, aquella que
provienen del subsector publico, las cuales estaban previamente
conformadas por el MINSA y que después del mencionado
proceso de descentralizacion pasaron a la direccion de los
gobiernos regionales, por lo que, se ha constituido a nivel
nacional 25 organizaciones de salud, bajo el tenor de Direcciones
Regionales de Salud o sus similares. ?”) Este conjunto de
propuestas plantean la exigencia de la sociedad por disponer de
una mejor calidad de atencién de salud y por ende, comprometen

al maximo ente rector de la salud nacional como es el MINEDU.
(27)

Tipos de calidad

Entre los principales tipos de calidad se tienen:

- Calidad técnica. Es la que esta referida a otorgarle al paciente
el maximo y mas completo bienestar, luego de haber
evaluado el balance entre los beneficios y perjuicios, que
conllevan el proceso de atenciéon en todas sus partes. @7
Tiene como finalidad la atencion de las necesidades del

paciente, brindandole una atenciéon humanistica y profesional,
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con empatia y altos conocimientos cientificos por parte del
profesional de la salud.

- Calidad sentida: Es aquella que es definida por el usuario, su
percepcion o punto de vista en base a la experiencia de la
atencion recibida, est4 sujeta a la subjetividad de los usuarios,
y debe ser explicada y expresada por estos, debido a sus
necesidades al momento de adquirir una atencion, esta
relacionado mas con la entrega y recepcion del servicio que
su contenido técnico propiamente dicho. @7
Es el juicio que emite el paciente o usuario con respecto a la
atencion recibida, quedando a juicio de los propios usuarios
la calificacion de la atencion brindada por el profesional de la
salud, en conclusion, esta mas referida a la percepcion que
se tiene de la entrega y recepcion de un servicio, por parte del

usuario.

Dimensiones de la calidad

Donabedian (1966), plantea dos dimensiones de la calidad, la
primera de ellas esta referida a la técnica, la cual es representada
por los conocimiento y técnicas que se realizan a fin de darle
soluciones a determinados problemas, y la interpersonal, que
esta referida a la relaciébn que se establece quien brinda el
servicio y quien lo recibe, es decir el proveedor de este y el
usuario. Ademéas de las mencionadas se tiene la dimension
comodidades o entorno, la cual esté relacionada al ambiente o

espacio fisico en el que se brinda el servicio®

Donabedian, enfatiza en analisis de la calidad enmarcado en tres
enfoques como son el proceso, la estructura y el resultado. Por
otro lado, Stamatis (1996), a partir del documento leido de la Red
Datem del Marafion (2007), establece la diferencia entre la
atencion y la calidad del servicio, refiriendo que esta se da en la

atencion y como se lleva a cabo la atencion. @)
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Parasuraman (1993), menciona 5 dimensiones de la calidad que
se debe tomar en cuenta, al momento de establecer diferencias
entre las percepciones y las expectativas de calidad de servicio
gue son manifestadas por el usuario, estas son: Fiabilidad,
seguridad, empatia, capacidad de respuestas y los aspectos
tangible. ® EIl autor es quien establece las cinco dimensiones
que hasta la actualidad se toman en cuenta para abordar la
variable calidad de atencion, estas dimensiones son la fiabilidad
o confiablidad, la seguridad que tienen los usuarios en el servicio
gue adquiere la empatia que el trabajo muestra hacia el usuario,
la capacidad de respuesta en cuanto a la atencion oportuna y
efectiva que se brinda en el servicio brindado y a los elementos
tangibles, es decir el espacio fisico y los materiales o recursos
gue se emplean en cada una de las actividades que se realiza

para atender al usuario o cliente.

Modelos de la calidad

a) Modelo conceptual de la calidad percibida

La percepcion, es entendida como la capacidad de poder
organizar datos o informacion que llegan a las personas a través
de los sentidos como un todo, creando un concepto u opinion de
algo, en base a la experiencia o formacion. ® Estos aspectos
son:

1. Las necesidades y deseos, la cual esta referido al grado de
motivacion que tiene la persona sobre lo recibido.

2. Las expectativas, tendiéndose a recibir lo que se espera, es
decir, aquello que les resulta mas familiar.

3. El estilo de cada persona para enfrentarse al ambiente que lo
rodea. Muchas personas tienden a percibir mas el conjunto de
detalles que el poder recordar por separado, aquellas
caracteristicas particulares del objeto, aunque otras si se

detienen en observar los detalles.
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4. La educacion que recibid en el ambiente familiar, en
consideracion con la forma de ver la vida, sea en cuanto al
dinero, valores, trabajos, religion u otros.

5. El nivel escolar, referido a la formacion académica, la cual guia

la forma de ver o percibir las cosas o situaciones que ocurren. ©)

En el modelo establecido por Gronroos, no solo se conceptualiza
y explica la calidad del servicio como la percepcion que tiene los
usuarios del servicio brindado, esta percepcion en cada una de

las dimensiones propuestas en el modelo. 7

b) El modelo de calidad de servicio de Bolton y Drew

Es un modelo de la calidad del servicio percibida, como una
funcion referida a la no conformacion de las experiencias de las
expectativas, mediante los niveles de percepciones, dado como
resultado la insatisfaccion o satisfaccion del consumidor®” En
este modelo esta referido a la satisfaccion o no de los usuarios o
consumidores, el factor detonante o predominante en este
modelo es aquel que ocurre cuando se contrastan los resultados
obtenidos con las expectativas que tienen lo usuarios o

consumidores.

c) El modelo de calidad de servicio de Bitner

El modelo de Bitner (1990), define a la calidad como un producto
de la propia experiencia del consumidor, pudiendo dar como
resultado un alto grado de satisfaccion o de insatisfaccion, a
consecuencia de la prestacion del servicio y la expectativa del

usuario.

Situacion de la calidad en salud
El MINSA como el maximo ente rector del pais, ha realizado un
sin fin de conjuntos en aras de mejorar la calidad de atencién de

los pacientes, apoyandose en la diversidad de estudio que se han
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3.2.2.

realizado sobre esta tematica. Pero pese a ello la poblacién
percibe un nivel bajo de calidad en cuanto a la atencion que
recibe segun se concluye en los estudios realizados de manera
anual por la Universidad de Lima, donde no solo se aprecia un
bajo nivel en cuanto a la percepcion de la ansiedad, sino que,
ademas, esta se encuentra con una tendencia a seguir
descendiendo, tanto para los centros de salud del Minsa como

de Essalud. 10

Lo expresado se ve reflejado en la evidencia de los resultados,
producto de la medicion de las funciones esenciales que debe
cumplir el sistema de salud publica del pais, la misma que se
llevé a cabo en el afio 2006, que menciona que el desarrollo de
la calidad no llega siquiera al nivel promedio. (10

“La baja calidad de la atencion constituye actualmente uno de los
mayores obstaculos para enfrentar con éxito los problemas

sanitarios reconocidos como prioridades nacionales” (10

Definicion de la variable calidad de atencion.

Definicion de la satisfaccion del usuario.

La satisfaccion del usuario es un indicador que permite medir el
grado de atencion en los servicios de la salud, es definida como
la conformidad que es expresada por el usuario, en razén a las

expectativas de que estos alcanzan. ©

La satisfaccion del usuario es la diferencia entre la percepcion y
la expectativa de estos, estando satisfecho el usuario se marca
una diferencia entre la percepcion y la expectativa, en la que se
tiene un valor positivo o igual a cero, mientras que en la
percepcion-expectativa negativa, el usuario tiene un grado de
insatisfaccion, por lo que, es necesario diferenciar la expectativa,

gue es el valor que el usuario espera del servicio, mientras que
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la percepcion es la valoracion en si del servicio que se recibe. En
conclusiéon, la medicion de la calidad de servicio se debe
contemplar debido a la conformidad o no, con respecto a un

servicio o sistema de salud. ©®

Las instituciones que dirigen sus esfuerzos o acciones en
satisfacer las necesidades de sus usuarios son las que llegan a
ser mas competentes y productivas, se logra poder tener una
perspectiva mas clara cuando la satisfaccion de las necesidades

de los usuarios se vuelve una prioridad para la organizacién. ®

Medicion de la calidad del servicio.

La calidad de atencion es un aspecto subjetivo que esta ligado al
grado de percepcion que tiene el usuario o cliente sobre el
servicio 0 bien que adquiere, muchas veces esta percepcion se
debe a las relaciones interpersonales que se tiene entre los
proveedoras del servicio o bien brindado y el de los propios
usuarios © Esto quiere decir, que la calidad de servicio esta,
muchas veces, ligada a la opinion que tiene los usuarios sobre la

interaccidon que se genera con los proveedores.

Los métodos mas empleados para la medicion de la calidad de
servicio, se divide en métodos cuantitativos, los cuales se
direccionan a las encuestas y los métodos cualitativos donde se
encuentran los llamados grupos focales, estos ultimos aportan
informacion mas detalladas y requieren de una mayor
preparacién y experiencia en su manejo para poder ser

aplicados. ©®

Escala SERVQUAL
Parasuraman et al ?4- disefio la escala SERVQUAL, la cual es
considerada en la actualidad como una herramienta

multidimensional, que es una de las mas aceptadas y empleadas
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cuando de medir la calidad de atencion en las empresas se

refiere, es una herramienta altamente confiable. &3

El instrumento de serqual, es un instrumento que se ha sometido
a diversos procedimientos de validacion por el MINEDU del Perq,
que a traves de la RM 52-2011-MINSA, donde se publica el
instrumento de SERQUAL, que se adaptd para los diversos

niveles de servicios de salud del pais.

El cuestionario de Serqual, ha adquirido una serie de
propiedades psicométricas que garantiza su validez vy
confiabilidad para ser aplicados a los usuarios. 3 por lo tanto,
se hace necesario contar con encuestas que hayan sido
sometidas previamente al proceso de validez y confiablidad, a fin
de poder ser aplicadas sin mayores inconvenientes a los usuarios
y poder determinar las principales causas de insatisfaccion, para

poder implementar o realizar acciones de mejora. 3

Politica nacional de calidad en salud

El Ministerio de salud (MINSA), es un 6rgano del poder ejecutivo
y es en el pais el maximo ente rector, que tiene como propdésito
velar por la salud y bienestar de la poblacion peruana, mediante
el dictamen de politicas pubicas de salud, los cuales son los
lineamientos especificos del sector que permiten alcanzar los

objetivos trazados por estos ministerios.

Las politicas de calidad son obligatorias, las mismas que son de
estricto cumplimiento por la Autoridad Sanitaria en todos los
niveles del territorio peruano, sea de ambito regional, nacional o
local, asi como de alcance para todas las instituciones publicas,

privadas o de caracter mixto®”)
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En el afio 2001, se dio inicio al proceso de formulario sectorial de
la politica publica de calidad en salud, proceso que tuvo sus
inicios en la aprobacion del documento técnico del SGCS del
MINSA, aprobado mediante la RM N° 768-2001-SA/DM, después
de ello la politica sufre ciertas modificaciones que se encuentran
contenidas en el documento técnico en mencion, que fue
aprobado mediante RM N°519-2006/MINSA (28)

Derechos fundamentales del usuario.

La evaluaciéon o juicio de valor que emite el cliente siempre
dependera de la subjetividad de percepcion que este tenga del
producto o servicio recibido, de los diferentes niveles educativos,
sociales, econémicos Yy linguisticos que marcan distancias entre
los propios profesionales, los centros de salud y los propios
usuarios. Los usuarios que acuden a entidades publicas o

privadas siempre gozaran de los siguientes derechos:

1. Acceder a los servicios de salud, conforme lo establece la

normatividad vigente.

2. Trato equitativo o igualitario en las diversas prestaciones y
con especial énfasis en los servicios gratuitos de salud que se
bridan a la poblacion wvulnerable, se consideran como
poblaciones vulnerables a todos aquellos que no disponen de los
recursos necesarios para satisfacer sus necesidades minimas,
entre los que se incluyen a nifios, madres, discapacitados y

adultos mayores.

3. Gratuidad de los servicios en el sector publico, en los casos
que los usuarios formen parte del grupo de poblacion vulnerable,

especialmente en el area materno-infantil.

4. A ser informada de manera completa y continua, en términos
de su comprension y en consideracion del estado psiquico de los

usuarios, lo cual incluye el nombre facultativo, pronostico,
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3.3.

diagnéstico, tratamiento y servicio de consejeria por parte de los
profesionales capacitados.

5. Confidencialidad y sigilo de toda la informacién, tanto su
expediente como historia clinica, debe permanecer en la unidad

de salud, excepto en casos legales.

6. Respeto a su persona, asi como a la dignidad humana, sin ser
discriminado por ninguna razon, ni de tipo sexual, étnico, social,

orientacion sexual, ideologico, politico o sindical.

7. A no ser objeto de experimentacion, sea en los casos de
administracion de medicamentos o procesos de diagnésticos,

terapia o pronostico.

8. El usuario tiene derecho, a que se le comunique todo lo que

sea necesario para que brinde su respectivo consentimiento.
9. Arealizar reclamos o sugerencias en los plazos establecidos.

10. Finalmente, a exigir que los servicios que se le brinda cumplan
con los estandares de calidad, tanto en los procedimientos como

en la practica profesional que se realiza. 29

Marco conceptual
A continuacion, se enlistan y definen los principales términos
empleados:
v' Atencién. Es una funcién cognitiva, la cual permite enfocar
de manera pasiva o activa, también voluntaria o
involuntaria, el interés de la persona hacia un hecho,
acontecimiento o estimulo.
v Calidad. Es definida como la propiedad que tiene un objeto
0 cosa, lo cual define su valor y la satisfaccion que este
provoca en su acreedor.
v' Elementos tangibles. Son todos aquellos materiales o

recursos que se puede ver o tocar, es decir, es palpable.
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Enfermeria. Es una de las disciplinas de las ciencias de la
salud que tiene como propdésito el cuidado y recuperacion
del paciente, abarca los cuidados autbnomos y en
colaboracion que se prestan a las personas de cualquier
edad o condicidn, cuyo estado de salud ha sido afectado.
Gestion. Es el proceso que administra y controla todos los
diferentes asuntos, aspectos, y funciones de una
organizacion para el logro de los objetivos propuestos.
Percepcion. Es el proceso cognoscitivo a través del cual
las personas son capaces de comprender su entorno y
actuar en consecuencia a los impulsos que reciben
Personal de enfermeria. Profesional de la salud que se
dedica al cuidado personal intensivo de un determinado
paciente.

Satisfaccion. Es el hecho o efecto de satisfacer las
necesidades o requerimiento de una persona, a fin de
saciar un deseo, apetito o necesidad.

Usuarios. Es aquella persona que hace uso de algo o de
un servicio, es necesario que esta persona tenga

conciencia del producto o servicio que esta adquiriendo.
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de la investigacion.

La ruta metodolégica que seguird el estudio se detalla a

continuacion:

Segun el enfoque del estudio, este corresponde al enfoque
cuantitativo, el cual tiene como principales caracteristicas
hacer uso de la medicidbn numérica, formular hipétesis y
valerse tanto de la estadistica descriptiva como de la
inferencial.

Segun la finalidad o propdsito, es de tipo béasica, estos
estudios tienen como propdsito someter a prueba teorias o
modelos tedricos, asi mismo, busca ampliar un cuerpo de
conocimiento.

Segun la manipulacion de las variables. Es de tipo
observacional, que las investigadoras solo se limitaran a
observar el fenomeno de estudio, describirlos y establecer
una posible relacion entre ambas variables de estudio.
Segun el nivel de investigacién, es relacional o llamado
también correlacional, una de las principales caracteristicas
de estos estudios es que se busca establecer una posible
relacion o asociacion entre ambas variables.

Segun la fuente de toma de datos. Es prospectivos, poque la
recoleccion de la informacion se realizar4 en el espacio y
tiempo actual, sin tomar informacién o datos anteriores.
Segun el numero de mediciones, es de tipo o corte
transversal, es decir que las unidades de analisis participaran

de la solucién de los cuestionarios en un solo momento©9,

Disefio de Investigacion

El disefio seleccionado es el no experimental, en este tipo de

investigaciones no se busca transformar la realidad o fenbmenos

gue se esta investigando, es decir las investigadoras solo se
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4.3.
4.3.1.

4.3.2.

limitan a observar el fendmeno sin buscar cambios en la realidad

de este.

La tipologia del disefio se detalla mediante la siguiente formula:

Donde:
([ 0O, 1 M = Muestra de estudio
conformada por los usuarios
/ externos que acuden al Hospital
M r Santa Maria del Socorro en el afio
2022.
O O1 = Medicion de la calidad de
) ~ atencién

O2 = Medicién de la satisfaccion de
los usuarios.

r = Coeficiente de correlacion

Poblacion — Muestra

Poblacion.

La poblacion de estudio externos nuevos estuvo conformada por
todos los usuarios que acuden al Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica-2022, los cuales son atendidos entre los meses de
abril y mayo del 2022, cantidad que asciende a un total de 3 567.

Muestra

La muestra de estudio es una porcién representativa de la
poblaciéon, la misma que se obtiene haciendo uso de
procedimientos estadisticos, como es el caso de la ecuacién de
poblaciones finitas, formula probabilistica para la obtencién de la
muestra, es asi como la muestra quedd conformada como se

detalla a continuacion:
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Ecuacion de poblaciones finitas (Formula):

-
T wle e ala
|I " *\- L *\' L *\'
N*Z pP*q
l-a

n=— -
= % T = %k %k
d-*(N-D)+Z,_, *p*q
Donde:

n = Muestra de estudio o? =
a = Confianza 0.95 (95%)
Z = Valor de la distribucion normal 1.96
estandarizada
N = Tamafio de la poblacion 3567
p = Probabilidad a favor 0.5 (50%)
g = Probabilidad en contra 0.5 (50%)
e = Maximo de errores permisibles 0.05 (5%)

Descripcién de la formula:
Z2.p.g.N

n=
E? (N-1) + Z%.p.q
0.9604 x 3567

n=

0.0025 (3566) + 0.9604

3 435.7468
n=
9.8754

n= 347

4.3.3. Muestreo
La técnica de muestreo a emplearse es el aleatorio simple, en
este tipo de técnicas, la muestra de estudio se recoge al azahar,
es decir, todos los usuarios que acuden al centro hospitalario

tienen la misma posibilidad de ser escogidos.
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4.4.
4.4.1.

4.4.2.

4.5.

Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y el nivel
de satisfaccion de los usuarios que acuden al Hospital Santa

Maria del Socorro en el afio 2022-Ica

Hipotesis Especificas

H.E.1 Existe relacion significativa entre la dimension fiabilidad y
el nivel de satisfaccion de los usuarios que acuden al Hospital
Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica

H.E.2 Existe relacidn significativa entre la dimensién capacidad
de respuesta y el nivel de satisfaccion de los usuarios que
acuden al Hospital Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica

H.E.3 Existe relacién significativa entre la dimension seguridad y
el nivel de satisfaccion de los usuarios que acuden al Hospital
Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica

H.E.4 Existe relacion significativa entre la dimension empatia y el
nivel de satisfaccion de los usuarios que acuden al Hospital
Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica

H.E.5 Existe relacion significativa entre la dimensidén aspectos
tangibles y el nivel de satisfaccion de los usuarios que acuden al

Hospital Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica

Identificacion de variables

Variables de caracterizacion:

a) Edad

b) Sexo

c) Condicion del encuestado
d) Grado de instruccion

e) Tipo de usuario
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Variable X: Calidad de atencién
Dimensiones:

- D.1: Fiabilidad

- D.2: Capacidad de respuesta

- D.3: Seguridad

- D.4: Empatia

- D.5: Aspectos tangibles
Variable Y: Satisfaccion de los usuarios
Dimensiones:

- Humanistica

- Tecnoldgica-cientifica
- Entorno
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4.6. Operacionalizaciéon de variables

Variable 1:
Calidad de
atencion

[La calidad es el|

orgullo de la mano
de obra”,
entendiendo mano
de obra en el mas
amplio sentido y
adiciona que, ‘la
calidad se define en
términos de quien la
valora

La variable calidad |

de atencion se
operacionalizara a
través de las
dimensiones
fiabilidad,
seguridad,
capacidad de
respuesta, empatia
y elementos
tangibles, dicha
variable  contiene
19 indicadores y 20
items

Fiabilidad

D1 |- Atencion correcta y sin errores

Atencién segun el horario establecido
Atencion segun el orden de llegada -Atencién
sin discriminacion

D.2:
Seguridad

Atencion rapida

Solucion inmediata a su problema o dificultad
Ofrecimiento de alternativas adecuadas y
eficaces

Permanencia constante del personal en su
servicio

D.3:

Capacidad de
respuesta

Confianza hacia el personal que le atendi6
Conocimientos solidos del personal que le
atendio

Tiempo suficiente para responder las dudas o
preguntas de los usuarios

Respeto por la confidencialidad y discrecién en
la atencion

D.4:

Empatia

Trato afable y respetuoso al usuario
Comprension del usuario sobre la medicacion
que esta recibiendo

Capacidad del personal para respetar sus
ideas o puntos de vista

El personal entiende su estado de salud, y es
comprensivo con su enfermedad

D.5:

Elementos
tangibles

Impacto visual del servicio de farmacia
Sefalizacion adecuada para ubicar el servicio
Barios disponibles y limpios

Sala de espera adecuada y cémoda

Categoria y
ordinal

42




Variable 2:
Satisfaccion
del usuario

La satisfaccion del
usuario es un
indicador de la calidad
en la atencion en los
servicios del sector
salud; se define como
la conformidad
expresada por el
usuario, en funcion de
las expectativas que
este tiene respecto a
la atencion gue recibe
en las diferentes
areas que integran a
todas las dimensiones
de la calidad®

La variable
satisfaccion del
usuario sera
operacinalizada a
traves de las
dimensiones

humanistica, técnico-
cientifica y entorno, el
instrumento contiene
14 indicadores y 14
items.

Atencion
precaucion
Trata amable y cortes -Respeto

con cuidado vy

D1- por la privacidad y
- confidencialidad
Humanistica Respeto por el orden de llegada
de los pacientes
Personal correctamente
uniformado y aseado
Eficacia en el servicio
Orientacion en el servicio
D2: Ofrecimiento  de  charlas
. educativas
Ti?gﬁtlﬁ%ga' Seguridad y dominio de la
farmacoterapia
Ofrecimiento de alternativas al
tratamiento
Limpieza y orden en la farmacia
lluminacién y ventilacion
D3: adecuada en la farmacia
Entorno Sefializacidon adecuada de la

farmacia
Seguridad de la farmacia
Abastecimiento y disponibilidad

Categoria y
ordinal
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4.7.
4.7.1.

4.7.2.

Recoleccion de datos

Técnica

La técnica de recoleccion de datos empleado en el estudio es la
encuesta, la misma que por su facilidad de manejo, versatilidad
y utilidad es aplicable cuando se busca recolectar informacion de
una gran cantidad de unidades de analisis.

Instrumento.
Los instrumentos de recoleccion de informacion empleados
fueron los cuestionarios, los cuales se detallan a continuacion:
v' Lavariable calidad de atencidn se operacionalizara a través
de las dimensiones fiabilidad, seguridad, capacidad de
respuesta, empatia y elementos tangibles, dicha variable
contiene 19 indicadores y 20 items
v' La variable satisfaccion del usuario sera operacinalizada a
través de las dimensiones humanistica, tecnolégica-
cientifica y entorno, el instrumento contiene 14 indicadores y

14 items.

Los instrumentos de recoleccién de datos fueron los siguientes:

Variable Técnica Instrumento Validado por:
Calidad de | Encuesta Cuestionario | Godoy
atencion Quispe Ayda
(2019)
Satisfaccion del | Encuesta Cuestionario | Guizado Pino
usuario Alberta
(2016)

Técnicas e interpretacion de datos.

Una vez obtenida la informacion de las unidades de andlisis se
procederd a la elaboracién de la estadistica descriptiva e
inferencial, a través de la elaboracion de tablas académicas y

figuras, estos procedimientos se describen a continuacion:
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Para la elaboracion de las tablas académicas y figuras, se

seguiran los siguientes pasos:

- Caodificacion. A cada instrumento se les asignara un cédigo de
identificacion, el cual es asignado por la investigadora, lo que
garantiza la confidencialidad de las unidades de analisis,
permitiendo ademas su rapida identificacion.

- Calificacion. A cada reactivo se le asignara una escala de
valores, segun la opcién de respuesta que ha marcado la
unidad de andlisis, lo cual permitira realizar el proceso de
recodificacion de las variables estadisticas para el
procesamiento numeérico y elaboracion de las tablas
académicas.

- Tabulaciébn de los datos. Los datos recolectados, son
procesados y organizados en las tablas y figuras, los cuales
previamente han sido organizados a través de categorias,
rangos, intervalos y amplitud de valores, facilitando la
interpretacion de variables y dimensiones, asi como la
obtencién de los principales estadigrafos.

- Interpretacion. Los datos organizados en tablas y figuras son
interpretados y descritos para una mayor comprension del

lector y la comunidad cientifica.

En cuanto a la elaboracién de la estadistica inferencial, por ser
un estudio de nivel relacional, se hizo uso en primera instancia
de la prueba de normalidad o de bondad, esta prueba sera la de
Kolmogdérov-Smirnov, debido a que la muestra es mayor a 50
datos, asi mismo, permiti6 determinar si el coeficiente de
correlacion a emplearse es de tipo paramétrico o no paramétrico,
pudiéndose emplear r de Pearson (paramétrico), o en su defecto,
Rho de Spearman, Tau b de Kendall o Tau ¢ de Kendall (no

paramétrico).
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados
Tabla 1.
Variables de caracterizacion de la muestra de estudio.
Categoria Frecuencia Porcentaje
Edad
De 41 a 75 afios 219 63.11%
De 26 a 40 afios 85 24.50%
De 18 a 25 afos 43 12.39%
Sexo
Masculino 137 39.48%
Femenino 210 60.52%
Procedencia
Urbano 235 67.72%
Rural 112 32.28%
Servicio al que acude:
Cirugia 27 7.78%
CRED 13 3.75%
Emergencia 19 5.48%
Farmacia 33 9.51%
Ginecologia 17 4.90%
Laboratorio 28 8.07%
Medicina 67 19.31%
Nutricién 26 7.49%
Obstetricia 8 2.31%
Odontologia 30 8.65%
Oftalmologia 18 5.19%
Psicologia 18 5.19%
RX 23 6.63%
Traumatologia 20 5.76%
Estado civil
Soltero(a) 182 52.45%
Casado(a) 165 47.55%

Fuente: Matriz de datos.
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Figura 1.

Variables de caracterizacion de la muestra de estudio.

Variables d caracterizacion

Casado(a) e /7. 55%
Soltero(a) e———————————— 50 45%
Estado civil

Traumatologia mm 5.76%
RX mmm 6.63%
Psicologia msm 5.19%
Oftalmologia mm 519%
Odontologia msm 8 65%
Obstetricia m 2.31%
Nutricion s 7 49%
Medicina m— 19.31%
Laboratorio wsm 8.07%
Ginecologia mm 4.90%
Farmacia msssm 951%
Emergencia msm 5.48%
CRED mm 3.75%
Cirugia wmmm 7 78%
Servicio al que acude:

Rural meeesssssssssss—m 32 23%
Urbano meesssssssssssssssssssssmmmmmmms 67.72%
Procedencia

Femenino mmeesssssssssssssssssssssssssmm 60.52%
Masculino e 39 48%
Sexo

De 18 a 25 afios mmmmm 12 39%

De 26 a 40 afios m———— 2/ 50%

De 41 a 75 afios meaesssssssssssssssssssssmmm——m— 63.11%
Edad

0.00%4.0.00%0.00%0.00%0.00%0.00%0.00920.00%0.00%

Fuente: Elaboracién propia.
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Frecuencia

Tabla 2.
Resultados de la variable calidad de atencion.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Mala 11 3,2 3,2 3,2
Regular 50 14,4 14,4 17,6
Valido
Buena 286 82,4 82,4 100,0
Total 347 100,0 100,0

Fuente: Matriz de datos.

Figura 2.

Resultados de la variable calidad de atencion.

Calidad de atencion

3009

200

1007

50
14.41%

e T
Mala Regular

Calidad de atencion

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 3.

Resultados de la dimension fiabilidad.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .

valido acumulado

Mala 18 5,2 5,2 5,2

Regular 242 69,7 69,7 74,9

Valido
Buena 87 25,1 25,1 100,0
Total 347 100,0 100,0

Fuente: Matriz de datos.

Figura 3.

Resultados de la dimension fiabilidad.

Fiabilidad

2307

2007

150

Frecuencia

100

501

Mala Regular

Fiabilidad

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 4.
Resultados de la dimension capacidad de respuesta.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .

valido acumulado

Mala 11 3,2 3,2 3,2

Regular 190 54,8 54,8 57,9

Valido
Buena 146 42,1 42,1 100,0
Total 347 100,0 100,0

Fuente: Matriz de datos.

Figura 4.
Resultados de la dimension capacidad de respuesta.

Capacidad de respuesta

2007

130

100

Frecuencia

50

Mala Regular Buena

Capacidad de respuesta

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 5.
Resultados de la dimensién seguridad.

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Mala 13 3,7 3,7 3,7
Regular 195 56,2 56,2 59,9
Valido
Buena 139 40,1 40,1 100,0
Total 347 100,0 100,0

Fuente: Matriz de datos.

Figura 5.

Resultados de la dimensién seguridad.

Seguridad

2007

150

1007

Frecuencia

30

Mala Regular

Seguridad

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 6.

Resultados de la dimension empatia.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Mala 12 3,5 3,5 3,5
Regular 168 48,4 48,4 51,9
Buena 167 48,1 48,1 100,0
Total 347 100,0 100,0

Fuente: Matriz de datos.

Figura 6.
Resultados de la dimension empatia.

Empatia

2007

150

100

Frecuencia

167
45,13%

Mala Regular Buena

Empatia

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 7.
Resultados de la dimensién elementos tangibles.

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Mala 10 2,9 2,9 2,9
Regular 189 54,5 54,5 57,3
Vélido
Buena 148 42,7 42,7 100,0
Total 347 100,0 100,0

Frecuencia

Fuente: Matriz de datos.

Figura 7.

Resultados de la dimensién elementos tangibles.

Elementos tangibles

200

1504

1007

a0

Mala Regular Buena

Elementos tangibles

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 8.

Resultados de la variable satisfaccion del usuario.

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valid Insatisfecho 10 2,9 2,9 2,9
0 Moderadamente 42 12,1 12,1 15,0
satisfecho
Satisfecho 295 85,0 85,0 100,0
Total 347 100,0 100,0

Fuente: Matriz de datos.

Figura 8.
Resultados de la variable satisfaccion del usuario.

Satisfaccion del usuario

3007

200

Frecuencia

1007

bl
Insatisfecho Moderadamente satisfecho Satisfecho

Satisfaccion del usuario

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 9.
Resultados de la dimensiéon humanistica.

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Insatisfecho 9 2,6 2,6 2,6
Moderadamente
A1 80 23,1 23,1 25,6
Valid satisfecho

0

Satisfecho 258 74,4 74,4 100,0

Total 347 100,0 100,0

Frecuencia

Fuente: Matriz de datos.

Figura 9.
Resultados de la dimension humanistica.

Humanistica

300

200+

100

[
Insatisfecho Moderadamente satisfecho Satisfecho

Humanistica

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 10.

Resultados de la dimensidn tecnolégica-cientifica.

Frecuenc Porcentaj Porcentaje Porcentaje
ia e valido acumulado
Insatisfecho 10 2,9 2,9 2,9
Moderadamente 208 59.0 59.9 62.8
Valid satisfecho ; ’ '
o]
Satisfecho 129 37,2 37,2 100,0
Total 347 100,0 100,0

Frecuencia

Fuente: Matriz de datos.

Figura 10.

Resultados de la dimensidn tecnolégica-cientifica.

Tecnologica-cientifica

2307

2007

130

100+

509

Insatisfecho

Moderacamente satisfecho

Satisfecho

Tecnolégica-cientifica

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 11.

Resultados de la dimensién entorno.

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Insatisfecho 11 3,2 3,2 3,2
Moderadamente 115 33.1 33.1 36.3
Valid satisfecho ’ ’ '
0
Satisfecho 221 63,7 63,7 100,0
Total 347 100,0 100,0

Fuente: Matriz de datos.

Figura 11.

Resultados de la dimensién entorno.

Entorno

2307

200

150

Frecuencia

100

209

Insatisfecho Moderadamente satisfecho Satisfecho

Entorne

Fuente: Elaboracién propia.
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5.2.

Interpretacion de los Resultados

En la tabla y figura 1, se aprecian los resultados obtenidos de las
variables de caracterizacion, donde el 63,11% los encuestados
tienen edades comprendidas entre los 41 a 75 afos, el 24,50%
de 25 a 40 afios y el 12,39% de 18 a 25 afios. En cuanto al sexo
el 39,48% son de sexo masculino y el 32.28% femenino, sobre la
procedencia el 67,72% provienen de zonas urbanas y el 32,28%
de zonas rurales. De acuerdo con el servicio que acudieron, el
19,31% acudieron a medicina general, el9,51% a farmacia, el
8,65% a odontologia, el 7,78% a cirugia, entre otros servicios,
finalmente sobre el estado civil, se tiene que el 52,45% son

solteros(as) y el 47,55% casados(as).

En la tabla y figura 2, sobre los resultados de la calidad de
atencion, se tiene que el 82,4% consideran que es buena, el
14,4% la consideran como regular y el 3,2% afirmaron que es
mala, estos resultados indican que en promedio el nivel de

calidad de atencion, segun los 347 encuestados es buena.

En la tabla y figura 3, se muestran los resultados de la dimension
fiabilidad, donde el 25,1% la consideran como buena, el 68,7%

opinan que es regular y un 5,2% afirmaron que es mala.

En la tabla y figura 4, se tiene los resultados de la dimension
capacidad de respuesta, donde el 41,1% la consideran como
buena, el 54,8% la considera como regular y un 3,2% opinan que

es mala.
En la tablay figura 5, se muestran los resultados de la dimension

seguridad, donde el 40,1% opinan que es buena, el 56,2% la

considera como regular y un 3,7% refieren que es mala.
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En la tabla y figura 6, se muestran los resultados alcanzados de
la dimensién empatia, donde el 48,1% la consideran como
buena, el 48,4% opinaron que es regular y el 3,5% afirmaron que

es mala.

En la tabla y figura 7, se muestran los resultados obtenidos de la
dimensién elementos tangibles, donde el 42,7% la considera
como buena, el 54,5% afirman que es regular y solo un 2,9% la

catalogo en un nivel malo.

En la tabla y figura 8, se presentan los resultados de la variable
satisfaccion del usuario, donde el 85% consideran estar
satisfechos, el 12,1% la consideraran moderadamente

satisfecho, el 2,9% refirieron sentirse insatisfechos.

En la tabla y figura 9, se muestran los resultados de la dimension
humanistica, donde el 74,4% de los encuestados manifestaron
sentirse satisfechos, el 23,1% moderadamente satisfechos y el

2,6% insatisfechos.

En la tablay figura 10, se obtienen los resultados de la dimensién
tecnologica-cientifica, donde el 37,2% consideran estar
satisfechos, el 59,9% moderadamente satisfechos y el 2,9%

insatisfechos.

En la tabla y figura 11, se presentan los resultados de la
dimension entorno, donde el 62,7% de los encuestados indicaron
estar satisfechos, el 33,1% moderadamente satisfechos y el

3,2% refieren estar insatisfechos.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis descriptivo de los Resultados
6.1.1. Prueba de normalidad (Kolmogorov-Smirnov).
1. Formulacion de las hipotesis estadisticas.
% HO: Los datos tienen una distribucion normal

« H1: Los datos NO tienen una distribucién normal.

2. Eleccion del nivel de significacion (a).
Confianza = 95% (0,95)
Nivel de significancia (alfa) es a= 5% (0,05)

3. Prueba estadistica para emplear.
Siendo la muestra de estudio mayor a 50 unidades de analisis
(347), la prueba de normalidad seleccionada para el anélisis
es la de Kolmogorov-Smirnov (K-S), el valor de significancia
sera considerado para determinar si los datos siguen o no una

distribuciéon normal.

Tabla 12
Prueba de Normalidad: kolmogorov-Smirnov
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadisti Estadisti
co gl Sig. co gl Sig.

Fiabilidad ,400 347 ,000 ,685 347 ,000
Capacidad de ,340 347 ,000 ,710 347 ,000
respuesta
Seguridad ,343 347 ,000 , 716 347 ,000
Empatia ,318 347 ,000 ,713 347 ,000
Elementos ,340 347 ,000 , 706 347 ,000
tangibles
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Calidad de ,492 347 ,000 ATT 347 ,000
atencion

Humanistica ,455 347 ,000 574 347 ,000
Tecnologica- ,368 347 ,000 ,697 347 ,000
cientifica

Entorno ,400 347 ,000 ,659 347 ,000
Satisfaccion del ,504 347 ,000 437 347 ,000
usuario

a. Correccion de significacion de Lilliefors

4.

Criterio de decision.

Si p-valor < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la Ha, por lo
que, se asume que al distribucibn es asimétrica o0 no
paramétrica.

Si el p-valor 2 0,05, se acepta la HO y se rechaza la Ha, por lo
gue, se asume que la distribucidn es simétrica o paramétrica.
*En el caso de encontrar valores diferidos, sean mayor y

menores, se asume que la distribucion es no paramétrica.

Decision y conclusién.

Siendo la totalidad de valores obtenidos, es decir, los p-valor
son menores al 0,05, se tiene la suficiente evidencia
estadistica para aceptar la hipétesis alterna y rechazar la
hipétesis nula, es decir, los datos no tienen una distribucion
normal (No paramétrica o asimétrica), razon por la cual, se
emple6 la prueba de normalidad no paramétrica Rho de

Spearman.
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6.1.2. Prueba de hipotesis.
Prueba de hipo6tesis general
Hipotesis de investigacion.
Existe relacion significativa entre la calidad de atencion y el
nivel de satisfaccién de los usuarios que acuden al Hospital
Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica

Formulacion de las hipotesis estadisticas.

s Ho=0 No existe relacion entre la calidad de atencién y
el nivel de satisfaccion de los usuarios que acuden al
Hospital Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica

% H1=0 Existe relacion significativa entre la calidad de
atencion y el nivel de satisfaccion de los usuarios que
acuden al Hospital Santa Maria del Socorro en el afio
2022-Ica

Eleccion de la prueba:
Se empleod el coeficiente de correlacion Rho de Spearman. La
representacion esquemaéatica del coeficiente en mencion es la

siguiente formula:

6.;d;>

rg=1-———t_
R n(n2-1)

Nivel de significancia: = 0,05 (5%)

Valor Descripcion
0,00 a2 0,20 Correlacion muy débil
0,21a0,40 Correlacion débil
0,41 a 0,60 Correlacion moderada
0,61a0,80 Correlacion fuerte
0,81a1,00 Correlacion muy fuerte

Fuente: (Hernandez et al., 2014, p.32)
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Regla de decision: Si p valor < 0,05 en este caso se rechaza el
Ho

Si p valor > 0,05 en este caso se acepta el Ho

Tabla 13.
Correlacion de Rho de Spearman entre la calidad de atencién y

la satisfaccion del usuario.

Calidad Satisfacci

de 6n del
atencion usuario
Rho de Calidad de Coeficiente de 1,000 ,240"
Spearman atencion correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 347 347
Satisfaccion del  Coeficiente de 240" 1,000
usuario correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 347 347

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

Interpretacion:

En la tabla 13, se ha empleado el coeficiente de correlacion Rho
de Spearman, donde se ha obtenido un coeficiente de
correlacién de 0,240, que indica una relacion positiva y baja
entre las variables calidad de atencion y satisfaccion del usuario,

asi mismo, se ha obtenido un p-valor de 0,000 < 0,05.

Decisién:

De acuerdo con el p-valor obtenido (0,000 < 0,05), se tiene la
suficiente evidencia estadistica para aceptar la hipétesis de la
investigadora y rechazar la hipotesis nula, por lo que, se
concluye que, existe relacion significativa entre la calidad de
atencion y el nivel de satisfaccién de los usuarios que acuden al

Hospital Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica.
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Prueba de hipotesis especifica 1.

Hipotesis de investigacion.

Existe relacion significativa entre la dimension fiabilidad vy el
nivel de satisfaccion de los usuarios que acuden al Hospital

Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica

Formulacion de las hipotesis estadisticas.

% Ho=0 No existe relaciéon entre la dimension fiabilidad y
el nivel de satisfaccién de los usuarios que acuden al
Hospital Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica

% H1=0 Existe relacion significativa entre la dimension
fiabilidad y el nivel de satisfaccion de los usuarios que
acuden al Hospital Santa Maria del Socorro en el afio
2022-Ica

Eleccion de la prueba:
Se empleod el coeficiente de correlacion Rho de Spearman. La
representacion esquematica del coeficiente en menciéon es la

siguiente formula:

6.;d;>

rg=1-———t_
R n(n2-1)

Nivel de significancia: = 0,05 (5%)

Valor Descripcion
0,00 a2 0,20 Correlacion muy débil
0,21a0,40 Correlacion débil
0,41 a 0,60 Correlacion moderada
0,61a0,80 Correlacion fuerte
0,81a1,00 Correlacion muy fuerte

Fuente: (Hernandez et al., 2014, p.32)
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Regla de decision: Si p valor < 0,05 en este caso se rechaza el
Ho

Si p valor > 0,05 en este caso se acepta el H

Tabla 14.
Correlacion de Rho de Spearman entre la dimension fiabilidad y

la satisfaccion del usuario.

Satisfaccio
Fiabilid n del
ad usuario

Rho de Fiabilidad Coeficiente de 1,000 ,255"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 347 347

Satisfaccion del  Coeficiente de ,255™ 1,000
usuario correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 347 347

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

Interpretacion:

En la tabla 14, se ha empleado el coeficiente de correlacion Rho
de Spearman, donde se ha obtenido un coeficiente de
correlacion de 0,255, que indica una relacion positiva y baja
entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion del usuario, asi

mismo, se ha obtenido un p-valor de 0,000 < 0,05.

Decisién:

De acuerdo con el p-valor obtenido (0,000 < 0,05), se tiene la
suficiente evidencia estadistica para aceptar la hipétesis de la
investigadora y rechazar la hipotesis nula, por lo que, se
concluye que, existe relacion significativa entre la dimension
fiabilidad y el nivel de satisfaccion de los usuarios que acuden al

Hospital Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica.
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Prueba de hipodtesis especifica 2.

Hipotesis de investigacion.

Existe relacion significativa entre la dimension capacidad de
respuesta y el nivel de satisfaccion de los usuarios que acuden

al Hospital Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica

Formulacion de las hipotesis estadisticas.

% Ho=0 No existe relacion entre la dimensién capacidad
de respuesta y el nivel de satisfaccidén de los usuarios que
acuden al Hospital Santa Maria del Socorro en el afio
2022-Ica

% H1=0 Existe relacion significativa entre la dimension
capacidad de respuesta y el nivel de satisfaccion de los
usuarios que acuden al Hospital Santa Maria del Socorro

en el afo 2022-Ica

Eleccion de la prueba:
Se empleod el coeficiente de correlacion Rho de Spearman. La
representacion esquemaéatica del coeficiente en mencion es la

siguiente formula:

6.;d;>

rg=1-———t_
R n(n2-1)

Nivel de significancia: = 0,05 (5%)

Valor Descripcion
0,00 a 0,20 Correlacion muy débil
0,21a0,40 Correlacion débil
0,41 a 0,60 Correlacion moderada
0,61a0,80 Correlacion fuerte
0,81a1,00 Correlacion muy fuerte

Fuente: (Hernandez et al., 2014, p.32)
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Regla de decision: Si p valor < 0,05 en este caso se rechaza el
Ho

Si p valor > 0,05 en este caso se acepta el Ho

Tabla 15.
Correlacion de Rho de Spearman entre la dimension capacidad
de respuesta y la satisfaccién de usuario.

Capacidad Satisfaccio

de n del
respuesta usuario
Rho de Capacidad de Coeficiente de 1,000 ,151"
Spearman respuesta correlacion
Sig. (bilateral) . ,005
N 347 347
Satisfaccion del  Coeficiente de , 151" 1,000
usuario correlacion
Sig. (bilateral) ,005
N 347 347

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

Interpretacion:

En la tabla 15, se ha empleado el coeficiente de correlacion Rho
de Spearman, donde se ha obtenido un coeficiente de
correlacion de 0,151, que indica una relacion positiva muy baja
entre la dimension capacidad de respuesta y la satisfaccion del

usuario, asi mismo, se ha obtenido un p-valor de 0,005 < 0,05.

Decision:

De acuerdo con el p-valor obtenido (0,005 < 0,05), se tiene la
suficiente evidencia estadistica para aceptar la hipotesis de la
investigadora y rechazar la hipotesis nula, por lo que, se
concluye que, existe relacién significativa entre la dimension
capacidad de respuesta y el nivel de satisfaccién de los usuarios
gue acuden al Hospital Santa Maria del Socorro en el afio 2022-
Ica.
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Prueba de hipotesis especifica 3.

Hipotesis de investigacion.

Existe relacion significativa entre la dimension seguridad y el
nivel de satisfaccion de los usuarios que acuden al Hospital

Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica

Formulacion de las hipotesis estadisticas.

% Ho=0 No existe relacion entre la dimension seguridad
y el nivel de satisfaccion de los usuarios que acuden al
Hospital Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica

% H1=0 Existe relacion significativa entre la dimension
seguridad y el nivel de satisfaccion de los usuarios que
acuden al Hospital Santa Maria del Socorro en el afio
2022-Ica

Eleccion de la prueba:
Se empleod el coeficiente de correlacion Rho de Spearman. La
representacion esquematica del coeficiente en menciéon es la

siguiente formula:

6.;d;>

rg=1-———t_
R n(n2-1)

Nivel de significancia: = 0,05 (5%)

Valor Descripcion
0,00 a2 0,20 Correlacion muy débil
0,21a0,40 Correlacion débil
0,41 a 0,60 Correlacion moderada
0,61a0,80 Correlacion fuerte
0,81a1,00 Correlacion muy fuerte

Fuente: (Hernandez et al., 2014, p.32)
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Regla de decisién: Sip valor < 0,05 en este caso se rechaza el
Ho

Si p valor > 0,05 en este caso se acepta el Ho

Tabla 16.
Correlacion de Rho de Spearman entre la dimension seguridad

y satisfaccion del usuario.

Satisfaccio
Segurid n del
ad usuario

Rho de Seguridad Coeficiente de 1,000 ,255"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 347 347

Satisfaccion del  Coeficiente de ,255™ 1,000
usuario correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 347 347

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

Interpretacion:

En la tabla 16, se ha empleado el coeficiente de correlacion Rho
de Spearman, donde se ha obtenido un coeficiente de
correlacién de 0,255, que indica una relacion positiva y baja
entre la dimension seguridad y la satisfaccion del usuario, asi

mismo, se ha obtenido un p-valor de 0,000 < 0,05.

Decision:

De acuerdo con el p-valor obtenido (0,000 < 0,05), se tiene la
suficiente evidencia estadistica para aceptar la hipétesis de la
investigadora y rechazar la hipotesis nula, por lo que, se
concluye que, existe relacion significativa entre la dimension
seguridad y el nivel de satisfaccion de los usuarios que acuden

al Hospital Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica.

69



Prueba de hipodtesis especifica 4.

Hipotesis de investigacion.

Existe relacion significativa entre la dimension empatia y el nivel
de satisfaccion de los usuarios que acuden al Hospital Santa

Maria del Socorro en el afio 2022-Ica

Formulacion de las hipotesis estadisticas.

% Ho=0 No Existe relacion entre la dimension empatia y
el nivel de satisfaccién de los usuarios que acuden al
Hospital Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica

% H1=0 Existe relacion significativa entre la dimension
empatia y el nivel de satisfaccion de los usuarios que
acuden al Hospital Santa Maria del Socorro en el afio
2022-Ica

Eleccién de la prueba:
Se empleod el coeficiente de correlacion Rho de Spearman. La
representacion esquematica del coeficiente en mencion es la

siguiente formula:

6.;d;>

rg=1-———t_
R n(n2-1)

Nivel de significancia: = 0,05 (5%)

Valor Descripcion
0,00 a2 0,20 Correlacion muy débil
0,21a0,40 Correlacion débil
0,41 a 0,60 Correlacion moderada
0,61a0,80 Correlacion fuerte
0,81a1,00 Correlacion muy fuerte

Fuente: (Hernandez et al., 2014, p.32)
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Regla de decisién: Sip valor < 0,05 en este caso se rechaza el
Ho

Si p valor > 0,05 en este caso se acepta el Ho

Tabla 17.
Correlacion de Rho de Spearman entre la dimension empatia y

la satisfaccion del usuario.

Satisfaccio
Empati n del
a usuario

Rho de Empatia Coeficiente de 1,000 231"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 347 347

Satisfaccion del Coeficiente de ,231" 1,000
usuario correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 347 347

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

Interpretacion:

En la tabla 17, se ha empleado el coeficiente de correlacion Rho
de Spearman, donde se ha obtenido un coeficiente de
correlacién de 0,231, que indica una relacion positiva y baja
entre la dimension empatia y la satisfaccion del usuario, asi

mismo, se ha obtenido un p-valor de 0,000 < 0,05.

Decision:

De acuerdo con el p-valor obtenido (0,000 < 0,05), se tiene la
suficiente evidencia estadistica para aceptar la hipétesis de la
investigadora y rechazar la hipotesis nula, por lo que, se
concluye que, existe relacion significativa entre la dimension
empatia y el nivel de satisfaccion de los usuarios que acuden al

Hospital Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica.
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Prueba de hipotesis especifica 5.

Hipotesis de investigacion.

Existe relacion significativa entre la dimension aspectos tangibles
y el nivel de satisfaccion de los usuarios que acuden al Hospital
Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica

Formulacion de las hipotesis estadisticas.

% Ho=0 No existe relacion entre la dimension aspectos
tangibles y el nivel de satisfaccion de los usuarios que
acuden al Hospital Santa Maria del Socorro en el afio
2022-Ica

% H1=0 Existe relacion significativa entre la dimension
aspectos tangibles y el nivel de satisfaccion de los
usuarios que acuden al Hospital Santa Maria del Socorro

en el afo 2022-Ica

Eleccion de la prueba:
Se empled el coeficiente de correlaciéon Rho de Spearman. La
representacion esquemaéatica del coeficiente en mencion es la

siguiente formula:

6%,;d,>

rg=1-——t_
R n(n2-1)

Nivel de significancia: = 0,05 (5%)
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Valor Descripcién

0,00a 0,20 Correlacion muy débil

0,21a0,40 Correlacion débil

0,41 a0,60 Correlacion moderada
0,61a0,80 Correlacion fuerte

0,81 a1,00 Correlacion muy fuerte

Fuente: (Hernandez et al., 2014, p.32)

Regla de decisién: Sip valor < 0,05 en este caso se rechaza el
Ho
Si p valor > 0,05 en este caso se acepta el Ho

Tabla 18.
Correlacién de Rho de Spearman entre la dimensién elementos

tangibles y satisfaccion del usuario.

Satisfacci
Elementos  6n del
tangibles  usuario

Rho de Elementos Coeficiente de 1,000 , 1477
Spearman tangibles correlacion
Sig. (bilateral) . ,006
N 347 347
Satisfaccion del  Coeficiente de 147" 1,000
usuario correlacion
Sig. (bilateral) ,006
N 347 347

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

Interpretacion:

En la tabla 18, se ha empleado el coeficiente de correlacion Rho
de Spearman, donde se ha obtenido un coeficiente de
correlacion de 0,147, que indica una relacion positiva muy baja
entre la dimensién elementos tangibles y la satisfaccién del

usuario, asi mismo, se ha obtenido un p-valor de 0,006 < 0,05.
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6.2.

Decision:

De acuerdo con el p-valor obtenido (0,006 < 0,05), se tiene la
suficiente evidencia estadistica para aceptar la hipétesis de la
investigadora y rechazar la hipotesis nula, por lo que, se
concluye que, existe relacion significativa entre la dimensién
aspectos tangibles y el nivel de satisfaccidon de los usuarios que

acuden al Hospital Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica

Comparacion de los resultados con el marco teorico

En este apartado se realiza la contrastacion de los resultados, es
decir, se comparan los resultados alcanzados en el estudio, tanto
a nivel descriptivo como inferencial y se comparan con los
obtenidos por los principales antecedentes, ademas se busca el
soporte tedrico que respalde, desde la teoria, lo alcanzado en el
estudio.

A nivel descriptivo, en cuanto a las variables de caracterizacion,
se ha podido obtener que el 63,11% de las participantes tiene
edades comprendidas entre los 41 a 74 afos, en cuando al sexo
predominante entre las encuestadas, el 60.52% de las
participantes fueron mujeres, la mayor procedencia fueron de
zonas urbanas (67,72%) y los servicios a los que mas acudieron
al momento de ser encuestados fueron el de medicina general
(19,31%), seguido del de farmacia (9,51%), odontologia en un
8,65%, entre otros, por ultimo, el estado civil predominante fue el
soltero(a) en un 52,45%, seguido del de casados en un 47,55%.
En cuanto a las variables de estudio, el 82,4% de los
participantes ha calificado la calidad de atencién recibida como
buena, el 14,4% regular y un 3,2% mala, de estos resultados se
puede deducir que la calidad de atencion brindada, segun la
opinion de los usuarios que acuden al Hospital Santa Maria del

Socorro es buena; en la variable satisfaccion del usuario se
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obtuvo que un 85% de los participantes se sientes satisfechos,
mientras que el 12,1% ha indicado estd moderadamente
satisfecho y apenas un 2,9% insatisfecho, resultados que dan
cuenta que, casi la totalidad de encuestados esta satisfecho con
el servicio recibido en este centro hospitalario.

A nivel inferencial, se ha podido obtener como resultados que,
existe relacion directa y significativa entre las variables de
estudio, afirmacion que respalda el valor del coeficiente de
correlacion obtenido (Rho de Spearman=0,240), que indica una
relacion positiva y baja, ademas de un p-valor de 0,000, el cual
es menor que el 0,05, por lo que, se acepta la hipétesis de la

investigadora y se rechazé la hipétesis nula.

Los resultados alcanzados en el estudio al ser comparados con
la investigacion, se cuentan con los estudios como el de Los
resultados alcanzados con la investigacion se cuentan con los
estudios como el de Brefia ¥, quien buscé determinar la calidad
de atencion y grado de satisfaccion de los usuarios atendidos en
el departamento de medicina del Hospital Regional de Loreto, en
el estudio se demostré que existe un alto grado de relacion entre
las variables de estudio.

Asi mismo se tiene el estudio realizado por Godoy @9, cuya
finalidad fue determinar como se percibe la calidad de atencién y
la satisfaccién de los usuarios del seguro social de salud de
Ayacucho 2018, concluyéndose que Se concluye el 45% de los
pacientes evidencian un nivel de satisfaccion adecuado,
generando un buen nivel de satisfaccion.

Asi mismo, se tiene el estudio realizado por Condefia @b, cuyo
objetivo principal fue determinar la relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion de las usuarias en el servicio de
obstetricia del Puesto de Salud de la Angostura, Ica.

Se concluyo que existe relacién directa y significativa entre las

variables de estudio, habiendo se obtenido un coeficiente de
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correlacion de Pearson, que permitié aceptar la hipotesis alterna
y rechazar la hipotesis nula. Se cuenta también con el estudio
desarrollado por.

Dominguez 12, que busco determinar la calidad de atencion de
enfermeria en el servicio de hospitalizacién, donde mas del 70%
ha considerado que esta es entre regular a buena.

Finalmente, en el estudio desarrollado por Saavedra 1?), se buscé
determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion y la
prevencion del dengue, a nivel descriptivo, se puedo observar
que mas del 75% de los participantes consideraron que la calidad
de atencion es media a alta, resultados que coinciden con los del
estudio, ademas, nivel inferencial, también se demostré que
existe relacion positiva y significativa entre las variables de
estudio.

Se cuenta también con el estudio desarrollado por Dominguez
(12) que busco determinar la calidad de atencién de enfermeria
en el servicio de hospitalizacion, donde méas del 70% ha
considerado que esta es entre regular a buena.

Finalmente, en el estudio desarrollado por Saavedra 1?), se buscé
determinar la relacion que existe entre la calidad de atenciony la
prevencion del dengue, a nivel descriptivo, se puedo observar
gue mas del 75% de los participantes consideraron que la calidad
de atencion es media a alta, resultados que coinciden con los del
estudio, ademas, nivel inferencial, también se demostré que
existe relacion positiva y significativa entre las variables de
estudio.
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CONCLUSIONES

Objetivo general

Se ha podido establecer el grado de relacidon que existe entre la calidad
de atencion y el nivel de satisfaccion de los usuarios que acuden al
Hospital Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica, esto lo demuestra
el valor obtenido del coeficiente de correlacion No paramétrico (Rho de
Spearman), cuyo valor es de 0,240, que indica una relacion positiva y
baja, ademas un p-valor de 0,000, menor que el valor de alfa (0,05),
por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula,
esto quiere decir que, existe relacién significativa entre la calidad de
atencion y el nivel de satisfaccion de los usuarios que acuden al

Hospital Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica.

Objetivo especifico 1.

Se ha podido establecer el grado de relacion que existe entre la
dimension fiabilidad y el nivel de satisfaccion de los usuarios que
acuden al Hospital Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica, esto lo
demuestra el valor obtenido del coeficiente de correlacion No
paramétrico (Rho de Spearman), cuyo valor es de 0,255, que indica
una relacion positiva y baja, ademas un p-valor de 0,000, menor que el
valor de alfa (0,05).

Obijetivo especifico 2.

Se ha podido establecer el grado de relacion que existe entre la
dimension capacidad de respuesta el nivel de satisfaccion de los
usuarios que acuden al Hospital Santa Maria del Socorro en el afio
2022-Ica, esto lo demuestra el valor obtenido del coeficiente de
correlacion No paramétrico (Rho de Spearman), cuyo valor es de 0,151,
que indica una relacion positiva muy baja, ademas un p-valor de 0,005,

menor que el valor de alfa (0,05).
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Objetivo especifico 3.

Se ha podido establecer el grado de relacion que existe entre la
seguridad y el nivel de satisfaccion de los usuarios que acuden al
Hospital Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica, esto lo demuestra
el valor obtenido del coeficiente de correlacion No parameétrico (Rho de
Spearman), cuyo valor es de 0,255, que indica una relacion positiva y

baja, ademés un p-valor de 0,000, menor que el valor de alfa (0,05).

Obijetivo especifico 4.

Se ha podido establecer el grado de relacion que existe entre la
dimension empatia y el nivel de satisfaccion de los usuarios que acuden
al Hospital Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica, esto lo
demuestra el valor obtenido del coeficiente de correlacion No
paramétrico (Rho de Spearman), cuyo valor es de 0,231, que indica
una relacion positiva y baja, ademas un p-valor de 0,000, menor que el
valor de alfa (0,05).

Objetivo especifico 5.

Se ha podido establecer el grado de relacion que existe entre la
dimensién elementos tangibles y el nivel de satisfaccion de los usuarios
gue acuden al Hospital Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica,
esto lo demuestra el valor obtenido del coeficiente de correlacion No
paramétrico (Rho de Spearman), cuyo valor es de 0,147, que indica
una relacién positiva muy baja, ademas un p-valor de 0,006, menor que
el valor de alfa (0,05).
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RECOMENDACIONES

A partir de los resultados alcanzados en el estudio se plantean las

siguientes recomendaciones:

Se recomienda a las autoridades del Hospital “Santa Maria del Socorro”,
seguir brindando un servicio adecuado y atencion oportuna, a fin de
mantener a lo largo del tiempo una atencion de calidad que incida de
manera positiva en la satisfaccion de los usuarios, tal y como los resultados

lo reflejan en el estudio.

Continuar motivando al personal administrativo y de salud seguir brindando
un servicio idoneo a cada uno de los usuarios que acuden a los distintos
servicios de salud, a fin de que los niveles de buenos de calidad de atencién
se incrementen en todos los usuarios y que se mantengan a lo largo de
tiempo. Asi mismo, seguir implementando estrategias que permitan mejorar
los niveles de satisfaccion de los usuarios, como se muestran en los

resultados obtenidos en el estudio.

A las autoridades del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, seguir
motivando a los trabajadores administrativos y de salud a brindar una
atencion de calidad que, se vea reflejada en un trato humanizado en la
atencioén a los usuarios y pacientes, que a su vez permita reflejarse en altos

niveles de satisfaccién de estos.

A los futuros investigadores, tomar en cuenta los resultados alcanzados en
la investigacion, a fin de poder ser realizados en otros establecimientos de
salud de la region y a nivel nacional, que permitan poder identificar
problematicas, para que a partir de ellos se puedan plantear alternativas de

solucién.
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Anexo 01: Matriz de consistencia
Titulo: CALIDAD DE ATENCION Y NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO EN EL ANO 2022- ICA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Enfoque: Cuantitativo
¢, Qué relacion existe entre | Establecer la relacion que | Existe relacion | Calidad de atencion Tipo de investigacion:
la calidad de atencién y el | existe entre la calidad de | significativa entre la Basica

nivel de satisfaccion de los
usuarios que acuden al
Hospital Santa Maria del
Socorro en el afio 2022-
Ica?

Problemas especificos
P.E.1 ¢Qué relacion
existe entre la dimension
fiabilidad y el nivel de
satisfaccion de los
usuarios que acuden al
Hospital Santa Maria del
Socorro en el afio 2022-
Ica?

P.E2 ¢Qué relacion
existe entre la dimension
capacidad de respuesta y
el nivel de satisfaccién de
los usuarios que acuden al
Hospital Santa Maria del
Socorro en el afio 2022-
Ica?

atencién y el nivel de
satisfaccion de los
usuarios que acuden al
Hospital Santa Maria del
Socorro en el afio 2022-
Ica

Objetivos especificos:
O.E.1 Determinar la
relaciobn que existe entre
la dimensién fiabilidad y el
nivel de satisfaccion de los
usuarios que acuden al
Hospital Santa Maria del
Socorro en el afio 2022-
Ica

O.E.2 Determinar la
relacién que existe entre
la dimension capacidad de
respuesta y el nivel de
satisfaccion de los
usuarios que acuden al
Hospital Santa Maria del
Socorro en el afio 2022-
Ica

calidad de atencion y el
nivel de satisfaccion de
los usuarios que acuden
al Hospital Santa Maria
del Socorro en el afio
2022-Ica

Hipotesis especificas:
H.E.1 Existe relacion
significativa entre la
dimension fiabilidad y el
nivel de satisfaccion de
los usuarios que acuden
al Hospital Santa Maria
del Socorro en el afio
2022-Ica

H.E.2 Existe relacion
significativa entre la
dimension capacidad de
respuesta y el nivel de
satisfaccion de los
usuarios que acuden al
Hospital Santa Maria del
Socorro en el afio 2022-
Ica

Dimensiones:

- D.1: Fiabilidad

- D.2: Capacidad de
respuesta

- D.3: Seguridad

- D.4: Empatia

- D.5: Aspectos
tangibles

Variable 2:

Satisfaccion

Dimensiones:

- D.1: Humanistica

- D.2:  Tecnolbgica-
cientifica

- D.3: Entorno

Nivel: Relacional

Método: Hipotético-deductivo
Disefio: No experimental y de
corte transversal

Poblacién:

La poblacion de estudio
externos nuevos estara
conformada por todos los
usuarios que acuden al
Hospital Danta Maria del
Socorro, Ica-2022, los cuales
son atendidos entre los meses
de abril y mayo del 2022,
cantidad que asciende a un
total de 3 567.

Muestra:

Para el presente estudio la
muestra se determiné mediante
la formula de educacién de
poblaciones finitas, quedando
finalmente conformada 347
usuarios externos que acuden
al Hospital Danta Maria del
Socorro, Ica-2022,
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P.E.3 ¢Qué relacion
existe entre la dimensién
seguridad y el nivel de
satisfaccion de los
usuarios que acuden al
Hospital Santa Maria del
Socorro en el afio 2022-
Ica?

P.E4 ¢Qué relacion
existe entre la dimension
empatia y el nivel de
satisfaccion de los
usuarios que acuden al
Hospital Santa Maria del
Socorro en el afio 2022-
Ica?

P.E5 ¢Qué relacion
existe entre la dimension
aspectos tangibles y el
nivel de satisfaccion de los
usuarios que acuden al
Hospital Santa Maria del
Socorro en el afio 2022-
Ica?

O.E.3 Determinar la
relacion que existe entre
la dimensiéon seguridad y
el nivel de satisfaccion de
los usuarios que acuden al
Hospital Santa Maria del
Socorro en el afio 2022-
Ica

O.E.4: Determinar la
relaciobn que existe entre
la dimensién empatia y el
nivel de satisfaccion de los
usuarios que acuden al
Hospital Santa Maria del
Socorro en el afio 2022-
Ica

O.E.5: Determinar la
relacién que existe entre
la dimension aspectos
tangibles el nivel de
satisfaccion de los
usuarios que acuden al
Hospital Santa Maria del
Socorro en el afio 2022-
Ica

H.E.3 Existe relacion
significativa entre la
dimension seguridad y el
nivel de satisfaccién de
los usuarios que acuden
al Hospital Santa Maria
del Socorro en el afio
2022-Ica

H.E.4 Existe relacion
significativa entre la
dimension empatia y el
nivel de satisfaccion de
los usuarios que acuden
al Hospital Santa Maria
del Socorro en el afio
2022-Ica

H.E.5 Existe relacion
significativa entre la
dimension aspectos
tangibles y el nivel de
satisfaccion de los
usuarios que acuden al
Hospital Santa Maria del
Socorro en el afio 2022-
Ica

Técnica e instrumentos:
Técnica: La encuesta
Instrumentos:
Cuestionario

Métodos de andlisis de datos
Estadistica descriptiva: Tablas
académicas, figuras y
estadigrafos

Estadistica inferencial: Prueba
de normalidad, coeficiente de
correlacion y prueba de
hipétesis
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Anexo 2: Instrumentos de investigacion y Ficha de validacién por

juicio de expertos

AUTONOMA DE ICA UNIYV /E RSIDAD
4 DE ICA

CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE
ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Estimado (a):

La presente investigacién de pregrado tiene como objetivo principal establecer el
grado de relacién entre la calidad de atencién y el nivel de satisfaccién de los
usuarios en que acuden al Hospital Santa Maria del Socorro en el afio 2022. La
informacién recogida sera procesada y analizada respetando el principio de
confidencialidad de la muestra, por lo que, se solicita responder cada items con
total sinceridad.

Indicaciones:
Lea atentamente cada uno de los reactivos y marque la alternativa que considere
adecuada recuerde que no existen repuestas correctas, ni incorrectas.

Escala de valoracion:
1 = Malo, 2 = Regular, 3 = Bueno y 4 = Excelente

. DATOS.
Edad:
Sexo: Masculino () Femenino ( )
Lugar de procedencia: Urbano ( ) Rural ( )
Servicio al que acude:

Estado civil:
[l. ITEMS.
o : : . Escala de valores
N Dimensiones /ltems
1 2 K] 4
Dimensién: Fiabilidad
1 ¢;La calidad de atenciéon fue correcta en el
servicio, desde el inicio hasta el final?
2 ¢cLe atendieron de acuerdo con el turno
establecido?
3 ¢;La atencion realizada fue ordenada de
acuerdo a su turno?
4 ¢Realizaron la atencion sin discriminacion y/o
diferenciacion, con respecto a otras personas?
Dimension: Capacidad de respuesta
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5 ¢La atencion fue rapida y eficaz?

6 ¢Cuando se presentd un inconveniente, lo
resolvieron inmediatamente?

7 ¢En caso de ausencia de un producto, le
ofrecieron las alternativas correctas,
oportunamente?

8 ¢ El personal permanece en su servicio, y no se

ausenta por mucho tiempo?

Dimension: Seguridad

9

¢El personal de farmacia que le atendid, le
inspiré confianza?

10

¢ El personal de farmacia que le atendid, tiene
conocimientos suficientes para responder a las
preguntas de los usuarios?

11

¢El personal de farmacia que le atendio, le
brind6 el tiempo suficiente para contestar sus
dudas o preguntas?

12

¢,Durante su atencién en la farmacia se respeté
la confidencialidad?

Dimension: Empatia

13

¢ El personal de farmacia que le atendié le tratd
con afabilidad, respeto y paciencia?

14

¢Usted comprendid, la explicacion que el
personal de farmacia, le brinddé sobre el
tratamiento que recibira y los cuidados para su
salud?

15

¢El personal de farmacia, es tolerante, y es
capaz de respetar distintos puntos de vista del
usuario?

16

¢ El personal de farmacia, es comprensivo con
su enfermedad y estado de salud?

Dimension: Elementos tangibles

17 ¢Las instalaciones fisicas de la farmacia son
visualmente atractivas?

18 ¢ Los avisos, letreros, carteles, sefalizaciones
de la farmacia fueron adecuados para orientar
a los pacientes?

19 ¢ El establecimiento de salud, contd con bafios
limpios para los pacientes?

20 | ¢El centro de salud y la sala de espera se

encontraron limpios, y contaron con bancas o
sillas para la comodidad de los pacientes?

iMuchas gracias!
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AUTONOMA DE ICA U N I \] E R S I D A D

: AUTONOMA

DEICA

C~TM

(,c

9,

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA SATISFACCION
DEL USUARIO

Estimado (a):

La presente investigacion de pregrado tiene como objetivo principal establecer el
grado de relacion entre la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion de los
usuarios en que acuden al Hospital Santa Maria del Socorro en el afio 2022. La
informacion recogida sera procesada y analizada respetando el principio de
confidencialidad de la muestra, por lo que, se solicita responder cada items con
total sinceridad.

Indicaciones:
Lea atentamente cada uno de los reactivos y marque la alternativa que considere
adecuada recuerde gue no existen repuestas correctas, ni incorrectas.

Escala de valoracion:
1 = No satisfecho, 2 = Poco satisfecho, 3 = Satisfecho y 4 = Muy satisfecho

|. ITEMS.
Escala de valores
1 2 3 4

Dimensiones /items

Dimension: Humanistica

1 ¢El personal de enfermeria, le
atiende con cuidado y precaucion?

2 ¢El personal de enfermeria, le brinda
un trato afable y cortes?

3 ¢El personal de enfermeria respeta la
confidencialidad, y actia con
discrecion?

4 ¢El personal de enfermeria respeta el
orden de llegada de los pacientes?

5 ¢(El personal de enfermeria se
encuentre correctamente uniformado
y aseado?

Dimensién: Tecnoldgica-cientifica

6 ¢El personal de enfermeria le otorgo,
correctamente todos los productos
prescritos en su receta médica?
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¢El personal de enfermeria le orienta
sobre los medicamentos que va a
usar?

¢El personal de enfermeria le da
charlas educativas mientras es
atendida?

(El personal de  enfermeria
demuestra seguridad y dominio, con
respecto a la medicacion que se le
esta brindando?

Dimensiéon: Entorno

10

¢Considera que el centro hospitalario
es limpio y ordenado?

11

¢ Considera que los consultorios de
atencion se encuentran
adecuadamente ventilados e
iluminados?

12

¢, Considera que el centro hospitalario
presenta letreros, avisos, que hacen
més entendible la ubicacién de
estos?

13

¢ Considera que el hospital se ubica
en una zona segura de libre transito y
con presencia de personal policial o
serenazgo?

14

jconsidera que los  servicios,
farmacia, admision en el centro
hospitalario se encuentran
debidamente ubicados?

iMuchas gracias!
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Anexo 3: Informe de Turnitin al 28% de similitud

CALIDAD DE ATENCION Y NIVEL DE SATISFACCION DE LOS
USUARIOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL SANTA MARIA DEL
SOCORRO EN EL ANO 2022- ICA

INFORME DE ORIGINALIDAD

25. 25, Ay 134

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

H

S

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

&

O%

www.medrxiv.org
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Calidad de atencion.

Anexo 4: Matriz de datos

CALIDAD DE ATENCION
VARIABLES DE CARACTERIZACION y
FIABILIDAD CAPACIDAD DE SEGURIDAD EMPATIA ELEMENTOS TANGIBLES

N RESPUESTA
A SERVICI [ orp

ED | SE | PROCEDE OAL DO Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item

AD | XO | NCIA QUE mi|m2|m3|mé4|m5|\mé|m7|ms8|mo| 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20

CIVIL
ACUDE

1128 | F | Utano Od;g°'° S°(')ter Tl 2] 2] 1 1 1 1| 3| 4| 3] 4]3
245 | F | Urbano Rx Cagad 2l 233|233 |23|3 /|24 4|32 /|3/|4/|4]3]4
3|63 | F | Utano | Medicina Cagad 4 4| 4| 4| 4| a3 | 4|3 4| 4| 4] 4| s | 4a]| 4] a|4s/|4]4
4| 24| F | Ubano | Medicina S°(')ter 3| 4 | 4| 4|3 | 433|433 |4 23|4|2]|3/|4/|4)]4
5|57 | M| Ubano | Medicina Cagad 203|343 |4|a|3|a|2]|4 /3|43 | 4] 4/|4]2]|23]:3
6|38 | F | Utbano PS"’;"OQ' Ca;'ad 12111112 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7061 | F | Ubano | Medicina Cag’ad 2l 4| 33| 3|2 (2|4]4| 4| 4] 3| 4| 3|4 /|4/|4/|3]3]4
8 22| F | Ubano | CRED S°(')ter 4 4| 4| 3| 3| 3|3 |43 |3 4] 24|44 2|2]3]4]2
9 (33| F | Ubano Tra;‘g”i‘:t‘" Cag’ad 4 24| 44|33 |4 4|43 ]3]|3]|3 |3 |3 /|4]|3]3]4
10|66 | F | Ubano Labogam” Cagad st l2 2211101012222 20/1]1]1]1]1
11,39 | M | Rural | Medicina Cagad 4 | 4| 3| 4| 4] 4|3 443|333 2|3]4/|3]|3]|2]s3
12| 28 | F | Ubano | CRED Soéter B R
13| 28 | M | Urbano OﬂZ'i’:""’ SO(')ter 1t 112120111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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14

64

Urbano

Farmacia

Casad
0

15

72

Urbano

Nutricion

Casad
0

16

40

Rural

Nutricion

Casad
0

17

69

Urbano

Laboratori
0

Casad
0

18

69

Urbano

Oftalmolo
gia

Solter
0

19

74

Urbano

Rx

Casad
0

20

42

Rural

Medicina

Solter
0

21

64

Urbano

Nutricion

Casad
0

22

39

Urbano

Farmacia

Solter
0

23

63

Urbano

Odontolo
gia

Casad
0

24

73

Urbano

Medicina

Casad
0

25

25

Urbano

Farmacia

Solter
0

26

47

Urbano

Traumatol
ogia

Solter
0

27

68

Rural

Psicologi
a

Casad
0

28

68

Urbano

Oftalmolo
gia

Casad
0

29

41

Urbano

Psicologi
a

Solter
0

30

44

Urbano

Rx

Casad
0

31

65

Urbano

Odontolo
gia

Solter
0

32

50

Urbano

Oftalmolo
gia

Casad
0

33

46

Urbano

Farmacia

Solter
0
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34

33

Urbano

CRED

Solter
0

35

22

Urbano

Psicologi
a

Solter
0

36

74

Urbano

Medicina

Casad
0

37

29

Rural

Nutricion

Casad
0

38

46

Rural

Rx

Solter
0

39

48

Urbano

Cirugia

Solter
0

40

64

Urbano

Oftalmolo
gia

Casad
0

41

41

Urbano

Cirugia

Solter
0

42

56

Urbano

Cirugia

Casad
0

43

65

Urbano

Traumatol
ogia

Solter
0

44

46

Urbano

Oftalmolo
gia

Solter
0

45

46

Urbano

Emergen
cias

Solter
0

46

35

Rural

Farmacia

Casad
0

47

Urbano

Obstetrici
a

Solter
0

48

55

Urbano

Psicologi
a

Solter
0

49

29

Urbano

CRED

Solter
0

50

42

Urbano

Cirugia

Solter
0

51

21

Rural

Rx

Solter
0

52

59

Urbano

Oftalmolo
gia

Casad
0

53

20

Urbano

Psicologi
a

Casad
0
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54

47

Urbano

Laboratori
0

Solter
0

55

29

Rural

Laboratori
0

Solter
0

56

63

Urbano

Farmacia

Solter
0

57

62

Urbano

Odontolo
gia

Solter
0

58

45

Urbano

Traumatol
ogia

Solter
0

59

33

Rural

Farmacia

Solter
0

60

Urbano

Medicina

Casad
0

61

42

Urbano

Laboratori
0

Casad
0

62

46

Urbano

Laboratori
0

Solter
0

63

58

Urbano

Psicologi
a

Solter
0

64

41

Urbano

Laboratori
0

Casad
0

65

66

Urbano

Cirugia

Casad
0

66

43

Rural

Laboratori
0

Solter
0

67

73

Urbano

Farmacia

Casad
0

68

53

Rural

Medicina

Casad
0

69

38

Urbano

Obstetrici
a

Solter
0

70

24

Urbano

Traumatol
ogia

Solter
0

71

52

Urbano

Laboratori
0

Solter
0

72

29

Urbano

Laboratori
0

Casad
0

73

36

Rural

Nutricion

Solter
0
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74| 34 Ubano | CRED Casad 4

75| 65 Urbano Nutricion So(l)ter 3

76| 46 Rural Oftalmolo Solter 3
gia 0

77| 58 Urbano G'”ﬁgm"g Cagad 3

78| 48 Urbano Farmacia Casad 4

79| 47 Urbano G'”";,g°'°g S°(')ter 4

80| 36 Ubano | CRED S°(')ter 2

81| 37 Urbano Emgrgen Solter 3
cias 0

82| 20 Urbano Obstaetr|0| Cagad 3

83| 32 Urbano | Nutricion S°(')ter 2

84| 67 Urbano Traurpatol Solter 4
ogia 0

85| 67 Urbano | Cirugia Cagad 4

86| 42 Rural Laboratori | Solter 3
0 0

87| 62 Urbano Farmacia Socl)ter 4

88| 74 Rural Gine'colog Casad 4
ia 0

89| 48 Urbano | Nutricion S°c')ter 4

90| 41 Urbano Traumatol Solter 4
ogia 0

91| 32 Urbano Oﬁalmolo Solter
gia 0

9| 47 Rural Traurpatol Solter 3
ogia 0

93| 51 Urbano Farmacia Cagad 3
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94

Urbano

Oftalmolo
gia

Solter
0

95

64

Urbano

Farmacia

Casad
0

96

23

Urbano

Ginecolog
ia

Solter
0

97

28

Urbano

CRED

Casad
0

98

32

Urbano

Obstetrici
a

Casad
0

99

56

Urbano

Rx

Solter
0

10

40

Urbano

Medicina

Solter
0

10

57

Urbano

Oftalmolo
gia

Solter
0

10

29

Urbano

Ginecolog
ia

Solter
0

10

22

Rural

CRED

Solter
0

10

21

Rural

Obstetrici
a

Solter
0

10

37

Urbano

Cirugia

Solter
0

10

35

Rural

Traumatol
ogia

Casad
0

10

41

Rural

Odontolo
gia

Casad
0

10

40

Urbano

Farmacia

Solter
0

10

Urbano

Ginecolog
ia

Solter
0

1

61

Rural

Cirugia

Casad
0

1

42

Urbano

Medicina

Casad
0

1

55

Urbano

Medicina

Solter
0

1

38

Urbano

Ginecolog
ia

Solter
0
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1

54

Urbano

Ginecolog
ia

Solter
0

1

34

Rural

Nutricion

Solter
0

1

23

Urbano

CRED

Solter
0

1

61

Urbano

Laboratori
0

Casad
0

1

70

Rural

Ginecolog
ia

Casad
0

1

35

Rural

Cirugia

Casad
0

12

49

Urbano

Ginecolog
ia

Casad
0

12

60

Urbano

Medicina

Casad
0

12

54

Urbano

Cirugia

Solter
0

12

25

Urbano

Emergen
cias

Solter
0

12

43

Urbano

Cirugia

Solter
0

12

41

Rural

Emergen
cias

Casad
0

12

47

Rural

Odontolo
gia

Solter
0

12

70

Rural

Oftalmolo
gia

Solter
0

12

55

Urbano

Odontolo
gia

Solter
0

12

26

Urbano

Psicologi
a

Solter
0

13

48

Urbano

Laboratori
0

Solter
0

13

67

Urbano

Psicologi
a

Solter
0

13

50

Urbano

Nutricion

Solter
0

13

69

Urbano

Psicologi
a

Solter
0
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13

71

Rural

Medicina

Casad
0

13

60

Urbano

Laboratori
0

Solter
0

13

34

Urbano

Ginecolog
ia

Casad
0

13

21

Urbano

CRED

Solter
0

13

42

Urbano

Nutricion

Casad
0

13

70

Rural

Emergen
cias

Solter
0

14

39

Urbano

CRED

Solter
0

14

54

Urbano

Laboratori
0

Solter
0

14

29

Rural

Obstetrici
a

Solter
0

14

70

Urbano

Cirugia

Casad
0

14

74

Urbano

Nutricion

Casad
0

14

33

Urbano

Emergen
cias

Casad
0

14

66

Rural

Ginecolog
ia

Solter
0

14

58

Urbano

Psicologi
a

Casad
0

14

59

Urbano

Rx

Solter
0

14

26

Rural

CRED

Solter
0

15

50

Urbano

Nutricion

Casad
0

15

65

Rural

Oftalmolo
gia

Casad
0

15

60

Urbano

Cirugia

Casad
0

15

52

Urbano

Traumatol
ogia

Solter
0
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15

95

Urbano

Laboratori
0

Solter
0

15

47

Urbano

Oftalmolo
gia

Solter
0

15

63

Urbano

Ginecolog
ia

Solter
0

15

37

Urbano

Psicologi
a

Solter
0

15

36

Urbano

Odontolo
gia

Solter
0

15

63

Urbano

Odontolo
gia

Solter
0

16

33

Urbano

Laboratori
0

Solter
0

16

73

Urbano

Odontolo
gia

Casad
0

16

57

Rural

Traumatol
ogia

Casad
0

16

58

Urbano

Medicina

Casad
0

16

47

Rural

Laboratori
0

Solter
0

16

54

Rural

Farmacia

Casad
0

16

46

Urbano

Emergen
cias

Solter
0

16

70

Rural

Medicina

Solter
0

16

52

Urbano

Farmacia

Solter
0

16

28

Urbano

Nutricion

Casad
0

17

51

Rural

Cirugia

Solter
0

17

67

Urbano

Nutricion

Casad
0

17

44

Urbano

Laboratori
0

Casad
0

17

32

Rural

Ginecolog
ia

Casad
0
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17

38

Urbano

Rx

Solter
0

17

24

Urbano

Laboratori
0

Solter
0

17

27

Rural

Odontolo
gia

Casad
0

17

36

Rural

Medicina

Solter
0

17

22

Rural

Rx

Solter
0

17

22

Urbano

CRED

Solter
0

18

4l

Urbano

Odontolo
gia

Casad
0

18

75

Urbano

Nutricion

Casad
0

18

29

Rural

Odontolo
gia

Casad
0

18

50

Urbano

Cirugia

Casad
0

18

45

Rural

Traumatol
ogia

Solter
0

18

47

Urbano

Odontolo
gia

Solter
0

18

34

Rural

Ginecolog
ia

Solter
0

18

44

Rural

Farmacia

Casad
0

18

40

Rural

Nutricion

Solter
0

18

52

Urbano

Medicina

Casad
0

19

61

Urbano

Rx

Casad
0

19

Rural

Psicologi
a

Solter
0

19

25

Urbano

Cirugia

Casad
0

19

64

Rural

Odontolo
gia

Casad
0
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35

Rural

Odontolo
gia

Casad
0

43

Urbano

Farmacia

Casad
0

49

Urbano

Rx

Casad
0

67

Urbano

Medicina

Casad
0

65

Urbano

Traumatol
ogia

Casad
0

61

Rural

Farmacia

Casad
0

44

Rural

Cirugia

Solter
0

71

Urbano

Oftalmolo
gia

Casad
0

43

Rural

Nutricion

Solter
0

54

Rural

Farmacia

Casad
0

52

Rural

Medicina

Solter
0

54

Urbano

Farmacia

Casad
0

75

Rural

Laboratori
0

Casad
0

52

Urbano

Psicologi
a

Solter
0

32

Urbano

Nutricion

Casad
0

66

Urbano

Traumatol
ogia

Casad
0

33

Urbano

Ginecolog
ia

Casad
0

30

Urbano

Emergen
cias

Casad
0

66

Urbano

Farmacia

Solter
0

Rural

Rx

Casad
0
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61

Urbano

Nutricion

Casad
0

30

Rural

Odontolo
gia

Solter
0

67

Rural

Rx

Casad
0

36

Urbano

Obstetrici
a

Solter
0

32

Rural

Farmacia

Solter
0

45

Rural

Medicina

Solter
0

41

Urbano

Rx

Solter
0

67

Rural

Medicina

Casad
0

66

Urbano

Medicina

Casad
0

62

Rural

Traumatol
ogia

Solter
0

29

Urbano

Farmacia

Solter
0

Urbano

Odontolo
gia

Solter
0

Rural

Emergen
cias

Casad
0

Urbano

Emergen
cias

Solter
0

47

Rural

Emergen
cias

Solter
0

42

Rural

Cirugia

Casad
0

75

Rural

Farmacia

Casad
0

55

Urbano

Rx

Solter
0

43

Urbano

Laboratori
0

Casad
0

65

Rural

Nutricion

Solter
0
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36

Urbano

Cirugia

Casad
0

Urbano

Oftalmolo
gia

Solter
0

28

Rural

Rx

Casad
0

49

Urbano

Nutricion

Casad
0

64

Rural

Traumatol
ogia

Solter
0

30

Urbano

Rx

Solter
0

67

Rural

Medicina

Casad
0

25

Rural

Farmacia

Casad
0

25

Urbano

Obstetrici
a

Casad
0

64

Urbano

Emergen
cias

Solter
0

66

Urbano

Odontolo
gia

Solter
0

52

Rural

Medicina

Solter
0

23

Urbano

Nutricion

Solter
0

45

Urbano

Cirugia

Solter
0

53

Urbano

Medicina

Solter
0

56

Rural

Odontolo
gia

Casad
0

44

Urbano

Farmacia

Casad
0

59

Urbano

Cirugia

Casad
0

61

Urbano

Psicologi
a

Solter
0

22

Urbano

Farmacia

Casad
0
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60

Urbano

Medicina

Solter
0

75

Urbano

Odontolo
gia

Solter
0

36

Urbano

Cirugia

Solter
0

26

Rural

Cirugia

Solter
0

75

Urbano

Farmacia

Solter
0

29

Urbano

Rx

Casad
0

54

Urbano

Cirugia

Casad
0

46

Urbano

Traumatol
ogia

Solter
0

73

Urbano

Cirugia

Solter
0

69

Urbano

Medicina

Casad
0

70

Urbano

Psicologi
a

Casad
0

23

Urbano

Emergen
cias

Solter
0

41

Urbano

Odontolo
gia

Solter
0

49

Urbano

Medicina

Casad
0

35

Urbano

Laboratori
0

Solter
0

75

Rural

Laboratori
0

Casad
0

23

Rural

Medicina

Casad
0

51

Urbano

Medicina

Solter
0

58

Urbano

Medicina

Casad
0

66

Rural

Ginecolog
ia

Solter
0
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21

Urbano

Medicina

Solter
0

54

Rural

Emergen
cias

Casad
0

54

Rural

Medicina

Solter
0

63

Urbano

Medicina

Casad
0

65

Rural

Farmacia

Casad
0

30

Rural

Traumatol
ogia

Casad
0

72

Rural

Emergen
cias

Solter
0

22

Urbano

Medicina

Solter
0

66

Urbano

Medicina

Solter
0

47

Rural

Medicina

Casad
0

41

Urbano

Farmacia

Solter
0

40

Rural

Traumatol
ogia

Solter
0

39

Urbano

Emergen
cias

Casad
0

62

Urbano

Medicina

Solter
0

44

Rural

Rx

Solter
0

66

Urbano

Medicina

Casad
0

57

Rural

Medicina

Solter
0

70

Rural

Cirugia

Casad
0

22

Urbano

Laboratori
0

Casad
0

49

Rural

Medicina

Casad
0
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42

Rural

Medicina

Solter
0

46

Urbano

Odontolo
gia

Solter
0

57

Urbano

Nutricion

Casad
0

47

Urbano

Medicina

Solter
0

22

Urbano

Laboratori
0

Casad
0

73

Urbano

Psicologi
a

Casad
0

33

Rural

Nutricion

Casad
0

46

Rural

Farmacia

Solter
0

30

Urbano

Odontolo
gia

Casad
0

51

Urbano

Medicina

Solter
0

48

Urbano

Medicina

Casad
0

66

Urbano

Medicina

Solter
0

62

Urbano

Medicina

Casad
0

25

Rural

Medicina

Solter
0

31

Urbano

Odontolo
gia

Casad
0

37

Urbano

Psicologi
a

Solter
0

42

Urbano

Medicina

Casad
0

67

Rural

Medicina

Casad
0

30

Urbano

Medicina

Solter
0

34

Rural

Odontolo
gia

Casad
0
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44

Rural

Farmacia

Casad
0

34

Rural

Laboratori
0

Solter
0

62

Urbano

Farmacia

Casad
0

72

Rural

Oftalmolo
gia

Solter
0

33

Urbano

Medicina

Casad
0

58

Rural

Medicina

Casad
0

41

Urbano

Medicina

Casad
0

48

Urbano

Emergen
cias

Casad
0

40

Rural

Rx

Solter
0

54

Urbano

Medicina

Solter
0

36

Urbano

Odontolo
gia

Solter
0

68

Rural

Traumatol
ogia

Solter
0

66

Rural

Medicina

Casad
0

34

Rural

Medicina

Solter
0

37

Rural

Odontolo
gia

Solter
0

32

Urbano

Rx

Casad
0

38

Urbano

Oftalmolo
gia

Casad
0

56

Rural

Medicina

Casad
0

37

Urbano

Odontolo
gia

Casad
0

37

Urbano

Emergen
cias

Casad
0
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Bl | m| Rl Rx Cagad 44| a3 33| a|a|a|2]3|3|2]a/|4]as]|3]|4]s3s
les | F | Rual | PO Cagad 4| 3| a4l a3 |3 a3 4] a|a|al1|2]3]3]|2]s3:
25| F| Rl Odg?amb Cagad 4|32 4alal2l2|3|3 34|23 ]3|4a]2]2]4]S3:
373 66 | M | Umano | Cirugia Cagad 203|232 |2 |3 |44 3| 4| a3 2]4]2]3]4]2
383 20 | M | Utbano | Medicina Cagad 4 4| 4| 4| 4| a] s a3 4| 4| 4] s |43 ]| 4] as]|4]|4
393 52 | M | Utbano | Medicina Cagad 2 | 4|4 |34 2|3 |4a|4] 3| 4|3 ]3| 4] 4a]2]4]3]s3
304 51 | F | Rual | Medicina Casad 222|223 |2 |2|4]3 |23 ]3/][3/]2]3/]4]4]s3s
3120 | M| Ubano | Medicina S°(')ter 2| 3|3 |43 2234|424 |4|as]|as|3]3]|3]3
313 | M| Rual | Nuticion S°(')ter 33| 2|4 |alalalal|3]| 24|23 |a]|3|4]4]|3]3
3| F | ubano |Medcina [0 2 |3 |3 |3 |3 2|3 |3 |43 |2 4|23 4fa|2]|2]4
344 74 | M | Utbano | Medicina So(l)ter 3|3 a1 3| 4244|333 |4/ 4a]4a]3]|2]4]¢4
354 21 | M | Urbano Emc‘i’;ge” Cagad 2 34|33 |4a|2|2|3|2]2]4] 4] 4]3]3]3]2]¢4
3; 65 | F | Rual | Medicina Cagad 13|43 |4|4a|a]|3]|3| 4|3 |3 |3 |4|2|3|3]|3]4
374 4 | F | Urbano Rx S°<')ter LT T T T O T T T T T T T T O T A T B T B

Satisfaccion del usuario.

N° HUMANISTICA TECNOLOGICA-CIENTIFICA ENTORNO
Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item7 Item 8 Item 9 Item 10 Item 11 Item 12 Item 13 Item 14
1 3 3 3 4 3 4 3 3 2 1 3 1 2 3
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10
1

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
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30
3

32

33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
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33

58
59
60
61

62

63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84

85
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86
87
88
89
90
9

92

93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111

112

113

115



114

115

116

117

118

119

120
121

122
123
124
125
126
127
128
129
130
131

132
133
134
135
136
137
138
139
140

141
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142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
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170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
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198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211

212
213
214
215
216
217
218
219
220
221

222
223
224
225
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226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
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255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281

121



282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
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310
31

312

313
314
315
316
317
318
319
320
321

322
323
324
325
326
327
328
329
330
331

332
333
334
335
336
337
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338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
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Anexo 5: Consentimiento informado

AUTONOMA DE ICA UNIV E RSIDATD
P DEICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“CALIDAD DE ATENCION Y NIVEL DE SATISFACCION DE LOS
USUARIOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL SANTA MARIA DEL
SOCORRO EN EL ANO 2022- ICA”

Institucion : Universidad Auténoma de Ica.

Responsables : Juana Hurtado Ayala
Estudiantes del programa académico de Enfermeria

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar
de la investigacién gue tiene como finalidad de establecer la relacién que existe
entre la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion de los usuarios que acuden
al Hospital Santa Maria del Socorro en el afio 2022-Ica. Al participar del estudio,
debera resolver un cuestionario de 20 y 14 items respectivamente, los cuales
seran respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted deberd llenar el
cuestionario digital denominado “Cuestionario sobre la calidad de atencion de
enfermeria” y el “Cuestionario para medir la satisfaccién del usuario”, el cual
debera ser resueltos en un tiempo de 20 minutos, dicho cuestionario sera
entregado de manera fisica.

Confidencialidad de la informacion: El manejo de la informacién es a través de
cbdigos asignados a cada participante, por ello, la responsable de la investigaciéon
garantiza que se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno
de los participantes, no mostrandose datos que permitan la identificacion de las
personas que formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas,
he leido la informacion suministrada por el/las Investigadoras, y acepto,
voluntariamente, participar del estudio, habiéndoseme informado sobre el
proposito de la investigacion, asi mismo, autorizo la toma de fotos (evidencia
fotogréfica), durante la resolucion del instrumento de recoleccién de datos.

Ica, ...... de .....ooennnn. , de 2022

Firma: ...,
Apellidos y nombres: ......................
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Anexo 6. Documentos administrativos

(5
“ DIRECCION REGIONAL DE SALUD - ICA i

“Afno del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE
INVESTIGACION HUMANA DEL HSMSI

TITULO DE PROYECTO:

“CALIDAD DE ATENCION Y NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS
QUE ACUDEN AL HOSPITAL, SANTA MARIA DEL SOCORRO ANO 2022 — ICA”

Alumno: HURTADO AYALA JUANA
Universidad: AUTONOMA DE ICA

INTRODUCCION/PROPOSITO

Nos preocupamos por usted y queremos brindarle la mejor atencion en este
establecimiento de salud queda satisfecho; por ello estamos realizando un estudio
y requerimos de conocer su opinién mediante preguntas.

PROCEDIMIENTO
Queremos que usted participe de este estudio, le haremos unas preguntas. Si
usted esta de acuerdo con este documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION:

La informacién que nos proporciona ser de manera confidencial, quiere decir que
su nombre no sera informe de este estudio. Lo que usaremos seran sus resultados
en la encuesta que le realizaremos. Los investigadores tendran acceso a la
informacion.

16 de abril del 2022

~ Afup ICA
RIX DL SOCORRO
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6\ =
@ DIRECCION REGIONAL DE SALUD - ICA ﬂﬁ
U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO — ICA HI

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

DICTAMEN AUTORIZADO

HURTADO AYALA JUANA
PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle, que el Proyecto de Investigacion titulada:

“CALIDAD DE ATENCION Y NIVEL DE S/:\TISFACCION DE LOS USUARIOS
QUE ACUDEN AL HOSPITAL, SANTA MARIA DEL SOCORRO ANO 2022 - ICA”

Que usted sometié a consideracion del Comité de Etica e Investigacion del
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, de acuerdo a las recomendaciones de
sus integrantes cumple con los requerimientos de ética y de investigacién, por lo
que el dictamen es AUTORIZADO para su desarrollo y publicacion.

Numero de Registro
R-2021-100-12
Ica, 16 abril 2021

. L\CA
O REGIDQNAL ML
i}/‘“‘&"&‘]’f BASOCORRO

X HEZ W ANTE
£\ "‘&%&Eg 2 n‘o‘@uumcwcm
\_ EVES mcg)s

127



Anexo 7. Evidencia fotogréfica
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