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RESUMEN

La falta de médicos y enfermeras capacitados, asi como la falta de recursos
y tecnologia, son grandes desafios para mejorar la calidad de la atencién médica".
(Ministerio de Salud del Peru, 2021). El estudio tiene como proposito determinar los
factores que se relacionan con la percepcion de la atencién que reciben los
asegurados de Essalud, hospital | Tingo Maria. La investigacion es de tipo aplicado,
presenta un nivel correlacional y se consider6 como muestra a 50 asegurados. Los
resultados muestran que el 31% refiere que el personal del hospital no cumple con
los plazos y horarios establecidos (muchas veces esperan mucho tiempo para
atenderse), un 31% asevera que los tratamientos meédicos prescritos no son
efectivos ni brindan los resultados esperados, ello hace que el 47% expresa que el
personal del hospital no brinda un servicio de calidad y hace que no se encuentren
satisfechos; asimismo, un 35% sefala que las instalaciones no se encuentran
limpios y un 48% asevera que los equipos y herramientas carecen de modernidad
y actualizacion. Se concluye que, las dimensiones econdmicas y sociocultural son
factores que se relacionan directa y significativa con la percepcion de la atencion
que reciben los asegurados de Essalud, hospital | Tingo Maria.

Palabras clave: Calidad, fiabilidad, responsabilidad, empatia, garantia,
tangibilidad.
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ABSTRAC

The lack of trained doctors and nurses, as well as the lack of resources and
technology are great challenges for improving the quality of medical attention
(Ministerio de Salud del Peru, 2021). The purpose of this study was to determine
the factors that are related to the perception of the attention that the insured
receive at the Essalud Hospital | [in] Tingo Maria, [Peru]. The research was of an
applied type, presented a correlational level and a sample of fifty insured [people]
was considered. The results revealed that 31% referred that the personnel at the
hospital did not meet the established timeframes and hours (many times they had
to wait a lot of time to be attended to); 31% asserted that the medical treatments
prescribed were not effective nor did they offer the expected results; this caused
47% to express that they were satisfied; at the same time, 35% pointed out that the
facilities were not clean; and 48% asserted that the equipment and tools lacked
modernization and updating. It was concluded that the economic and sociocultural
dimensions are factors that were directly and significantly related to the perception
of the attention that the insured receive at the Essalud Hospital | [in] Tingo Maria.

Keywords: quality, trustworthiness, responsibility, empathy, guarantee, tangibility



CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
El problema de la percepcién de los usuarios de los hospitales publicos es muy
complejo y multifacético. En muchos casos, los pacientes perciben una mala
calidad de atencion, largos tiempos de espera, falta de recursos y equipos
meédicos, asi como una falta de empatia y comunicacion adecuada con el
personal médico. Estos factores pueden conducir a una insatisfaccion
generalizada de los usuarios con los servicios de salud del sector publico.
Ademas, el problema se agrava en paises con sistemas de salud menos
desarrollados y limitados recursos econdémicos, donde la calidad de atencion
y los servicios médicos pueden ser significativa inferiores a los ofrecidos por
los hospitales privados. Esta situacion puede ser particularmente preocupante
para los pacientes méas vulnerables y desfavorecidos que no tienen los medios
para pagar por servicios médicos privados.
Aunque la calidad de atencion en los hospitales es un tema muy debatido y
estudiado en muchos paises, se ha observado una tendencia a centrarse en
la calidad de atencion prestada por las entidades de salud del sector publico
(HUISA, 2015). En esta linea, la deficiente calidad de la atencion esta
considerada como uno de los grandes obstaculos que deben vencer las
organizaciones prestadoras de servicios de salud (Sheps, 1996).
La mayoria de los estudios en México se han enfocado en determinar la
satisfaccion del paciente con el proceso de atencion, pero hay pocos estudios
gue investiguen como las caracteristicas de la estructura organizacional y el
cuidado de enfermeria afectan la satisfaccion del paciente. Las investigaciones
sobre el cuidado de pacientes se han centrado principalmente en la calidad de
vida, manejo del dolor y cuidados especificos, lo que requiere personal

competente y especializado (Juve, 1996).



El gasto ineficiente en salud puede dafar la confianza de los pacientes en los
sistemas de salud y resultar en peores condiciones de salud, pérdida de
funcionalidad y desconfianza en la atencion. Un analisis del Banco
Interamericano de Desarrollo encontro que el 98% de los brasilefios cree que
su sistema de salud necesita reformarse debido a la mala calidad asistencial
gue afecta la salud de los pacientes y su disposicion a volver a buscar atencion
(Proafio, 2018).

La problematica del sector salud en el Peru se caracteriza por la falta de
acceso y la baja calidad de atencién en muchos casos. El sistema de salud
peruano tiene una gran brecha en la calidad de atencion y acceso,
especialmente para las poblaciones mas pobres y rurales. (Banco Mundial,
2020).

Otro problema importante es la falta de recursos y personal médico
capacitado. Segun el Ministerio de Salud del Peru, la falta de médicos y
enfermeras capacitados, asi como la falta de recursos y tecnologia, son
grandes desafios para mejorar la calidad de la atencion médica (Ministerio de
Salud del Peru, 2021).

Ademaés, la corrupcion en el sector salud también ha sido un problema
importante en el Perd. Un informe del Organismo de Control Interno del
Ministerio de Salud sefiald que se han encontrado irregularidades en la
adquisicion de medicamentos, equipo meédico y otros insumos en varios
hospitales publicos (Organismo de Control Interno del Ministerio de Salud,
2020).

En ese contexto problematico es que planteamos las interrogantes siguientes:

1.1.2. INTERROGANTES
a) Interrogante general
¢, Cudles son los factores que se relacionan con la percepcion de la atencién

que reciben los asegurados de Essalud, hospital | Tingo Maria?



b) Interrogantes especificas
- ¢ De qué manera los factores econdmicos se relacionan con la percepcion
de la atencidon que reciben los asegurados de Essalud, hospital | Tingo
Maria?
- ¢ De qué manera los factores sociales se relacionan con la percepciéon de

la atencion que reciben los asegurados de Essalud, hospital | Tingo Maria?

1.2. JUSTIFICACION
1.2.1. TEORICA
La presente investigacion se centra en la percepcion de la calidad de atencion
a los asegurados en el Hospital | Tingo Maria - EsSalud, con el objetivo de
identificar los factores relevantes que influyen en dicha percepcion. La
importancia de esta investigacion radica en su contribucion a los
conocimientos sobre la tematica abordada, permitiéndonos obtener
informacion valiosa que puede aplicarse en la mejora de la calidad de los
servicios de salud en el sector publico. Los resultados obtenidos se
contrastaran con la teoria existente de la Calidad de Servicio en los servicios
publicos, brindando una perspectiva mas amplia y enriquecedora sobre el

tema

1.2.2. PRACTICA

La presente investigacion tiene como objetivo contribuir a la mejora de la
calidad de servicio en el Hospital Tingo Maria de EsSalud, a fin de que se
adapte a las necesidades reales de la sociedad y la cultura local. Para lograr
este objetivo, se llevara a cabo un analisis exhaustivo del manejo del personal
en la institucidn, que es un factor clave en la calidad de atencién que se presta
a los asegurados. Los resultados obtenidos permitiran identificar areas de
mejora y proponer soluciones efectivas para mejorar la calidad de atencion.
En definitiva, esta investigacion busca contribuir al desempefio de una
atencion de calidad a los asegurados del Hospital Tingo Maria, mejorando la

calidad de servicio en EsSalud.



1.3. OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Identificar los factores que se relacionan con la percepcion de la atencion

gue reciben los asegurados de Essalud, hospital | Tingo Maria.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analizar si los factores econdmicos se relacionan con la percepcion de la
atencion que reciben los asegurados de Essalud, hospital | Tingo Maria.

- Analizar si los factores sociales se relacionan con la percepcion de la

atencion que reciben los asegurados de Essalud, hospital | Tingo Maria.

1.4. HIPOTESIS
1.4.1. FORMULACION DE HIPOTESIS GENERAL
Las dimensiones econdmicas y sociales son factores que se relacionan directa
y significativa con la percepcion de la atencion que reciben los asegurados de

Essalud, hospital | Tingo Maria.

1.4.2. FORMULACION DE HIPOTESIS ESPECIFICAS

- Los factores econémicos presentan una relacion directa y significativa con la
percepcion de la atencion que reciben los asegurados de Essalud, hospital |
Tingo Maria.

- Los factores socioculturales tienen una relacion directa y significativa con la
percepcion de la atencion que reciben los asegurados de Essalud, hospital |

Tingo Maria.



1.4.3.
Tabla 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Operacionalizacion de variables e indicadores

de los asegurados

de Essalud.

organizacion para
satisfacer las

necesidades y

confianza, tiempo

encuesta

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO ITEM
Conceptual .
¢Influye el costo en su decision de comprar un producto o
hacen referencia a los -
servicio?
diferentes componentes . .
P ¢lInfluye la calidad en su decisién de comprar un producto
fisicos 'y  humanos P . -
. Ingreso econdémico, calidad y 0 servicio?
requeridos para ejecutar Econdémicos _— . —
decisién, marca, publicidad. ¢Influye la marca en su decisién de comprar un producto
los servicios que -
0 servicio?
conducen al logro de los . —
9 ¢Influye la publicidad en su decisién de comprar un
V1: objetivos propuestos por .
d prop P producto o servicio?
Factores que las instituciones de Cuestionario de
influyen en la salud. encuesta I . - "
¢Influye la opinion de sus amigos y familiares en su
calidad . .
decision de comprar un producto o servicio?
Operacional . N s
¢Influye su religion en su decision de comprar un producto
Para el desarrollo de N . - o servicio?
este estudio se ) Opiniones, religion, educacion, y L
Sociales dad ¢Influye su educacion en su decision de comprar un
ifi edal
clasifican en producto o servicio?
econdmicos, sociales y ¢Influye su edad en su decisién de comprar un producto o
culturales. servicio?
V2 Conceptual a. El personal del hospital cumple con los plazos y
' La calidad del servicio . horarios establecidos. b. Los tratamientos médicos
Percepcion de la Capacidad del personal,
B es la capacidad de una . ., . Cuestionario de | prescritos son efectivos y brindan los resultados
atencion por parte Fiabilidad prestacion del servicio,

esperados. c¢. La informacion proporcionada sobre los
procedimientos y tratamientos es precisa y confiable. d. El

personal médico brinda un servicio de calidad.




VARIABLES

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

INSTRUMENTO

ITEM

expectativas del usuario
de una manera eficiente
y efectiva, y de superar
Sus expectativas para
generar una experiencia

satisfactoria y positiva.

Operacional
Se medira con el
instrumento
SERVQHOS que se
compone de 5

dimensiones.

Responsabilidad

Disposicion del personal,
calidad, preocupacién,

motivacion

Empatia

Trato, amabilidad,
comprension de las
necesidades,

personalizacion.

Garantia

Confianza, credibilidad,
transparencia en la
informacion, capacidad de

solucionar problemas

Tangibilidad

Aspecto fisico,
equipamiento, imagen,
limpieza y apariencia
general del entorno.

a. El personal del hospital muestra interés por mi
bienestar. b. El personal del hospital brinda una atencién
personalizada y amable. c. El personal del hospital se
preocupa por ayudarme a resolver mis problemas. d. El

personal del hospital brinda un trato justo y equitativo.

a. El personal del hospital muestra comprension hacia mis
necesidades. b. El personal del hospital es amable y
respetuoso. c. El personal del hospital brinda una atencién
centrada en el paciente. d. El personal del hospital se

preocupa por mi comodidad y bienestar.

a. El personal del hospital es capaz de solucionar los
problemas que se presentan. b. El personal del hospital
brinda informacion clara y precisa sobre los servicios
prestados. c. El personal del hospital es confiable y
muestra credibilidad. d. El personal del hospital brinda un

servicio de calidad y satisfaccion.

a. Las instalaciones del hospital son limpias y comodas. b.
Los equipos y herramientas utilizados en el hospital son
modernos y actualizados. c. El aspecto visual del hospital
es agradable y atractivo. d. Las areas comunes del
hospital son cémodas y estan disefiadas para satisfacer

mis necesidades.




1.4.4. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Tabla 2

Matriz de consistencia de las variables de investigacion

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Interrogante general

¢Cudles son los factores que
se relacionan con la
percepcién de la atencién que
reciben los asegurados de
Essalud,

Maria?

hospital | Tingo

Interrogantes especificos

¢De qué manera los factores
econdémicos se relacionan
con la percepcion de la

atenciéon que reciben los

asegurados de  Essalud,
hospital | Tingo Maria?

¢De qué manera los factores
sociales se relacionan con la
percepcién de la atencién que
reciben los asegurados de
Essalud, hospital | Tingo

Maria?

Objetivo general

Identificar los factores que se
relacionan con la percepcion

de la atencion que reciben los
asegurados de  Essalud,

hospital | Tingo Maria.

Objetivos especificos

- Analizar si los factores
econdmicos se relacionan con
la percepcion de la atencion
que reciben los asegurados
de Essalud, hospital | Tingo
Maria.

- Analizar si los factores
sociales se relacionan con la

percepcién de la atencion que

reciben los asegurados de
Essalud, hospital | Tingo
Maria.

Hipotesis general
Las dimensiones econ6émicas y

sociales son factores que se
relacionan directa y significativa
con la percepcion de la atencion
gue reciben los asegurados de

Essalud, hospital | Tingo Maria.

Hipdtesis especificas

- Los factores econémicos
presentan una relacién directa y
significativa con la percepcion
de la atencién que reciben los
asegurados de Essalud,
hospital | Tingo Maria.

- Los factores sociales tienen
una relaciéon directa vy
significativa con la percepcién
de la atencion que reciben los
asegurados de Essalud,

hospital | Tingo Maria.

Variable dependiente

V1: Factores que influyen en la calidad de atencion

Variable independiente

V2: Percepcion de la atencion por parte de los

asegurados de Essalud

Tipo de investigacién
Aplicada

Nivel de investigacién

Correlacional

Poblacion
243 asegurados del Hospital
| Tingo Maria — EsSalud del
afio 2023.

Técnica

— Laencuesta




CAPITULO II
METODOLOGIA

2.1. ENFOQUE, TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Segun Hernandez et al. (2014) el enfoque cuantitativo de investigacion consiste en
la recoleccion de datos, por medio de instrumentos validados y confiables, el cual
permite comprobar las hipotesis en base al andlisis estadistico. Por esta razén la
presente tesis adoptara este enfoque.

El estudio es de tipo aplicado, porque de acuerdo con Baena (2014) este tipo de
investigacién tiene como objetivo encontrar soluciones que puedan aplicarse o
replicarse a situaciones similares, no desarrollan teorias, sino que adopta una teoria
desarrollada para confrontarla con la realidad.

Por las caracteristicas del problema planteado, el presente trabajo de investigacion
es de nivel relacional, por cuanto se orientara a medir la relacion de las variables

respectivas.

2.2. DISENO DE INVESTIGACION

Apoyandonos en Campbell y Stanley (1966) en el cual indica que el término disefio
se refiere al plan o estrategia concebida para obtener la informacion que se desee.
Por tanto, clasifica los disefios en experimentales y no experimentales. Para el
presente estudio, se utilizara el disefio no experimental de tipo correlacional, cuya

notacion es:

M: Muestra de estudio
Ox: Observacion de los factores
Oy: Observacion percepcion de la atencion

r: Coeficiente de Correlacion




En ese contexto, primero se identificara la muestra de estudio y luego se procedera
a la observacién o medicion de las variables en un determinado momento y obtener

la relacion deseada.

2.3. POBLACION Y MUESTRA
La poblacion de la investigacion esta conformada por todos los asegurados del
Hospital | Tingo Maria — EsSalud del afio 2023, siendo estos 21,376.00 usuarios,

proyectado segun el area administrativa — informatica.

Para determinar la muestra de los usuarios que participaran en la investigacion se

utilizara la fébrmula estadistica de universos finitos:

Z;N (r)(q)
T @ -1 + 22()(9)

Donde:

Nivel de confianza (K) = 1.96 - Nivel de significancia: 5%
Probabilidad de éxito (p) = 0.8

Probabilidad de fracaso (q) = 0.2

Margen de error (e) = 0.05

Poblacion (N) = 21,376 usuarios

(1.96)2(0.8)(0.2)(21,376)
((0.05)2x (21,376 — 1)) + (1.96)2(0.8)(0.2)

n = 243 asegurados

Remplazando la formula se estima una muestra de 243 asegurados sobre el cual

se aplicara el instrumento de investigacion.

2.4. UNIDAD DE ANALISIS

Son los asegurados del Hospital | Tingo Maria — EsSalud del afio 2023.
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2.5. METODO DE INVESTIGACION

Se utilizé el método hipotético-deductivo, la cual es un método para probar la
hipotesis cientifica, en donde se considera como una definicion estricta de variables,
medicion y control, muestreo estructurado y generalizacion desde una muestra a
hacia una poblacion.

2.6. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de investigacion que se utilizara en el presente estudio es:

La encuesta: Con su instrumento cuestionario de encuesta, servira para medir las

variables de estudio.

2.7. TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE
INFORMACION

2.6.1. ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS

Para el procesamiento de los datos, en primera instancia se tabularon en cuadros
de doble entrada y el andlisis se realizé en base a porcentajes de mayor a menor,
la interpretacion de resultados se desarrollé de forma descriptiva. Asimismo, se
utilizaron las principales técnicas estadisticas para el analisis de los datos
cuantitativos, tales como los estadigrafos de tendencia central. Para tal efecto, se
utilizaron el programa Excel aplicando sus funciones estadisticas a nuestra base de

datos, previamente tabulado.

2.6.2. ESTADISTICA INFERENCIAL

En cuanto a la técnica inferencial, se utilizo para poner a prueba hipétesis y estimar
parametros. Segun Hernandez et al. (2014), la estadistica inferencial se empled
para contrastar hipotesis y demostrar estadisticamente la relacion entre dos
variables. Para lograr esto, se utilizé la prueba estadistica no paramétrica Rho de
Spearman; puesto que, las variables de andlisis son categoricas de escala ordinal.
Esta prueba nos permitid determinar el nivel de relacion entre los factores que
influyen en la calidad de atencion y la percepcién de la atencién de los asegurados

de EsSalud y se efectud en el software estadistico SPSS v.25.



CAPITULO Il
REVISION DE LITERATURA

3.1. LA CALIDAD DEL SERVICIO

Desde hace muchos afos, existe una creciente preocupacion en todas las
empresas de los paises mas avanzados por la basqueda incesante de niveles
mas altos de calidad en sus productos y servicios. El origen de esta
preocupacion esta claramente fundamentado en la evidencia de que la calidad
ha cobrado un papel protagonista y constituye el factor fundamental de la
competitividad de las empresas. Si consideramos las instituciones de salud
como empresas productoras de servicios sanitarios parece necesario también
en éstas, desarrollar controles de calidad; si no por competitividad, si por
exigencias sociales o por imperativos profesionales (Alvarez et al., 2007).
Tradicionalmente la calidad tiene que ver con las especificaciones. Un articulo
tiene calidad si cumple con las especificaciones establecidas, en la medida en
gue no las cumple, deja de tener calidad. Dentro de la nueva concepcién se
establece que la calidad tiene que ver con los requisitos de los consumidores,
un producto o servicio tiene calidad en la medida en que satisface las
expectativas del cliente. Asi, la calidad desde la perspectiva de un paciente se
refiere cuando el servicio o prestacion llega a satisfacer sus necesidades y
expectativas, es decir el paciente percibe y diferencia cuando percibe el
énfasis marcado en satisfacerlo permanentemente en todos los detalles y
valora econdmica y verbalmente la habilidad que posee quien le realizo el
servicio o prestacion. (Trincado & Fernandez, 1995). Tomando el concepto:
"Calidad de la atencion es aquella que se espera que pueda proporcionar al
usuario el maximo y mas completo bienestar después de valorar el balance de
ganancias y pérdidas que pueden acompanar el proceso en todas sus partes”
(Donabedian, 2001).

La calidad de la atencion de salud es un tema que adquiere cada vez mas

relevancia debido a la libertad con que opinan los usuarios acerca de los
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servicios recibidos de los encargados de prestar servicios de salud y de las
propias instituciones proveedoras de estos servicios. Esta situacion esta
condicionada por los retos organizacionales y la creciente presion social
determinada por la toma de conciencia de una sociedad mas informada de sus
derechos. Una de las maneras de “medir” la calidad de un servicio de salud es
el basado en sondeos de opinibn a usuarios de los servicios. Entre los
indicadores de la calidad que miden resultados, y al cual se le otorga cada vez
mayor importancia, se menciona la satisfaccion del paciente con la atencién
recibida.

Desde el punto de vista del paciente, la actividad asistencial se inicia en el
momento mismo en que entra al centro de salud, y donde influyen los diversos
factores propios del proceso; dentro de estos factores, participan los
organizativos (tiempo de espera, ambiente, etc.), los demogréaficos (género,
edad, etc.), los culturales, los econémicos, los de atencion y trato recibidos

durante el proceso por parte del personal aplicado (Cepeda y Pifiero, 2005).

DIMENSIONES DE LA CALIDAD

Son los atributos o componentes de la calidad. Segun, las dimensiones de la
calidad mas utilizadas son:

a) Competencia y desempefio profesional: Ser buenos profesionales de
enfermeria no es poseer muchos conocimientos tedricos sobre las funciones
de su competencia, sino es conocer la esencia de la profesion. El profesional
de enfermeria competente debe poseer actitud de empatia, amabilidad respeto
por la persona humana, paciencia y buena comunicacion de acuerdo con la
capacidad de comprension del paciente quien tiene muchas necesidades
psicolégicas, experimentando sentimientos de inferioridad y necesidades
emocionales. La enfermeria tiene una importancia como servicio de salud, ya
gue es la instancia que mayor y mas contacto directo tiene con la persona
aguejada de alguna enfermedad potencial o en desarrollo. Se puede decir que
el servicio tiene calidad si responde a las expectativas del paciente con

prontitud, respeto, eficiencia y claridad. También es deseable que ofrezca los
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mejores medios y herramientas para atender las necesidades de los
consultantes, y que garantice continuidad en la atencion.

b) Efectividad: Aunque en muchos casos no se requiera una atencion
inmediata, el personal de enfermeria debe hacer todo lo que esté en sus
manos para que el servicio se preste en el menor tiempo posible. Si el paciente
no presenta una situacion de gravedad, eso no significa que deba esperar
durante largos tiempos antes de ser atendido. Una jaqueca o un dolor de muela
pueden ser exasperantes para cualquiera, aunque la vida no esté en riesgo.
C) Eficiencia: Cuando los cuidados son brindados cada vez que el
paciente lo requiera y de acuerdo a sus necesidades, por ejemplo brindar el
tratamiento establecido, realizar los procedimientos en la hora y fecha
indicada, dar oportunidad de formular y expresar sus necesidades, desarrollo
de acciones educativas en prevencion de riesgos en la salud del paciente,
involucrando a su familia y medio social, mantener los registros de la historia
clinica completas asi como los exdmenes solicitados, etc., son indicios que se
trabaja con eficiencia.

d) Accesibilidad: Es la provision eficiente de servicios sanitarios en
relacion con las barreras organizacionales, econdmicas, culturales y
emocionales. Implica el aprovechamiento y la facilidad del contacto.

e) Satisfaccion: La satisfaccion de los pacientes es uno de los resultados
humanisticos, considerada por Donabedian como la 13 aprobacion final de la
calidad de la atencién y refleja la habilidad del proveedor para cumplimentar
las necesidades de los pacientes, usuarios. En este sentido, se considera que
los pacientes satisfechos continuaran usando los servicios de salud,
mantendran vinculos especificos con los proveedores, cumplirdn con los
regimenes de cuidado y cooperaran con el aporte de informacion
indispensable para los agentes de salud.

f) Adecuacion: Las instalaciones de la enfermeria deben estar acordes
con su funcion. Ademas, deben contar con un espacio y una disposicion que
garanticen la comodidad del paciente. Es importante que el lugar preserve en

todo momento la intimidad del paciente y que cuente con el equipamiento
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necesario para ofrecer el servicio inicial en salud. La presentacion y la actitud
del personar, también inciden en la forma como es percibida la calidad de la
atencion.

g) Continuidad: Brindar una atencion sin interrupcion y en forma
permanente segun las necesidades del paciente con la ayuda del equipo de
profesionales de salud, donde se brinda educacion al paciente sobre la
naturaleza de su enfermedad y riesgos que presenta, asi mismo la importancia

de los tratamientos y procedimientos a los que se sometera.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD

Los factores que influyen en la calidad de atencién en enfermeria hacen
referencia a los diferentes componentes fisicos y humanos requeridos para
ejecutar los servicios que conducen al logro de los objetivos propuestos por
las instituciones de salud. Para el desarrollo de este estudio se clasifican en
econdmicos, sociales y culturales.

a) Factor econémico

Son los que se relacionan con actividades que los hombres desarrollan no
aisladamente, sino como miembros de grupos humanos, lo cual nos permite
caracterizarlos como sociales. Son aquellos que los mismos hombres
despliegan en sus esfuerzos para procurar ser medios de satisfaccion que no
pueden obtener de manera gratuita (Huaman, 2018).

Los hechos econdémicos de producir, distribuir y consumir ocurren
espontaneamente sin que los hombres estén realmente conscientes de lo que
hacen ni de diversos procesos que implican. Pero cuando el hombre toma
conciencia de sus necesidades y de como satisfacerlas, esta en presencia de
un acto economico. En salud, el factor econémico, hace referencia a la
participacion que tiene el aspecto de las condiciones econdmicas del individuo
sobre su apreciacion del mundo que lo rodea (especificamente de la atencion
que recibe en un hospital). Respecto a la posicibn que puede tomar, se
adecuan las condiciones para que los clientes que acudiran a solicitar un

servicio médico tengan una agradable estadia (Bafios, 2007).
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No es sorpresa que la gran mayoria de personas depende de su trabajo para
su subsistencia, pero no todas las personas son empleadas en alguna funcion
laboral y en las mismas condiciones, de modo que cada una tiene una
perspectiva de la vida y un poder adquisitivo o de acceso diferente.

En el caso de las personas que tienen a una persona que las mantiene, no se
fijan en el gasto que puede significar una atencién médica inmediata y eficaz,
tampoco tienen la posibilidad de compararla con las que pudieran ser
brindadas en otros lugares, pues conocen Unicamente a las que las personas
encargadas de ellas, las envian, lo que pudiera negarles la facilidad de calificar
con un modelo base, que ayuda a considerar, cual es mejor o peor. En salud,
se sabe que las personas de bajo nivel social se conforman con ser atendidos
por el profesional, no importandoles en muchos casos tener que sufrir largos
periodos de espera y que le sean otorgadas citas muy espaciadas y otras
circunstancias que no son aceptadas por personas de otro nivel quienes estan
acostumbradas a otro tipo de atencion y que por ende, exigen mas. En el caso
de los desempleados, su salud esta en riesgo por la falta en las condiciones
de vida minimos y el no poder pagar un centro de reconocimiento o que ofrezca
buena intervencion, y ese es el motivo por el que su perspectiva también
considera el costo del servicio que pudieran necesitar. La calidad, no es para
este sector de la poblacién lo mas importante, sino la posibilidad de poder
costear lo demandado, o también podria decirse, que es el precio el estandar
de calidad con el que juzgan.

La perspectiva de la calidad influye en ellos en gran medida, segun las
condiciones de salubridad, eficacia y eficiencia y un precio razonable mas que
barato, teniendo preferencia por aquellos que en primera instancia, cumplan
con lo demandado y en segunda, se acomoden a sus bolsillos

b) Factor social

Los factores sociales, son aquellas cosas que afectan a los seres humanos en
su conjunto, sea en el lugar y en el espacio en el que se encuentren. Por
ejemplo, un factor social de un riesgo de ataque al corazon es la forma de vida

de las personas que viven en las ciudades, es decir, esa forma acelerada de
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tener que llegar al trabajo o alguna cita. Otro ejemplo: en la obesidad un factor
importante seria la cultura alimentaria de la familia del que padece obesidad,
etc (Filosofia, 2018).

Dentro del factor social podemos considerar a la edad, pues esta relacionada
estrechamente con el proceso de maduracion anatomo fisiolégico y social que
cursa el individuo lo que determina las caracteristicas especiales de
comportamiento, es asi como los adultos se caracterizan por la plena vigencia
de las capacidades fisicas e intelectuales y madurez emocional lo que le
permite mayor estabilidad y mejor intervencion en el cuidado de la salud y
enfrentar los procesos de enfermedad. Al respecto Ferndndez (2018) plantea
gue un grupo de personas tiene capacidad para razonar, para producir, para
dar afecto a otras personas y tener descendencia.

Dentro del factor social también podemos hablar sobre el tiempo de
hospitalizacion. Con el tiempo que lleva una persona en un hospital, el
aburrimiento y la atencidn se hacen monétonas y repetitivas. Lo recomendable
es brindar a esos pacientes la mayor comodidad posible porque es en lo que
se percatara el nivel de calidad del servicio que se brinda.

C) Factor cultural

La cultura es entendida segun Lowie (1995) como el conjunto de tradiciones y
estilos de vida socialmente adquiridas de los miembros de una sociedad
incluyendo sus modos pautados y repetitivos de pensar sentir y actuar que
influyen las personas durante toda su vida ella se reconstruye y se refuerza
permanentemente en relacion con los otros a asi como en todos los procesos
de construccion e identidad, que permite al ser humano vivir en sociedad.

Asi el ser humano es un ser cultural, es decir crea cultura, consume cultura,
expresa mediante instrumentos culturales se comunica utilizando la red de
simbolos de la cultura donde esta ubicado es en todos los sentidos un ser
cultural pero la cultura como la sociedad como la naturaleza no es absoluta ni
perfecta, pues es siempre la produccién del ser humano y el ser humano es
vulnerable. Los seres humanos de diferentes culturas del mundo han cuidado

y siguen cuidado la mayor parte del tiempo la vida, este hecho es el verdadero
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origen de cuidar, ya que cuidar es tan viejo como el mundo y tan cultural como
la diversidad que caracteriza a la humanidad.

El grado de instruccion determina el nivel de educacion que posee el individuo.
La educacion es un proceso social que consiste en la adquisicion de
conocimientos, actitudes, habilidades, costumbres y formas de
comportamiento Gtil y aceptable, que es el resultado de un continuo proceso
de perfeccionamiento. Ya sea una persona de estudios basicos o avanzados,
cualquiera desea un nivel de vida elevado y aunque no es muy tomado en
cuenta, la cantidad de conocimientos puede variar la percepcion de calidad
gue pueda tener una persona. Si es una persona vagamente instruida, puede
apreciar menos la labor que hace el médico con referencia a la que tiene sus
cursos elementales completos y esta a su vez, menos que alguien que tenga
estudios superiores, maestria y doctorados, con conocimiento de la
importancia de lo que es calidad, proyeccion social, de sus derechos como
cliente y conceptos claves para asegurar que le brindardn un servicio
verdadero.

La educacion nos permite comprender el contexto del proceso salud
enfermedad, por otro lado la UNESCO plantea que en el Perd prima el
subdesarrollo y la marginacion social determinando entre otros bajos niveles
educacionales (existe un porcentaje considerable de analfabetismo e
instruccion incompleta, principalmente en la poblacion marginada.

Ademés, el rendimiento académico hace referencia a la evaluacion del
conocimiento adquirido en el ambito escolar, terciario o universitario. Un
estudiante con buen rendimiento académico es aquél que obtiene
calificaciones positivas en los examenes que debe rendir a lo largo de un
curso. En otras palabras, el rendimiento académico es una medida de las
capacidades del alumno, que expresa lo que éste ha aprendido a lo largo del
proceso formativo. También supone la capacidad del alumno para responder
a los estimulos educativos. En este sentido, el rendimiento académico esta

vinculado a la aptitud.
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3.4. MEDICION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO

Basado en SERVQUAL, adopta el nuevo formato de respuesta sugerido por
Parasuraman (1986), para superar las dificultades metodologicas del cuestionario
original. Esta version desarrollada por Mira et al. (1998), ha construido
especificamente para ser utilizada como encuesta de post hospitalizacion en
paises de habla espafiola. Ademas, deberia servir como herramienta practicay util
para proponer medidas de mejora en la calidad asistencial, tanto para el gestor
como para los clinicos.

El SERVQHOS, incluye dos factores:

a) Calidad subjetiva: contiene 10 items referentes a cortesia, empatia,
capacidad de respuesta y competencia profesional, dada que los items que lo
integran hacen referencia a aspectos totalmente subjetivos, dificiles de evaluar
externamente y que sélo se basan en la opinion del paciente.

Calidad objetiva: contiene 9 items que hacen referencia a aspectos mas tangibles
de la estancia hospitalaria, a aspectos que pueden ser susceptibles de
comprobacion, como el estado de conservacion o limpieza de las habitaciones, la
uniformidad del personal, la puntualidad en las consultas o la informacién que se

facilita al paciente o sus familiares.

3.5. ENFOQUES TEORICOS SOBRE LA PERCEPCION

De acuerdo con Carterette y Friedman (1982), sostienen que la percepcién, como
una parte esencial de la conciencia, es la parte que consta de hechos intratables
y, por tanto, constituye la realidad como es experimentada. Esta funcion de la
percepcion depende de la actividad de receptores que son afectados por procesos
provenientes del mundo fisico. La percepcién puede entonces definirse como el
resultado del procesamiento de informacién que consta de estimulaciones a
receptores en condiciones que en cada caso se deben parcialmente a la propia

actividad del sujeto.
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La percepcion segun Barthey (1982) es cualquier acto o proceso de conocimiento
de objetos, hechos o verdades, ya sea mediante la experiencia sensorial o por el
pensamiento; es una conciencia de los objetos, un conocimiento.

La percepcion de una persona o de algun fendmeno depende del reconocimiento
de emociones, a partir de las reacciones de las personas; también se forman las
impresiones, a partir de la union de diversos elementos informativos que se
recolecten en los primeros instantes de interaccion. Y también, en tercer lugar, por
atribuciones causales, o busqueda de alguna causa que explique la conducta y los
hechos. En cualquier caso, lo que parece evidente es que los sentimientos,
pensamientos y conductas respecto a las personas estardn mediatizados por el
tipo de causa a la que se atribuya su conducta (Moya, 1999).

Desde el punto de vista psicologico lo define como una transformacion que imagina
el usuario, con las definiciones que tiene y con las que tiene guardada, lo cual le
permitira admitir o negarlo. Se avala del aprendizaje”. Lo que quiere decir que nos
gquedamos con informaciones que ya tenemos guardados y desde ese punto de

vista damos nuestra opinion (Day, 1994).

Lo define como una interrelaciéon que se da por estimulos y a la vez por factores
internos y externos. El indica que la apreciacion puede ser por los sentidos,
también influyen los factores internos, externos y las condiciones en el que se

encuentre el paciente (Whitaker, 1986).

Silva et al. (2015) en su estudio determina que los usuarios tuvieron una
percepcion medianamente favorable respecto a la atencién brindada por el
profesional de enfermeria. Igualmente, los aspectos técnico e interpersonal
presentaron una percepciébn medianamente favorable, mientas que la
caracteristica comodidad fue desfavorable. Por otro lado, se observo que el sexo
femenino percibe mejor el cuidado brindado por enfermeria. Mantener una
comunicacion efectiva favorece un ambiente de confianza donde el asegurado
pueda expresar dudas, temores, sentimientos y emociones, mediante un trato
holistico por parte de enfermeria, el cual se debe propiciar en todo momento.

Conocer la percepcion del usuario permite la creacion de un programa de mejora
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y un proceso reflexivo a partir de la propia experiencia para el desarrollo del

profesional, llevandolo a mejorar la calidad de atencién.

3.6. RELACION ENTRE LAS VARIABLES DE ESTUDIO
Hernandez et al. (2014) sostiene que las investigaciones correlacionales asocian
variables mediante un patrén predecible para un grupo o poblacion. Este tipo de
estudios tiene como propdsito conocer la relacion que exista entre dos o mas
conceptos, categorias o variables en un contexto en particular. En ocasiones solo
se analiza la relacion entre dos variables, otras veces se incluyen relaciones
multiples. Los estudios correlacionales miden el grado de asociacion entre esas
dos o mas variables (cuantifican relaciones). Es decir, miden cada variable
presuntamente relacionada y, después, miden y analizan la correlacion. Tales
correlaciones se sustentan en hipotesis sometidas a prueba.
La utilidad principal de los estudios correlacionales es saber cémo se puede
comportar un concepto o una variable al conocer el comportamiento de otras
variables relacionadas. Es decir, intentar predecir el valor aproximado que tendra
un grupo de individuos o casos en una variable, a partir del valor que poseen en
las variables relacionadas.
Para el usuario la atencion de calidad debe satisfacer sus necesidades percibidas,
debe presentarse de manera cortes y en el momento que lo necesiten. Para ello
los aspectos de la calidad mas importantes se centran en la eficacia, accesibilidad,
continuidad, oportunidad de atencidn, relaciones interpersonales y comodidad.
Por lo tanto, el modelo de atencion a la salud reconoce la satisfaccion del usuario
mediante la prestacion de servicios convenientes, aceptables y agradable, se
valoran las referencias del paciente informado tanto en lo relativo a los resultados
como al proceso, lo que constituye un ingrediente esencial en cualquier definicion
de calidad de la atencion a la salud (Donabedian, 1995).
En las instituciones tanto publicas como privada del sector salud, existe un interés
por evaluar el conocimiento en aspectos relacionados con la calidad de la atencion;
para mejorarla, en los sistemas de salud se han desarrollado diversas acciones
como: la organizacion de comités de mortalidad; grupos de consenso encargados

de evaluar la optimizacion de las técnicas; comités y circulos de calidad; sistemas
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de monitoreo, y la aplicacion de encuestas de opinidén a proveedores y usuarios,
entre otros.

Evaluar la calidad de la atencién desde la perspectiva del usuario es cada vez mas
comun. A partir de ello, es posible obtener del entrevistado un conjunto de
conceptos y actitudes asociados en relacion con la atencién recibida, con los
cuales se adquiere informacion que beneficia a la organizacion otorgante de los
servicios de salud, a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus
necesidades y expectativas. Este método representa una de las formas mas
rapidas para evaluar aspectos de la calidad de los servicios y ofrece beneficios a
un costo relativamente bajo (Strasser y Davis, 1991).

Asimismo, es posible documentar los diferentes niveles de desemperio laboral y
facilitar la evaluacion, de tal forma que contribuya a la mejoria en la calidad de la
atencion mediante el establecimiento de estandares de desempefio, esto a pesar
de la existencia de dudas sobre la capacidad que tiene el usuario para hacer juicios
de valor sobre los aspectos técnicos de la atencion. El andlisis de la calidad ha
sido una contribucion importante, pues permite medir ordenadamente las variables
ligadas a la calidad de los servicios de salud. Este supone que los resultados
realmente son consecuencia de la atencion proporcionada, lo cual implica que no
todos los resultados puedan ser facil y exclusivamente imputables a los procesos,
y no todos los procesos dependeran directa y univocamente de la estructura
(Donabedian, 1995).

El analisis de la satisfaccion de los usuarios, a partir del cual se puede obtener la
opinion acerca de los aspectos de la estructura (comodidades, instalaciones
fisicas, organizacion), el proceso (procedimientos y acciones realizadas en la
consulta) y el resultado (cambios en el estado de salud y la percepcion general de
la atencion recibida). También se puede obtener informacién sobre aquellas
caracteristicas de los servicios que facilitan u obstaculizan los esfuerzos del
usuario para obtener atencién (accesibilidad), ya que esta abarca fenbmenos que
tienen repercusiones directas en la atencidon, como son los tiempos de espera, los
horarios del servicio o los costos de esta, que en conjunto se consideran como

caracteristicas de la accesibilidad a las organizaciones. (Frenk, 1985)
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3.7. DEFINICION DE TERMINOS

e Calidad de atencién: Alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los
recursos, un minimo riesgo para los pacientes, un alto grado de satisfaccion
para el usuario (Donabedian, 2001).

e Emergencia:Es una situacion critica de peligro evidente o pone en riesgo la
vida del paciente y que requiera una actuacion de inmediato (Instituto Nacional
De Enfermedades Neoplésicas, INEN, 2021)

e Emergencia médica: Se entiende por emergencia médica toda condicion
repentina e inesperada que requiere atencion inmediata al poner en peligro
inminente la vida, la salud o que puede dejar secuelas invalidantes en el
paciente (Ley General de salud, 2002).

e Hospital: Es un establecimiento técnicamente planeado, construido, equipado
y administrado con personal médico organizado y personal suficiente, que
cuenta con camas de hospitalizacion y pacientes por mas de 24 horas y que
brinda atencién médica y cuidados de enfermeria, para cumplir funciones de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion (Asociacion Médica
Peruana, 2024).

e Urgencia: Es toda situacién en la cual la vida del paciente no esta en riesgo,
ni estan comprometidos sus érganos vitales, pero su situacion podré agravarse

si no es entendido en un tiempo breve (INEN, 2021).

3.8. ESTADO DEL ARTE

Huaman et al. (2023) en su investigaion “Calidad percibida y su relacién con la
satisfaccion del paciente en un hospital publico de Perd”. Se estudiaron 60
asegurados, con edad media de 50 afios. El coeficiente Rho de Spearman encontrd
una correlacion directa entre las variables calidad de atencion percibida y
satisfaccion del paciente en hemodidlisis (R=0,385, p=0,002). Por otro lado, el
58,3% de pacientes refirieron un nivel de insatisfaccion leve respecto a la atencion
gue reciben, y las dimensiones por mejorar fueron seguridad y accesibilidad. Por lo

tanto, determinaron que existe una asociacion significativa entre las variables de



23

estudio; es decir, que niveles altos de calidad de atencion se corresponden con

niveles altos de satisfaccién en usuarios en un hospital publico.

Leon y Abrego (2022) realizéaron un estudio “Factores que influyen en la
satisfaccion de usuarios de los servicios de salud”, considerando que la calidad de
la atencion en los servicios de salud y lograr la satisfaccion de los usuarios ha
constituido un problema de siempre y dificil de abordar debido a los diferentes
elementos que la constituyen: calidad para el paciente, calidad administrativa
(Institucional) y calidad profesional. Llegaron a concluir que la satisfaccién de las
personas usuarias estd compuesta por multiples factores, entre estos se
encuentran: los factores relacionados a la accesibilidad al personal (sanitario y no
sanitario), accesibilidad fisica y economica a las instalaciones de salud,
accesibilidad a la informacion y uno de los factores que mas insatisfaccion mostré
fue el tiempo de espera a citas o turno o la capacidad de respuesta de los servicios

de salud hacia los usuarios.

Rodriguez et al. (2022) efectuaron un estudio para determinar los factores
relacionados con la satisfaccion de los pacientes internados en un Hospital durante
un afo fiscal. Arribando a la conclusion que los factores que influyeron en la
satisfaccion de los pacientes internados en un Hospital durante un afio fiscal fueron
el trato al usuario, la realizacion de un examen fisico completo y el nivel de
educacién. Sin embargo, no se encontrd ninguna relacién entre la satisfaccién y las
expectativas del paciente ni con la resolucion del problema de salud. Estos
hallazgos son importantes para identificar areas de mejora en la calidad de atencion
brindada por el hospital, lo cual representa un desafio para el sector de la salud en
el pais. Se sugiere que se implementen estrategias para fortalecer el trato al usuario
y garantizar la realizacibn de examenes fisicos completos, asi como brindar
oportunidades de capacitacion y desarrollo profesional al personal de salud.
Asimismo, se deben considerar medidas para abordar las expectativas de los
pacientes y asegurar una adecuada resolucién de sus problemas de salud. Estas
acciones contribuiran a mejorar la calidad de atencion y la satisfaccién de los

pacientes en el hospital.
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Cervantes (2021) determino la relacion entre la gestion de la calidad de servicio y la
satisfaccion del usuario en un Centro de Salud, en un afio fiscal. Esta investigacion
es de nivel relacional con un disefio no experimental. La muestra seleccionada
comprendio a 180 usuarios que acuden para recibir atencion en un centro de salud
de Huénuco. En sus conclusiones establecié la relacion entre la capacidad de
respuesta y la satisfaccion del usuario, utilizando andlisis estadistico. Sus
resultados mostraron un indice de correlacion de Pearson de 0.59, con un nivel de
significancia de 0.032, lo que indica una relacion significativa y alta entre ambas
dimensiones. Del mismo modo, encontr6 una relacion considerable entre la
Fiabilidad y la Satisfaccion del Usuario, con un indice de correlacion de Pearson de
0.59 y un nivel de significancia de 0.047, lo que indica una relacion significativa y
alta entre estas dos variables. Ademas, establecio una relacién positiva alta entre
la Seguridad y la Satisfaccion. Sus resultados revelaron un indice de correlacion de
Pearson de 0.83, con un nivel de significancia de 0.047, lo que indica una relacion

significativa y fuerte entre ambas dimensiones.

Benites et al. (2021) en su estudio “Factores asociados a la calidad del servicio en
hospitales publicos peruanos” determinaron que los factores asociados a la calidad
del servicio en hospitales publicos peruanos son la edad, sexo, nivel educativo y el
tipo de ususario. Asmimso, se evidencio los asegurados atendidos calificaron como
un nivel de calidad alto (62 %) al hospital La Caleta y medio (78%) para Eleazar
Guzman Barron. Esta situacion es el resultado de ineficiencias encontradas en la
interrelacion paciente-personal de salud, donde el primero no percibe seguridad
durante la atencion, ademas de experimentar falta de empatia por parte del
profesional de la salud, demostrando que la atencién propiamente dicha no es la

adecuada.

Soto et al. (2020) en su articulo “Factores asociados a la calidad de la atencion en
poblacion adulta afiliada a la Seguridad Social: El caso peruano”, concluyen que
estar empleado, no conocer los servicios que brinda EsSalud, indicar no haber
recibido informacién sobre los derechos como usuarios, valorar como bajo el nivel
de accesibilidad al establecimiento de salud y reportar no sentirse comodo en el

EESS de EsSalud en donde se atendio, fueron factores asociados a un menor nivel
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(peor valoracion) de calidad percibida en la atencidon de consultorio externo.
Respecto al servicio de hospitalizacion, los factores asociados a una valoracién de
menor calidad fueron el pertenecer al grupo etario de 40-59 afios, tener un indice
de riqueza bajo, indicar no haber recibido informacion sobre los derechos de los

usuarios de salud y el no sentirse comodo en el establecimiento.

Febres y Mercado (2020) desarrollaron una investigacién con la finalidad de evaluar
la satisfaccion de los usuarios que recibieron atencidon en consulta externa de
medicina interna en un hospital de la region Junin durante un semestre de un afio
fiscal, en términos de calidad del servicio. Concluyendo que la tasa de satisfaccion
de los usuarios en el consultorio externo de medicina interna del hospital Daniel
Alcides Carrién en Huancayo fue del 60,3%. La seguridad y la empatia fueron las
dimensiones que obtuvieron el mayor nivel de satisfaccion percibido por los
usuarios, mientras que la dimensién de aspectos tangibles fue la que presento el
mayor porcentaje de insatisfaccion. Con base en estos resultados, es necesario que
el sistema de salud implemente estrategias de mejora en los servicios de atencion

con el objetivo de brindar una atencién oportuna y de calidad a los usuarios.

Arias (2019) desarrollo un estudio con el proposito de evaluar la relacion entre la
calidad de servicio y la satisfaccion de los clientes en las clinicas dentales de la
ciudad de Tingo Maria. Este analisis adopt6 una perspectiva relacional y transversal,
en la que se examind la satisfaccion de los clientes a través de un cuestionario
adaptado del SERVQUAL. Se emplearon 19 indicadores tanto antes como después
de la utilizacién del servicio. La encuesta se aplicé a una muestra de 118 usuarios.
En sus conclusiones determino la existencia de una correlacién directa y
significativa (p-valor < 0.05, rs = 0.320) entre la calidad de servicio y la satisfaccion
de los clientes, aunque se clasifico6 como baja. Pues se encontré una diferencia
significativa entre las expectativas y las percepciones de la calidad de servicio en
las clinicas dentales de la ciudad de Tingo Maria, con un p-valor menor a 0.05
mediante la prueba de H de Wilcoxon. Ademas, en la dimensién de elementos
tangibles, se identificé una diferencia significativa entre el antes y después del uso

del servicio odontoldgico en las clinicas dentales de la ciudad de Tingo Maria.
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En lo que respecta a la dimension de empatia, se detectdé una diferencia significativa
entre el antes y después del uso del servicio odontoldgico en las clinicas dentales
de la ciudad de Tingo Maria. Asi mismo en la dimension de confiabilidad, se
evidencio una diferencia significativa entre el antes y después del uso del servicio
odontoldgico en las clinicas dentales de la ciudad de Tingo Maria Y en la dimension
de capacidad de respuesta, se encontré una diferencia significativa entre el antes y
después del uso del servicio odontoldgico en las clinicas dentales de la ciudad de
Tingo Maria. Por ultimo, en la dimensién de seguridad, se identifico una diferencia
significativa entre el antes y después del uso del servicio odontoldgico en las clinicas

dentales de la ciudad de Tingo Maria.

Suérez et al., (2019) evaluaron la opinion de los usuarios acerca de la calidad de la
atencion brindada en el Centro de Salud CAI Ill, ubicado en Milagro durante el afio
2018. Esta investigacion es de enfoque cuantitativo y naturaleza descriptiva, para
su desarrollo utilizaron un disefio de estudio transversal. Y tomaron como muestra
un grupo representativo de 370 residentes del canton Milagro, ubicado en la
provincia de Guayas. Durante el estudio, se aplicé la encuesta SERVQUAL de
escala multidimensional para evaluar y establecer la relacion entre las percepciones
y expectativas de los usuarios con relacion a la calidad de atencion.

Los resultados obtenidos en la poblacion en estudio indicaron que el 48 % expreso
una satisfaccion en un nivel regular, mostrando una relativa concordancia entre la
percepcion y las expectativas. Asimismo, identificaron el grado de satisfaccion
percibido por los usuarios en relacion a todos los aspectos relacionados con la
infraestructura del Centro de Salud CAI Ill, donde un 47 % manifestd una
satisfaccion de nivel regular. Por otro lado, se determind que la evaluacion de la
satisfaccion de los usuarios en lo que respecta a la atencion y el trato proporcionado
por el personal de salud en el Centro de Salud CAI Ill revelé que el componente de

empatia presentd un nivel de insatisfaccion del 22 % entre los usuarios.

Por su parte Cobo et al. (2018) desarrollaron una investigacion para determinar la
percepcion de la calidad de atencién en salud de consulta externa en una Institucién
Prestadora de Servicios de Salud-IPS, en el primer semestre del afio 2018. A través

de un estudio de tipo descriptivo, con disefio transversal, donde se aplico el modelo
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SERVQUAL que evalla cinco dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia; con una muestra de 282 usuarios.
En sus conclusiones sefialan que las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS)
de primer nivel han demostrado un interés en evaluar la calidad de los servicios
proporcionados a sus usuarios, con el objetivo de fortalecer la mejora continua y
brindar servicios de alta calidad, responsabilidad, eficiencia y eficacia para alcanzar
estandares superiores. De acuerdo con los resultados de la investigacion, resulta
esencial desarrollar estrategias a nivel organizacional que impulsen cambios en
aspectos como la infraestructura, incluyendo la apariencia fisica de las
instalaciones, suministros, equipos, personal y sefalizacién. Los usuarios han
sefialado estas areas como deficiencias en la prestacion de servicios de salud, por
lo que seria beneficioso implementar planes de mantenimiento tanto preventivo
como correctivo para preservar la integridad de las instalaciones y mejorar su estado
fisico. Ademas, se destaca la importancia del trato amable y la comunicacién
efectiva brindados por el personal de salud hacia los usuarios.



CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS
4.1.1 FACTORES DE LA CALIDAD DE ATENCION

La importancia de tener una calidad de atencién adecuada en el EsSalud de
Tingo Maria radica en su impacto directo en la salud y bienestar de los asegurados.
Brindar servicios médicos eficientes no solo mejora la experiencia del paciente, sino
que también contribuye a la prevencion, diagnéstico y tratamiento efectivo de
enfermedades. Una atencién de calidad en el sistema de salud local no solo
fortalece la confianza de los asegurados, sino que también promueve la salud

general de la poblacién, generando beneficios a largo plazo.

Figura l

Influencia del costo en su decisién de comprar un producto o servicio
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El costo ejerce una influencia crucial en las decisiones de compra, siendo

determinante para los consumidores y tomar decisiones econémicas informadas.

Se realiz6 una encuesta a 243 asegurados de Essalud, en el Hospital | Tingo
Maria, en la cual se aprecia que el 41% respondié de acuerdo y totalmente de
acuerdo ante la pregunta de que, si el costo tiene influencia para que el asegurado
decida comprar un producto o servicio, por otro lado, un 24% consideran que no

influyen; es decir, 4 de cada 10 encuestados consideran que el costo si tiene una
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influencia en su decisidon de compra, mientras que casi 2 de cada 8 manifiestan que

no existe tal influencia.

Figura 2

Influencia de la calidad en su decision de comprar un producto o servicio
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La calidad desempeiia un papel crucial en las decisiones de compra al afectar
directamente la satisfaccion del consumidor, ello puede tener una influencia en la
confiabilidad, durabilidad y experiencia general, siendo un factor determinante para

elecciones informadas y la fidelidad de los usuarios.

En tanto, en la figura 2 se muestra que el 37% de los asegurados sostienen
gue la calidad no influye al momento de realizar una compra de un producto o
servicio, por el contrario, el 23% afirman que si tiene una influencia. Dichos
resultados pueden deberse a que los asegurados optan por un servicio o producto
de menor calidad por el bajo costo de estos y por la confianza que depositan en ello.

Figura 3

Influencia de la marca en su decisién de comprar un producto o servicio
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Para la obtencién de respuestas que se muestran en la figura 3, se hizo la
siguiente pregunta: ¢ Influye la marca en su decisién de comprar un producto o

servicio?
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De ello, se tiene que el 31% respondié estar de acuerdo y totalmente de
acuerdo, mientras que el 24% afirmaron estd en desacuerdo y totalmente en
desacuerdo. Por lo tanto, mas del 30% considera que la marca si influye a la hora
de comprar un producto o servicio, dado que cuanto mas reconocida sea la marca

se decidiran por la compra de tal producto en beneficio de su salud.

Figura 4
Influencia de la publicidad en su decision de comprar un producto o servicio
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Contrario a la creencia comun, la publicidad no siempre es determinante en
las decisiones de compra, factores como experiencias previas pueden tener un peso

igual o mayor en la eleccién del consumidor.

La figura 4 muestra que el 39% de las personas encuestadas sostiene que la
publicidad no influye en su decision de comprar un producto o servicio, puesto que
en el pasado se dejaron llevar por dicho factor y terminaron encontrando resultados

desfavorables.

Figura 5
Influencia de la opinidn de sus amigos y familiares en su decisién de comprar un

producto o servicio
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Con respecto a la figura 5, se puede notar que el 29% de los asegurados
encuestados respondieron que al momento de realizar una compra (producto o
servicio) consideran que la opinién de sus amigos y familiares no tiene influencia,

mientras que el 25% creen que si lo sea.

Figura 6
Influencia de su religion en su decisién de comprar un producto o servicio
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En la figura 6, se muestra si existe influencia de la religion a la hora de
comprar un producto o servicio, en la cual se aprecia que el 32% manifiesta que no
existe influencia en comparacién con un 25% que considera que si existe tal
influencia.

Por lo tanto, en la decisién de adquirir productos o servicios en EsSalud, la
religion de los asegurados carece de relevancia. La atencién médica se basa en
necesidades de salud, no en creencias religiosas, asegurando una atencion

equitativa e inclusiva para todos los beneficiarios.

Figura 7

Influencia de su educacion en su decision de comprar un producto o servicio
60% 51%
40%

20%

0% 0%
0

Totalmente en  En Desacuerdo Indiferente De Acuerdo Totalmente de
Desacuerdo Acuerdo

El 31% de las personas encuestadas manifiesta que su educacion no influye
en su decision de compra, ya sea de un producto o servicio. Por otro lado, se aprecia
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que un 17% considera que su educacion si tiene cierta influencia, mientras que mas

de la mitad (51%) le es indiferente tal efecto.

Figura 8

Influencia de su edad en su decisién de comprar
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La edad de los asegurados en EsSalud, especialmente en el ambito
hospitalario, es crucial e influye en la decision de adquirir productos o servicios de
atencion médica. Diversas necesidades y enfoques de cuidado surgen con la edad,
lo que impacta directamente en las elecciones y expectativas de los asegurados al
buscar servicios de salud especificos y adecuados a su etapa de vida.

Tal influencia se ve reflejada en el estudio realizado y se muestra en la figura
8, en donde el 43% expresa que su edad tiene influencia al momento de realizar
una compra de un bien o servicio, en tanto que el 25% afirman que dicho factor

(edad) no tiene influencia.

4.1.2 PERCEPCION DE LA ATENCION POR PARTE DE LOS ASEGURADOS
DE ESSALUD
La percepcién de la atencion por parte de los asegurados de EsSalud en
Tingo Maria se forja a través de la fiabilidad en los servicios médicos, la
responsabilidad en el trato, la empatia del personal, la garantia de cuidado integral
y la tangibilidad referente a las instalaciones y equipos de la institucion. Estos

elementos fundamentales influyen en la valoracion global de la calidad de atencion.

El cumplimiento de plazos y horarios en EsSalud es esencial para garantizar
la eficiencia y accesibilidad de los servicios médicos, asegurando atencién oportuna
y mejorando la experiencia del paciente.
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Sin embargo, en la figura 9 se aprecia una leve disconformidad por parte de
los asegurados, debido a que el 31% refiere que el personal del hospital no cumple
con los plazos y horarios establecidos (muchas veces esperan mucho tiempo para

ser atendido) para brindar el servicio y el 29% sefiala que si cumplen.

Figura 9
Cumplimiento con los plazos y horarios establecidos del personal del hospital
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Estos datos sugieren que hay margen para mejorar concerniente con el
cumplimiento con los plazos y horarios por parte del personal de EsSalud, en

consecuencia, brindaran un mejor servicio y mejorara la percepcion de los

asegurados.
Figura 10
Los tratamientos médicos prescritos son efectivos y brindan los resultados
esperados
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La preocupacion surge al constatar que, en ocasiones, los tratamientos
médicos prescritos a los asegurados de EsSalud del Hospital no cumplen con la
eficacia esperada, generando inquietud entre los pacientes. La falta de resultados
deseados puede afectar la confianza en el sistema de salud, destacando la
necesidad de revisar y mejorar la calidad de la atencion médica proporcionada.
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Los resultados de la encuesta muestran que el 31% asevera que los
tratamientos médicos prescritos no son efectivos ni brindan los resultados
esperados y solo un 21% manifiesta que, si lo son, mientras que a casi la mitad

(49%) le es indiferente tal efectividad y resultados esperados.

Figura 11

Informacion precisa y confiable sobre los procedimientos y tratamientos
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0%
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Desacuerdo Acuerdo

En la figura 11 indica que el 37% percibe que la informacién proporcionada
sobre los procedimientos y tratamientos es precisa y confiable, pero no efectivas,
tal como se plasmé en la figura 10. Asimismo, un 25% considera que dicha
informacion si es confiable y precisa, dado que son realizados por profesionales de
la salud y encuentran alivio a los malestares presentados, sin embargo, en su

mayoria, por no decir en su totalidad son simples calmantes a corto plazo.

Figura 12

Servicio de calidad por parte del personal médico
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Totalmente en En Desacuerdo Indiferente De Acuerdo Totalmente de
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Los resultados de la figura 12 fue posible gracias a la pregunta realizada que
se plasma a continuacion: ¢ El personal médico brinda un servicio de calidad?

De ello, se tiene que el 42% respondio estar en desacuerdo y totalmente en

desacuerdo, mientras que el 22% afirmaron estar de acuerdo y totalmente de
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acuerdo. En otras palabras, casi 4 de cada 10 encuestados refieren que el personal
médico no brinda un servicio de calidad y solo 2 sefiala que si.

La percepcion de un servicio de baja calidad en EsSalud se fundamenta por
el incumplimiento en plazos y horarios establecidos; ademas, la percepcién de
tratamientos médicos poco efectivos contribuye a la insatisfaccién. Estos desafios
afectan la confianza del asegurado, destacando la necesidad de mejoras para

garantizar atencion oportuna y resultados positivos.

Figura 13

Interés del personal del hospital por el bienestar del asegurado
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Desacuerdo Acuerdo

En la figura 13, se observa que el 35% expresan que el personal del hospital
no muestra interés por el bienestar del asegurado, mientras que un 32% afirma que

el personal médico si aprecia dicho interés.

Figura 14

Atencion personalizada y amable por parte del personal del hospital
40% 37%
30% 29%
20% 15% 16%

10%
0%

4%

Totalmente en En Desacuerdo  Indiferente De Acuerdo Totalmente de
Desacuerdo Acuerdo
La figura 14 muestra las semejanzas en el porcentaje sobre la percepcion
respecto a la atencién personalizada y amable. En ello, se puede notar que el 33%
sefiala que el personal del hospital no brinda una adecuada atencion, mientras que

un 31% opina lo contrario.
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Figura 15
Preocupacion del personal del hospital por ayudarme a resolver los problemas de

los asegurados
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Como se puede observar en la figura 15, las respuestas se separan casi en
la misma proporcion respecto a la percepciéon de la absolucion de problemas por
parte del personal, en la cual el 31% manifiesta que el personal del hospital no se
preocupa por ayudar a resolver los problemas de los asegurados y un 30%

considera que si existe dicha preocupacion.

Figura 16
Trato justo y equitativo del personal del hospital
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0%

Totalmente en En Desacuerdo Indiferente De Acuerdo Totalmente de
Desacuerdo Acuerdo

Los resultados de la encuesta muestran una diversidad de opiniones. En la
figura 16 se puede notar que el 27% de las personas esta en desacuerdo y
totalmente en descuerdo con respecto a que si el personal brinda un trato justo y

equitativo a los asegurados, por el contrario, un 25% refiere lo contrario.
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Figura 17
Comprension del personal del hospital hacia las necesidades de los asegurados
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En la figura 17 se plasma cuan de acuerdo esta el asegurado sobre la
percepcion del personal del hospital a su afecto de mostrar comprension en sus
necesidades. Se observa que el 31% muestra desacuerdo, mientras que un 28%

afirma estar de acuerdo.

Figura 18
Amabilidad y respeto del personal del hospital
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La amabilidad y el respeto del personal hospitalario son fundamentales para
crear un entorno de atencién positivo, estas actitudes fomentan la confianza y la
comodidad en los pacientes, mejoran la comunicaciéon y fortalecen la relacién
médico-paciente. La atencion amable y respetuosa contribuye significativamente a
la experiencia del paciente, promoviendo un ambiente de cuidado que favorece la
recuperacion y el bienestar general.

Se puede notar que el 35% de asegurados expresa que el personal del
hospital no actiia de manera es amable ni respetuosa y un 31% refiere que si lo es,
mientras que existe un 34% que manifiestan notar un comportamiento normal.
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Figura 19
El personal del hospital brinda una atencion centrada en el paciente
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Para la obtencidén de respuestas que se muestran en la figura 19, se hizo la
siguiente pregunta: ¢El personal del hospital brinda una atencion centrada en el
paciente?
Se tuvo como resultado que el 33% de los participantes esta en desacuerdo
y totalmente en desacuerdo, sin embargo, un 30% asevera estar de acuerdo y
totalmente de acuerdo, mientras que a un 37% les causa indiferencia la calificacion

de la atencién recibida.

Figura 20
Preocupacion del personal del hospital por la comodidad y bienestar de los

asegurados
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Realizando un analisis, en la figura 20 podemos observar que hay cierta
consistencia referente a las respuestas “En desacuerdo” y “Totalmente en
desacuerdo”, alcanzando un porcentaje de 36%; por otro lado, se encuentra las
respuestas “De acuerdo” y “Totalmente de acuerdo”, que alcanzaron un 34%. Por lo
tanto, se aprecia que casi la tercera parte sefiala que el personal del hospital se

preocupa la comodidad y bienestar de los asegurados.
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Figura 21
Evaluacion de la competencia en resolucién de problemas del personal
hospitalario
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La capacidad del personal hospitalario para solucionar problemas es
esencial, ya que influye directamente en la calidad de la atencion médica. La
habilidad para abordar desafios garantiza respuestas efectivas, mejora la
experiencia del paciente y contribuye a un entorno de salud eficiente y seguro. La
formacion continua y el desarrollo de habilidades son cruciales para mantener una
atencion de calidad y afrontar situaciones complejas con eficacia.

Los resultados de la figura 21 indican que el 36% de los asegurados sefialan
que el personal del hospital no es capaz de solucionar los problemas que se
presentan, en tanto que el 32% expresa que el personal del hospital si tiene la

capacidad de solucionarlos.

Figura 22
Informacion clara y precisa sobre los servicios prestados
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Desacuerdo Acuerdo

Brindar informacion clara y precisa sobre los servicios hospitalarios es
crucial, esto garantiza que los pacientes comprendan sus opciones de tratamiento,

facilita la comprension de los servicios prestados y contribuye a una comunicacion
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efectiva entre el personal y los pacientes, mejorando la calidad de la atencion
médica.

En la figura 22 se muestra el porcentaje de los asegurados con respecto a la
percepcion sobre el si el personal del hospital brinda informacién clara y precisa
sobre los servicios prestados, en ello, se tiene que el 33% expresan estar en
desacuerdo y totalmente en desacuerdo, mientras que un 29% considera estar de

acuerdo y totalmente de acuerdo.

Figura 23
Confiabilidad y credibilidad del personal del hospital
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La confiabilidad y credibilidad del personal hospitalario son fundamentales
para establecer la confianza del paciente, estos atributos aseguran la fiabilidad de
la atencion médica, promoviendo la satisfaccion de los asegurados.

En tal sentido, podemos determinar que segun la figura 23, se observa que
un 28% considera que el personal del hospital es confiable y muestra credibilidad,

a diferencia que un 25% manifiesta lo contrario.

Figura 24
Percepcion de la calidad y satisfaccién del servicio hospitalario
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La percepcidn positiva de la calidad y satisfaccion del servicio hospitalario no
solo fortalece la confianza del paciente, sino que también influye en su bienestar
emocional. Esta satisfaccibn contribuye a una experiencia integral de los
asegurados, impactando positivamente en la salud general.

Sin embargo, en la figura 24 no muestra resultados de la existencia de una
baja calidad y satisfaccion, en la cual se observa que el 47% expresa que el personal
del hospital no brinda un servicio de calidad y satisfaccion, mientras que solo un
24% considera que si lo hace.

Por lo tanto, se sugiero implementar programas de capacitacion continua
para el personal, mejorar la comunicacion con los pacientes, ser capaz de
solucionar los problemas que se presentan en dicha institucién, brindar informacion
clara y precisa sobre los servicios prestados y evaluar los procesos internos para

elevar la calidad del servicio hospitalario.

Figura 25

Limpieza y comodidad de las instalaciones del hospital
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Con respecto a ello, el analisis mostrado en la figura 25 referente a limpieza
y comodidad de las instalaciones del hospital, el 35% sefala que no se encuentran
limpios y un 24% expresa que si lo estan. Existe una diversidad de respuestas y es

importante considerar las perspectivas de todos para tomar decisiones adecuadas.


https://repository.libertadores.edu.co/bitstream/handle/11371/3545/Rueda_Sonia_2020.pdf?sequence=1
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Figura 26

Los equipos y herramientas utilizados en el hospital son modernos y actualizados
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En la figura 26, se muestran la percepcion de los asegurados de EsSalud con

respecto a cuan modernos y actualizados se encuentran los equipos y herramientas

gue se utilizan en el hospital, donde un 48% asevera que los equipos y herramientas

carecen de modernidad y actualizacion, el 19% sostienen lo contrario y un 33%

consideran como normal.

Figura 27

Percepcion del aspecto visual del hospital
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En su mayoria, los asegurados respondieron “totalmente en desacuerdo” y

“En desacuerdo”, alcanzando un 45%, es decir, se aprecia que casi la mitad de

encuestados refieren que no es tan agradable ni atractivo en lo concerniente al

aspecto visual del hospital, tal como se aprecia en la figura 27.
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Figura 28

Percepcion de la comodidad y disefio de areas comunes hospitalarias
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Finalmente, se puede notar que en la figura 28 el 53% expresa que las areas
comunes del hospital no son cédmodas ni estan disefiadas para satisfacer las
necesidades del asegurado, en tanto que, un 28% manifiestan que si lo estan.
Se sugiere al director del hospital mejorar las areas comunes mediante un
redisefio centrado en la comodidad y las necesidades de los asegurados, buscando

asi elevar la experiencia y satisfaccién del usuario.

4.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

La hipotesis planteada en esta investigacion se considera como un
componente fundamental de la labor realizada, ya que se centra en examinar la
relacion entre las variables analizadas. A través del analisis de los datos recopilados
y Su contrastacion, se busca confirmar o refutar dicha relacién utilizando técnicas
estadisticas. Es necesario llevar a cabo evaluaciones y posteriormente realizar una

valoracion.

4.2.1 PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

La hipdtesis formulada en esta investigacidon es: “Las dimensiones
economicas y sociocultural son factores que se relacionan significativamente con la
percepcion de la atencion que reciben los asegurados de EsSalud, hospital | Tingo
Maria”.

Luego de ello, se determina el nivel de significancia para la prueba realizada,
el cual es equivalente al 5%, tanto para la prueba de hipotesis general como para

la especifica.
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a. Planteamiento de la hipétesis

Ho: B =0

Ha: B#0
Hipodtesis Nula (Ho): Las dimensiones econdmicas y sociocultural son factores que
no se relacionan significativamente con la percepcion de la atencion que reciben los
asegurados de Essalud, hospital | Tingo Maria.
Hipdtesis Alternante (Ha): Las dimensiones econdmicas y sociocultural son factores
que se relacionan significativa con la percepcion de la atencion que reciben los

asegurados de Essalud, hospital | Tingo Maria.

b. Célculo de estadistico de prueba

El grado de relacion entre las variables objeto de estudio, se determinara con el
Coeficiente de Correlacidon Rho de Spearman (rs) con un nivel de significancia de
a= 0,00 (2 colas).

Tabla 3
Resultado del analisis de correlacion con Rho de Spearman de las dimensiones
econdmicas y socioculturales con la percepcion de la atencion por parte de los

asegurados de Essalud

Variable 2: Percepcion de la
item atencion por parte de los
asegurados de Essalud

Coeficiente de

Variable 1: Factores de la calidad correlacion Rho de 0.847

de atencion (Econémicosy ~ SPearman
socioculturales) Sig. (bilateral) 0.000
Poblacion 243

c. Interpretacién
Los resultados del analisis de correlacion (Tabla 3), nos indican que existe una
correlacion directa, positiva muy fuerte (Rs=0.847; Sig.=0.000< a=0.01) entre las

variables de estudio. Estos hallazgos llevan a rechazar la hipétesis nula (Ho) y
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aceptar la hipotesis alternativa (Ha) en relacién con la existencia de una relacion

significativa entre las variables estudiadas.

d. Conclusién preliminar
Se encontré evidencia estadistica de que existe relacion directa y significativa de
las dimensiones econdémicas y socioculturales con la percepcién de la atencién por

parte de los asegurados de Essalud en el Hospital | de Tingo Maria.

4.2.2 PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA N° 1

a. Planteamiento de la hipotesis

Hipodtesis Nula (Ho): Los factores econdémicos no se relacionan significativa en la
percepcion de la atencidén que reciben los asegurados de Essalud, hospital | Tingo
Maria.

Hipodtesis Alternante (Ha): Los factores econdmicos se relacionan significativa en la
percepcion de la atencion que reciben los asegurados de Essalud, hospital | Tingo

Maria.

b. Célculo de estadistico de prueba
Tabla 4
Resultado del analisis de correlacion con Rho de Spearman, entre el factor

econdémico y la percepcion de la atencion por parte de los asegurados de Essalud

Percepcion de la
ftem atencion por parte de los
asegurados de Essalud

Coeficiente de correlacion

0.830
. Rho de Spearman
Factores Econdmicos ) .
Sig. (bilateral) 0.000
Poblacién 243

c. Interpretacion
Los resultados del analisis de correlacion (Tabla 4), nos indican que existe una
correlacién directa, positiva muy fuerte (Rs=0.830; Sig.=0.000< a=0.01) entre las

variables de estudio. Estos hallazgos llevan a rechazar la hipétesis nula (Ho) vy
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aceptar la hipotesis alternativa (Ha) en relacién con la existencia de una relacion

significativa entre las variables estudiadas.

d. Conclusién preliminar

Se obtuvo evidencia estadistica que demuestra la existencia de una relacion entre
el factor econdmico y la percepcion de la atencidén por parte de los asegurados de
Essalud en el Hospital | de Tingo Maria.

4.2.3 PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA N° 2

a. Planteamiento de la hipotesis

Hipoétesis Nula (Ho): Los factores socioculturales no se relacionan significativa en la
percepcion de la atencién que reciben los asegurados de Essalud, hospital | Tingo
Maria.

Hipodtesis Alternante (Ha): Los factores socioculturales se relacionan significativa en
la percepcion de la atencion que reciben los asegurados de Essalud, hospital | Tingo

Maria.

b. Célculo de estadistico de prueba

Tabla 5

Resultado del analisis de correlacion con Rho de Spearman, entre el factor
sociocultural y la percepcion de la atencién por parte de los asegurados de

Essalud

Percepcion de la atencion

ftem por parte de los asegurados
de Essalud

Coeficiente de correlacion

0.807
. Rho de Spearman
Factores Sociales ) i

Sig. (bilateral) 0.000
Poblacién 243

c. Interpretacion
Segun los resultados del analisis de correlacion de Rho Spearman mostrados en la
Tabla 5, podemos observar un nivel de significancia (a) menor al 5%, en tal sentido

se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa. Asi mismo se puede
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observar que el coeficiente Rs=0.807, esto quiere decir que existe una correlacion

positiva muy fuerte entre la dimension social y la percepcién de la atencion.

d. Conclusién preliminar

Se encontro evidencia estadistica de que existe relacion directa y significativa, entre
el factor sociocultural y la percepcion de la atencién por parte de los asegurados de
Essalud en el Hospital | de Tingo Maria.



CAPITULO V
DISCUSION

Suarez et al. (2019) evaluaron la opinion de los usuarios acerca de la calidad
de la atencién brindada en el Centro de Salud CAl Il y tiene como resultados que
el 48 % expresd una satisfaccion en un nivel regular. Por su parte, Cobo et al.,
(2018) concluyen que la percepcion de la calidad de atencion en salud de consulta
externa en una Institucibn Prestadora de Servicios de Salud-IPS presentan
deficiencias en la prestacion de servicios de salud concerniente con la
infraestructura, incluyendo la apariencia fisica de las instalaciones, suministros,
equipos, personal y sefalizacion. Febres y Mercado (2020) destacan que la
dimensién de aspectos tangibles fue la que presenté el mayor porcentaje de
insatisfaccion, con un 57.1%.

En tanto, estos resultados guardan relacidon con la investigacion realizada, en
donde se aprecia que un 42% sostiene que el personal médico de Essalud en Tingo
Maria no brinda un servicio de calidad, es decir, se aprecia una baja calidad de
atencion. Asimismo, presentan deficiencias con respecto a la tangibilidad, en la cual
el 35% consideran que las instalaciones del hospital no son limpias ni comodas, un
48% afirma que los equipos utilizados no son modernos. Ademas, los niveles de

empatia y fiabilidad son bajos, llegando apenas al 30% de aceptacion.

Por otro lado, Cervantes (2021) determino que existe una relaciona
significativa entre la gestion de la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario en
el Centro de salud Aparicio Pomares, donde el indice de correlacion de
Pearson=0.82. asimismo.

Es asi que, presentan similitudes con los resultados obtenidos en el presente
estudio, dado que se encontrd que la calidad de atencion del personal del hospital
se relaciona con la percepcion de los asegurados de EsSalud, debido a que se
encontro evidencia estadistica de que la calidad de atencion se relacion directa y

significativa (correlacion directa positiva muy fuerte, es decir, Rs=0.847 y Sig. menor
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al 5%) con la percepcion de la atencion por parte de los asegurados de Essalud en
el Hospital | de Tingo Maria.



CONCLUSIONES

Se ha identificado que tanto los factores econémicos como los sociales juegan
un papel crucial en cémo los asegurados perciben la calidad de la atencién que
reciben en Essalud, hospital | Tingo Maria. La fuerte relacién observada en este
estudio sugiere que las condiciones econdmicas y el contexto social de los
pacientes presentan una relacion significativa en su apreciacion del servicio
recibido. Esta correlacion positiva indica que a medida que los aspectos

econodmicos y sociales mejoran, la percepcion de la atencion mejora.

Los resultados muestran que las condiciones econdémicas de los asegurados
estan estrechamente vinculadas con su percepcion de la calidad de atencién en
Essalud. Esto puede deberse a que las personas con mejores recursos
econdémicos pueden tener acceso a informacién, tiempo y recursos que les
permiten exigir y valorar una mejor atencion médica. Por otro lado, aquellos con
menos recursos podrian experimentar mayores dificultades para acceder a
servicios de calidad, lo que influye negativamente en su percepcion. La
correlacion encontrada refleja una relacion fuerte y positiva, lo que significa que
mejoras en la situacion econémica se asocian con una mejor percepcion de la

atencion.

De manera similar, los factores sociales, como las opiniones, el nivel educativo
y las creencias religiosas, tienen una relacion significativa con la percepcion de
atencion de los asegurados en Essalud. Estos factores pueden afectar la forma
en que los pacientes entienden, valoran y responden a los servicios médicos, al
tener expectativas distintas sobre lo que constituye una atencion médica
adecuada, lo que a su vez afecta su percepcion del servicio recibido. La fuerte
correlacion positiva observada sugiere que cuando los factores sociales son

mas favorables, la percepcion de la atencion mejora considerablemente.



RECOMENDACIONES

Al director de EsSalud de Tingo Maria fomentar en el personal que labora en el
servicio, la importancia de la atencion con calidad, teniendo en cuenta las
necesidades y expectativas de los pacientes y sus familiares, dado que mas del

40% manifiesta que no existe atencién de calidad.

Realizar capacitaciones permanentes para el fortalecimiento continuo del
personal, mediante talleres de trato digno y habilidades blandas que fortalezcan
las relaciones intra e interpersonales en el servicio y asi tener usuarios
satisfechos, puesto que existen calificaciones bajas por parte de los asegurados
con respecto a las responsabilidad, garantia y empatia del personal del hospital;
en donde mas del 30% sefialan que el personal no brinda interés por su

bienestar y no muestran amabilidad ni respeto al momento de recibir el servicio.

Promover e implementar equipos y herramientas, mantener limpias las
instalaciones y redisefiar los ambientes mediante financiamiento de proyectos
de mejora de la infraestructura, debido a que un 35% sefiala que las
instalaciones no se encuentran limpios y casi la mitad asevera que los equipos

y herramientas carecen de modernidad y actualizacion.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de Consistencia

FACTORES QUE SE RELACIONAN CON LA PERCEPCION DE LA ATENCION QUE RECIBEN LOS ASEGURADOS DE
ESSALUD, EN EL HOSPITAL | TINGO MARIA.
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INTERROGANTES

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES

Interrogante general.

¢ Cudles son los
factores que se
relacionan con la

percepcion  de la
atencién que reciben
los asegurados de
Essalud, hospital |
Tingo Maria?

Interrogantes
especificos.

% ¢De qué manera
los factores
econémicos se
relacionan con la
percepcion de la

atencién que
reciben los
asegurados de

Essalud, hospital |
Tingo Maria?

0,

< ¢De qué manera
los factores
sociales se
relacionan con la
percepcion de la

atencién que
reciben los
asegurados de

Essalud, hospital |
Tingo Maria?

Objetivo General.

Identificar los

factores

que se relacionan con la
percepcion de la atencién

que

reciben los

asegurados de Essalud,
hospital | Tingo Maria.

Objetivos Especificos.

K3
o

Analizar Si los
factores econdmicos
se relacionan con la
percepcion de la
atencion que reciben
los asegurados de

Essalud, hospital |
Tingo Maria .
Analizar Si los

factores sociales se
relacionan con la
percepcion de la
atencion que reciben
los asegurados de
Essalud, hospital |
Tingo Maria.

Hipotesis general.

Las dimensiones
econdémicas y sociales son
factores que se relacionan
directa y significativa con la
percepcion de la atencién
que reciben los asegurados
de Essalud, hospital | Tingo
Maria.

Hipdétesis secundarias.

®,

% Los factores
econdmicos presentan
una relacion directa y
significativa con la
percepcion de la
atencién que reciben
los asegurados de

Essalud, hospital |
Tingo Maria .
% Los factores

socioculturales tienen
una relacién directa y
significativa con la
percepcion de la
atenciéon que reciben
los asegurados de
Essalud, hospital |
Tingo Maria.

Variable 1: Factores

. . . Escala de
Dimensiones Indicadores Medicién Instrumento
, . . Escala Ordinal
_— Ingreso econdmico, calidad y Likert
Economicos decisio blicidad iker
ecision, marca, publicidad. 1= Totalmente
en desacuerdo
2=En . .
Cuestionario
Opini liqi6 d o desacuerdo
Sociocultural dplr(;lones, religion, educacion, | 3-|ngiferente
eaaa. 4=De acuerdo
5=Totalmente
de acuerdo
Variable 2: Percepcién de la atencién
Capacidad  del  personal,
Fiabilidad prestacion del servicio,
confianza, tiempo
Disposicion  del  personal,
Responsabilidad | calidad, preocupacioén, | Escala Ordinal
motivacion Likert
Trato, amabilidad, | 1= Totalmente
Empatia comprension de las | en desacuerdo
necesidades, personalizacion. 2=En Cuestionario
Confianza, credibilidad, | desacuerdo
. transparencia en la | 3=Indiferente
Garantia informacin, capacidad de | 4=De acuerdo
solucionar problemas 5=Totalmente
de acuerdo
Aspecto fisico, equipamiento,
Tangibilidad imagen, limpieza y apariencia

general del entorno.
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ENFOQUE, TIPO Y NIVEL DE
INVESTIGACION

DISENO, POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

ESTADISTICA DESCRIPTIVA E
INFERENCIAL

Enfoque de investigacion:

Seglin Hernandez, Fernandez vy
Baptista (2014) el enfoque cuantitativo
de investigacion consiste en la
recoleccion de datos, por medio de
instrumentos validados y confiables, el
cual permite comprobar las hipétesis en
base al andlisis estadistico. Por esta
razén la presente tesis adoptara este
enfoque.

Tipo de investigacion.

El estudio sera de tipo aplicado, porque
de acuerdo con Baena (2014) este tipo
de investigacion tiene como objetivo
encontrar  soluciones que puedan
aplicarse o replicarse a situaciones
similares, no desarrollan teorias, sino
que adopta una teoria desarrollada para
confrontarla con la realidad.

Nivel de investigacion.

El nivel de investigacion es relacional,

por cuanto se orientard a medir la
relacion de las variables de estudio.

Disefio de investigacion.

Apoyandonos en Campbell y Stanley (1966) en
el cual indica que el término disefio se refiere al
plan o estrategia concebida para obtener la
informacion que se desee. Por tanto, clasifica
los disefios en experimentales y no
experimentales. Para el presente estudio, se
utilizara el disefio no experimental de tipo
descriptivo correlacional, cuya notacién es:

M: Muestra de estudio
O,: Observacioén de factores

Oy: Observacién de

S A r: Coeficiente de Correlacién

En ese contexto, primero se identificara la
muestra de estudio y luego se procedera a la
observacién o medicion de las variables en un
determinado momento y obtener la relacién
deseada.

Poblacion y muestra.

La poblacion de la investigacion esta
conformada por todos los asegurados del
Hospital | Tingo Maria — EsSalud del afio 2023,
siendo estos 21,376.00 usuarios, proyectado
segun el area administrativa — informética.

Aplicando la formula para poblaciones finitas se
determiné una muestra de 243 usuarios.

Variable 1: factores .
Técnica: Encuesta

Se construira un instrumento denominado
cuestionario de encuesta y se aplicara a la
muestra de estudio.

Variable 2: Percepcion de la atencion.
Técnica: Encuesta

Se adaptara un cuestionario de encuesta

denominada SERVQHOS.
Validez.
Ambos instrumentos (cuestionario de

encuesta) ser4 sometido a la validez de
juicios de expertos, para lo cual se remitird
oficios a cinco profesionales con grado de
magister o doctor para dar su opinién
respectiva.

Confiabilidad.

Ambos instrumentos se someteran al
analisis de confiabilidad con el alfa de
Cronbach, para tal efecto se utilizara un
software estadistico.

Interpretacion de
resultados.

datos y

Para la interpretaciéon de datos y
resultados se construira una base de
datos a partir de los resultados del
cuestionario de encuesta aplicado,
luego se elaborar4d tablas de
frecuencia y sus respectivas figuras
con su interpretacion.

En todos los casos se aplicara la
estadistica descriptiva, como la media
y los porcentajes.
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Anexo 2: Cuestionario

INSTRUMENTO 1: CUESTIONARIO DE ENCUESTA PARA MEDIR LOS FACTORES QUE
INFLUYEN EN LA CALIDAD

Estimado sefior (ra) es muy grato presentarme a usted, la suscrita Lic. Wendy Jennifer Flores
Ramirez, aspirante al grado de Magister ciencias economicas, en la Universidad Nacional Agraria de
la Selva, con mencién en Gestion Puablica, le presenta este cuestionario de encuesta del trabajo de
tesis “FACTORES QUE SE RELACIONAN CON LA PERCEPCION DE LA ATENCION QUE RECIBEN
LOS ASEGURADOS DE ESSALUD, EN EL HOSPITAL | TINGO MARIA”. el cual tiene fines netamente
académico y se mantendra absoluta reserva. Agradecemos su colaboracién por las respuestas
brindadas de la siguiente encuesta.
Instrucciones: Lea detenidamente cada una de los enunciados y responda con seriedad, marcando
con un aspa la alternativa correspondiente de acuerdo a la escala siguiente:

Totalmente de Acuerdo (TA) =5

De Acuerdo (DA) =4

Indiferente (IN) =3
En Desacuerdo (ED) =
Totalmente en Desacuerdo (TD) =

ITEMS O PREGUNTAS 1 2 3 4 5

Dimensién 1: Econémicos TD | ED | IN | DA | TA

1 | Influye el costo en su decision de comprar un producto o servicio.

2 | Influye la calidad en su decisién de comprar un producto o servicio.

3 | Influye la marca en su decisién de comprar un producto o servicio.

Influye la publicidad en su decisién de comprar un producto o
servicio.

Dimensién 2: Sociales

Influye la opinion de sus amigos y familiares en su decision de
comprar un producto o servicio

6 | Influye su religién en su decision de comprar un producto o servicio.

Influye su educacion en su decision de comprar un producto o
servicio

8 | Influye su edad en su decisién de comprar
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INSTRUMENTO 2: CUESTIONARIO DE ENCUESTA PARA MEDIR PERCEPCION DE LA
ATENCION POR PARTE DE LOS ASEGURADOS DE ESSALUD

Estimado sefior (ra) es muy grato presentarme a usted, la suscrita Lic. Wendy Jennifer Flores
Ramirez, aspirante al grado de Magister ciencias econdmicas, en la Universidad Nacional Agraria de
la Selva, con mencién en Gestion Publica, le presenta este cuestionario de encuesta del trabajo de
tesis “FACTORES QUE SE RELACIONAN CON LA PERCEPCION DE LA ATENCION QUE RECIBEN
LOS ASEGURADOS DE ESSALUD, EN EL HOSPITAL | TINGO MARIA”. el cual tiene fines netamente
académico y se mantendrd absoluta reserva. Agradecemos su colaboraciéon por las respuestas

brindadas de la siguiente encuesta.

Instrucciones: Lea detenidamente cada una de los enunciados y responda con seriedad, marcando

con un aspa la alternativa correspondiente de acuerdo a la escala siguiente:

Totalmente de Acuerdo  (TA) =5

De Acuerdo (DA) =4

Indiferente (IN) =3
En Desacuerdo (ED) =
Totalmente en Desacuerdo (TD) =

iITEMS O PREGUNTAS

Dimension 1:Fiabilidad

TD

ED

DA

TA

1 | El personal del hospital cumple con los plazos y horarios establecidos.

Los tratamientos médicos prescritos son efectivos y brindan los resultados
esperados

La informacidn proporcionada sobre los procedimientos y tratamientos es
precisa y confiable.

4 | El personal médico brinda un servicio de calidad.

Dimensién 2: Responsabilidad

5 | El personal del hospital muestra interés por mi bienestar

6 | El personal del hospital brinda una atencién personalizada y amable.

7 | El personal del hospital se preocupa por ayudarme a resolver mis problemas.

8 | El personal del hospital brinda un trato justo y equitativo.

Dimensién 3: Empatia

9 | El personal del hospital muestra comprension hacia mis necesidades.

10| El personal del hospital es amable y respetuoso

11| El personal del hospital brinda una atencién centrada en el paciente.

12 | El personal del hospital se preocupa por mi comodidad y bienestar.

Dimension 4: Garantia

13 | El personal del hospital es capaz de solucionar los problemas que se
presentan.




14

El personal del hospital brinda informacion clara y precisa sobre los servicios
prestados.

60

15

El personal del hospital es confiable y muestra credibilidad.

16

El personal del hospital brinda un servicio de calidad y satisfaccién.

Dimensién 5: Tangibilidad

17

Las instalaciones del hospital son limpias y comodas.

18

Los equipos y herramientas utilizados en el hospital son modernos y
actualizados.

19

El aspecto visual del hospital es agradable y atractivo.

20

Las areas comunes del hospital son cémodas y estan disefiadas para
satisfacer mis necesidades.
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Variable 1

Factores que influyen en la calidad de atencién (V1)

Econdmico Sociocultural Vi
MAXIMO VALOR VALOR

N P1| P2/ P3 P4 MVP VO VE P5 P6|P7|P8| MVP VO VE VALOR POSIBLE OBTENIDO ESTANDARIZADO

enciest1 | 2| 11 (1] 20 | 5 | 25.0 2 21112 20 7 |35.0 40 12 30.0
encest2 | 3| 4|3 |3 20 | 13 | 65.0 3 4,34 20 |14 70.0 40 27 67.5
encest3 | 3| 33|13 20 | 12 | 60.0 5 4(3(3| 20 |15 |75.0 40 27 67.5
encest4 | 3| 32 12| 20 | 10 | 50.0 3 21212 20 9 [45.0 40 19 47.5
Encuests |3 21212 20 | 9 |45.0 2 213(3| 20 |10|50.0 40 19 47.5
encieste | 2| 33 |3 20 | 11 | 55.0 3 3/3(3| 20 |12 60.0 40 23 57.5
encuest7 |1 2121 20 | 6 |30.0 2 21212 20 8 |40.0 40 14 35.0
encuests | 4| 3|4 3| 20 | 14 | 70.0 3 3/3(4| 20 |13 |65.0 40 27 67.5
encuesto | 3| 3|4 |3 20 | 13 | 65.0 3 3/3(3| 20 |12 60.0 40 25 62.5
Encuest240 (3 | 3 | 3 (3| 20 | 12 | 60.0 3 3134 | 20 | 13 |65.0 40 25 62.5
Encuest241 |5 | 4 | 54| 20 | 18 | 90.0 4 514/ 5| 20 | 18 | 90.0 40 36 90.0
Encuest242 |4 | 3 | 3 4| 20 | 14 | 70.0 3 3134 20 |13 |65.0 40 27 67.5
Encuest243 | 3 | 3 313 20 12 | 60.0 5 4 133 20 15 | 75.0 40 27 67.5

Variable 2
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Percepcidn de la atencion por parte de los asegurados de EsSalud (V2)

Fiabilidad |Responsabilidad Empatia Garantia Tangibilidad V2
MAXIMO

P1|P2|P3|P4| P5 | P6 | P7 | P8 |P9|P10|P11|P12|P13| P14|P15|P16|P17|P18|P19|P20 I::;ASLI;){!E OB‘i’éh?lfo ESTAN‘;‘:;;ADO
213|222 |2 |1 |3 |2]1|2|2|2|2|2|1|1]2]3]3 100 40 40.0
3|/4(4|3| 4|3 |3 |3/|3|/4[3 /4|33 |4|3|3[2|4]2 100 65 65.0
2|12/3|2|3|3|4|3|3/3[3/3[3[3|3|3|3|3|3]°5 100 60 60.0
2031222 |3 |3 |2/1 2|13 |2]|1]2]2]1]2]2 100 39 39.0
102213 | 1|22 3[2|2|2|3|2|2|1|3|1|3]|1 100 39 39.0
33|54 5|4 |3 | 4423|443 |4|4]3]|2|4]2 100 70 70.0
3133|232 |1]2|3|1|2|3[2]|2|3|2|2]3|3]2 100 47 47.0
3/2|5|4|5 |4 |3 |3 |4/4/|3|4|3|3|4|3|4|2|3]4 100 70 70.0
3|/4(4|4] 3|2 |2]3/|3[/3[3 /2|43 |3|4|3[3|3]1 100 60 60.0
4 | 41|33 2 /3|23 |3[3|3|34|3/]3|3|3]| 3 100 62 62.0
4 |5 | 4|4 4|5(3|5|3|5|5|4|5|4/|5|3]2]|°5 100 81 81.0
4 | 31] 43 413143211333 |4|5]1] 1 100 61 61.0
2 | 2|3 ]2 4133|3343 [3|3|3/|3|3|3]|5 100 61 61.0




Anexo 4: Resultados de SPSS

Correlaciones no paramétricas
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Correlaciones
Percepcidn
de la atencion
Factores que por parte de
influyen en la los
calidad de asegurados
atencidn de Essalud
Rho de Spearman  Factores gue influyen en Coeficiente de 1,000 .84?“
la calidad de atencidn correlacian
Sig. (hilateral) R v]u]
M 243 243
Percepcion de la Coeficiente de 47 1,000
atencidn por parte de los correlacién
asegurados de Essalud Sig. (bilateral) 000
M 243 243
** |acorrelacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Percepcidn
de la atencidn
porparte de
los
asegurados
de Essalud Economico
Rho de Spearman  Percepcion de la Coeficiente de 1,000 830"
atencidn por parte de los correlacidn
asegurados de Essalud Sig. (bilateral) 000
I 243 243
Economico Coeficiente de ,830“ 1,000
correlacidn
Sig. (bilateral) 000
[+ 243 243
** | g erarralacriAn ae cinnifirativa an al Rival 1M1 fhilataral
Percepcidn
de la atencion
por parte de
los
asegurados
de Essalud Sociocultural
Rho de Spearman  Percepcion de la Coeficiente de 1,000 807"
atencidn por parte de los correlacidn
aseqgurados de Essalud Sig. (bilateral) 000
[+ 243 243
Sociocultural Coeficients de 807" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 000
[+ 243 243

** |acorrelacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).





