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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la calidad de
atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el rea de triaje de una clinica privada
de Lima, 2023. De método de estudio bajo un enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental corto transversal, de metodo hipotético deductivo, de tipo basico y de nivel
descriptivo correlacional. La muestra estuvo constituida por 80 pacientes de 30 hombres y
50 mujeres entre edades de 18 a 37 afios a mas. En los resultados de analisis descriptivo se
identificé un 2,5% de insatisfaccion, 35% de indecision y 3,8% de satisfaccion media en la
calidad de atencion y un 0% de insatisfaccion, 8,8% de indecision y 50% de satisfaccion alta
en la calidad de atencion percibida por los pacientes. En los resultados inferenciales, se
determind que existe una relacion positiva alta de (r = ,874; p < ,000). En conclusion, si
existe relacion entre la calidad de atencidn de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el

area de triaje de una clinica privada de Lima, 2023.

Palabra clave: Atencion, satisfaccion, pacientes
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Abstract

The general objective of the research was to determine the relationship between the quality
of nursing care and patient satisfaction in the triage area of a private clinic in Lima, 2023.
Based on a study method under a quantitative approach, with a short cross section, no
experimental design, hypothetical deductive method, basic type and correlational descriptive
level. The sample consisted of 80 patients of 30 men and 50 women between the ages of 18
to 37 years and over. In the results of the descriptive analysis, 2.5% dissatisfaction, 35%
indecision, and 3.8% mean satisfaction in the quality of care were identified, and 0%
dissatisfaction, 8.8% indecision, and 50% satisfaction. satisfaction. high satisfaction in the
quality of care perceived by patients. In the inferential results, it was determined that there
is a high positive relationship (r = .874; p < .000). In conclusion, there is a relationship
between the quality of care and patient satisfaction in the triage area of a private clinic in

Lima, 2023.

Key word: Attention, satisfaction, patients



Introduccién

La calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente son dos pilares
fundamentales en la prestacion de servicios de salud de excelencia. En un entorno dinamico
como el de la atencion médica actual, donde los estandares de calidad y la experiencia del
paciente son prioritarios, el area de triaje de enfermeria en las clinicas privadas adquiere una
relevancia crucial. Esta investigacion se adentra en el corazén de la atencion de salud
contemporanea, con el objetivo de explorar y analizar la calidad de atencion de enfermeria
y su impacto directo en la satisfaccion del paciente en el contexto especifico del area de triaje
de una clinica privada en Lima durante el afio 2023.

La funcién del area de triaje de enfermeria trasciende la mera evaluacion inicial de los
pacientes. Se convierte en el punto de partida para la atencion de salud en el que se establece
la primera conexion entre el paciente y el sistema de atencion médica. En este escenario, las
enfermeras desempefian un papel fundamental al evaluar la gravedad de las afecciones,
asignar prioridades y tomar decisiones criticas sobre la atencidn que se brindara. Por lo tanto,
la calidad de atencion de enfermeria en el area de triaje no solo influye en el curso clinico
del paciente, sino que también puede impactar significativamente en su satisfacciéon y
percepcion de la atencién recibida.

El proposito de esta tesis es abordar esta interconexion entre la calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en el ambito del triaje de una clinica privada en
Lima en el afio 2023. A través de una metodologia rigurosa que incluira la recopilacion de
datos, andlisis estadistico y la revision de la literatura mas actualizada, se buscara
comprender las percepciones de los pacientes sobre la atencion de enfermeria en el triaje y
su relacién con su satisfaccion general. Este estudio no solo contribuira al conocimiento
actual sobre la atencion de enfermeria en el triaje, sino que también proporcionara
informacidn valiosa para la toma de decisiones en el &mbito de la gestion hospitalaria y la
mejora continua de la calidad de atencion.

En las paginas siguientes, se desplegara un analisis detallado de la calidad de atencion
brindad por las enfermeras en el area de triaje, asi como la influencia de esta atencion en la
percepcion de los pacientes sobre la calidad del servicio de salud. Este estudio pretende
arrojar luz sobre un aspecto crucial de la atencion de enfermeria y su impacto en la
satisfaccion de paciente, contribuyendo asi a la evolucion constante y al fortalecimiento de
los estandares de atencién de salud de las clinicas en Lima, Peru, y mas alla.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Es cierto que la calidad de atencion en los pacientes ya sea en hospitales o clinicas
privadas, se toma importancia especialmente en el area de medicina general, donde la
responsabilidad de los profesionales de salud la labor dentro del establecimiento considera
la atencion oportuna a los pacientes que asisten a la consulta. Aun asi, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en el 2020 dio a conocer que, una buena calidad de servicio
requiere generacion y medicion de informacién donde toda atencion en el sector salud es
cambiante en cada momento; es decir, la calidad se tiene que evaluar, monitorear de manera

continua para estimular una mejora (1).

De igual forma, la calidad de atencion de los profesionales sanitarios se vio afectado
por la carga de pacientes infectados por el contexto de pandemia; uno de los aspectos
sensibles del brote sanitario fue el desplazamiento de la atencion de otras patologias de
pacientes (2). En este contexto, la empresa internacional que investiga el mercado
independiente en el 2021 reportd que el sistema de salud en los nosocomios acerca del exceso
de carga de pacientes durante el tiempo de pandemia, los pacientes pasaban mas largas horas
de espera para un tratamiento de otra patologia, presentdndose de esta forma como un desafio

de 41% para el servicio de salud y 39% por la falta de personal (3).

En este marco, la OMS en el 2020, sostuvo que, 8,4 millon de personas fallecidas
fueron atribuidas por la deficiente calidad de la atencion en Estados medianos y de bajos
ingresos, representandose un total de 15% de fallecidos (4). Asimismo, en un reporte de las
Naciones Unidas en el 2019, cada 5 minutos fallece 5 pacientes por error médico, 4/10
pacientes que acuden a servicios de ambulatorios o primarios han sufrido perjuicio como

consecuencia de “un error médico” (5).



No obstante, segun el Banco Mundial en el 2018, uno de los motivos de la baja
calidad que esta representada por las atenciones en los sectores de salud presentan ausencia
de equipos modernos, diagnosticos imprecisos, tratamientos erroneos o innecesarios; por
ejemplo, al contar con una tecnologia adecuada, lograr permitir ser capaz de diagnosticar
correctamente entre un 33 a 75 % de los casos atendidos; ademas por la baja calidad higiene
en las areas de atencion aumenta el riesgo de contraer infecciones en una intervencién

quirurgica (6).

Por otro lado, en Espafa, en el 2021, en un reporte por la Asociacion Defensor del
Paciente registro que, Madrid presentd méas de 3 226 casos de reclamaciones de pacientes a
médicos y enfermeros, donde 161 resultados fueron por fallecimiento de pacientes, en
Andalucia presentd mas de 2 420 casos, donde 417 fueron por pésimas atenciones de cuidado
y 82 fueron resultados de fallecimiento; y la mas denunciada fue Catalufia con mas de 1 704

casos, donde 70 fueron resultados de fallecimiento (7).

A nivel nacional, en un reporte por el Ministerio de Salud en el 2021, existen
deficiencias en funcion a gestion de instalaciones de salud en el campo de los primeros
niveles de atencion, donde un 14% cuenta con capacidad de gestién en los establecimientos,
un 32% presentan adecuadas infraestructuras, un 25% posee equipos deficientes y apenas un
29% tienen recursos humanos capacitados para ofrecer una buena calidad en la atencion y

servicio a los individuos que asisten a los centros de salud mas cercanos (8).

Desde los inicios de la propagacion de la COVID-19 en el afio 2020, se dio una de
las situaciones mas critica que la sociedad le todo enfrentar hasta la fecha 05/05/2023, el
sistema de SuSalud “Superintendencia Nacional de Salud” ha recibido 11 mil denuncias por
la poblacion por haber vulnerado su derecho en salud y por las malas praxias de sus médicos

y enfermeros (9); las denuncias por pacientes y familiares no solo se dan en las clinicas



privadas, sino también en los hospitales de Lima Callao, donde existen largas listas de
pacientes en espera, a pesar de los sintomas que presentan, la ausencia del monitorio

presencial es dejada de lado sin dar prioridad a la atencién de su cuidado (10).

La pandemia presentd dafios abrumadores en los hospitales y clinicas por el exceso
de demanda de pacientes infectados a nivel internacional y nacional. Esta investigacion esta
dirigida a responder la realidad de una clinica privada en Lima, la clinica ha presentado
quejas de los usuarios, indicando que no brindan informacion a los familiares, por lo que
pasan horas esperando por el diagndstico del paciente. En definitiva, la investigacion
pretende analizar y comprender el problema que causa disgusto en pacientes que muestran
insatisfaccion por la atencion ofrecida por los profesionales de la clinica privada de Lima;
ya que el usuario tiene derecho a ser informado por el personal del proceso de espera, de

horas de atencidn, y sobre todo de su tiempo de cuidado (11).

Es necesario resaltar que, los pacientes prefieren visitar hospitales o clinicas privadas
debido a una mejor interaccion con el personal, tecnologia de punta, mayor atencion que el
médico presta a las necesidades de los pacientes, mayor duracién de la consulta y
procedimientos bien explicados para sentir una mayor satisfaccion (12); sin embargo, las
enfermeras en roles redistribuidos son susceptibles al estrés y la ansiedad y buscaban un
liderazgo dedicado mientras trabajaban durante una pandemia con el desafio adicional de
espacios de trabajo y colegas desconocidos; es decir, los profesionales de enfermeria
desempefian un papel valioso en la resiliencia del servicio de salud, que no se puede lograr

sin una estrategia integral de resiliencia (13).

De lo anterior expuesto, en una investigacion realizada por los médicos Febres y
Mercado en el 2020, investigaron el grado de satisfaccion y la relacidén que este presenta con

la calidad de atencion del usuario del servicio de medicina de un nosocomio nacional de



Huancayo, lograron identificar que, el 60,3% present6 una satisfaccion global acerca del
hospital, en base a las dimensiones presentaron en seguridad un 86,8% y en empatia un
80,3% acerca de la satisfaccion respectiva con el hospital; sin embargo, dentro de la
dimension aspecto tangible presentaron un 57,1% insatisfechos y en la dimension capacidad
de respuesta presentaron un 55,5% de igual manera insatisfechos; llegaron a definir que, el
sistema de salud estd en la obligacion de implementar estrategias para mejorar estas
incidencias con los usuarios en base al servicio que bridan, con la finalidad de brindar una

mayor atencion y una calidad oportunidad para los clientes que acuden al hospital (14)

En tal sentido, dentro de la clinica privada de Lima se ha observado que la atencion,
el cuidado de parte de las enfermeras a los pacientes es indiferente dando a conocer que la

calidad de atencion es su totalidad es pésima. Segun refieren los pacientes atendidos.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuél es la relacién entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del

paciente en el area de triaje de una clinica privada de Lima, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cuél es la relacion entre los elementos tangibles de la calidad de atencién de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en el area de triaje de una clinica privada de Lima,

20237

¢Cual es la relacion entre la empatia de la calidad de atencion de enfermeria y la

satisfaccion del paciente en el area de triaje de una clinica privada de Lima, 2023?



¢Cuél es la relacién entre la capacidad de respuesta de la calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en el area de triaje de una clinica privada de Lima,

2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de atencién de enfermeria y la satisfaccion del

paciente en el area de triaje de una clinica privada de Lima, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre los elementos tangibles de la calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en el &rea de triaje de una clinica privada de Lima,

2023.

Identificar la relacion entre la empatia de la calidad de atencion de enfermeria y la

satisfaccion del paciente en el area de triaje de una clinica privada de Lima, 2023.

Identificar la relacion entre la capacidad de respuesta de la calidad de atencién de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en el &rea de triaje de una clinica privada de Lima,

2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El presente trabajo de investigacion tiene relevancia teérica motivado a que es una de las
prioridades de la investigacion, ademéas que en la clinica donde se va a ejecutar no existen
trabajos al respecto, por lo que se considera un aporte de conocimiento, el mismo va a ser

sustentado bajo la teoria de Jean Watson sostiene que el Cuidado Humano comprende; un



Compromiso Moral (Proteger y realzar la dignidad humana; va mas alla de una evaluacién
médica), la experiencia, percepcion y la conexion: (Mostrando interés profundo a la
persona). ElI Cuidado Humanizado es una necesidad que urge en la practica profesional y
esto se evidencia en las politicas, disposiciones normativas establecidas por las entidades de
salud que velan por el derecho de los pacientes y garantizan la calidad del servicio que se
brinda. Buscando como resultado la calidad de atencién de enfermeria y la satisfaccion del

paciente.

A su vez tiene como proposito cotejar los diferentes resultados de satisfaccion
asimilados por el paciente con relacion a la calidad de atencion de enfermeria que se le ha
brindado en el area de triaje de una clinica privada, asi mismo los estudios entre instituciones
publicas y privadas identificando diferencias, analogias desventajas y ventajas; se desea
contribuir al avance teérico académico en lo que respecta a diferenciar las realidades de los
servicios de salud; Planteada las incidencias dentro de la realidad problematica que evidencia
una clinica privada de Lima; lo cual, la investigacion se centra en identificar y corroborar la
presencia de relacién entre la calidad de atencion de enfermeria y la percepcidn del paciente
acerca de la satisfaccion en el area de triaje, para posteriormente intervenir en el cambio de
mejorar por medio de charlas preventivas promocionales por medio de contenidos tedricos

y conceptuales acerca de las variables de estudio.

1.4.2. Metodoldgica

Para llevar a cabo el objetivo del estudio se disefié una investigacion con un enfoque
metodologico no experimental y con un nivel descriptivo correlacional, también se
demuestra a través de tablas y figuras la representacion de los pacientes acerca de como
perciben la calidad de atencion de enfermeria, ademas de la satisfaccion del paciente en el

area de triaje de la clinica privada; por otro lado, propone conseguir los objetivos de la



investigacion acudiendo a la empleabilidad de técnicas de instrumento como el cuestionario,
teniendo una validez y confiabilidad aplicable, lo cual permitira medir las variables de

estudio.
1.4.3. Practica

La justificacion a nivel practica se realiza porque existe la necesidad de mejorar el
nivel y el grado de relacion que puedan presentar sobre la calidad de atencion de enfermeria
y la satisfaccidn del paciente. Los resultados obtenidos beneficiaran a la clinica en conocer
el contexto de realidad de percepcion que tienen los pacientes sobre su atencion; lo cual, se
espera que tomen consideracion a los datos obtenidos para posteriormente se encuentren
mejoras Yy reestructuracion para una excelente calidad de atencion en la satisfaccion de sus

pacientes.

1.4.4. Importancia

La calidad de la atencion de enfermeria forma parte de la estructura de los principios
de calidad total y creciente mejora de la atencion, en los diferentes servicios de salud; por lo
tanto, es importante implementar una adecuada atencion del paciente, la calidad percibida
por el paciente es valorada por la sensacion de satisfaccion que él perciba con respecto a su

atencion.

En el sector privado esa percepcion de la atencion ofrecida tiene un alto impacto en
lograr que el paciente continte acudiendo al establecimiento, pues dado el caso, él no
pertenece a una poblacion cautiva, por tanto, pide y exige mas del servicio que ha de recibir

y tiene mayores expectativas.



La importancia de este estudio es resolver esas necesidades que el paciente requiere
de la atencion de calidad de enfermeria para sentirse satisfecho, por lo que se busca mejorar
dicha atencion ademas del servicio brindado, y de evaluar la practica del desempefio del
personal de enfermeria en el area de triaje donde se exige eficacia, eficiencia, precision y

seguridad, siendo importantes en dichos servicios de la clinica.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion es realizada durante el mes de enero-mayo del 2023.

1.5.2. Espacial

Se tomara en consideracion pacientes de una clinica privada de Lima; quienes seran

participes de la investigacion en la evaluacion de los instrumentos.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

El avance de la investigacion se enfocara en una muestra dirigida a los pacientes de
una clinica privada de Lima, donde, la participacion sera considerada totalmente voluntaria,
y al ser voluntaria se acompafiara bajo el criterio de un consentimiento informado, lo cual la
aportacion y documentacion del contenido sera totalmente confidencial bajo el cuidado y
responsabilidad por parte de la investigadora. Asimismo, el recurso humano empleado sera
el esfuerzo de la autora de la investigacion en base a asesoria guiada de elaboracion de
proyecto de tesis, quien trabajara en equipo con los lineamientos de criterios e intereses

cientificos presentados por la Universidad Norbert Wiener como casa de estudios.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacional

Ozsaker et al. (15), en el 2021, en Turquia, tuvieron como objetivo “determinar el
grado de percepcion de atencion y satisfaccion de los cuidados de enfermeria de los pacientes
en un hospital de servicio quirargico de Turquia. De método correlacional y transversal;
trabajaron una cantidad muestral de 300 usuarios. En base a los resultados, evidenciaron un
coeficiente de correlacion positivo moderado con valores de (r=,665; p <,000). Concluyeron
que, la percepcion de la atencién se relaciéna positivamente moderada con la satisfaccion

del cuidado de las enfermeras en los pacientes.

Campoverde (16) en el 2021, tuvo como objetivo “establecer la relacion que pueda
existir entre la satisfaccién del usuario externo y la calidad de atencion durante la pandemia
en un consultorio privado médico de Guayaquil”. De método de disefio de tipo no
experimental, corte transversal, bajo un enfoque cuantitativo, y de nivel descriptivo-
correlacional; con una muestra compuesta por 72 usuarios. En base a los resultados,
evidencié un valor de (r= ,584; p <,000) entre la calidad de servicio y satisfaccion de los
clientes; respecto a los objetivos especificos, determin6 un valor de (r=,262; p <.000) entre
las dos dimensiones: satisfaccion de los pacientes y capacidad de respuesta, un valor de (r=
,385; p <,000) entre el elemento dimensional empatia y la satisfaccion de los clientes, y un
valor de (r=,431; p <,000) entre las siguientes dimensiones: la satisfaccion de los clientes
y los elementos tangibles. Concluy6 que, si existe relacion positiva moderada entre la
satisfaccion del usuario externo y la calidad de atencion durante la pandemia en un

consultorio privado médico de Guayaquil.



Pefia (17) en el 2020, tuvo como objetivo “determinar la relacion acerca de la
satisfaccion del cliente externo hospitalizado entre la calidad de atencién en un Hospital
Basico IESS de Ancon”. De método de disefio no experimental, corte transversal, bajo un
enfoque cuantitativo, y de nivel descriptivo-correlacional; con una muestra de 109 usuarios.
Con base en los resultados, evidencidé una relacion positiva muy alta entre calidad de
atencion con los aspectos no intangibles de (r=,910; p <,000), con la fiabilidad de (r=,882;
p <,000), con la capacidad de respuesta de (r=,668; p <,000), con la seguridad de (r=,827;
p ,000), y con la empatia de (r=, 872; p <,000). Concluy6 que, si existe una relacion positiva
alta entre la satisfaccion y la calidad de atencion perciba por el hospital Basico IESS de

Ancon.

Albashayreh et (18) al 2019 tuvo como objetivo “determinar la relacion de la
satisfaccion del cliente en relacion con la calidad de atencion de enfermeria en un hospital
de Arabia Saudita”. De método transversal y nivel descriptivo-correlacional; la muestra
comprendid 292 pacientes. En base a los resultados, evidenciaron valores de (r=,725; <
,000). Concluyeron que, si existe relacion positiva alta entre la satisfaccion del cliente y la

calidad de la atencion de enfermeria de un hospital de Arabia Saudita.

Javed y llyas (19) en 2018 tuvieron como objetivo “determinar la relacion de la
calidad de servicio y la satisfaccion expectativa del cliente en un hospital publico de
Pakistan. De método transversal, y de nivel descriptivo-correlacional; la muestra incluyé
447 pacientes. En base a los resultados, evidenciaron valores de (r= ,661; < ,000).
Concluyeron que, si existe relacion positiva moderada entre la calidad de servicio y la

satisfaccion expectativa del cliente en un hospital publico de Pakistan.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Segun Barreda (20) en el 2022 tuvo como objetivo “determinar la calidad de servicio
y su asociacion con la satisfaccion de los usuarios del SIS de la region de Arequipa”. De
método a responder de disefio no experimental, de corte transversal, bajo un enfoque
cuantitativo, y de nivel descriptivo-correlacional; la muestra comprendié 70 usuarios. En
base a los resultados, en lo general evidencié un valor de (r=,605; p < 000) entre la calidad
de servicio y satisfaccion al usuario; respecto a los objetivos especificos, determiné un valor
de (r=,605; p < 000) entre la dimension componentes tangibles y satisfaccion al cliente, un
valor de (r=,634; p < 000) entre la dimensién empatia y satisfaccion al cliente; y un valor
de (r=,573; p < 000) entre el componente dimensional capacidad de respuesta y satisfaccion
al cliente. Concluyo que, si existe relacion positiva moderada entre la calidad de servicio y

su asociacion con la satisfaccion de los usuarios del SIS de la region de Arequipa.

Pizarro (21) el 2022 tuvo como objetivo “evidenciar el grado de relacion entre la
calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes de una posta de Salud en Andahuaylas”.
De método bajo un disefio no experimental, corte transversal, bajo un enfoque cuantitativo,
y de nivel descriptivo correlacional; con una muestra conformada de 80 usuarios. En base a
los resultados, en lo general evidenci6 un valor de (r=,723; p <,000) entre la satisfaccion y
calidad de servicio al usuario; en los objetivos especificos, determin6 un valor de (r=,566;
p <,000) entre el factor dimensional estructura y la satisfaccion al paciente, un valor de (r=
,604; p < ,000) entre la dimension proceso Yy la satisfaccion del cliente, y un valor de (r=
,678; p <,000) entre la dimension resultado y la satisfaccion del paciente. Concluy6 que, si
existe relacion positiva alta entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes de

una posta de Salud en Andahuaylas 2022.
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Vargas (22) en 2022 tuvo como objetivo “determinar la relacion de la satisfaccion
del usuario externo y la calidad de servicio de un Policlinico de Cajamarca”. De método en
base a un disefio no experimental, corte transversal, bajo un enfoque cuantitativo, y de nivel
descriptivo-correlacional; con una muestra compuesta por 70 usuarios. Respecto a los
resultados, evidenci6 un valor de (r=,427; p <,000) entre la calidad de servicio de enfermeria
y satisfaccion al cliente externo. Concluy6 que, si existe relacion positiva moderada entre la
satisfaccion del usuario externo y la calidad del servicio en los usuarios de un Policlinico de

Cajamarca.

Guerra (23) el 2021 tuvo como objetivo “analizar la relacion de la calidad de servicio
y la satisfaccion en pacientes de medicina general de un Policlinico de Manchay”. De método
de disefio de tipo no experimental, corte transversal, de enfoque cuantitativo, y de nivel
descriptivo-correlacional; con una muestra compuesta por 232 pacientes. En base a los
resultados, evidencio un valor de (r=,665; p <,000) entre la calidad de servicio y satisfaccién
de los clientes de medicina general; en los objetivos especificos, determind un valor de (r=
,238; p < ,000) entre elemento dimensional capacidad de respuesta y la satisfaccion de los
usuarios de medicina general, un valor de (r= ,415; p < ,000) entre el factor dimensional
empatia y la satisfaccion de los clientes de medicina general, y un valor de (r=,366; p <
,000) entre el elemento dimensional de elementos de tipo tangibles y la satisfaccion de los
usuarios de medicina general. Concluyd que, si existe relacion positiva moderada entre la
calidad de servicio y la satisfaccion en pacientes de medicina general de un Policlinico de

Manchay.

Vargas (24) , en 2021 tuvo como objetivo “determinar qué relacion tiene la calidad
de atencion y la satisfaccion de los clientes de una clinica privada de Huancayo”. De método
de disefio no experimental, corte transversal, bajo un enfoque cuantitativo, y de nivel

descriptivo correlacional; con una muestra conformada de 90 pacientes. En base a los
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resultados, evidencio un valor de (r=,941; p <,000) entre la calidad de servicio y satisfaccién
de los pacientes; en lo especifico determiné un valor de (r=,888; <,000) entre la dimension
atencién médica y la satisfaccion de los pacientes, y un valor de (r=,863; <,000) entre la
dimension atencion administrativa y la satisfaccion de los pacientes. Concluyo que, si existe
relacion positiva muy alta entre la calidad de atencion y satisfaccion de los clientes de una

clinica privada de Huancayo.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Calidad de atencién de enfermeria

La calidad de atencion de enfermeria es un juicio global que se vincula con la
superioridad y calidez del servicio, considera la direccién de la discrepancia entre las
expectativas y las percepciones de los usuarios (25). En este sentido, la calidad de servicio
de enfermeria comprende dos componentes importantes, la calidad técnica, cuyo valor se
basa en el resultado del encuentro de un servicio, y la calidad funcional, cuyo valor se centra

en los procedimientos de la enfermera que involucran la prestacion de un servicio (26).

No obstante, la calidad de atencién en enfermeria es un componente necesario del
servicio hospitalario, esta representa la clave especifica para conseguir la satisfaccion
general de los pacientes durante su estadia a través de los cumplimientos y procedimientos
de atencion hacia los pacientes (27). Por otro lado, la calidad de atencion en enfermeria se
considera como un resultado deseado de una calidad general de la atencion al campo
hospitalario; ademé&s, una buena atencion mantiene y atrae al paciente satisfecho,
recomendando mas pacientes para el tratamiento y mejora acerca de la impresion de la

organizacion como proveedores de servicios hospitalarios o clinicos (28).

Por tanto, la calidad de atencion se centra en nivel de disponibilidad, de apoyo, de

capacidad de respuesta y las oportunidades de capacitacion brindada por los enfermeros a
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sus pacientes (29). En efecto, la calidad de un servicio de atencién de enfermeria evalla la
comparacion de las percepciones y las expectativas acerca de los usuarios desde diferentes

aspectos como los elementos tangibles, empatia y capacidad de respuesta (30).
2.2.2. Dimensiones de la calidad de atencion de enfermeria
2.2.2.1. Elementos tangibles

Los elementos tangibilidad son las evidencias fisicas del servicio, es decir, es la
apariencia que asumen los equipos, herramientas e instalaciones fisica que se emplean con
el proposito de ofrecer un servicio determinado; se enfocan en aquellas instalaciones de
infraestructura, verbigracia, los equipos, entornos hospitalarios, laboratorio, condiciones
higiénicas de los bafios, adherencias de salud, limpieza de los bafios, asientos adecuados para
los visitantes, instalaciones de investigacion del hospital, limpieza de la habitacion del

paciente, instalaciones de farmacia y otros instalaciones que sean tangibles (31).

Por otro lado, los elementos tangibles son aquellas evidencias fisicas de los
profesionales sanitarios, esta incluye la integridad de los atributos, la apariencia fisica, la
pulcritud y la limpieza de la sala de tratamiento y la apariencia del personal de enfermeria

(32).

2.2.2.2. Empatia

La empatia implica hacer el esfuerzo de conocer y comprender las necesidades del
usuario, brindandole una atencién individualizada y reconocerlo como un paciente habitual
del servicio (33). En este sentido, la empatia es la habilidad que garantiza una atencion y
cuidado individualizado que se brinda a los paciente, al proveedor de servicios
(31). También, incluye la facilidad de hacer y cumplir éptimas relaciones de comunicacion,

comprension y atencion personalizada a los usuarios (32).
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2.2.2.3. Capacidad de respuesta

La capacidad de respuesta es el deseo de ofrecer asistencia a los pacientes y sobre todo de
brindar un servicio cuidadoso, responsable, preciso, rapido y con la mayor disponibilidad

de cubrir las necesidades de los pacientes en todo momento (32).

Ademas, este tipo de capacidad es la voluntad que se posee para ayudar a los
pacientes y brindarles un servicio oportuno y rapido, ya que la mayor preocupacion que tiene
un paciente es el largo tiempo de espera para ver a un médico o enfermera (33). Sobre todo,
la capacidad de respuesta es el atributo namero uno del servicio de enfermeria que esperan
los pacientes por una atencion rapida en la disponibilidad de brindar ayuda a las atenciones

y sobre todo a los reclamos (34).

2.2.3. Satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente es el sentimiento de decepcion o placer de un individuo
que deriva de comparar el resultado percibido de un servicio en relacion con las expectativas
que poseen (25). A su vez, la satisfaccion del paciente resulta de la calidad del servicio de
atencién que se percibe y depende del desempefio observado del servicio de atencién de los

profesionales sanitarios y vinculadas a las expectativas del paciente (19).

También, la satisfaccion del paciente es la relacion entre su percepcion de calidad y
su futura idea de emplear el servicio y sugerirles a otros, es un factor fundamental que
interviene en la enfermeriay en la calidad general para atender a los clientes, se justifica una
medicion mas enfocada y directa de la percepcion que tiene el paciente acerca de la calidad

percibida por las atenciones de los profesionales del area de salud (35).

La satisfaccion del paciente es una actitud y una evaluacion que las individuos

realizan al momento de reflexionar acerca de sus experiencias en funcion a la prestacion de
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servicios, abarca aspectos de tipo cognitivo y emocional relacionandose con expectativas,

experiencias pasadas, medios de comunicacién y redes sociales (36).

2.2.3. Dimensiones de la satisfaccion del paciente

2.2.3.1. Rendimiento percibido

El rendimiento percibido relata al desemperio en el valor de entrega que los usuarios
consideran que han obtenido una vez adquirido un servicio; es decir, estd basada en la
percepcion que tiene un cliente acerca del desempefio de un servicio (29). Por tal motivo,
los clientes son aquellos que juzgan si el rendimiento percibido coindice con las expectativas

del servicio, estos estaran satisfechos, si no, no estaran satisfechos (37).

Quiere decir, este rendimiento se comprende como el desempefio que realiza parte
del trabajo de las enfermeras que contribuyen directamente a la productividad de la
organizacion, tales como coordinacién en la atencién, el tiempo de espera de respuesta, la

orientacién, amabilidad y confiabilidad hacia los pacientes (38).

2.2.3.2. Cumplimiento de expectativas

Los cumplimientos de expectativas son considerados como esperanzas que los
clientes tienen para lograr conseguir algo, en consecuencia de las promesas explicitas e
implicitas del servicio, por la comunicacién boca a oreja, y por las experiencias pasadas (29).
En este sentido, el cumplimiento de las expectativas son juicios acerca de lo que se puede
esperar en circunstancias particulares, relacionados a los resultados esperados del proceso

de atencion del personal de salud a los pacientes (39).

Por tanto, el cumplimiento de las expectativas de atencion en el paciente produce una
mayor satisfaccion y una mayor adherencia por parte de los profesionales de la salud para

una menor tendencia de demanda por mala praxis (40).
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2.2.3.3. Niveles de satisfaccion

El nivel de satisfaccion es la realizacion de medidas de una sola respuesta sobre el
nivel general de satisfaccion, donde se evallan aspectos particulares como atributos o
eventos acerca de lo que el paciente podria tener relaciones de manera positiva o negativa

para juzgar el servicio (39).

En este contexto, los pacientes pueden informar un alto nivel de satisfaccion a pesar
de las expectativas no cumplidas, es decir, los pacientes con expectativas inapropiadamente
altas pueden estar insatisfechos con una atencién Optima y aquellos con expectativas

inapropiadamente bajas pueden estar satisfechos con una atencion deficiente (40).

Por tal razon, los pacientes sentirdn satisfaccion cuando la calidad de los servicios
hospitalarios coincida con sus expectativas y requisitos; donde estas presenten mayor

conformidad con las expectativas, mayor sera la satisfaccion del paciente (37).

2.2.4. Importancia de la calidad de atencién y satisfaccién

Es digno analizar la calidad de atencion en enfermeria, ya que es considerado como
un pilar en la gestion de la calidad de los hospitales, para que los inspectores tengan
conocimiento sobre las desventajas que afectan al proceso evaluativo de la calidad de
atencion de enfermeria; luego, mejorar y modificar el contenido de evaluacién respecto a

orientar las necesidades de los pacientes (41).

En este contexto, el desarrollo de los servicios de salud depende de la percepcion de
los pacientes hacer de la calidad que reciben por medio de la atencion, donde la valoracién
de la calidad de servicio prestado por las enfermeras es crucial, las enfermeras tienen el
desafio de mejorar y mantener su calidad de atencion frente al cumplimiento de las

expectativas de los usuarios (42).
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Por otro lado, la satisfaccién del paciente es un factor esencial y de uso frecuente
para poder medir la calidad en la atencion de la salud; es decir, influye en los resultados de
la clinica, la retencion de pacientes y los reclamos por falta de diligencia del personal de
salud (43). En este contexto, la satisfaccion del paciente se entiende como una métrica
importante para medir la calidad genera de la atencion médica hospitalaria, mediante de la
ayuda de las encuestas de satisfaccion del paciente se puede lograr una medicion y mejora
constante de la satisfaccion y experiencia del paciente; estas encuestas son herramientas

valiosas para capturar la retroalimentacion del paciente sin mucho esfuerzo (44).
2.2.5. Teorizante de Enfermeria

Jean Watson sostiene que el Cuidado Humano comprende; un Compromiso Moral (Proteger
y realzar la dignidad humana; va méas alld de una evaluacién médica), la experiencia,
percepcién y la conexion: (Mostrando interés profundo a la persona). ElI Cuidado
Humanizado es una necesidad que urge en la practica profesional y esto se evidencia en las
politicas, disposiciones normativas establecidas por las entidades de salud que velan por el

derecho de los pacientes y garantizan la calidad del servicio que se brinda.

2.2.6. Instrumento de medicién de calidad de atencion

Es preciso acudir al modelo SERVQUAL desarrollado por Parasuraman Zeithml y
Berry, este ofrece interesantes oportunidades, como punto de partida, para evaluar la calidad
del servicio; ademas, propone una adaptacion de escala que proporciona una medida global
sobre la calidad del servicio basada en cinco dimensiones, las cuales determinan la calidad
proporcionada en un servicio determinado (elementos tangibles, capacidad para responder,
confiabilidad, seguridad y empatia), ademas de medir las expectativas y el desempefio de la

calidad del servicio (45). Sin embargo, para esta investigacion se tomaron en consideracién
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las dimensiones de componentes tangibles, capacidad de respuesta y empatia establecidas
por Barreda (2022) (20), lo cual fue representada por una escala Likert, mediante un
cuestionario de contenido de 15 preguntas definidas por 05 opciones de marcacion, desde
1= muy malo, 2= malo, 3= regular, 4= bueno y 5= muy bueno, para medir adecuadamente
los datos de interpretacion mediante los métodos estadisticos del programa SPSS v24. A su
vez, el cuestionario tiene validez de jueces expertos, quienes determinaron que el contenido
del instrumento cuenta con variables, dimensiones e indicadores aceptables y muy bien
estructurados, con preguntas adecuadas, relevantes y claras, con la disponibilidad de ser

contestadas por los participantes; adicionalmente, mostr6 una confiabilidad de ,924.

2.2.7. Instrumento de medicion de satisfaccién del paciente

Resulta preciso acudir al modelo tedrico de Gosso (46), menciona que la satisfaccion
es un estado de animo derivada de las comparaciones sobre la expectativa del cliente,
rendimiento y los servicios ofrecidos por una empresa, donde las expectativas estan
compuestas por dos elementos importantes, la estructura: definida a todo aquello relacionado
sobre los elementos tangibles que se aplican en el proceso de prestacién que brinda un
determinado servicio, como es el aseo del lugar o el uniforme de los trabajadores; y las
emociones: relacionadas al plano emocional del usuario acerca de como espera sentir

aquellas experiencias del servicio brindado.

Por ello, para esta investigacion se tomaron en consideracion las dimensiones de
cumplimiento de expectativas, rendimiento percibido y niveles de satisfaccion establecidas
por Barreda (2022) (20), lo cual fue representada por una escala Likert, mediante un
cuestionario de contenido de 14 preguntas definidas por 05 opciones de marcacion, desde
1= totalmente insatisfecho, 2= insatisfecho, 3= regular, 4= satisfecho y 5= totalmente

satisfecho, para una medir adecuadamente los datos de interpretacion mediante los métodos
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estadisticos del programa SPSS v25. A su vez, el cuestionario para por validez de jueces
expertos, quienes determinaron que el contenido del instrumento cuenta con variables,
dimensiones e indicadores aceptables y muy bien estructurados, con preguntas adecuadas,
relevantes y claras, con la disponibilidad de ser contestadas por los participantes;

adicionalmente, mostré una confiabilidad de ,804.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe relacion entre la calidad de atencién de enfermeria y la satisfaccion del

paciente en el area de triaje de una clinica privada de Lima, 2023.

No existe relacion entre la calidad de atencién de enfermeria y la satisfaccion del

paciente en el area de triaje de una clinica privada de Lima, 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

Existe relacion entre los elementos tangibles de la calidad de atencion de enfermeria

y la satisfaccion del paciente en el area de triaje de una clinica privada de Lima, 2023.

Existe relacion entre la empatia de la calidad de atencion de enfermeria y la

satisfaccion del paciente en el &rea de triaje de una clinica privada de Lima, 2023.

Existe relacion entre la capacidad de respuesta de la calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en el area de triaje de una clinica privada de Lima,

2023.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

La investigacion se inclind por ser de método hipotético deductivo, porque considera
plantear una hipdtesis como premisa a ser respondida de manera anticipada en funcion a
distintos conceptos de aspecto tedrico por medio de los datos empiricos planteados
anteriormente con la finalidad de comprender en explicar los fendmenos desde su origen o

causas que se estan generando (47).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion fue cuantitativa, define la naturaleza de un fenémeno
planteado en un estudio para ser medido por medio de técnicas estadisticas en responder los
analisis de los datos recogidos a través de la aplicacion de instrumentos por medio de las

encuestas (47).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion se inclind por ser de tipo aplicada , porque permitird resolver un
problema direccionado en aspectos tedricos y practicos que conlleven a responder por medio

de las conclusiones pertinentes (48).

Asimismo, el nivel de investigacion fue de nivel descriptivo correlacional, en vista
que se enfocaran en responder de manera descriptiva e inferencial por medio de tablas y
figuras acerca de las caracteristicas y realidad de hechos de una muestra de investigacion por

medio del analisis de datos obtenidos (49).

3.4. Disefio de investigacion

La investigacion fue de disefio no experimental, pues no se manipularan ningun tipo

de variable, sino se observaran para llegar a una conclusion por medio de la interpretacion
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de sus hechos. Ademas, sera de corte transversal, porque se recolectara los datos en un unico

periodo dado (48). En suma, entendiéndose por medio del siguiente disefio:

Disefio
Ox Vi1
/ |
Oy V2
Donde:
M: Muestra

Ox V1: Calidad de atencion de enfermeria

Oy V2: Satisfaccion del paciente

r: Coeficiente de relacién

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 150 pacientes del area de triaje de una clinica

privada de Lima.

Criterios de inclusion:

Pacientes de la clinica privada de Lima.

— Pacientes atendidos en el rea de triaje.

— Pacientes de 18 afios a mas

— Pacientes que acepten el consentimiento informado.

— Pacientes con disponibilidad de tiempo para participar en la encuesta.
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Criterio de exclusién:

— Paciente que no haya sido atentito por la clinica privada de Lima.
— Pacientes menores de edad.
— Pacientes que no acepten el consentimiento informado.

— Pacientes sin disponibilidad de tiempo para participar en la encuesta.
Muestra

Al ser una poblacién accesible, la investigacion considerd trabajar con 80 pacientes

de una clinica privada de Lima.
Muestreo

La investigacion fue de muestreo no probabilistico por conveniencia, porque de
acuerdo a la disponibilidad de los pacientes se considerara la facilidad del acceso en un

intervalo de un tiempo dado (50).
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable X Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores ﬁggliiiéDr? Vj(s)(r::!c?va
Instalaciones seguras y
coémodas
Elementos Vestimenta y aspecto del
Tangibles personal
Horarios convenientes y Escala
flexibles .
La calidad de atencion de . - Ordinal Malo
enfermeria es un juicio global -3 Calidad de atencion de Escuchar atentamente [15-40]
: enfermeria se medira a través . . -
que se vincula con la de 3 dimensiones: elementos Brindar informacion 1. Muy malo
Calidad de superioridad y calidez del tangibles embatia y Empatia personalizada 2 Malo Regular
atencion de servicio, considera la o ¥ '
enfermeria direccion de la discrepancia Capacidad ~de respuestas, Comprension de las 3. Regular [41-66]
entre las expectativas y las mediante un cuestionario a los necesidades 4. Bueno
percepciones de los usuarios pacientes atendidos de una Servidores civiles de atencion 5. Muy bueno Bueno
5 clinica privada, 2023. ) rapida
(25). Capacidad de [67-75]

respuestas

Servidores civiles con
disponibilidad de brindar
ayuda

Servicios civiles normativos
de atencion a atender
reclamos
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. s S . . . . Escala De Escala
Variable Y Definicion Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Medicion vValorativa
Tiempo de espera
Confiabilidad y amabilidad
Rendimiento Rapidez en la atencion
La satisfaccion del paciente es Percibido Orientacion que brinda el
una actitud y una evaluacién personal de salud Ml
que las individuos realizan al ) B ) . alo
momento  de reflexionar Lasatisfaccion del paciente se Capac||tdad de respuesta de fas 1. Totalmente [9-21]
acerca de sus experiencias en Eedlra_ a traves d'de' 3 consuftas insatisfecho
funcion a la prestacion de dimensiones:  rendimiento Atencion rapida )
Satisfaccion de  Servicios, abarca aspectos de  Percibido, cumplimiento de -~ -~ : 2. Insatisfecho Regular
los pacientes tipo cognitivo y emocional €xpectativas y niveles de Cumplimiento de  Cumplimiento de expectativas 3. Regular [22-34]
relacionandose con satisfaccion, mediante  un expectativas g, personal cubre las 4. Satisfecho
expectativas,  experiencias cuestionario a los pacientes expectativas 5. Totalmente Bueno
pasadas medios de atendidos de una clinica ) B : icfech
comunicacion y redes sociales  Privada, 2023, Insatisfaccion de un mal trato satistecho [35-45]
(36). Satisfaccion de la calidad de
) respuesta
Niveles de

Satisfaccion

Tiempo de solucién de un
reclamo

Superacion de expectativas de
la atencion recibida
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se consideré como técnica la encuesta, porque se orienta en recopilar datos mediante
la aplicacion de instrumentos de cuestionarios previamente disefiados por el investigador

(48).

Asimismo, la investigacion utilizé la aplicacion del uso de instrumentos para su
recoleccion de datos en poder medir la calidad de servicio de enfermeria y la satisfaccion del

paciente, de tal manera poder indagar lo que opina una parte de la poblacion.
3.7.2. Descripcidn de instrumentos

Instrumento 1

Ficha técnica:

Nombre: Cuestionario que evalla la calidad de servicio
Autora: Regina Barreda

Afio: 2022

Ambito de aplicacion: Mayores de 18 afios
Administracién: Individual y colectivo

Duracién: 15 minutos

El cuestionario de calidad de servicio se construyd por medio del modelo
SERVQUAL, esté instrumento estd compuesto por 15 items, representado por 3
dimensiones: elementos tangibles (5 items), empatia (5 items), y capacidad de respuesta (5
items). Asimismo, con alternativa de tipo de escala Likert desde 1 = muy malo, 2 = malo, 3

= regular, 4 = bueno, y 5 = muy bueno (20).
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Instrumento 2

Ficha técnica:

Nombre: Cuestionario que evalla la satisfaccion del paciente
Autora: Regina Barreda

Afio: 2022

Ambito de aplicacion: Mayores de 18 afios
Administracion: Individual y colectivo

Duracién: 15 minutos

El cuestionario de satisfaccion del paciente estd compuesto por 9 items, representado
por 3 dimensiones: rendimiento percibido (3 items), cumplimiento de expectativas (3 items),
y niveles de satisfaccion (3 items). Asimismo, con alternativa de tipo de escala Likert desde
1 = totalmente insatisfecho, 2 = insatisfecho, 3 = regular, 4 = satisfecho, y 5 = totalmente

satisfecho (20).
3.7.3. Validacién

Con relacion a la validez, el cuestionario de calidad de servicio paso por criterio de
3 jueces expertos, quienes determinaron que el instrumento presentd una estructura de

contenido aplicable y aceptable para ser utilizado (20).

Por otra parte, el cuestionario de satisfaccion del paciente paso por criterio de 3 jueces
expertos, quienes determinaron que el instrumento presentd una estructura de contenido

aplicable y aceptable para ser utilizado. (20).

Jueces Expertos

Validador Juicio
Mg. Stephanie Mercedes Llerena Romero Aplicable
Mg. Rosario Eliana Patifio Espinoza Aplicable
Mg. Carmen Huamani Huamani Aplicable
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3.7.4 Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad del instrumento de calidad de servicio, esté presento un
Alfa de Cronbach de 0,924. Por otro lado, el segundo instrumento de satisfaccion del

paciente presenté un Alfa de Cronbach de 0,804.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La aplicacion de los instrumentos fue efectuada de manera presencial, por medio de
la encuesta a los pacientes de una clinica privada de Lima. Asimismo, una vez aplicado a la
muestra total de 80 pacientes, se produjo a trasladar los datos de la encuesta en fisico a una
hoja de Microsoft Excel; posteriormente, se transfirié al programa SPSS v25 con la finalidad
de decodificar los datos para asi poder responder por medio de tablas y figuras las hip6tesis

planteadas en la investigacion.

En tal sentido, se presentan las frecuencias de las variables y las inferencias entre
variable con variable y variable con dimensiones. No obstante, para determinar si el
coeficiente de correlacién sea Rho Spearman o Pearson, los datos de las variables y
dimensiones pasaran por criterio de normalidad para determinar si los datos son normales o
no normales, al ser no normales se considerard Rho Spearman pertenecientes a una
distribucion de datos no paramétricos, si los datos son normales se considerara Pearson

pertenecientes a una distribucion de datos paramétricos.
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3.9. Aspectos éticos

De acuerdo con los principios de éticas fundamentales se establece los siguientes
criterios en toda investigacion: el respeto a las personas, es decir proteger la autonomia
personal de cada individuo en su libre decision y libertad; beneficencia, en reducir los riesgos
gue puedan estar presentando en posibles dafios a su integridad fisica y mental; y la justicia,
donde se utilizan aquellos procedimientos razonables contribuyentes a hechos que no

perjudiquen la integridad de la persona.

Por otro lado, dentro de los aspectos éticos de valoracién de riesgos y beneficios, esta
considera no causar ningun tipo de dafio o minimizar los beneficios disminuidos o posibles

dafios a una persona a coste de un de favoritismo para otros (51).
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados demogréaficos

Tabla 1.
Distribucién de la frecuencia segun sexo y edad
Frecuencia Porcentaje

Hombre 30 37,5%
Mujer 50 62,5%
Total 80 100%
18 a 25 afios 15 18,8%
26 a 30 afos 22 27,5%
31 a 37 afos 34 42,5%
38 afios a mas 9 11,3%
Total 80 100%

Nota: Elaboracién propia

Figura 1.

Columnas agrupadas segun sexo y edad

Frecuencia segln sexo y edad

70.0% 62.5%

60.0%
42.5%
S00% © 37.50 .
40.0% 27.5%
30.0% 18.8%
20.0% 11.5%
-3

0.0%
Hombre Mujer 18a25 26a30 31a37 38afosa
afos afos afos mas

Nota: Elaboracién propia

En la presentacion de la tabla y figura 1, del 100% de pacientes en el area de triaje
se registran 30 hombres (37,5%) y 50 mujeres de (62,5%). Asimismo, Se registra que entre
18 a 25 afios presentan 18,8%, entre 26 a 30 afios un 27,5%, entre 31 a 37 afios un 42,5% y

entre los 38 afios a mas un 11,5%.
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4.1.2. Analisis descriptivos a través de tablas cruzadas

Tabla 2.
Distribucion de la frecuencia de la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del
paciente
Satisfaccion del paciente
_ i _ Total
Insatisfecho Indeciso Satisfecho
) 0 0 0 0
Bajo
0% 0% 0% 0%
Calidad de _ 2 28 3 33
atencion de Medio
enfermeria 2,5% 35% 3,8% 41,3%
Alto 0 7 40 47
0% 8,8% 50% 58,8%
2 35 43 80
Total
2,5% 43,8% 53,8% 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 2.
Distribucion porcentual de tablas cruzadas de la calidad de atencion de enfermeria y la

satisfaccion del paciente
Distribucion porcentual de la calidad de atencién de enfermeria'y
satisfaccion del paciente

50%
50%

40% %
2L,
8 30%
e
8
= 20%
£ 8%

0 3.8%
> TR 2l
0%

Insatisfecho Indeciso Satisfecho

Calidad de atencién de enfermeria

Bajo medio

Nota: Elaboracién propia

En la tabla y figura 2, los pacientes demuestran que la calidad de atenciéon de

enfermeria es medio con una insatisfaccion de 2,5%, indecision de 35% Yy satisfaccion de
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3,8%:; asimismo, la calidad de atencidén de enfermeria es alto con una insatisfaccion de 0%,

indecision de 8,8% y satisfaccion de 50%.

Tabla 3.

Distribucion de la frecuencia de los elementos tangibles y la satisfaccion del paciente

Satisfaccion del paciente

_ i ; Total
Insatisfecho Indeciso Satisfecho
] 0 0 0 0
Bajo
0% 0% 0% 0%
Elementos Medi 1 26 4 31
; edio
tangibles 1,3% 32,5% 5% 38,8%
Alto 1 9 39 49
1,3% 11,3% 48,8% 61,3%
2 35 43 80
Total
2,5% 43,8% 53,8% 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 3.

Distribucion porcentual de tablas cruzadas de elementos tangibles y la satisfaccion del

paciente

Distribucion porcentual de elementos tangibles y satisfaccion del

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

Porcentajes

10.0%
0.0%

2.5% %

Insatisfecho

Nota: Elaboracidn propia

paciente

28.7%

1.3%
L

Indeciso

Elementos tangibles

Bajo

alto

5%

0%
a—

Satisfecho

En la tabla y figura 3, los pacientes demuestran que los elementos tangibles son

medios con una insatisfaccion de 1,3%, indecision de 32,5% y satisfaccion de 5%; asimismo,
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los elementos tangibles son altos con una insatisfaccion de 1,3%, indecision de 11,3% y

satisfaccion de 48,8%.

Tabla 4.
Distribucion de la frecuencia de la empatia y la satisfaccion del paciente
Satisfaccion del paciente
_ i _ Total
Insatisfecho Indeciso Satisfecho
. 1 1 0 2
Bajo
1,3% 1,3% 0% 2,5%
] 1 25 3 29
Empatia Medio
1,3% 31,3% 3,8% 36,3%
Alto 0 9 40 49
0% 11,3% 50% 61,3%
2 35 43 80
Total
2,5% 43,8% 53,8% 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 4.

Distribucion porcentual de tablas cruzadas de la empatia y la satisfaccion del paciente

Distribucion porcentual de la empatia y satisfaccion del paciente

48.8%
50.0%
40.0%
8
‘T 30.0%
c
8 20.00
5 20.0%
o
10.0% 0 5%
e, 24
0.0%
Insatisfecho Indeciso Satisfecho
Empatia

Bajo medio alto

Nota: Elaboracidn propia

En la tabla y figura 4, los pacientes demuestran que la empatia es baja con una
insatisfaccion de 1,3%, indecision de 1,3% vy satisfaccion de 0%; ademas, la empatia es

medio con una insatisfaccion de 1,3%, indecision de 31,3% y satisfaccion de 3,8%;
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asimismo, la empatia alta con una insatisfaccion de 0%, indecision de 11,3% y satisfaccion

de 50%.

Tabla 5.

Distribucion de la frecuencia de la capacidad de respuesta y la satisfaccion del paciente

Satisfaccion del paciente

_ i _ Total
Insatisfecho Indeciso Satisfecho
] 0 1 0 1
Bajo
0% 1,3% 0% 1,3%
Capacidad de Medi 2 23 4 29
edio
respuesta 2,5% 28,7% 5% 36,3%
Alto 0 11 39 49
0% 13,8% 48,8% 61,3%
2 35 43 80
Total
2,5% 43,8% 53,8% 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 5.

Distribucion porcentual de tablas cruzadas de la capacidad de respuesta y la satisfaccion

del paciente

Distribucion porcentual de la capacidad de respuesta y satisfaccion

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

Porcentajes

10.0%
0.0%

0.0%222004
-*

Insatisfecho

Nota: Elaboracién propia

del paciente

28.7%

1.3%
|

Indeciso
Empatia

Bajo medio

.8%

alto

5%

0%
-

Satisfecho

En latabla y figura 5, los pacientes demuestran que la capacidad de respuesta es baja

con una insatisfaccion de 0%, indecision de 1,3% y satisfaccion de 0%; ademas, la capacidad
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de respuesta es medio con una insatisfaccion de 2,5%, indecision de 28,7% y satisfaccion de
5%; asimismo, la capacidad de respuesta alta con una insatisfaccién de 0%, indecision de

13,8% y satisfaccién de 48,8%.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Tabla 6.
Prueba de normalidad
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
Calidad de . . .
N Elementos i Capacidad | Satisfaccion
atencion de . Empatia .
; tangibles de respuesta| del paciente
enfermeria
N 80 80 80 80 80
Parametros | Media 58,28 19,31 19,43 19,54 37,39
normales®® | Desv.
L 10,066 3,377 3,585 3,714 7,409
Desviacion
Maximas Absoluto ,103 ,132 174 117 112
diferencias | Positivo ,094 ,132 174 ,113 112
extremas Negativo -,103 -,124 -,128 -,117 -,091
Estadistico de prueba ,103 ,132 174 117 112
Sig. asintdtica(bilateral) ,035¢ ,002° ,000° ,009¢ ,014¢
a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

De acuerdo en la tabla 6, es importante mencionar que la prueba de K.S es sugerida
cuando las muestras sean mayores a 50. Asimismo, se evidencia que la distribucion de los
datos no es normal, ya que el nivel de significancia asintdtica bilateral mantiene una
puntuacion menor a 0,05. Por tanto, se recomienda el estadistico no paramétrico de Rho de

Spearman.

Prueba de hipdtesis general

Ho: No existe relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del

paciente en el &rea de triaje de una clinica privada de Lima, 2023.
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Ha: Si existe relacién entre la calidad de atencidn de enfermeria y la satisfaccion del

paciente en el area de triaje de una clinica privada de Lima, 2023.

Nivel de significancia: o = 0,05 = 5 % de margen maximo de error

Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula Hi; p < a — se rechaza la hipotesis

nula H
Tabla 7.
Correlacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente
Calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion Sig. N.° de casos
: Valor ; o
del paciente (unilateral) validos
Rho de Spearman 8747 ,000 80

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 7, se presentd una correlacion positiva alta de (Rho = ,874) y un nivel de
significancia de p < 0,05. Esto demuestra que, rechaza la hipétesis nula y acepta la hipétesis
alterna. Es decir, si existe relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion

del paciente en el area de triaje de una clinica privada de Lima, 2023.

Prueba de hipdtesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre los elementos tangibles de la calidad de atencion de enfermeria

y la satisfaccion del paciente en el area de triaje de una clinica privada de Lima, 2023.

Ha: Si existe relacion entre los elementos tangibles de la calidad de atencion de enfermeria

y la satisfaccion del paciente en el area de triaje de una clinica privada de Lima, 2023.

Tabla 8.
Correlacion entre los elementos tangibles y la satisfaccion del paciente
. . - . Sig. N.° de casos
Elementos tangibles y satisfaccion del paciente Valor (unilateral) validos
Rho de Spearman 786" ,000 80

Nota: Elaboracion propia
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En la tabla 8, se presentd una correlacion positiva alta de (Rho =,786) y un nivel de
significancia de p < 0,05. Esto demuestra que, rechaza la hip6tesis nula y acepta la hipotesis
alterna. Es decir, si existe relacion entre los elementos tangibles de la calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en el area de triaje de una clinica privada de Lima,

2023.
Prueba de hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre la empatia de la calidad de atencién de enfermeria y la

satisfaccion del paciente en el area de triaje de una clinica privada de Lima, 2023.

Hi: Si existe relacion entre la empatia de la calidad de atencion de enfermeria y la

satisfaccion del paciente en el area de triaje de una clinica privada de Lima, 2023.

Tabla 9.
Correlacion entre la empatia y la satisfaccion del paciente
. . - . Sig. N.° de casos
Empatia y satisfaccion del paciente Valor (unilateral) validos
Rho de Spearman 8367 ,000 80

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 9, se presentd una correlacion positiva alta de (Rho = ,836) y un nivel de
significancia de p < 0,05. Esto demuestra que, rechaza la hipotesis nula y acepta la hipotesis
alterna. Es decir, si existe relacion entre la empatia de la calidad de atencidon de enfermeria

y la satisfaccion del paciente en el area de triaje de una clinica privada de Lima, 2023.

Prueba de hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre la capacidad de respuesta de la calidad de atencién de enfermeria

y la satisfaccion del paciente en el area de triaje de una clinica privada de Lima, 2023.

H1: Si existe relacion entre la capacidad de respuesta de la calidad de atencién de enfermeria

y la satisfaccion del paciente en el area de triaje de una clinica privada de Lima, 2023.
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Tabla 10.

Correlacion entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion del paciente

. . L . Sig. N.° de casos
Capacidad de respuesta y satisfaccién del paciente Valor (unilateral) validos
Rho de Spearman 8477 ,000 80

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 10, se presentd una correlacion positiva alta de (Rho =,847) y un nivel
de significancia de p < 0,05. Esto demuestra que, rechaza la hipétesis nula y acepta la
hipotesis alterna. Es decir, si existe relacion entre la capacidad de respuesta de la calidad de
atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el &rea de triaje de una clinica privada

de Lima, 2023.

4.1.3. Discusion de resultados

En respuesta al objetivo general, en la tabla 7 se evidenci6 una relacion positiva muy
alta con valores de (r = ,874; p <,000); esto demostr6 que, al ser un nivel de significancia
menor que 0,05, permiti0 aceptar que, existe relacion entre la calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en el area de triaje de una clinica privada de Lima,
2023. Este resultado se asemeja con lo encontrado en Ecuador por Pefia (2020), quien
identifico valores de (r=,910; p <,000) (17). También, es semejante a los encontrados por
Vargas (2021) quien identifico resultados con valores de (r=,941; p <,000), aceptando que
existe relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion de clientes de una clinica privada
en Huancayo (24). A su vez, se asocia a los encontrados por Albashayreh et al (2019),
quienes identificaron resultados con valores de (r=,725; p < ,000), aceptaron que existe
relacion entre la satisfaccion del paciente y calidad de atencidn de enfermeria de un hospital
publico en Arabia Saudita. Finalmente, se asocia con los encontrados con Pizarro (2022),

identificé resultados con valores de (r=,723; p <,000), aceptando que existe relacion entre
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la calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes de una posta de Salud en Andahuaylas
(21). Por otro lado, Vargas (2022), identificd resultados con valores de (r=,427; p <,000),
permitiendo aceptar que existe relacion de la satisfaccion del usuario externo y la calidad de
servicio de un Policlinico de Cajamarca (22). También, asociandose a los resultados
encontrados por Barreda (2022), con valores de (r= ,605; p < 000), aceptando que existe
relacion entre la calidad de servicio y satisfaccion de los usuarios del SIS en Arequipa (20).
También, similares a los hallados por Ozsaker et al. (2021), identificaron valores de (r=,665;
p <,000), aceptando que existe un grado de percepcion de atencion y satisfaccion en los
cuidados de las enfermeras en los pacientes de un hospital en Turquia. Algo semejante
ocurri6 con lo hallado por Guerra (2021) dando a conocer resultados con valores de (r=,665;
p < 000), aceptando que existe relacion entre la calidad de servicio y la satisfacciéon en
pacientes de medicina general de un Policlinico en Manchay (23). Por otra parte,
Campoverde (2021) encontr6 valores de (r=,584; p <,000), aceptando que existe relacion
entre la satisfaccion de usuarios externos y la calidad de atencion en el periodo de pandemia

en un consultorio médico en Guayaquil (16).

En respuesta al primer objetivo especifico, en la tabla 8 se evidenci6 una relacion
positiva muy alta con valores de (r =,786; p <,000). En este orden, el resultado mantiene
semejanza por los hallados en Barreda (2022), quien identificd valores de (r=,634; p < 000),
aceptando que existe relacion entre los elementos tangibles de la calidad de servicio y
satisfaccion de los usuarios del SIS en Arequipa (20). Sin embargo, difiere en el nivel de
relacion pero de igual forma es aceptable, ya que Guerra (2021) encontr6 valores de (r=,366;
p < 000), aceptando que existe relacion entre los elementos tangibles de la calidad de servicio

y la satisfaccion en pacientes de medicina general de un Policlinico en Manchay (23).

En respuesta al segundo objetivo especifico, en la tabla 9 se evidencid una relacion

positiva muy alta con valores de (r = ,836; p < ,000). En este sentido, el resultado mantiene
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semejanza por los hallados por Pefia (2020) determind una relacién positiva muy alta con
valores de (r=,872; p <,000), aceptando que existe cercania entre la satisfaccion del cliente
externo y la empatia de la calidad de atencion hospitalario en Ecuador (17). Sin embargo,
los siguientes investigadores difieren en el nivel de relacion pero de igual manera mantienen
semejanza con los resultados encontrados en la investigacion, donde Barreda (2022), quien
identifico valores de (r=,634; p < 000), aceptando que existe relacion entre la empatia de la
calidad de servicio y satisfaccion de los usuarios del SIS en Arequipa (20). También,
semejante a los hallados por Campoverde (2021), quien identificd valores de (r=,431; p <
,000), aceptando que existe relacion entre la satisfaccion de usuarios externos y la empatia
de la calidad de atencién en el periodo de pandemia en un consultorio médico en Guayaquil

(16).

En respuesta al tercer objetivo especifico, en la tabla 10 se evidencié una relacion
positiva muy alta con valores de (r =,847; p <,000). Los resultados encontraron evidencias
semejanza de nivel cercano a una relacion positiva alta, los siguientes investigadores
demostraron niveles de relacion positiva moderada, empezando por Pefia (2020), quien
identifico valores de (r=,668; p < ,000), aceptando que existe cercania entre la satisfaccion
del cliente externo y la capacidad de respuesta de la calidad de atencion hospitalario en
Ecuador (17). Ademas, semejante a los encontrados por Barreda (2022), quien identifico
valores de (r=,573; p < 000), aceptando que existe relacion entre la capacidad de respuesta
de la calidad de servicio y satisfaccion de los usuarios del SIS en Arequipa (20). Finalmente,
similar a los encontrados por Campoverde (2021), quien identifico valores de (r=,385; p <
,000), aceptando que existe relacion entre la satisfaccion de usuarios externos y la capacidad
de respuesta de la calidad de atencién en el periodo de pandemia en un consultorio médico

en Guayaquil (16).
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusion

Primero

Se determino la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion
del paciente en el area de triaje de una clinica privada de Lima, 2023; alcanzd una relacion

de (r =,874; p <,000) representandose como una relacion estadistica positiva muy alta.

Segundo

Se analiz6 la relacion entre los elementos tangibles de la calidad de atencién de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en el area de triaje de una clinica privada de Lima,
2023; alcanz6 una relaciéon de (r = ,786; p < ,000) representandose como una relacion

estadistica positiva muy alta.

Tercero

Se identifico la relacion entre la empatia de la calidad de atencion de enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el area de triaje de una clinica privada de Lima, 2023; alcanz6
una relacioén de (r = ,836; p <,000) representandose como una relacion estadistica positiva

muy alta.

Cuarto

Se conocid la relacion entre la capacidad de respuesta de la calidad de atencién de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en el area de triaje de una clinica privada de Lima,
2023; alcanz6 una relacion de (r = ,847; p < ,000) representandose como una relacion

estadistica positiva muy alta.

39



5.2. Recomendaciones

Primero

Se recomienda que el personal de enfermeria debe fortalecer y enfatizar las
habilidades de comunicacién empatica, capacidad de respuesta y la atencion centrada en el
paciente, ya que se ha evidenciado que los pacientes perciben un nivel alto de 50% de calidad

de atencion para sentirse satisfechos.

Segundo

Se recomienda dar prioridad a los elementos tangibles, empatia y capacidad de
respuesta en el paciente y la calidad de la atencion de enfermeria en todos los aspectos de la
prestacion de atencion no solo en el area de triaje, si no en otras areas de enfermeria para asi
continuar la practica a los resultados positivos que pueden encontrar entre la satisfaccion que

perciba el paciente por la atencion que recibe por el profesional de enfermeria.

Tercero

Se recomienda implementar politicas de gestion de sistematizacion y estructuracion
del servicio que se brinda la paciente, con el proposito de garantizar la continuidad de la
satisfaccion laboral y la calidad de atencion de enfermeria percibida por los pacientes en el

area de triaje de una clinica privada de Lima, 2023.

Cuarto

Se recomienda a posteriores investigadores del sector salud considerar los resultados
obtenidos en la investigacion y corroborarlos en una muestra de mayor representacion, con
la finalidad de evidenciar que los resultados encontrados mantienen importancia de relacién
entre la calidad de atencion y la satisfaccion que percibe el paciente en el area de triaje de

una clinica privada de Lima, 2023.
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ANEXO

Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Elementos
¢Cuél es la relacion entre la Determinar la relacion entre la (I:Ea)l(llifjtaed redlgcwgtengpétrr]e dli tangibles
calidad de atencién de enfermeria  calidad de atencion de enfermeria enfermeria y la_satisfaccion Calidad de Empatia Tino de
y la satisfaccién del paciente en el vy la satisfaccion del paciente en el del paciente en el area de triaie atencioén de in\F/)esti acion:
area de triaje de una clinica éarea de triaje de una clinica de puna clinica privada de enfermeria _ 9 .
privada de Lima, 2023? privada de Lima, 2023. Lima. 2023 Céapacu:iad de BAsico
d . res
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas puesias
Existe relacion entre los o Enfoque:
¢Cudl es la relacion entre los Identificar la relacion entre los elementos tangibles de la Rendimiento
elementos tangibles de la calidad elementos tangibles de la calidad calidad de atencion de percibido Cuantitativo
de atencion de enfermeria y la de atencién de enfermeria y la enfermeria y la satisfaccion
satisfaccion del paciente en el satisfaccién del paciente en el del paciente en el area de triaje Método:
drea de trigje de una clinica é&rea de triaje de una clinica de una clinica privada de -
privada de Lima, 2023? privada de Lima, 2023. Lima, 2023. Cumplimiento de Hipotético
expectativas deductivo
¢Cual es la relacion entre la Identificar la relacion entre la eE;ls;iia rgléa\clgn ca‘i?dtz:z (:2 Nivel:
empatia de la calidad de atencién empatia de la calidad de atencion ater?cién de enfermeria v Ia Satisfaccion del ’
de enfermeriay la satisfaccién del ~ de enfermeriay la satisfaccién del . - . y paciente -

. ; . . ; . satisfaccion del paciente en el Descriptivo
paciente en el area de triaje de una  paciente en el area de triaje de una area de triaje de una clinica correlacional
clinica privada de Lima, 2023? clinica privada de Lima, 2023. : .

privada de Lima, 2023.
¢Cual es la relacion entre la ldentificar la relacion entre la (I:Ea)l(plzt(:eidadre(ljaec?enspus;gede IIZ Ni\_/efles de Disefo:
capacidad de respuesta de la capacidad de respuesta de la calidad de  atencion  de satistaccion No experimental,

calidad de atencidn de enfermeria
y la satisfaccion del paciente en el
area de triaje de una clinica
privada de Lima, 2023?

calidad de atencién de enfermeria
y lasatisfaccion del paciente en el
area de triaje de una clinica
privada de Lima, 2023.

enfermeria y la satisfaccion
del paciente en el area de triaje
de una clinica privada de
Lima, 2023.

corto transversal
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

Introduccion: Buen dia, mi nombre es Christy Clavijo, soy Bachiller de Enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener y estoy realizando una encuesta para mi tesis de licenciatura.
Lo cual, me gustaria contar con su apoyo. La encuesta es totalmente anonima y voluntaria y
las respuestas que brinde seran confidenciales y se usaran para fines estrictamente

académicos.

Instrucciones: A continuacion, se les presentan preguntas. Se les pide leer detenidamente
para poder responder adecuadamente, marcando con una aspa 0 X la respuesta que usted

considere la correcta
Cuestionario que mide la variable calidad de atencién de enfermeria

Datos personales:

Sexo: Hombre Mujer
Edad:
a. 18 a 25 afos
b. 26 a 30 afos
c. 31 a37afos
d. 38 afios a mas
MM: Muy M: Malo R: Regular B: Bueno MB: Muy
malo bueno
1 2 3 4 5
Preguntas Alternativas
Dimension 1: Elementos tangibles 1 2 3 4 5

1. | Como considera los ambientes del centro de atencién.

2. | Como considera la sefialética de la institucion.

3. | Considera que el personal que la atendi6 tiene apariencia

presentable.

4. | El personal que la atendio se encuentra identificado.

Considera adecuado los horarios de atencién.

o

Dimensién 2: Empatia

Considera que el personal que atendid lo escucho de manera atenta.

El personal que la atendié comprendio su consulta.

Considera que fue eficiente el servicio recibido

©| ®© N o

El personal que atendio se identifico con sus necesidades.

10. | Considera que le ofrecieron la informacion adecuada.
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Dimension 3: Capacidad de respuesta

11. | Considera que el servicio ha sido brindado sin errores.

12. | El personal que la atendié mostrd un sincero interés en absolver mi
consulta.

13. | Considera que hubo amabilidad en la atencién.

14. | Considera que el servicio ha sido oportuno.

15. | El personal que la atendi6 se encuentra preparado.
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Cuestionario que mide la variable satisfaccion del usuario

TI: Totalmente

TS: Totalmente

Insatisfecho I: Insatisfecho R: Regular S: Satisfecho Satisfecho
1 2 3 4 5
Preguntas Alternativas

Dimension 1: Rendimiento percibido

2

3 4 5

1. | Como considera el tiempo que tuvo que esperar para ser

atendido.

2. | Como califica el trato recibido.

3. | Considera que dieron respuesta a la consulta formulada.

Dimension 2: Cumplimiento de expectativas

4. | El servicio recibido fue lo esperado.

El trato del personal fue amable.

Considera que fue eficiente el servicio recibido.

N o o

Recomendaria este centro de atencion.

Dimensidn 3: Nivel de satisfaccion

8. | El personal le dio informacion adicional a la solicitada.

9. | El servicio supero las expectativas que tenia.

10. | Como considera la predisposicion del personal para ayudar.
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Reporte de similitud TURNITIN

® 14% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 11% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

= 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de Crossi

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

Universidad Wiener on 2023-10-14

Submitted works

uwiener on 2023-03-29

Submitted works

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Internet

repositorio.ucss.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-05-19

Submitted works

uwiener on 2023-02-03

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe

Internet

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

54



