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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion existe entre la calidad de servicio y la satisfaccion del
paciente en el servicio de Centro quirtirgico de un Hospital Nacional, 2025. Diariamente, el
servicio de Centro Quirargico del hospital de Barranca Cajatambo SBS, red de salud de la
provincia de Cajatambo, Con una poblacion aproximada de 9000 habitantes, esta area recibe a
numerosos pacientes y usuarios. Sin embargo, debido a la cantidad de emergencias que se
presentan y a que es la unica red hospitalaria de referencia en toda la provincia de Cajatambo,
surgen dificultades y limitaciones para brindar atencidn, teniendo en cuenta los protocolos
establecidos por el MINSA. La excelencia en el servicio se refleja en la habilidad de responder
de manera eficaz a las expectativas y requerimientos de los usuarios, garantizando su plena
satisfaccion, garantizando interacciones positivas y una experiencia en la que el cliente se sienta
valorado. Este concepto engloba diversos aspectos intangibles, como la empatia, la agilidad en
la atencion y la habilidad para resolver inquietudes o problemas de manera adecuada. Ofrecer
un servicio de primer nivel no solo asegura la lealtad de los clientes existentes, sino que también
potencia las posibilidades de atraer nuevos usuarios gracias a las referencias favorables Por ello,
es esencial que las empresas evallien y optimicen continuamente la calidad de su servicio.
Métodos: La investigacion de tipo aplicada, tiene un enfoque cuantitativo, correlacional y de
corte transversal. Se trabajard con una muestra compuesta por 50 profesionales de enfermeria.
El instrumento principal serd una encuesta, cuyo cuestionario ha sido previamente validado y
es considerado confiable para evaluar las variables en estudio. Datos recopilados se analizara

usando el software estadistico SPSS version 25.

Palabras clave: calidad, satisfaccion



Abstract

Objective: To determine the relationship between quality of service and patient satisfaction in the
service of the Surgical Center of a National Hospital, 2025. On a daily basis, the Surgical Center
service of the Barranca Cajatambo SBS hospital, health network of the province of Cajatambo,
With an approximate population of 9000 inhabitants, this area receives numerous patients and
users. However, due to the number of emergencies that occur and the fact that it is the only hospital
network of reference in the entire province of Cajatambo, difficulties and limitations arise to
provide care, taking into account the protocols established by MINSA. The quality of service
translates into the ability to efficiently meet the expectations and needs of users efficiently,
guaranteeing positive interactions and an experience in which the customer feels valued. This
concept encompasses various intangible aspects, such as empathy, agility in attention and the
ability to solve concerns or problems appropriately. Providing a high-quality service not only
ensures the loyalty of current customers, but also increases the opportunities to attract new users
thanks to positive recommendations. Therefore, it is essential for companies to evaluate and
optimize the quality of their service continuously. Methods: The research will be applied, with a
quantitative, correlational and cross-sectional approach. A sample of 50 nursing professionals will
be used. The main instrument will be a survey, whose questionnaire has been previously validated
and is considered reliable to evaluate the variables under study. The data collected will be analyzed

using the SPSS version 25 statistical software.

Keywords: quality, satisfaction



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En abril de 2021, la Organizacion Mundial de la Salud presentdé un informe sobre la
cobertura sanitaria universal, destacando que cerca de la mitad de la poblacion global carece
de acceso completo a servicios basicos de salud. Alrededor de 100 millones de personas
sobreviven con menos de US$ 1,90 al dia, enfrentando ademas la carga de financiar sus
propios gastos médicos. mas de 930 millones de personas, que es un equivalente al 12% de
la poblacion a nivel mundial, destinan al menos el 10% de su ingreso familiar a servicios
sanitarios. Para abordar este problema, la OMS propone redirigir los sistemas de salud hacia
un modelo basado en la atencion primaria. Este enfoque podria proporcionar el 90% de las
intervenciones esenciales en el marco de la cobertura universal, salvar 60 millones de vidas y

aumentar la esperanza de vida global en 3,7 afios para 2030. (1)

En un articulo publicado en la revista "Salud en las Américas" en 2017, la Organizacion
Panamericana de la Salud indica que los paises desarrollados, calidad en los servicios de salud
publica ha avanzado significativamente. Ahora se considera la efectividad en la atencion de los
usuarios, sino también la percepcion, opinidon y satisfaccion o insatisfaccion de estos con
respecto al servicio recibido. Para lograr las metas de salud de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, se requeriran nuevas inversiones financieras que aumenten con el tiempo, desde un
inicio de US$ 134 mil millones hasta US$ 371 mil millones anuales para 2030. Estas
inversiones se centraran en la atencion primaria, la atencion preventiva, el acceso universal a la
salud, la cobertura universal de salud y la calidad de la atencion en los sistemas nacionales de

salud (2).
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En Colombia, el sistema de salud ha priorizado mejorar la calidad mediante la
implementacion de estandares en la gestion de la salud publica, suyo objetivo es lograr, a largo
plazo, un modelo rentable y de bajo costo para las instituciones. En 2020 y 2021, se observo un
incremento del 25% en las sedes que ofrecen teletratamiento y del 12% en los servicios habilitados.
Segun el decreto 538 de 2020, se autorizé de manera temporal hasta el 31 de diciembre de 2021 la
modalidad de telemedicina, abarcando 5,296 sedes de prestadores con 20,401 servicios. Esta
estrategia se planted para abordar la insatisfaccion de los pacientes, originada por la baja calidad
en los servicios de emergencia, resaltando la necesidad de contar con personal médico altamente

capacitado para atender patologias criticas de manera inmediata y eficiente (3).

En México, Las iniciativas gubernamentales, llevadas a cabo a través de la Secretaria de
Salud, buscan enfrentar multiples retos en el sector de la salud publica, demostrando un
compromiso claro con la mejora de la calidad en los procedimientos y la atencion ofrecida a
lapoblacion. Seglin una encuesta nacional realizada por dicha Secretaria, solo el 48% de los
usuarios se declararon satisfechos con los servicios de salud, mientras que un 62% destaco
problemas relacionados con el acceso y la calidad de la atencion. También se identifico una falta
de confianza hacia el personal sanitario y un aumento en las quejas sobre diversos incidentes que
afectan a los pacientes y usuarios. Uno de los temas en discusion desde el inicio del actual gobierno
ha sido la implementacion de un sistema de salud universal que no dependa de la situacion laboral
o la capacidad de pago. Sin embargo, alcanzarlo parece ser un desafio considerable a la mitad del

mandato presidencial. (4).

Ademas de estas realidades, la pandemia de COVID-19 ha puesto a los servicios de salud mundial
en La pandemia de COVID-19 ha llevado al sistema de salud mundial a enfrentar enormes

desafios, priorizando la atencion de pacientes sospechosos, contagiados y casos urgentes. Esta
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situacion ha causado un desequilibrio en la prestacion de servicios médicos, provocando un
colapso que evidencia un bajo desempefio en la atencion de otros pacientes. Muchos de ellos
perciben desinterés y abandono por parte del estado al no recibir el cuidado necesario para
afecciones distintas al COVID-19. Este colapso ha sido agravado por la falta de recursos, la

sobrecarga laboral del personal médico y las carencias en infraestructura y equipos (5).

Peru es reconocido como uno de los paises con altos indices de precariedad en la prestacion
de servicios de salud publica, destacandose principalmente por grandes deficiencias y mala
atencion en el servicio de emergencias. En este contexto, y considerando la inestable situacion
politico-social del pais, resulta fundamental tratar el desafio del acceso a los servicios de salud en
las distintas areas de Lima capital. La coyuntura actual puede considerarse una oportunidad para
poner en evidencia las necesidades y las desigualdades en el acceso a la salud de los ciudadanos
en las regiones del interior del pais. Este enfoque pretende fomentar una mayor autonomia y
responsabilidad personal en temas de salud, similar a lo observado durante el proceso de
vacunacion contra la COVID-19. Es fundamental crear sinergias entre entidades publicas y
privadas, asi como entre ciudadanos y comunidades, de manera participativa, inclusiva y

democratica (6).

De acuerdo con informacion del MINSA (2020), la autoridad de salud a nivel regional en
Perti recae en el Gobierno Regional, que gestiona a través de la Direccion Regional de Salud. Esta
organizacion presenta obstaculos para la implementacion de las politicas del Ministerio de Salud,
ya que tiende a aislar los problemas regionales en lugar de promover una verdadera
descentralizacion, lo que resulta en una gestion sanitaria politizada en las diferentes regiones del
pais. Esto se refleja en la insuficiente respuesta a las demandas sociales relacionadas con el servicio

de salud publica y la baja calidad percibida por los pacientes y usuarios. Pard mejorar esta
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situacion, es crucial fortalecer la capacidad institucional de las autoridades regionales, promover
una mayor transparencia y rendicion de cuentas, y fomentar una colaboracion efectiva entre el
Ministerio de Salud y las Direcciones Regionales de Salud. De esta manera, se podria lograr una

descentralizacion efectiva (7).

El estudio elaborado en un hospital de Huancayo sobre calidad de atencion y satisfaccion
reveld que el 57.1% de los usuarios manifestd insatisfaccion con aspectos tangibles como los
carteles informativos, las capacitaciones, el equipo de atencidn, el confort y la limpieza del
entorno. Asimismo, el 55.5% expres6 descontento con la rapidez en la atencion y la realizacion de

examenes, entre otros factores (8).

Seglin un estudio realizado en el primer nivel de atencion en Ayacucho, se encontr6 que el
78.3% de los pacientes expresaron satisfaccion con la calidad del servicio recibido. Por otro lado,
una investigacion llevada a cabo en Moquegua en 2019 reveld que el 54% de los pacientes
consideraron la atencion eficiente, mientras que el 44% la calificaron como regular. Por ultimo, en
Chiclayo, los usuarios manifestaron un nivel moderado de satisfaccion con los servicios

recibidos(9).

Una encuesta del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica evidencio que la cobertura
del Seguro Integral de Salud (SIS) aumentdé en un 4.3% para las mujeres y un 2.0% para los
hombres. Este incremento ha generado mayores expectativas entre los usuarios respecto a la

realizacion de cirugias, lo que ha llevado a un incremento en la demanda de hospitalizaciones (10).

Diariamente, el servicio de Centro Quirtrgico del hospital de Barranca Cajatambo SBS,
que forma parte de la red de salud , recibe a una variedad de pacientes y usuarios en esta area. Sin

embargo, debido al alto volumen de urgencias y al ser la Unica red hospitalaria de referencia en
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toda la provincia, se enfrentan a diversas dificultades y limitaciones para proporcionar una
atencion adecuada, a pesar de mantener los protocolos establecidos por el MINSA. Entre estos
desafios se incluyen la falta de instalaciones adecuadas en infraestructura y logistica, la saturacion
de atenciones, la cantidad reducida de personal de salud y los tiempos prolongados de espera para
recibir atencion médica. Como resultado, la percepcion sobre la calidad de atencidn a los pacientes
y usuarios se ve afectada, lo que provoca un bajo indice de satisfaccion y malestar, influyendo

negativamente en su bienestar y el de sus familiares.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Qué relacion existe entre la calidad de servicio y la satisfaccion del paciente en el servicio

de Centro quirtrgico de un Hospital Nacional lima , 2025?

1.2.2. Problemas especificos

Pe 1: ;Qué relacion existe entre la calidad de servicio, en la dimension calidad objetiva y la

satisfaccion del paciente en el servicio de Centro quirtirgico de un Hospital Nacional lima, 2025?

Pe 2: ;Qué relacion existe entre la calidad de servicio, en la dimension calidad subjetiva y la

satisfaccion del paciente en el servicio de Centro quirtrgico de un Hospital Nacional Lima, 2025?
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion existe entre la calidad de servicio y la satisfaccion del paciente en el

servicio de Centro quirargico de un Hospital Nacional Lima , 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Oe 1: identificar la relacion existe entre la calidad de servicio, en la dimension calidad objetiva
y la satisfaccion del paciente en el servicio de Centro quirirgico de un Hospital Nacional Lima,

2025.

Oe 2: identificar la relacion existe entre la calidad de servicio, en la dimension calidad subjetiva
y la satisfaccion del paciente en el servicio de Centro quirirgico de un Hospital Nacional Lima,

2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El modelo SERVQUAL, elaborado por Parasuraman, Zeithaml y Berry en 1988, una
herramienta ampliamente utilizada para evaluar la calidad del servicio en diferentes sectores,
incluida la atencion médica. Este modelo se basa en cinco dimensiones principales: aspectos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. Su aplicacion permite
analizar como cada una de estas dimensiones influye en la satisfaccion de los usuarios dentro
del ambito de los servicios quirurgicos. Por otro lado, la teoria de la satisfaccion del cliente,

basada en los estudios de Oliver en 1980, establece que la satisfaccion es una valoracion



15

posterior al consumo, resultado de comparar las expectativas previas del consumidor con su
experiencia real. En el dmbito de la atencion médica, la satisfaccion del usuario se ve
influenciada por multiples factores, entre ellos la calidad del cuidado, la relacion con el personal

de salud y la facilidad de acceso a los servicios disponibles.

1.4.2. Metodolégica

La justificacion metodologica asegura que la investigacién sea estructurada y
confiable, permitiendo obtener resultados validos. El disefio del estudio es de tipo descriptivo-
correlacional, ya que se enfoca en caracterizar y explorar la relacion entre la calidad del servicio
y la satisfaccion del usuario externo. Este método resulta 6ptimo para examinar fendmenos
complejos, como la calidad de los servicios de salud, permitiendo identificar patrones y
conexiones entre distintas variables. Asimismo, se aplicara una metodologia cuantitativa, que
facilitaré la recopilacion y el andlisis de datos numéricos de manera objetiva y estructurada.
Esto permitira evaluar la percepcion de los usuarios respecto a la calidad del servicio y su grado
de satisfaccion a través de encuestas estructuradas, generando informacién susceptible de

analisis estadistico para detectar tendencias y relaciones

1.4.3. Practica

Esta investigacion tiene una gran importancia practica, ya que tiene el potencial de

impulsar mejoras significativas en la calidad de la atencion en salud.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial

El estudio se llevara a cabo en el Hospital Barranca Cajatambo, situado en Lima, Peru, con

un enfoque especifico en el servicio de centro quirtrgico de esta institucion.

1.5.2. Temporal

El estudio abarcara un periodo de un afio, desde enero hasta diciembre del afio 2025.

1.5.3. Poblacion

La poblacion de estudio serdn pacientes que se encuentran servicio de centro quirtirgico del

Hospital Barranca Cajatambo.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 A nivel internacional

Bella y col.,, (11) en el 2020 en Ecuador realizaron un trabajo que tiene por objetivo
“Determinar la satisfaccion del personal de enfermeria en relacion con la calidad de atencion de
enfermeria en el centro quirtrgico del Hospital General del Norte de Guayaquil-Los Ceibos.
Estudio cuantitativo, prospectivo, descriptivo, transversal y no experimental. Muestra La
investigacion incluyo a 100 pacientes de sexo femenino y masculino , con edades entre los 18 y
65 afios, que presentaban patologias quirtirgicas y fueron atendidos durante el periodo de febrero

a marzo de 2021. Método, Se utiliz6 el instrumento Caring Assessment Instrument (CARE-Q),
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conocido como Cuestionario de Satisfaccion del Cuidado, el cual fue empleado en paises como
Estados Unidos, Australia, China y Taiwan, y se validé en espaiol por la enfermera Gloria
Sepulveda. A través de la escala de Likert, los pacientes expresaron sus percepciones mediante
niveles de acuerdo o desacuerdo, asignandose a cada categoria un puntaje que oscila entre 1 y 4
puntos. Resultados :El andlisis revela que el 27% de los pacientes evaluados tienen entre 38 y
47 afios, mientras que el 52% corresponde al género masculino. Solo un 3% cuenta con educacion
superior. Segun los parametros CARE Q de Patricia Larson, los resultados indican que el nivel
de satisfaccion de la poblacion estudiada es positivo en todos los aspectos de la escala de
satisfaccion. Sin embargo, también se detecto cierto grado de insatisfaccion, evidenciado por la

falta de monitoreo y seguimiento en la atencion proporcionada por el personal de enfermeria.

Asamrew (12) en el 2020 en Italia realizo un trabajo que tiene como objetivo de “Evaluar
el nivel de satisfaccion de los pacientes con los servicios de internacion y sus determinantes en
el Hospital Especializado Black Lion, Addis Ababa, Etiopia”. Estudio transversal. Muestra de
398 pacientes. Se obtuvo la aprobacion ética del comité de revision de la Universidad de Jimma.
Método, Para la recoleccion de datos, se aplicd un cuestionario de entrevista estructurado
previamente validado, cuyos resultados fueron procesados mediante el software estadistico
SPSS. Antes de proceder con el andlisis, se identificaron las variables explicativas mas relevantes
mediante un andlisis factorial. Luego, se llevo a cabo un andlisis bivariado empleando regresion
lineal para examinar cada variable independiente en relacion con la variable de resultado de
forma individual. Finalmente, se incluyeron en el modelo final aquellas variables explicativas

con un valor de p <0.05, tras verificar el cumplimiento de las suposiciones establecidas.

. Resultados 398 pacientes formaron parte del estudio, logrando una tasa de respuesta del 100%.

Del total, el 46.2% (IC del 95%: 41.2%-51.1%) manifesto estar satisfecho con los servicios
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recibidos en el hospital. Se determind que la interaccion entre el paciente y el proveedor de
atencion médica, junto con las comodidades generales de las instalaciones, explicaban el 96.4%

de la variabilidad en la puntuacion global de satisfaccion.

Echeverria (13), en el 2020, en Ecuador con el objetivo “Analizar los estilos de vida del
profesional de enfermeria y su relacion en la calidad de atencion. Estudio, descriptivo,
analitico Muestra 70 enfermeros Método: Es una investigacion documental bibliografico, de
corte transversal , se hace una comparacion entre el estilo de vida de los profesionales
enfermeros, con la calidad de atencion, se considera que depende del estado de bienestar integral
del enfermero para que brinde una atencion adecuada, Resultados La promocion de estilos
de vida saludable impacta positivamente a las y los profesionales de enfermeria modificando sus
conductas, debido a que les permite identificar como es su estilo de vida y de qué manera pueden
integrar actividades que ayuden a mejorar su calidad de vida familiar y profesional. Dicho de
otra manera, bajo u analisis de su estilo de vida puede determinar que necesita ese tiempo para
que ella como profesional necesita un tiempo para intentar usar su vida en actividades que le

ayuden a mejorar para conseguir una felicidad integral, basada en su bienestar.

Guadalupe R, (14) en el 2020 en Nicaragua, realizo un trabajo que tiene como Objetivo:
Determinar el grado de satisfaccion de los pacientes, en relacion con la calidad del cuidado
brindado por el Profesional de Enfermeria, en las areas de Hospitalizacion de Medicinas y
Cirugias del Hospital Nacional General San Pedro de Usulutan, El Salvador. Octubre a diciembre
del afio 2019. Disefio Metodolégico: Estudio Descriptivo de corte transversal. Muestra: estuvo
constituido por un total de 100 pacientes, la fuente de informacioén fue primarias, se aplico el
cuestionario Care Q de Patricia Larson a pacientes con mas de tres dias de hospitalizacion, con

orden de alta y de los servicios participantes. Resultados: El1 27% de los pacientes estudiados se
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ubican en un rango de edad entre 38 y 47 afios, el 52% pertenece al género masculino y solamente
un 3% tienen un nivel de educacion superior, en cuanto al nivel de satisfaccion segin los
parametros CARE Q de Patricia Larson de acuerdo a los resultados el nivel de satisfaccion de la
poblaciéon en estudio es satisfactorio en todos los pardmetros o escala de satisfaccion, cabe
mencionar que también se identifico cierto grado de insatisfaccion donde se evidencia la falta del
monitoreo y el seguimiento a la atencion brindada por el personal de enfermeria. Conclusiones:
En cuanto a las caracteristicas Sociodemograficas, la mayoria de la poblacion en estudio tenia
una edad de entre 38 — 47 afios, predomina el nivel de escolaridad plan basico en ambos géneros,
predomina el género masculino con un 52%, Se identifico un nivel de satisfaccion considerable
de los pacientes hospitalizados en el area de Medicina y Cirugia en todos los parametros segiin

la encuesta.

Reyes H, (15) en el 2020 en México, realizo un trabajo que tiene como Objetivo en
Identificar la percepcion de los usuarios de los servicios de salud ambulatorios en México sobre
la calidad de atencion y los factores asociados con dicha percepcion. Material y métodos. De
los datos obtenidos por las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion 2006 y 2012 se analiz6 la
percepcion de la atencion recibida y de mejoria en salud después de la atencion; se elabord un
modelo multivariado para identificar los factores de los servicios asociados con la percepcion de
mejoria. Resultados. La percepcion positiva sobre la atencion médica aumento del 82% al 85%,
mientras que la percepcion de mejoria en el estado de salud pasd del 79% al 81% entre 2006 y
2020. Factores como la explicacion detallada sobre la enfermedad y el tratamiento, la posibilidad
de consultas sin cita previa, la libertad de eleccion del servicio de salud y la reduccion del tiempo
de espera se relacionaron con una mejor percepcion. En conclusion, se han registrado avances en

la calidad de la atencion ambulatoria en México, lo que resalta la necesidad de fortalecer
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estrategias organizacionales para ofrecer un servicio mas oportuno y alineado con las

expectativas de los usuarios.

2.1.2 A nivel nacional

Febres et. al (16) en el 2020. Objetivo: “Determinar la satisfaccion de la calidad del
servicio de los usuarios de consulta externo de medicina interna del hospital Daniel Alcides
Carrion - Huancayo, de julio a noviembre del 2016. Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
de corte transversal. Muestra estuvo conformada por 292 pacientes. La calidad del servicio del
sistema de salud en funcion de la satisfaccion del usuario se midi6 mediante el cuestionario
estandarizado SERVQUAL. Resultados: El 57% de la muestra fue de sexo femenino, el rango
de edades de los participantes oscild entre 36 a 45 afios. Asimismo, el 36% de los usuarios
contaba con educacidn secundaria completa y el 63% fueron pacientes continuadores. Se obtuvo
una satisfaccion global de 60,3%. Los valores porcentuales dependieron béasicamente de las
dimensiones seguridad y empatia con 86,8 % y 80,3 % de satisfaccion respectivamente. El mayor
nivel de insatisfaccion la obtuvo la dimension de aspectos tangibles con el 57,1 % de usuarios
insatisfechos, seguida de la dimension de capacidad de respuesta de los servicios de salud con el
55,5% de insatisfaccion. Conclusion: El sistema de salud debe implementar estrategias de mejora
de los servicios de atencion con el fin de proporcionar una atencion oportuna y de calidad a los

usuarios.

Milla et .al (17) en el 2021 investigacion realizada tiene por objetivo, “Determinar la
relacion que existe entre calidad de atencion y la satisfaccion del usuario externo en consultorios
de diferentes especialidades del Hospital Santa Rosa, Pueblo libre, periodo, abril-mayo, 20217,

teniendo en cuenta 3 Dimensiones de mi consideracion de la primera variable. Siendo asi la
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metodologia aplicada del estudio descriptivo, no experimental, de disefio correlacional de enfoque
cuantitativo, Muestra de 80 usuarios externos atendidos en los arriba mencionado, lo cual se le
brinda dos cuestionarios, calidad de atencion y la segunda la satisfaccion del usuario externo, bajo
su conocimiento y su autoria para proseguir con las respuestas segun su evaluacion y percepcion
del mismo. De una vez terminada se hace el vaciado de datos al programa Excel y luego procesado
con el programa SPSS.vrs 21, con analisis descriptiva, tablas graficos e interpretacion, asi mismo
el andlisis interferencial y correlacion de variables y dimensiones de acuerdo al objetivo
trazado.Resultado obtenido sobre calidad de atencion se observa 58% de los usuarios consideran
tener buena calidad de atencion en los diferentes servicios, 35% regular y 6% mala, la satisfaccion
66.3% perciben estar satisfechos, 28% poco, 5% insatisfecho. Cuanto al sociodemografico mujeres
60.5% consideran que la calidad atencion es buena, en comparacion a los hombres 56.8%; mala
10.8%.,El analisis de la relacion entre calidad de atencion y satisfaccion se observa el coeficiente
de Correlacion de Spearman es 0.795 que indica que la calidad de atencion y satisfaccion tienen
relacion directa; con probabilidad de error es p= 0.000, menor que el nivel de significancia 1%;
rechaza la hipotesis nula; por lo tanto, la calidad de atencion se relaciona estadisticamente con la
satisfaccion., La relacion entre la dimension capacidad de respuesta de la calidad de atencion y la
variable 1 satisfaccion observamos el coeficiente de Correlacion de Spearman es 0.657; valor
directa; teniendo de error p= 0.000, menor que el nivel de significancia 1%; se rechaza la hipotesis

nula. especialidades del hospital santa rosa, pueblo libre, periodo, abril-mayo, 2021.

De la cruz (18) en el 2024 investigacion realizada tiene como objetivo “Determinar
la relacion existente entre la satisfaccion y la calidad de atencidén en pacientes sometidos a
intervenciones quirdrgicas en un hospital de Lima en 2024”. Material y método: Se trata de un

proyecto aplicado, descriptivo correlacional, sin caracter experimental y con un enfoque mixto.
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La investigacion se centrara en pacientes quirirgicos, seleccionados de una seleccion aleatoria
Muestra de 50 individuos. La recoleccion de datos se llevard a cabo mediante cuestionarios que
incluiran preguntas especificas disefiadas para adquirir la informacién requerida. Plan de
tabulacion y andlisis: Se llevard a cabo un analisis descriptivo correlacional, y para evaluar la

relacion entre las variables.

Rodriguez Lopez, R (19) en el 2023 investigacion realizada tiene como objetivo
“Determinar la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria con la satisfaccion de los
pacientes del servicio de emergencia de un hospital nacional en la ciudad de Lima”. En cuanto a
la Metodologia se desarrolld un estudio de método hipotético deductivo, con enfoque
cuantitativo, de tipo aplicado, de disefio no experimental, de nivel correlacional y de corte
transversal; en una Muestra 105 pacientes; los instrumentos que permitieron recoger los datos
fueron dos cuestionarios, el primero denominado Cuestionario de la calidad de atencion en
enfermeria y el segundo Cuestionario SERVQUAL modificado. Resultados; en lo que respecta
a la calidad de cuidado de enfermeria, el 53.3% presentaron un nivel alto de calidad de atencion
y el 46,7% alcanzaron un nivel medio de calidad de atencion de enfermeria. Respecto al nivel de
satisfaccion en pacientes del servicio de emergencias; el 86,7% presentaron satisfaccion y el
13,3% evidenciaron insatisfaccion. Por otra parte al relacionar las dimensiones de la variable
calidad de cuidado enfermero, se encontrd relacion entre las dimensiones técnico/cientifico,
humana y entorno. Se concluye determinando que existe relacion entre la calidad de atencion de

enfermeria y la satisfaccion de los pacientes; con un resultado del valor de p igual a 0,001.

Escobar P (20) en el 2024 investigacion realizada tiene por objetivo:" Determinar
la relacion que existe entre la calidad de la atencidon de enfermeria y la satisfaccion del paciente

posoperado del centro quirurgico de una clinica de Lima en el afio 2024”. Metodologia: Se
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empleara el método hipotético-deductivo con un enfoque cuantitativo. La investigacion sera de
tipo aplicado y contara con un disefio en el que las variables no seran manipuladas. Ademas, el
estudio tendrd un corte transversal y, en términos de alcance, se caracterizard por ser
correlacional. Muestra: Se aplicaran dos cuestionarios a 80 pacientes posoperados del centro
quirurgico para evaluar ambas variables. Dichos instrumentos han sido validados y presentan un
coeficiente de confiabilidad 6ptimo segin la medida estadistica Alfa de Cronbach, lo que permite
su uso en el presente estudio. En cuanto a los resultados de confiabilidad, el cuestionario de
calidad de atencion de enfermeria alcanzo un valor de 0.798, mientras que el cuestionario sobre
satisfaccion del paciente posoperado obtuvo un coeficiente de 0.93 Resultados Los datos
recopilados seran organizados para generar las estadisticas necesarias y, de ser requerido, se
interpretardn usando tablas y graficos. Luego se analizara la relacion entre las dos variables

mediante el coeficiente de Spearman, lo cual permitira responder a la hipdtesis planteada.



24

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Primera variable: Calidad de Servicio

La calidad en el servicio implica atender de manera efectiva las expectativas y
necesidades de los clientes, asegurando que cada interaccion sea satisfactoria y que estos se
sientan valorados. Este concepto engloba aspectos intangibles como la empatia, la rapidez en
la atencidn y la capacidad de resolver inquietudes o problemas de manera adecuada. Ofrecer un
servicio de alta calidad no solo fortalece la lealtad de los clientes actuales, sino que también
aumenta las oportunidades de atraer nuevos clientes mediante recomendaciones positivas. Por
ello, es esencial que las empresas evaluen y mejoren constantemente la calidad de su servicio,

lo que se traduce en una mayor satisfaccion del cliente y beneficios adicionales (21).

De acuerdo con la Secretaria de Salud (2012), la calidad es una caracteristica fundamental
que debe promoverse en todas las instituciones, incluidas las del sector salud. La falta de calidad
en la atencion sanitaria constituye un desafio social a nivel global, especialmente en los paises

en desarrollo que aiin no han alcanzado los estandares internacionales deseados (22).

Ruiz (2016) Se establece que la calidad o eficiencia en las organizaciones trasciende la
simple creacion de productos o la prestacion de servicios alineados con su precio, ya que
actualmente se enfoca en desarrollar productos y servicios continuamente mejores. En la salud,
la calidad en la atencidn es crucial debido a que esté directamente relacionada con la vida de las
personas. Por ello, debe ser regulada por una entidad que garantice su 6ptimo funcionamiento, lo
cual resulta fundamental para que los pacientes de los centros de salud perciban confianza y

satisfaccion, asegurando que no duden en acudir a dichos establecimientos.
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La calidad del servicio se entiende como la satisfaccion de los usuarios frente a cualquier
producto o servicio proporcionado, conforme a distintos criterios. Pereira (2006), citando a
Deming (1989), subraya que esta satisfaccion puede abarcar desde un extremo de insatisfaccion
hasta la complacencia mas alta. Por su parte, Horovitz (1991), citado por Pereira, sintetiza los

principios clave de la calidad del servicio en una serie de puntos esenciales (23).

La calidad del servicio se evaltia desde la perspectiva del cliente, quien determina el nivel de
excelencia a alcanzar. Las empresas deben establecer objetivos claros para cumplir sus metas,
obtener beneficios, considerando siempre las expectativas del cliente. Para obtener la calidad en
el servicio, se definen estandares especificos, la excelencia implica la ausencia de defectos y
requiere disciplina y esfuerzo constante. Con frecuencia, encontramos servicios o productos que
cumplen ciertos requisitos, pero no logran satisfacer plenamente las expectativas del cliente. Por
ello, es fundamental poner al usuario en el centro al definir la calidad. La calidad es aquello que el
cliente desea y como la percibe. Redhead (2013), citando a Imperatori (1999), afirma que la
busqueda de la excelencia es un concepto sistematico. La calidad de un mismo producto o servicio

puede variar para diferentes clientes y para el mismo cliente en distintos momentos (24).

Calidad objetiva y calidad subjetiva

La calidad objetiva se enfoca en comparar el desempefio con estandares establecidos, evaluando
caracteristicas medibles de manera cuantitativa mediante métodos tecnoldgicos. Este enfoque
busca alcanzar la excelencia a través de la superioridad técnica de los atributos de un producto o
proceso, independientemente de quién lo evaliie. En este contexto, se analizan los sistemas de
gestion ISO 9001 y el modelo EFQM para determinar si la estandarizacion de procesos principales

y de apoyo contribuye a mejorar los resultados en funcidn de sus objetivos.Por otro lado, la calidad



26

subjetiva se fundamenta en las percepciones y valoraciones individuales, evaludndose de manera
cualitativa a través del analisis de la satisfaccion del cliente. Para ello, es fundamental revisar
periodicamente las expectativas de los grupos de interés y promover una cultura de mejora
continua. En este estudio, fue clave comprender las percepciones de directivos, docentes y

estudiantes sobre la aplicacion de estos modelos de gestion en instituciones educativas (25).

Dimensiones de Calidad

Segun Diprete, Miller, Nadwa y Hatzell (2014), la calidad del servicio puede evaluarse
a través de distintas dimensiones, tales como: Competencia del Personal: Conocimientos y
habilidades del equipo para brindar un servicio adecuado. Accesibilidad: Facilidad con la que los
usuarios pueden acceder a los servicios de salud. Eficacia de los Servicios: Capacidad de los
servicios para alcanzar los resultados esperados. Aceptacion: Nivel en que los servicios son bien
acogidos por los usuarios. Satisfaccion del Cliente: Grado de conformidad de los usuarios con
los servicios recibidos. Eficiencia: Optimizacion en el uso de recursos para ofrecer servicios de
calidad. Continuidad: Garantia de provision constante de los servicios. Seguridad y Comodidad:

Creacion de entornos seguros y comodos para los pacientes (26).

2.2.2 Segunda variable Satisfaccion del usuario

La satisfaccion del usuario Hace referencia a como el usuario percibe si un producto o servicio
ha alcanzado o superado sus expectativas. En el &mbito de los servicios de salud, la satisfaccion
del usuario se convierte en un indicador fundamental que representa la calidad de la atencion

brindada y su influencia en el bienestar integral del paciente. (26).

Aspectos Clave de la Satisfaccion del Usuario
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Expectativas del Usuario: Satisfaccion se forma de la comparacion de las expectativas iniciales

del usuario y la experiencia real del servicio. Las expectativas pueden basarse en experiencias

previas, recomendaciones, comunicacion con el proveedor de servicios y estandares personales

7).

Experiencia del Servicio: Incluye todos los aspectos del servicio recibido, desde la
accesibilidad y el entorno fisico hasta la interaccion con el personal de salud y los

resultados del tratamiento (28).

Percepcion de Calidad: La percepcion de calidad del servicio influye significativamente
en la satisfaccion del usuario. Esto incluye la calidad técnica (competencia y habilidades

del personal) y la calidad funcional ,cémo se proporciona el servicio (29).

Factores Emocionales: Los sentimientos y emociones del usuario durante y después de
recibir el servicio también juegan un papel importante. La empatia y la atencion
personalizada del personal pueden mejorar la experiencia del usuario y aumentar la

satisfaccion (30).

Cumplimiento de Necesidades: La satisfaccion se logra cuando el servicio cumple con

las necesidades y expectativas del usuario de manera efectiva, segura y comoda (31).
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TEORIA DE ENFERMERIA

La Teoria de la Atencion de Enfermeria de Virginia Henderson describe la labor de enfermeria como
el apoyo necesario para que los pacientes puedan llevar a cabo actividades que favorezcan su salud,
recuperacion o una muerte digna, especialmente aquellas que no pueden realizar por falta de fuerza,
conocimiento o voluntad. Henderson también identific6 14 necesidades fundamentales del paciente,
entre ellas respirar adecuadamente, mantener una alimentacion saludable, eliminar desechos
corporales, movilizarse y conservar una postura adecuada, descansar y dormir, vestirse y
desvestirse, regular la temperatura corporal, cuidar la higiene personal, prevenir riesgos ambientales
y lesiones, comunicarse y expresar emociones, creencias y opiniones, practicar su religion, y
desarrollar actividades laborales que proporcionen un sentido de logro. Este enfoque subraya la
importancia de un cuidado integral, abordando tanto las necesidades fisicas como emocionales del

paciente (32).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis General

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de servicio y la satisfaccion del

paciente en el servicio de Centro Quirtrgico de un Hospital Nacional Lima 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de servicio y la satisfaccion del paciente en el

servicio de Centro Quirurgico de un Hospital Nacional Lima 2025.
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2.3.2 Hipétesis Especificas

Hi: Existe una relacion significativa entre la calidad de servicio en la dimension calidad objetiva
y la satisfaccion del paciente en el servicio de Centro Quirtrgico de un Hospital Nacional Lima

2025.

Hi: Existe una relacion significativa entre la calidad de servicio en la dimension calidad subjetiva
y la satisfaccion del paciente en el servicio de Centro Quirtrgico de un Hospital Nacional Lima

2025.

3.1 Método de Investigacion

En esta investigacion cuantitativa, las variables en estudio fueron tratadas mediante métodos
estadisticos y descriptivos. Segiin Hernandez et al. (2010), la investigacion cuantitativa se
distingue por la realizacién de pruebas de hipoétesis, y los datos recolectados son analizados
estadisticamente con el objetivo de establecer patrones de comportamiento y verificar los

resultados con lo planteado en la teoria.

3.2 Enfoque de Investigacion

El enfoque cuantitativo en la investigacion se orienta hacia la recoleccion y el andlisis de datos
numeéricos, empleando técnicas y herramientas estadisticas para medir, clasificar y examinar
variables objetivas. Su proposito es obtener resultados exactos y fiables que faciliten la toma de

decisiones fundamentadas.

3.3 Tipo de Investigacion

Es una investigacion aplicada. Esto se debe a que los resultados obtenidos ofreceran conocimientos

y propuestas de solucion para el problema identificado. Ademas, este enfoque permitira desarrollar
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estrategias especificas para abordar los problemas analizados, contribuyendo a la creacion de un

conjunto de conocimientos que podra servir como referencia para investigaciones futuras.

3.4 Disefio de la Investigacion

Descriptivo-correlacional:

o Descriptivo: Porque se describiran las caracteristicas de la calidad del servicio y la

satisfaccion del usuario.

e Correlacional: Porque se analizara la relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion

del usuario externo.

De igual manera, esta investigacion es no experimental, ya que los autores se basardn
unicamente en observaciones de la realidad sin manipular los datos. Ademas, el estudio tiene

un diseno transversal.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Dada la finalidad del estudio, este se clasifica como una investigacion aplicada. Esto
se debe a que los resultados obtenidos ofreceran conocimientos y propuestas de solucion para el
problema identificado. Ademas, este enfoque permitird desarrollar estrategias especificas para
abordar los problemas analizados, contribuyendo a la creacion de un conjunto de conocimientos

que podra servir como referencia para investigaciones futuras.

Muestra: Se aplicd un muestreo censal a 50 usuarios debido al reducido tamafio de la poblacion.
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Muestreo: En este estudio aplicaremos un muestreo no probabilistico por conveniencia, donde se

aplicaran los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

Pacientes que han recibido atencion en el centro quirurgico del hospital durante el periodo de

estudio.

Pacientes que hayan dado su consentimiento informado para participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

Pacientes internos del hospital.

Pacientes que no puedan proporcionar un consentimiento informado adecuado debido a barreras

lingliisticas o cognitivas.
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Variables Definicion conceptual Definicion Operacional
Dimension Indicadores items Escala de Medida
Variable Calidad e Tiempo de espera 1
objetiva 5
Informacion a familiares
Calidad en *
el servicio . = 3 Escala Likert
e Senalizacion
intrahospitalaria 4
. 1. Deficiente
Para ] (1990).1 dicion de La operacionalizacion de la calidad * Puntualidad de consultas 5
ara Juran, »ramediclon defa - de servicio del paciente, dependera o C : : 2. Resul
: 2 . > omodidades ambientes - Regular
c?hdad gefl SerV,IClOd ha .iuspltal(io de las puntuaciones de tipo ordinal 6
algunas diferencias de Criterio. La .. ge  obtienen sumando las ST T 3. Aceptable
principal hace referencia a qué es lo ?espuestas de las  dimensiones » Tecnologia biomédica p
que realmente se estd midiendo. En calidad objetiva, calidad subjetiva ; ; 0 4. Bueno
general  se  encuenfran  treS ., pace 4 12 jtems con opciones de Calidad « Disposicion para la ayuda
tendencias de lconstlru Ctoi. dqlée ds? respuesta tipo Likert deficiente, subjetiva 7 5. Excelente
usan para cvaluar ‘a calidad del .oy ar aceptable, bueno, excelente. o Amabilidad del personal
servicio: calidad, satisfaccion y 8
valor. .
e Trato personalizado 9
« Confianza y seguridad 10
o Interés  por  solucionar 11
problemas "
e Interés por cumplir

promesas
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Variables Definicion conceptual Definicion Operacional
Dimension Indicadores Items  Escala de Medida
Variable Fiabilidad e Disponibilidad de la historia 1
clinica para la atencién
¢ Disponibilidad y facilidad en 2
Satisfacci(")n R fztzﬁggrclmrsg dci;tzls en ol 3 Escala Likert
del usuario horario programado
Empatia e Interés en solucionar el 4 1. Deficiente
. La operacionalizacion de la problema de salud por parte
Par’a Ph}hp Kotler ) (2012), la  gatisfaccion del paciente , dependera del médico 5 2. Regular
‘S‘at,ISf?chlm de& usua’rlc? ref:fre el de las puntuaciones de tipo ordinal e Claridad en la Informacion
pl;zzna Z uzs;z;s Sltaedznér:rzpaialrnz que si ob(tiieneil suér‘lando‘ las transmitida por el méc’lic.o 6 3. Aceptable
rendimiento  percibido de N furiiiag empatia, - seguridad, " Trato por parte del medico. 4 Bueno
producto O SCIVICIO - CON - SUS  canacidad de respuesta, en base a 12 Seguridad e Respeto a la privacidadenla 7
expectativas, ent,(?nces aﬁrmamos items con opciones de respuesta tipo atencion 5. Excelente
que 1? .satlsfaccmn cs 1guali al Likert deficiente, regular, aceptable, e Minuciosidad en el examen 8
cumplimiento d.e las perspectivas bueno, excelente. médico
mas las expectativas. — 9
¢ Confianza trasmitida por el
médico u otro profesional
Capacidad de o Celeridad de la atencion 10
respuesta e Resolucién de problemas o {4
dificultades
e Tiempo de espera para la 12

atencion en el consultorio
médico
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica en relacion a las dos variables corresponde a la encuesta.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Para la primera variable, que busca evaluar la percepcion de los usuarios externos
sobre la calidad del servicio en el centro quirtrgico, se disefid un cuestionario

estructurado con 22 items distribuidos en cinco dimensiones fundamentales:

Tangibles: Analiza los aspectos fisicos del servicio, como las instalaciones y el

equipo disponible.

Fiabilidad: Examina la capacidad para brindar el servicio prometido de manera

precisa y confiable.

Capacidad de Respuesta: Evalua la disposicion y prontitud del personal al momento

de atender a los usuarios.

Seguridad: Considera la competencia y cortesia del personal, asi como su habilidad

para inspirar confianza.

Empatia: Mide la atencion personalizada y la capacidad del personal para mostrar

empatia hacia los usuarios.

La escala utilizada para medir las respuestas corresponde a un formato Likert de 5 puntos,

donde 1 indica "Muy en desacuerdo" y 5, "Muy de acuerdo".

Para la segunda variable, que también busca evaluar la percepcion de los usuarios externos
respecto a la calidad del servicio en el centro quirirgico, se utiliza el mismo cuestionario con

las mismas dimensiones clave:
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o Tangibles: Evaluan las caracteristicas fisicas del servicio, como las instalaciones y los

equipos.

o Fiabilidad: Determina la capacidad de cumplir con el servicio prometido de manera

confiable.

o Capacidad de Respuesta: Valora la disposicion y rapidez del personal al atender a

los usuarios.

e Seguridad: Mide la amabilidad, competencia y capacidad del personal para generar

confianza.

o Empatia: Evalua la atencion individualizada y la empatia del personal hacia los

usuarios.

La escala de medicion también se basa en una escala Likert de 5 puntos, manteniendo las

mismas interpretaciones de "Muy en desacuerdo" a "Muy de acuerdo".

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad cuestionario utilizado para evaluar la calidad del servicio y la
satisfaccion del paciente en el servicio de centro quirirgico es adecuada, con un alfa de
Cronbach de 0.778. Asimismo, se evidencié una buena coherencia en la agrupacion y

relevancia de las preguntas incluidas en los items del cuestionario.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El proceso de elaboracion y analisis de datos seguird las etapas que en seguida se describe:
Para la recoleccion de datos, se aplicaran los instrumentos después de presentar una
solicitud a la jefatura del area de Centro Quirtrgico, incluyendo los instrumentos

correspondientes. Tras recibir una respuesta favorable, se procederd a recopilar la



36

informacion pertinente. Durante la revision de los instrumentos aplicados, se verificara
que estén completados sin omisiones en ningun item. Los datos recolectados se
clasificaran seglin los parametros de evaluacion establecidos, y se elaborara una tabla de
conteo de datos. Posteriormente, se crearan cuadros utilizando estadistica descriptiva y se

organizaran los datos empleando los programas informaticos Excel y SPSS.

En el analisis estadistico, los datos serdan organizados y presentados de manera sistematica
mediante tablas que asocien las variables, complementadas con graficos de barras que
incluirdn sus respectivos titulos y fuentes. Para el procesamiento y la interpretacion de los
datos, se emplearan los programas SPSS y Excel, lo que permitira calcular estadisticas de
tendencia central y dispersion para datos agrupados y no agrupados. Los resultados seran
expuestos a través de tablas y graficos, asegurando una presentacion clara y un analisis

comprensible.

3.9. Aspectos éticos

Autonomia: Este principio se basa en el respeto por la capacidad de las personas para
tomar decisiones sobre su salud. Los profesionales deben asegurar, a través de una
comunicacion efectiva y una relacion interpersonal adecuada, que los pacientes reciban
toda la informacion necesaria para tomar decisiones informadas, sin ejercer coercion. El
consentimiento informado es una forma de cumplir con este principio.

Beneficencia: Este principio se centra en actuar para el mayor beneficio del paciente,
planificando y ejecutando acciones que realmente aporten beneficios a las personas.
Implica determinar las acciones de cuidado adecuadas para las diversas situaciones y
contextos del proceso de salud-enfermedad .

No maleficencia: Fundado en el principio de no causar dafio, los profesionales de

enfermeria deben evitar cualquier accién que pueda perjudicar a los pacientes. Esto implica
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una evaluacion cuidadosa y continua de las practicas de cuidado para asegurar que no se

produzcan dafos .

Justicia: Basado en los principios de igualdad, equidad y planificacion, este principio exige

que los profesionales traten a todas las personas de manera equitativa y hagan un uso

racional de los recursos disponibles. Esto asegura una distribucion justa y equitativa de los

servicios y cuidados de salud .

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

MESES

MARZ/25

JULIO

AGOS

SET

OCT

NOV

DIC

1.- Elaboracién del Plan de Investigacion

2.- Elaboracion y prueba de los
instrumentos

3.- Recoleccion de los datos

4.- Tratamiento de los datos

5.- Analisis de las Informaciones

6.- Contrastacion de la Hipotesis

7.- Formulacién de propuestas de solucion

8.- Elaboracion del Informe Final

9.- Correccion al informe Final

10.- Presentacion

11. Sustentacion

12.- Graduacion

4.2. Presupuesto




CONCEPTOS SUB TOTAL S/. TOTAL S/.
GASTOS CORRIENTES 1,500.00
Asesoria 1,000.00
Personal de Apoyo 500.00
ESTUDIO DE GABINETE 1,050.00
Materiales de Oficina 400.00
Materiales de Computo 150.00
Impresiones de Material 350.00
Encuadernaciones 150.00
TRABAJO DE CAMPO 1,800.00
Pasajes 1,000.00
Hospedaje 300.00
Viaticos 400.00
Movilidad local 100.00
GASTOS INDIRECTOS 435.00
Varios 435.00
TOTAL 4,785.00
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES METODOL
OGIA
(X): Satisfaccion del usuario
PROBLEMA GENERAL | Objetivos General Hipodtesis General
Determinar la  relacion DIMENSIO INDICADORES
:QUE RELACION | existe entre la calidad de Hi: Existe relacion NES ) o
EXISTE ENTRE LA servicio y la satisfaccion significativa  entre  la o * D‘ISpo'mbﬂrld'ad dela
CALIDAD DE SERVICIO | del paciente en el serviciode calidad de servicio y la  iabilidad hlStOI:lfl clinica para la
Y LA SATISFACCION Centro quirargico de un satisfaccion del paciente en atencion. TIPO:
DEL PACIENTE EN EL | Hospital Nacional , 2024. el servicio de Centro » Disponibilidad y facilidad ~ ApPLICADA
SERVICIO DE CENTRO Quirtrgico de un Hospital en la obtencion de citas.
QUIRURGICO DE UN Nacional ,2024. » Interés en solucionar el NIVEL:
HOSPITAL NACIONAL, Objetivos especificos Ho: No existe relacion Empatia problema de salud por DESCRIPTIV
2024? significativa  entre  la parte del medico. _ 0]
Oe 1: identificar la relacion calidad de servicio y la » Claridad en la Informacion  CORRELACI
PROBLEMAS existe entre la calidad de satisfaccion del paciente en transmitida por el médico. ONAL
ESPECIFICOS servicio, en la dimensiéon el servicio de Centro Seguridad o Respeto a la privacidad en
calidad objetiva y la Quirargico de un Hospital la atencion. DISENO: NO
PE 1: ;QUE RELACION satisfaccion del paciente en Nacional ,2024. . MiHUCiOSi(,la('l en el EXPERIMENT
EXISTE ENTRE LA ¢ servicio de Centro . examen médico. 5 AL
CALIDAD pE  dquirtrgico de un Hospital Capacidad de Celerlda.d, de la atencion.
SERVICIO, EN LA | Nacional , 2024. respuesta . Resolucmn de problemas o ENFOQUE:
DIMENSION CALIDAD Oe 2: identificar la relacion dificultades. MIXTA
OBJETIVA Y LA ¢xiste entre la calidad de Hipotesis (Y): Calidad en el servicio (CUANTITATI
SATISFACCION DEL SCII‘YICIO, en .la' dimension especificas DIMENSIO INDICADORES VA
PACIENTE EN EL calidad SUb_] etiva y la NES )
satisfaccion del paciente en Hi: Existe una relacion POBLACION:

SERVICIO DE CENTRO
QUIRURGICO DE UN

el servicio de Centro

significativa entre la

 Tiempo de espera
¢ Informacion a familiares

50 USUARIOS



HOSPITAL NACIONAL,
2024?

PE 2: ;QUE RELACION
EXISTE ENTRE LA
CALIDAD DE
SERVICIO, EN LA
DIMENSION CALIDAD
SUBJETIVA Y LA
SATISFACCION  DEL
PACIENTE EN EL
SERVICIO DE CENTRO
QUIRURGICO DE UN
HOSPITAL NACIONAL,
2024?

quirurgico de un Hospital
Nacional, 2024.

calidad de servicio en la
dimension calidad
objetiva y la satisfaccion
del paciente en el servicio
de Centro Quirurgico de
un Hospital Nacional en
2024.

Hi: Existe una relacion
significativa entre la
calidad de servicio en la
dimension calidad
subjetiva y la satisfaccion
del paciente en el servicio
de Centro Quirargico de
un Hospital Nacional en
2024.

Calidad
objetiva

Calidad
subjetiva

« Senalizacion
intrahospitalaria

« Puntualidad de consultas

o Comodidades ambientes

e Tecnologia biomédica

e Disposicion para la ayuda

o Amabilidad del personal

e Trato personalizado

e Confianza y seguridad

e interés por solucionar
problemas

e interés por cumplir
promesas
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CUESTIONARIO SOBRE LA SATISFACCICON DEL USUARIO

El presente cuestionario posee una finalidad, la cual es poder su pensamiento sobre las variables:
*calidad de servicio y satisfaccion del usuario externo en el servicio de centro quirtirgico de

un hospital nacional lima, 2025”

. Se agradece su cordial y sincero aporte; para realizarlo, proceda a elaborar una equis

(X) en lo siguiente:

1=Deficiente 2= Regular 3= Aceptable 4= Bueno 5= Excelente

SATISFACCION DEL USUARIO

j Alternativa
Ne° Items

1\2|3\4|5

D1: Fiabilidad

Como califica usted al personal del servicio de emergencia cuando el medico solicita
la disponibilidad de su historia clinica.

2 [Como calificaria usted la disponibilidad y facilidad en la obtencion de citas.

3 |[Como cree usted que fue la atencién del médico en el horario programado.

D2: Empatia

Cual fue el Interés en solucionar el problema de salud por parte del médico en el
servicio de emergencia.

Como percibe usted la Informacion transmitida por el médico del servicio de
5 | emergencia.

6 | Como percibe usted el trato por parte del médico en el servicio de emergencia.

D3: Seguridad

7 Como calificaria usted la privacidad de la atencion al paciente en el servicio de
emergencia.

8 Cual es el nivel de minuciosidad que percibi6 en el examen médico en el servicio
de emergencia.

9 Qué nivel de Confianza trasmite el médico u otro profesional en el servicio de
emergencia.

D4: Capacidad de respuesta

10 Cual es el nivel de percepcion sobre la celeridad de la atencion en el servicio de
emergencia.

1 Como percibid usted la resolucion de problemas o dificultades en el servicio de
emergencia

» Como es el tiempo de espera para la atencion en el consultorio médico del servicio
de emergencia




CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD EN EL SERVICIO

1=Deficiente 2= Regular 3= Aceptable 4= Bueno 5= Excelente
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CALIDAD EN EL SERVICIO

NO

[tems

Alternativa

2

3

4

D1: Calidad objetiva

Como percibe usted el tiempo de espera para la atencion en el servicio de

1 emergencia.
En el servicio de emergencia como es la informacion a familiares de los
2 pacientes.
Como considera la sefializacion intrahospitalaria para su traslado en los ambientes
3 | del servicio de emergencia.
4 | Como considera la puntualidad de consultas en el servicio de emergencia.
5 | Como calificaria los ambientes en el servicio de emergencia.
p Cual es la percepcion que tiene usted sobre la tecnologia biomédica en el servicio

de emergencia.

D2: Calidad subjetiva

Cual es el nivel de disposicion para la ayuda a los pacientes y familiares en el

7 | servicio de emergencia.
Como consideraria usted el nivel de amabilidad por parte del personal en el

8 | servicio de emergencia.

9 | Podria usted calificar el trato personalizado en el servicio de emergencia.

10 Qué grado de confianza y seguridad le brinda la atencion en el servicio de
emergencia.

1 Cual cree usted que es el grado de interés del personal por solucionar problemas
en el servicio de emergencia.

12 Como calificaria usted el interés por cumplir promesas por parte del personal en

el servicio de emergencia.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

ID: FECHA:

TITULO: “calidad de servicio y satisfaccion del usuario externo en el servicio de centro

quirargico de un hospital nacional lima, 2025”

OBJETIVO: Determinar la relacion existe entre la calidad de servicio y la satisfaccion del
paciente en el servicio de Centro quirurgico de un Hospital Nacional Lima , 2025.

INVESTIGADORA:
Br. PAMELA IRIS BASILIO ANGELES

e Consentimiento / Participacién voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o me ha sido
leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo
que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la intervencion
(tratamiento) sin que me afecte de ninguna manera.

e Firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma de los participantes:

Firma del investigador responsable:

LIMA, 2025
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