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RESUMEN

La tesis “Calidad del servicio sanitario y lealtad del paciente al centro
hospitalario en el Policlinico Munisalud Callao, 2021”, es importante porque la
calidad del servicio sanitario asegura que cada paciente reciba el conjunto de
servicios (diagndsticos y terapéuticos) adecuados para conseguir una atencion
sanitaria optima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del
paciente y del servicio asistencial, logrando la maxima satisfaccion del paciente
durante el proceso y por consiguiente su la lealtad. Esta investigacion tuvo
como objetivo establecer la relacion de la calidad del servicio sanitario y la
lealtad del paciente al centro hospitalario en el Policlinico Munisalud Callao. El
estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo, correlacional, de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 242 pacientes atendidos
en el Policlinico Munisalud Callao. Para la recoleccion de datos se utilizé la
técnica de la encuesta donde se emple6 dos instrumentos, el primero
cuestionario de calidad del servicio sanitario (26 preguntas), el cuestionario de
lealtad del paciente al centro hospitalario (18 preguntas). Para el
procesamiento de datos se utilizé el programa SPSS.

Los resultados obtenidos a nivel general se encontré una alta calidad del
servicio sanitario y alta lealtad con el 87,6% (197) y una calidad alta y lealtad
media represento el 12,4% (28). Se aplic6 el Rho de Spearman, obteniéndose
el p-valor 0. 000 < 0.05 y el coeficiente de correlacion de Spearman p= 0,586.
Por lo que se concluye a nivel general que existe correlacidén positiva moderada
entre las variables calidad del servicio sanitario y la lealtad del paciente al
centro hospitalario en el Policlinico Munisalud Callao, 2021; y a nivel
especificas tenemos que existe relacién positiva moderada (Rho de Spearman
0,566 y p-valor < 0.05) entre la dimension empatia y la Variable lealtad del
paciente al centro hospitalario; existe relacion positiva moderada (Rho de
Spearman 0,524 y p-valor < 0.05) entre la dimension aspecto tangible y la
variable lealtad de paciente al centro hospitalario; existe relacion positiva
moderada (Rho de Spearman 0,521 y p-valor < 0.05) entre la dimension

seguridad y la variable lealtad del paciente al centro hospitalario; existe relacion



positiva moderada (Rho de Spearman 0,545 y p-valor < 0.05) entre la
dimension eficiencia y la variable lealtad de paciente al centro hospitalario y
existe relacion positiva moderada (Rho de Spearman 0,521 y p-valor < 0.05)
entre la dimension nivel de mejora del servicio asistencial y la variable lealtad

del paciente al centro hospitalario.

Palabras claves: Calidad del servicio sanitario, lealtad del paciente al centro

hospitalario, empatia, nivel de mejora del servicio asistencial y policlinico.



ABSTRACT

A tese "Qualidade do servico de saude e fidelizacdo do paciente ao
centro hospitalar da Policlinica Munisalud Callao, 2021", € importante porque a
qualidade do servico de saude garante que cada paciente receba o conjunto
adequado de servicos (diagnostico e terapéutico) para obter cuidados
adequados de saude Optimos, tendo em conta todos os fatores e
conhecimentos do doente e do servico de cuidados, conseguindo a maxima
satisfacdo do doente durante o processo e consequentemente a sua
fidelizagdo. O objetivo desta pesquisa foi estabelecer a relacdo entre a
qualidade do servico de saude e a fidelidade do paciente ao centro hospitalar
da Policlinica Munisalud Callao. O estudo foi quantitativo, observacional,
descritivo, correlacional, transversal. A amostra foi composta por 242 pacientes
atendidos na Policlinica Callao Munisalud. Para a coleta de dados foi utilizada a
técnica de survey onde foram utilizados dois instrumentos, o0 primeiro
questionario de qualidade do servi¢o de saude (26 questdes), o questionario de
fidelizacdo do paciente ao centro hospitalar (18 questdes). Para o tratamento
dos dados foi utilizado o programa SPSS.

Os resultados obtidos em nivel geral encontraram alta qualidade do
servico de saude e alta fidelidade com 87,6% (197) e alta qualidade e
fidelidade média representaram 12,4% (28). Aplicou-se o Rho de Spearman,
obtendo-se um valor de p de 0,000 < 0,05 e o coeficiente de correlacdo de
Spearman p= 0,586. Portanto, conclui-se em um nivel geral que existe uma
correlacdo positiva moderada entre as variaveis qualidade do servigo de saude
e a fidelidade do paciente ao centro hospitalar da Policlinica Munisalud Callao,
2021; e ao nivel especifico temos que existe uma relacdo moderada positiva
(Rho de Spearman 0,566 e p-valor < 0,05) entre a dimensdo empatia e a
variavel lealdade do paciente ao centro hospitalar; existe uma relagdo positiva
moderada (Rho de Spearman 0,524 e p-valor < 0,05) entre a dimensao aspecto
tangivel e a variavel lealdade do paciente ao centro hospitalar; existe uma
relacdo positiva moderada (Rho de Spearman 0,521 e p-valor < 0,05) entre a

dimensé&o seguranca e a variavel lealdade do paciente ao centro hospitalar; ha



uma relacéo positiva moderada (Rho de Spearman 0,545 e valor de p < 0,05)
entre a dimenséo eficiéncia e a variavel lealdade do paciente ao centro
hospitalar e ha uma relacdo positiva moderada (Rho de Spearman 0,521 e
valor de p < 0,05) entre o dimensao nivel de melhoria do servi¢o assistencial e
a variavel fidelidade do paciente ao centro hospitalar.

Palavras-chave: Qualidade do servico de saude, fidelizacdo do paciente ao

hospital, empatia, nivel de melhoria do servico de atendimento e policlinica.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion, “Calidad del servicio sanitario y lealtad del
paciente al centro hospitalario en el Policlinico Munisalud Callao, 2021”, tiene
por finalidad determinar si hay relacion entre las variables de estudio

La Calidad del servicio sanitario es considerada como la idea del cliente sobre
las caracteristicas de superioridad con respecto al producto o servicio utilizado.
La Lealtad del paciente al centro hospitalario es el compromiso del cliente de
repetir la compra de un producto o servicio de una marca determinada, la cual
se muestra en su comportamiento de recompra de corto y largo plazo

Este estudio se inicia con una revision de la Calidad del servicio sanitario y
lealtad del paciente al centro hospitalario en entidades a nivel mundial, en
América Latina, en nuestro pais y en la capital, observandose que el paciente
no tiene la garantia por lo cual nos lleva a investigar como se relaciona la
calidad del servicio sanitario y la lealtad del paciente al centro hospitalario en el
policlinico Munisalud Callao.

Ademas, se revisé los antecedentes del estudio, considerando 5 trabajos a
nivel internacional y 5 trabajos a nivel nacional, en el marco tedrico se revisaron
las bases teoricas de las variables de estudio y el aporto de otros trabajos
similares, en la definicién de los términos del estudio se considerd calidad del
servicio sanitario y la lealtad del paciente al centro hospitalario

Posteriormente se emiti6 como hipotesis general: La calidad del servicio
sanitario se relaciona directamente con la lealtad del paciente al centro
hospitalario en el Policlinico Munisalud Callao y como hipétesis especifica:
Existe relacion significativa entre las dimensiones de la calidad del servicio
sanitario y la lealtad del paciente al centro hospitalario en el policlinico
Munisalud Callao, asi mismo se realizé la operacionalizacion de las variables,
considerando sus dimensiones, indicadores y los respectivos items.

Se trabaj6é con una metodologia, siendo este estudio de tipo cuantitativo,
observacional, descriptivo, relacional, de corte transversal. La muestra estuvo

conformada por 242 pacientes atendidos en el Policlinico Munisalud Callao.
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Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta donde se
empled dos instrumentos, siendo el primer instrumento escala de calidad del
servicio sanitario conformado por 26 preguntas, y segundo instrumento escala
de lealtad del paciente al centro hospitalario conformado por 18 preguntas.

Los datos obtenidos fueron procesados con el programa SPSS.

En los resultados descriptivos e inferenciales, se mostro los resultados con su
respectiva escala de medicion entre la calidad del servicio sanitario y la lealtad
del paciente al centro hospitalario.

Finalmente, en relacion a la discusiéon de resultados y a la contratacién de la
hipotesis general, se mostré que existe correlacion entre las variables a través
el Rho de Spearman con un nivel de significancia p-valor < 0.05.

Asimismo, en las hipotesis especificas se evidencia correlacion de las
variables.

En cuanto a la responsabilidad ética se ha mantuvo en reserva los aportes

obtenidos por los participantes en el presente trabajo.

LAS AUTORAS
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|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

El acceso a servicios de salud esenciales de calidad esta considerado dentro

de los Objetivos de Desarrollo Sostenible numerado en el 3.8.

En el 2020 a nivel mundial la OMS reporta que el 60% de las muertes en los
paises de ingresos bajos y medianos por afecciones que requieren atencion
sanitaria son imputables a la atencion de calidad deficiente; se agrega que las
estructuras esenciales para lograr una atencion de calidad son insuficientes:
Uno de cada ocho centros sanitarios no tiene abastecimiento de agua, uno de
cada cinco no tiene servicio de saneamiento y uno de cada seis no tiene
instalaciones para lavarse las manos en los puntos de atencién. (1)

En el 2018 segun Kruk et al; en los paises de ingresos medios y bajos los
hallazgos revelan, que los pacientes reciben menos de la mitad de las medidas
clinicas recomendadas durante la visita preventiva, asi como menos de la
mitad reciben un tratamiento eficaz o minimamente adecuado (2).

Las deficiencias en la gestion de la calidad de servicio de los centros de salud
publicos y privados, se aprecian en las carencias en la prevencion, seguridad y
continuidad de la atencidn; e influyen negativamente en la lealtad del cliente, lo
cual se manifiesta en la escasa retencion de los pacientes. Una de cada tres
personas de los paises de ingresos medios y bajos, reporta experiencias
negativas sobre la calidad de servicio de su centro de salud, principalmente en
los aspectos de atencién, respeto, comunicacién y breve duracién de la
consulta médica; en el extremo de estas experiencias, se destacan el trato
irrespetuoso y el abuso hacia el paciente. A su vez, los grupos vulnerables,
como los pobres, menos educados, adolescentes, y aquellos que padecen
enfermedades estigmatizadas, perciben una menor calidad del servicio
hospitalario (2).

Fatima et al; en el 2018 refiere que los pacientes manifiestan una mayor
preocupacion por la prestacién de los servicios sanitarios. Por lo cual, los

centros de salud han empezado a hacer hincapié en la mejora de la calidad de
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los servicios sanitarios, ya que el aumento de la competencia entre los
hospitales, induce cada dia a los pacientes a tomar la mejor decision a la hora
de elegir un hospital (3).

Tal como sefala Zhou et al; en el 2017, la libertad de eleccion de los pacientes
de asistir a un hospital especifico, ha fomentado una competencia feroz entre
los proveedores de servicios sanitarios, los cuales pugnan por alcanzar una
mayor cuota de participacion de mercado. En tal sentido, para garantizar el
éxito de la gestion sanitaria, no solo se requiere de una buena capacidad
técnica profesional y la prestacion de servicios de alta calidad, sino también es
importante lograr la satisfaccion de los pacientes, para mejorar su percepcion
sobre la calidad del servicio sanitario recibido, el cual influye en la lealtad del
paciente (4).

Pekkaya et al; en el 2017 afirma que la evaluacion de la satisfaccion de los
pacientes que asisten a los centros de salud, tiene una gran importancia en el
fortalecimiento de la lealtad del paciente, ya que la mejora de la calidad de los
servicios sanitarios, implica la toma de decisiones por parte de los gestores
acerca de las ventajas y debilidades de los aspectos que son mas
fundamentales para el paciente, lo cual, se refleja en la mejora oportuna de los
puntos débiles y, en consecuencia, se manifiesta en el comportamiento del
paciente de volver a utilizar el servicio sanitario y recomendarlo a las personas
de su entorno. Todo ello, finalmente se aprecia en el incremento de la
rentabilidad (5).

En Perq, la Contraloria General realizé en 2018 el operativo de control “Por una
salud de calidad” donde identific6 un alto nivel de incumplimiento de las
Normas Técnicas de Salud en los servicios de consulta externa, emergencia,
farmacia, diagnéstico por imagenes y laboratorio que brindan los hospitales e
institutos especializados de salud publicos a nivel nacional lo que genera el
riesgo de una inadecuada atencion a los pacientes. (6)

En 2019 de acuerdo con cifras de la Superintendencia Nacional de Salud
(SuSalud), hace referencia que el Estado concentra la oferta de servicio de

salud en el Perq, pero la calidad aun es baja. (7)
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Por lo mencionado, desde su creacion en marzo del 2007 el Policlinico
anteriormente llamado CHALACO 1| y reinaugurado en enero del 2018 tiene la
finalidad de brindar ayuda a las personas de bajos recursos econémicos dentro
de la provincia constitucional del Callao y distritos colindantes (Ventanilla, San
Martin de Porres y Los Olivos) y en su busqueda por lograr una mayor
competitividad con los centros de salud publicos y privados, asi como construir
una relacion de lealtad con el paciente, ha desarrollado estrategias de mejora
de la calidad de servicio; sin embargo, nunca ha realizado una evaluacién para
conocer la percepcién de los pacientes sobre la calidad del servicio sanitario
prestado, se observa que hay quejas en la demora del inicio de la atencion
médica, en el precio de algunos tratamientos por lo cual, la investigacion
propone realizar una evaluacién de la calidad de servicio del hospital y analizar
de qué manera influye en la lealtad del paciente.

1.2 Formulacién del problema
Problema general
¢ Como se relaciona la calidad del servicio sanitario y la lealtad del paciente al

centro hospitalario en el policlinico Munisalud Callao, 20217

Problemas especificos

e ;COmo se relaciona la empatia y la lealtad del paciente al centro
hospitalario en el policlinico Munisalud Callao, 2021?

e (Cbmo se relaciona el aspecto tangible y la lealtad del paciente al centro
hospitalario en el policlinico Munisalud Callao, 20217

e ;Como se relaciona la seguridad y la lealtad del paciente al centro
hospitalario en el policlinico Munisalud Callao, 2021?

e (/Cbomo se relaciona la eficiencia y la lealtad del paciente al centro
hospitalario en el policlinico Munisalud Callao, 2021?

e Como se relaciona el nivel de mejora del servicio asistencial y la lealtad
del paciente al centro hospitalario en el policlinico Munisalud Callao,
20217

15



1.3 Objetivos
Objetivo general
Establecer la relacion de la calidad del servicio sanitario y la lealtad del

paciente al centro hospitalario en el policlinico Munisalud Callao, 2021.

Objetivos especificos

e Identificar la relacion de la empatia y la lealtad del paciente al centro
hospitalario en el policlinico Munisalud Callao, 2021.

e Determinar la relacién del aspecto tangible y la lealtad del paciente al
centro hospitalario en el policlinico Munisalud Callao, 2021.

e Determinar la relacién de la seguridad y la lealtad del paciente al centro
hospitalario en el policlinico Munisalud Callao, 2021.

e Determinar la relacion de la eficiencia y la lealtad del paciente al centro
hospitalario en el policlinico Munisalud Callao, 2021.

e Determinar la relacion del nivel de mejora del servicio asistencial y la
lealtad del paciente al centro hospitalario en el policlinico Munisalud
Callao, 2021

1.4 Limitantes de lainvestigacion

e Limitante Tedrico:
En el presente trabajo de investigacion tuvo limitantes para la
elaboracion de fuentes bibliograficas de los ultimos afios en el ambito
local, por lo cual no permiti6 obtener un mayor diagnéstico y

acercamiento a nuestra realidad.

e Limitante de temporal:
En el presente trabajo de investigacion se dispuso de un tiempo
adicional por la demora en el permiso oficial y protocolo de formalidad
entre la entidad privada y universidad para el inicio de la aplicacién de la
prueba piloto y del instrumento adecuado a la realidad de centro

asistencial segun el contexto actual (para el inicio de la validez de los
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instrumentos para nuestro contexto actual), paso inicial de los procesos
de validacion y confiabilidad de las variables de la calidad del servicio
sanitario y la lealtad del paciente al centro hospitalario en el policlinico

Munisalud Callao.

Limitante espacial:

En el presente trabajo de investigacion se desarroll6 en el Policlinico
Munisalud Callao. Se presentaron restricciones en cuanto al acceso a
las areas disponibles en las que fueron aplicadas las encuestas, debido
a las indicaciones proporcionadas por el Policlinico Munisalud Callao, asi
como por las medidas de seguridad que se establecio en el
establecimiento de salud debido al distanciamiento social impuesto por
el Gobierno para disminuir los efectos del Covid-19. Por lo cual, el
método a emplear fue una encuesta en fisico y de manera presencial. Se
usoO la estrategia indirecta para la aplicacion del instrumento en las

salas de espera del policlinico.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Internacionales y Nacionales

Antecedentes Internacionales

Bentum-Micah Geoffrey, Ma Zhigiang, Wang Wenxin, Sampson
Atuahene, y Bondzie-Micah Victor (China - 2020), en su estudio empirico
titulado “La calidad de servicio percibida, clave para mejorar la
satisfaccion y la lealtad de los pacientes en la prestacion de servicios
sanitarios: El enfoque de la dimension servicial”, examinaron el impacto
de la calidad de servicio sobre la lealtad del paciente, en una muestra de
562 pacientes de un centro de salud del sector privado. Los elementos
evaluados de la calidad de servicio fueron la capacidad de respuesta, la
empatia, la seguridad, los elementos tangibles y la fiabilidad. Los
resultados evidenciaron que la calidad de servicio percibida beneficia la
lealtad del paciente al hospital (8).

Fatima Taqdees, Malik Shahab, y Shabbir Asma (Pakistan - 2018), en su
estudio empirico titulado “Calidad del servicio sanitario hospitalario,
satisfaccion y lealtad del paciente”, analizaron el efecto de la calidad del
servicio sanitario sobre la lealtad del cliente y la satisfaccion del cliente,
en una muestra de 611 pacientes internos y externos de seis hospitales
del sector privado. Las dimensiones de la calidad de servicio del
paciente fueron el entorno fisico, el ambiente acogedor para el cliente, la
capacidad de respuesta, la comunicacién, la privacidad y la seguridad.
Los resultados revelaron que la calidad del servicio de los centros de
salud influye de forma positiva y significativa en la lealtad de los

pacientes, asi como en su satisfaccion (3).

Ahmed Selim, Tarique Kazi, y Arif Ishtiaque (Bangladesh - 2017), en su

estudio empirico titulado “Calidad del servicio, satisfaccion y lealtad de
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los pacientes en el sector sanitario de Bangladesh, evaluaron la calidad
de servicio, la lealtad del cliente y la satisfaccion del cliente en los
hospitales del sector publico y privado, en una muestra de 450
pacientes. Los resultados reflejaron que los pacientes de los hospitales
privados tienen una mejor percepcion de la calidad de los servicios

sanitarios que los pacientes de los hospitales publicos. (9).

Budi Fitri y Rahmat Tantri (Indonesia - 2017), en su estudio de tipo
empirico titulado “Determinantes de la lealtad de los pacientes en la
Clinica de ginecologia y obstetricia del Hospital Publico de Yakarta
Occidental”’, examinaron los determinantes de la lealtad del paciente al
centro de salud, como la equidad de precios, la imagen corporativa y la
satisfaccion del paciente; en una muestra de 225 pacientes de un
hospital publico. Las dimensiones en los resultados advirtieron que la
satisfaccion del paciente y la imagen corporativa son determinantes
directos y significativos de la lealtad del paciente. No obstante, la
equidad de precios no influye significativamente en la lealtad del usuario

del servicio sanitario (10).

Zhou Wei, Wan Qiao, Liu Cong, Feng Xiao y Shang Shao (China-2017),
en su estudio de tipo revision sistematica titulado “Determinantes de la
lealtad de los pacientes a los proveedores de atencién sanitaria: Una
revision integradora”®, evaluaron los determinantes de la lealtad de los
pacientes a los proveedores de servicios sanitarios. Fueron
seleccionados 13 articulos cientificos que contaron con validez y
confiabilidad, a partir de los cuales, se identificaron 8 determinantes de
la lealtad del paciente al centro de salud, como satisfaccién del paciente,
calidad del servicio, valor percibido, imagen de marca del hospital,
confianza, compromiso, comportamiento de ciudadania organizacional y

guejas de los pacientes (4).
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Antecedentes Nacionales

Barrios Fernando, Calvo Arturo, Velicia Félix, Criado Fernando y Leal
Antonio (Perd - 2020), en su estudio de tipo empirico titulado
“Satisfaccion del paciente en los servicios de salud peruanos: validacion
y aplicacion de la escala HEALTHQUAL”, aplicaron la escala de calidad
de los servicios médicos HEALTHQUAL para medir la satisfaccion de los
usuarios en los servicios ambulatorios de dos hospitales peruanos, en
una muestra no probabilistica de 250 usuarios. Las dimensiones de la
escala fueron la satisfaccion con el personal sanitario, la satisfaccion con
el personal no sanitario, la satisfaccion con las instalaciones y el
eguipamiento, la percepcion de eficiencia y la confianza. Los resultados

evidenciaron la validez y confiabilidad de la escala (11).

Sono Oscar (Peru - 2019), en su estudio de tipo correlacional titulado
“Influencia de la calidad de servicio en la lealtad del paciente del Hospital
Regional Docente Las Mercedes a través de la confianza — 20187,
analiz6 como impacta la calidad de servicio sobre la lealtad del paciente
hacia el hospital, en una muestra de 325 pacientes. La calidad de
servicio se estimd a través de las dimensiones de elementos tangibles,
confianza, capacidad de respuesta, garantia y empatia. La lealtad del
paciente se valor6 mediante las dimensiones cognitiva, afectiva, conativa
y accién. Los resultados advirtieron que la calidad de servicio valorada
por los usuarios de los servicios médicos impacta de forma positiva y
significativa sobre la lealtad del paciente (12).

Cajusol Susi y Ortiz Fany (Peru-2018), en su estudio de tipo
correlacional titulado “Calidad de servicio y su influencia en el grado de
lealtad de los usuarios de dos Hospitales Publicos del Departamento de
Lambayeque” examind la influencia de la calidad de servicio sobre la
lealtad del usuario del centro de salud. La calidad de servicio se estimé
con la escala SERVQUAL que mide los elementos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia; y la lealtad del usuario

con la escala de Oliver; ambos cuestionarios se aplicaron a una muestra
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2.2

de 384 pacientes de los consultorios externos. Los resultados
evidenciaron que la calidad de servicio tiene una influencia positiva y
significativa sobre la lealtad del usuario de los centros sanitarios publicos
(13).

Malarin Luis (Lima - 2017), en su estudio de tipo descriptivo titulado
“Percepcion del paciente de la calidad del servicio de consulta externa
en el hospital Cayetano Heredia. Lima — 20177, utilizé una adaptacion del
cuestionario SERVQUAL para medir el nivel de calidad de servicio que
perciben los pacientes de consulta externa del hospital, en una muestra
de 75 pacientes. El cuestionario examind las dimensiones fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles. Los
resultados advirtieron que el 80% de los usuarios perciben un nivel
deficiente en la calidad de servicio y el 20% esta satisfecho con el

servicio sanitario (14).

Ampuero Christian (Lima - 2016), en su estudio de tipo correlacional
titulado “Calidad del servicio y fidelizacion del paciente en la clinica
oftalmica Instituto de la Visién en el distrito de San Borja 2016”, analizo
la influencia de la calidad de servicio en la fidelizacion del usuario del
centro de salud. La calidad del servicio valoré las dimensiones empatia,
fiabilidad e imagen; y la fidelizacion estimé las dimensiones satisfaccion,
confiabilidad, eficiencia y eficacia. Ambas escalas se aplicaron en una
muestra de 373 pacientes. Los resultados evidenciaron que la calidad de
servicio del centro de salud oftalmolégico influye positiva y

significativamente en la fidelizacion del paciente (15).

Bases teodricas

Teoria de Calidad total
William Edwards DEMING considera el concepto de calidad como: “Una

serie de cuestionamientos hacia una mejora continua”. (16)
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Expresé la premisa de la Calidad total en la siguiente secuencia:

1. Mejora de la calidad.

2. Disminucion de los costos, por menos errores, menos retrasos y
mejor uso de los recursos.

3. Mejora de la productividad con lo cual se consigue: mejor calidad y
menores precios, mas prestigio, mas mercado.

Ademés, Deming establecié 14 puntos de la mejora de la calidad,
basados en 3 principios basicos: orientacion al cliente, mejora continua y
un sistema para determinar la calidad.

De la calidad como eje de la gestién nacen los 14 principios de Deming
como base para la transformacion hacia la calidad, los cuales se bene
seqguir y tener presen te los Siete Pecados Mortales.

Principios de Deming:

1. Crear constancia en el propésito de mejorar el producto y servicio 2.
Adaptar la empresa a la economia en que se vive (Adoptar la nueva
filosofia). 3. Evitar la inspeccion masiva de productos. 4. Comprar por
calidad (no por precio) y estrechar vinculos con los proveedores. 5.
Mejorar continuamente en todos los ambitos de la empresa (siempre los
sistemas de produccion y servicio). 6. Formar a los trabajadores para la
mejora del desempefio (capacitacion en el trabajo). 7. Adoptar e
implantar el liderazgo. 8. Eliminar el miedo para que las personas den lo
mejor de si. 9. Romper las barreras entre departamentos o areas. 10.
Eliminar consignas, sustituyéndolas por acciones de mejora. 11. Eliminar
incentivos y trabajo a destajo. 12. Eliminar barreras a las personas que
evitan sentirse orgullosa de su trabajo. 13. Estimular a la gente para su
mejora personal y 14. Aplicar el PDCA o PHVA (Planear, Hacer, Verificar
y Actuar), también conocido como Circulo de Deming. Es una estrategia
de mejora continua de la calidad en cuatro pasos, también denominada
“espiral de mejora continua”, muy utilizado en los sistemas de gestiéon de
calidad. (16)

Pecados o Enfermedades Mortales:
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1. Falta de constancia en el proposito. 2. Enfasis en las utilidades a corto
plazo. 3. Evaluacion del desempefio, clasificacion segun el mérito. 4.
Movilidad de la Gerencia. 5. Manejar una compaifia basandose
Gnicamente en las cifras visibles. 6. Costos médicos excesivos. 7.
Costos excesivos de garantia. (16)

Segun Deming (1986), en su libro Calidad, Productividad vy
Competitividad, define la calidad como el nivel de uniformidad y fiabilidad
a bajo costo de un producto o servicio, que se adecuUa a satisfacer las
necesidades de los clientes. La responsabilidad para la resolucion del
problema de la calidad, se atribuye principalmente a los altos mandos de

la organizacion (17).

Calidad del servicio sanitario

La calidad del servicio sanitario se origina en el concepto de calidad de
servicio del cliente. Segun Lee; (2016), la calidad de servicio es la
valoracion del paciente sobre las diferencias entre las expectativas
anteriores a la atenciébn médica y la percepcion de los resultados,
posteriores a la consulta médica. La valoracién positiva de la calidad del
servicio sanitario se aprecia en la percepcion de satisfaccion de los
pacientes con respecto al resultado de la atencion médica (18).
Parasuraman et al; (1991), presenta el modelo SERVQUAL, cuyo
proposito es medir y conocer la percepcion del cliente sobre la calidad
de servicio, por medio de cinco dimensiones, como la fiabilidad,
capacidad de respuesta, tangibles, garantia (comunicacion, competencia

credibilidad, cortesia y seguridad) y empatia (19).

Filosofia de Lealtad

Segun Royce; (1908), en su libro Filosofia de la Lealtad, refiere que la
lealtad es la devocion voluntaria, practica y completa de una persona
hacia una causa; cuya valoracién es objetiva no intrinseca. Ademas, es

totalmente impersonal, porque la valoracion concierne a toda la
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humanidad; es decir que la lealtad es social. Ademas, una causa es
general y, por lo tanto, tiende a unir a las personas en un mismo servicio.
Aquel que es leal, sea cual sea su causa, es devoto, es activo, renuncia
a su voluntad privada, se controla a si mismo, esta enamorado de su
causa y cree en ella. La lealtad tiende a unificar la vida, a darle centro,
fijeza, estabilidad (20).

2.3 CONCEPTUAL

Calidad del servicio sanitario

Segun Lee; la calidad de servicio sanitario es la idea de valoracion sobre
las diferencias entre las expectativas y la percepcion del paciente sobre
el desempefio del servicio sanitario que proporciona el centro de salud
(212).

Dimensiones de la calidad del servicio sanitario

Tal como sugiere Lee; (2016), el concepto de calidad de servicio
sanitario esta conformado por cinco dimensiones, como el aspecto de
empatia, el aspecto tangible, el aspecto de seguridad, el aspecto de
eficiencia y el aspecto de nivel de mejora del servicio (21).

Como refiere Lee; (2016), el aspecto de empatia se refiere al
reconocimiento de la situacion del paciente durante el tratamiento
asistencial por parte del personal médico como indicacion de los
intereses personales de cada paciente. El aspecto tangible aborda la
valoracion del cliente sobre la calidad del personal médico, los equipos
médicos y la tecnologia avanzada o moderna (Lee, 2016) (21).

Como refiere Lee; (2016), el aspecto de seguridad examina la valoracion
del cliente paciente sobre la calificacion del personal médico, la
confianza en la prestacion de servicios médicos y la seguridad que
proporciona el entorno para el paciente y los empleados. El aspecto de
eficiencia se refiere a la percepcion de los pacientes sobre calidad de los
procesos y operaciones de los servicios prestados por el centro de

salud. El aspecto de nivel de mejora del servicio aborda la percepcion
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del paciente sobre el esfuerzo del personal médico para mejorar los
resultados del tratamiento asistencial y prevenir las enfermedades como

actividades de mejora continua (21).

LEALTAD DEL CLIENTE

Oliver; (1999), define la lealtad del cliente como el compromiso profundo
de volver a comprar o repetir un producto o servicio preferido en el
futuro, lo cual conduce a la compra repetitiva de la misma marca o del
mismo conjunto de marcas, a pesar de la posibilidad de que las
influencias del entorno y los esfuerzos de las estrategias de marketing
para provocar un cambio de comportamiento en el consumidor. Es decir,
la lealtad del cliente se refleja en la decisién del cliente de mostrar una
conducta fiel hacia los productos o servicios de una organizacion, a
pesar de las oportunidades que tiene de elegir un proveedor alternativo
(22).

Oliver; (2010), agrega que la lealtad del cliente se define como el
compromiso profundo de repetir la compra o la intenciébn de ser un
cliente habitual y continuo de un servicio o producto de una empresa o
marca especifica en el largo plazo (23). De esta forma, segun Faiswal y
Niraj; (2011), la lealtad del cliente se aprecia mediante la retencion del
cliente en el largo plazo, la repeticion de ventas, la recomendacion de

boca a boca y la fidelidad del consumidor (24).

Lealtad del paciente

El concepto tedrico de lealtad del paciente al centro hospitalario, se
origina en la teoria del marketing de lealtad del cliente. La lealtad del
paciente, segun Zhou et al; (2017), se refiere a la intencion del paciente
de retornar en el futuro de corto y largo plazo a la consulta médica de
mismo centro de salud donde fue atendido con anterioridad. La lealtad
del paciente, implica la conducta del paciente de difundir informacién
positiva sobre el centro de salud de boca en boca, lo cual puede mejorar

la imagen de la marca del proveedor de servicios sanitarios. Por tal
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motivo, la lealtad de los pacientes se considera un factor de éxito
empresarial clave para los proveedores de los servicios sanitarios (4).

La lealtad del paciente, como sefiala MacStravic; (1994), contribuye a
reducir la desercion de pacientes del centro hospitalario y promueve la
conducta de compra de repetir la consulta médica entre ellos. Asimismo,
representa un ahorro de costos para el hospital, porque no es necesaria
la inversion en estrategias de marketing para atraer a nuevos clientes.
En consecuencia, los proveedores de servicios sanitarios que se
enfocan en la lealtad de los pacientes, obtienen mayores beneficios
econdmicos, debido al incremento en los ingresos y el ahorro de costos
(25).

Lealtad del paciente al centro hospitalario

Tal como propone Chang et al. (2013); la lealtad del paciente al centro
hospitalario, se define como la disposicién del cliente de regresar al
mismo centro de salud donde fue atendido con anterioridad, porque
percibe que obtiene un valor agregado en su relacion con los servicios
sanitarios recibidos, por lo cual experimenta satisfacciéon cuando
considera que puede participar activamente en el proceso de diagndstico
y tiene la oportunidad de participar en la toma de decisiones sobre el
tratamiento

(26). Este concepto, como menciona Longtin et al; (2010), se
fundamenta en el concepto de asistencia enfocado en el paciente, en el
cual los médicos toman en cuenta las opiniones de los pacientes (27).
De acuerdo con Chang et al; (2013), el concepto de lealtad del paciente
al centro hospitalario esta compuesto por cuatro dimensiones, como
satisfaccion del paciente, fidelidad del paciente, participacion del
paciente en el proceso de diagnostico y participacion del paciente en la
toma de decisiones sobre el tratamiento (26).

La satisfaccion del paciente a la organizacion sanitaria, segun Kotler y
Keller; (2016), se refiere a las emociones de agrado o desagrado que

experimenta un cliente, como resultado de la comparacién del valor
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percibido de utilizar un producto o servicio frente a las expectativas
presentes (18). En tal sentido, la satisfaccion del paciente como sostiene
Hekkertet al; (2009), es un indicador importante para la evaluacion y la
mejora de la calidad de los servicios sanitarios (28). La fidelidad del
paciente, segun Kotler y Keller; (2016), se refiere a la intencion del
paciente de repetir el uso del servicio hospitalario en el corto o mediano
plazo (18).

La participacion del paciente en el proceso de diagnéstico, segun Eldh et
al; (2010), se refiere a la percepcién de respeto y comprension que
experimenta el paciente, como resultado de las interacciones con el
personal de salud. Asimismo, implica el reconocimiento por la capacidad
del médico para escuchar, reconocer y considerar los conocimientos del
paciente sobre su cuerpo y sintomas, asi como el otorgamiento de
informacion por parte del médico de acuerdo con las necesidades
individuales (29).

La participacion del paciente en la toma de decisiones sobre el
tratamiento, como afirma Chang et al; (2013), se refiere al nivel en que
los médicos permiten o animan a los pacientes a decidir sobre las
opciones de tratamiento y a comunicar sus preferencias y

preocupaciones (26).

2.4Definicién de términos béasicos

Calidad:

La calidad se refiere a la capacidad de un producto o servicio para
cumplir con las especificaciones establecidas en los contratos de
negocios, asi como con la satisfaccion de los requisitos de los
consumidores (30).

Calidad de servicio:

La calidad de servicio es la idea del cliente sobre las caracteristicas de
superioridad con respecto al producto o servicio utilizado (31).

Lealtad:
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La lealtad es la devocion y elecciéon voluntaria hacia la valoracion
objetiva sobre una causa especifica (20).

Lealtad del cliente:

La lealtad del cliente es el compromiso del cliente de repetir la compra
de un producto o servicio de una marca determinada, la cual se muestra
en su comportamiento de recompra de corto y largo plazo (22).

Lealtad del paciente:

La lealtad del paciente, es la conducta del paciente de volver a la
consulta médica del centro hospitalario donde se atendi6 con
anterioridad (4).

Servicios sanitarios:

Los servicios son los procesos asociados a los beneficios de los
productos o servicios. (32)

28



l1l. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis

Hipotesis general

La calidad del servicio sanitario se relaciona directamente con la lealtad
del paciente al centro hospitalario en el Policlinico Munisalud Callao,
2021.

Hipotesis especificos

e La empatia se relaciona significativamente con la lealtad del paciente al
centro hospitalario en el Policlinico Munisalud Callao, 2021.

e El aspecto tangible se relaciona directamente con la lealtad del paciente
al centro hospitalario en el Policlinico Munisalud Callao, 2021.

e La seguridad se relaciona significativamente con la lealtad del paciente
al centro hospitalario en el Policlinico Munisalud Callao, 2021.

e La eficiencia se relaciona directamente con la lealtad del paciente al
centro hospitalario en el Policlinico Munisalud Callao, 2021.

e El nivel de mejora del servicio asistencial se relaciona directamente con
la lealtad del paciente al centro hospitalario en el Policlinico Munisalud
Callao, 2021.

3.2 Definicion conceptual de las variables

Variable 1: Calidad del Servicio Sanitario

En el 2016 segun Lee, se define a la calidad del servicio sanitario como
idea de valoracion sobre las diferencias entre las expectativas y la
percepcion del paciente por el uso del servicio sanitario que proporciona

el centro de salud (21).
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Variable 2: Lealtad del paciente al Centro Hospitalario

En el 2013 segun Chang et al, se define a lealtad del paciente al centro
hospitalario como la disposicion del cliente de regresar al mismo centro
de salud donde fue atendido con anterioridad, porque percibe que
obtiene un valor agregado en su relacion con los servicios sanitarios
recibidos, por lo cual experimenta satisfaccibn cuando considera que
puede participar activamente en el proceso de diagnostico y tiene la
oportunidad de participar en la toma de decisiones sobre el tratamiento.
(27)

3.2.1 Operacionalizacién de variables

A continuacién, se  presenta la  definicibn  operacional
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Figura 1. Operacionalizacion de variables

VARIABL | DIMENSIONE INDICADORES ESCALA DE TECNICA INSTRUMENTO METODO
E S MEDICION/ INDICE
) Actitud
EMPATIA
Comunicacion
Variable
L Comprension
Ca(ljldlad Equipos médicos
e ASPECTO Conocimientos
Servicio TANGIBLE - - -
Sanitario Instalaciones hospitalarias 1: totalmente en
Limpieza desacuerdo HELTHQUAL
Entorno seguro 2: en desacuerdo Encuesta (CUESTIONAR | DESCRIPTIVO
- ’ - - . . . u
SEGURIDAD Errores de diagnostico de medico | 3: ni de acuerdo ni IO DE DEDUCTIVO
Errores de diagndstico de en desacuerdo CALIDAD DEL
enfermera 4: de acuerdo SERVICIO
competencia médica 5: totalmente de SANITARIO)
- acuerdo
Receta de medicamentos
innecesarios
Métodos de tratamiento
EFICIENCIA adecuados
Gastos médicos
Costo de los servicios médicos
prestados
Servicio asistencial adecuado
NIVEL DE — - -
MEJORA DEL Medlcg con mejor.tratamlento
SERVICIO Mejora del paciente por
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ASISTENCIAL

tratamiento médico

Mejora del paciente por la
atencion hospitalaria

Explicacion médica sobre
prevencion

Prevencion de enfermedades por
servicio asistencial

Variable ] Decision del servicio hospitalario
> SATISFACCION
= DEL y .
PACIENTE Eleccion de hospital
Lgi‘:gdt::: Consejeria médica
P Centro FIDELIDAD 1: totalmente en CUESTIONARIO
B DEL Fidelidad al hospital desacuerdo DE LEALTAD
Hospitalari PACIENTE
i i 2: en desacuerdo DEL PACIENTE
° Registro del paciente de 3: ni de acuerdo ni AL CENTRO DESCRIPTIVO
evolucion i DEDUCTIVO

PARTICIPACION
DEL PACIENTE
EN EL
PROCESO DE
DIAGNOSTICO

Cuidados complementarios

Informacion recibida del paciente
de otras fuentes

Preguntas del paciente durante
consulta

Necesidades solicitadas

Participacion del paciente en la
eleccién del tratamiento

en desacuerdo
4: de acuerdo
5: totalmente de
acuerdo

Encuesta

HOSPITALARIO
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Preocupaciones del paciente

PARTICIPACION
DEL PACIENTE
EN LA TOMA DE
DECISIONES
SOBRE EL
TRATAMIENTO

Opciones de tratamiento

Planificacion de tratamiento

Sugerencias sobre el tratamiento
adecuado
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

El presente estudio se considera de enfoque cuantitativo, prospectivo, de
corte transversal, correlacional; que se ha realizado en el Policlinico
Munisalud Callao.

Tipo aplicada, porque permite resolver un problema, segin Hernandez
Sampieri (2017). Cuantitativo, porque utiliza la recoleccion de datos para
probar hipétesis con base en la medicion numérica y el andlisis
estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamientos y probar
teorias. Es por ello que se efectud la recoleccién de datos a través de la
encuesta y aplicacion de los dos instrumentos. Segun la ocurrencia de
los hechos es prospectivo, porque se refiere a un grupo que se sigue
hacia adelante en el tiempo el inicio del trabajo hasta el resultado. Es
transversal, porque estos estudios recolectan los datos en un momento
determinado.

Es correlacional debido a que estos estudios asocian variables mediante

un patron predecible para un grupo o poblacion.

Disefio

El diseiio de la investigacion es no experimental porque no se llega a
manipular las variables, transversal porque es un momento determinado,
y correlacional porque busca identificar el nivel de relacion entre las

variables.
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/ m = Pacientes R = Relacion de la calidad del
servicio sanitario y la lealtad del

paciente al centro hospitalario en el
\ X2= Lealtad del paciente policlinico Munisalud Callao, 2021
Oxz

m R X1= Calidad del servicio sanitario

4.2Método de investigacion
El método fue descriptivo porque se detalla y se mide las variables tal
como se manifiesta en la realidad, deductivo porque va de lo general a lo
particular y analitico porque a partir del analisis busca ampliar el

conocimiento cientifico.

4.3Poblacién y muestra
4.3.1 Poblacion:
La poblacion objeto de estudio estuvo conformado por 17,503 pacientes
atendidos en el Policlinico Munisalud Callao en el primer trimestre del
afo 2021.

4.3.2 Muestra:

En la determinacion del tamafio de la muestra se realizé por medio de la
estimacion probabilistica aleatoria. La formula que se aplico es la
muestra para poblacidn finita conocida.

B NxZ*xpxq
T e2x(N—- 1)+ Z2xpxq

n

En donde:

n = Tamafio de la muestra representativa de la poblacion.

N = Tamafio de la poblacion finita.

Z = Distribucion estandar en funcién al nivel de confianza asignado.

p = Proporcion de individuos que poseen las caracteristicas esperadas.
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g = Proporcion de individuos que no poseen las caracteristicas
esperadas.
e = Margen de error estandar permitido.

Al reemplazar los valores en la formula, se obtiene:

B 17,503 x 1.962 x 0.8 x 0.2
©0.052x (17,503 — 1)+ 1.962x0.8x0.2

n = 242.47 = 242

La muestra del estudio se estim6 con un margen de seguridad del 95%
(1.96 al cuadrado), una proporcion esperada de 80% (0.8) y un margen
de error de 5%. A partir de ello, la muestra se conformé por 242
pacientes que fueron atendidos en el policlinico Munisalud Callao en el

primer trimestre del afio 2021.

A. Criterios de inclusion:
Los criterios de inclusion tomados en cuenta para esta investigacion
fueron los siguientes:
Sexo: Hombre y mujer.
Estar en el rango de edad de 25 a 75 afios de edad.
Haber sido atendido en el Policlinico Munisalud Callao durante en el

primer trimestre del afio 2021.

B. Criterios de exclusion
Los criterios de exclusion tomados en cuenta para esta investigacion
fueron los siguientes:
Pacientes menores de 25 afios y mayores de 75 afos.
Paciente con problemas de lenguaje.
Paciente con tratamiento psiquiatrico.
Paciente en condicion de Visitante a las instalaciones del Policlinico.

Paciente en condicion de acompafiante.
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4.4Lugar de estudio y periodo desarrollado
La investigacion se realizd en las instalaciones del establecimiento de
salud Policlinico Munisalud Callao.
El Policlinico Munisalud Callao, conocido anteriormente como Chalaco |,
fue reinaugurado en enero del 2018 con la finalidad de brindar ayuda a
las personas de bajos recursos econdmicos dentro de la provincia
constitucional del Callao y distritos colindantes como Ventanilla, San
Martin de Porres y Los Olivos.
El Policlinico Munisalud Callao, cuenta con los servicios de: medicina
general, pediatria, cirugia general, dermatologia, reumatologia,
traumatologia, oftalmologia y optometria, medicina alternativa,
odontologia, obstetricia ginecologia y para la ayuda diagnostica tiene
area de laboratorio clinico, radiografias y ecografias. Se encuentra
ubicado en el cruce las avenidas Tomas Valle y Av. Japén (ex Bertello),
su horario de atencién es de lunes a viernes de 08 a 18 pm y sdbados
de 08 a 13 pm.

4.5Técnicas e instrumentos para la recoleccién de lainformacion

La técnica que se aplicé a los pacientes en el Policlinico Munisalud
Callao durante la investigacion fue encuesta. Los instrumentos que se
aplicaron fueron el cuestionario de calidad del servicio sanitario y el
cuestionario de lealtad del paciente al centro hospitalario.

Para la variable de calidad del servicio sanitario se utilizd el instrumento
en base al cuestionario HEALTHQUALE (ANEXO B) que tiene como
autor Lee et all, cuyas dimensiones son empatia, aspecto tangible,
seguridad, eficiencia y nivel de mejora del servicio asistencial, este
cuestionario consta de 26 preguntas y su medicion es a traves de la
escala de Likert, con un patrén de respuesta en 5 criterios (1: totalmente
en desacuerdo ; 2: totalmente de acuerdo ; 3: ni en desacuerdo ni de
acuerdo ; 4: de acuerdo y 5: totalmente de acuerdo, donde el puntaje e

interpretacion es respectivamente es 96 a 130 es alto, de 61 a 95 es
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medio y de 26 a 60 es bajo siendo adaptado a la realidad del Policlinico
Munisalud Callao.

Para la variable de lealtad del paciente al centro hospitalario se utilizo el
instrumento usado fue un cuestionario lealtad del paciente al centro
hospitalario (ANEXO C) que tiene como autor a Chia Wang et all , cuyas
dimensiones satisfaccion del paciente, fidelidad del paciente,
participacion del paciente en el proceso de diagndstico y participacion
del paciente en la toma de decisiones sobre el tratamiento, este
cuestionario consta de 18 preguntas y su medicion es a travées de la
escala de Likert, con un patrén de respuesta en 5 criterios (1: totalmente
en desacuerdo ; 2: totalmente de acuerdo ; 3: ni en desacuerdo ni de
acuerdo ; 4: de acuerdo y 5: totalmente de acuerdo, donde el puntaje e
interpretacion es respectivamente de 68 a 92 es alto, de 43 a 67 es
medio y de 18 a 42 es bajo siendo adaptado a la realidad del policlinico
Munisalud callao.

El procedimiento que se realizd para recoger la informacion de la
investigacion, se inicié con la presentacion de una solicitud de permiso al
representante del Policlinico Munisalud Callao, para obtener su
aprobacion en cuanto a la aplicacion de las encuestas a los pacientes
del policlinico, en dicha solicitud se presentd los objetivos del estudio,
asi como el compromiso de reportar al Policlinico Munisalud Callao los
alcances del estudio. Posteriormente, se aplico una prueba piloto de la
encuesta a 30 pacientes, con el propdsito de examinar el entendimiento
de las preguntas de los instrumentos por parte de los pacientes y su
respectiva fiabilidad con la prueba Alfa de Cronbach y validacion a través
de la prueba binomial de concordancia de jueces de experto.

Luego, se proporciond el consentimiento informado (ANEXO D) a los
pacientes, donde se obtuvo la autorizacion de su participacion voluntaria
en el estudio. ElI consentimiento informado expreso los objetivos del
estudio y los beneficios para los pacientes. Por ultimo, se aplico los dos

instrumentos de medicién de las variables.
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A. CONFIABILIDAD Y VALIDEZ

e Paralavalidez se realiz6 a través de la concordancia de juicio de
expertos y prueba binominal, donde se pidi6 la opiniébn de 7
personas (expertos) con experiencia en el tema. El resultado final
de la prueba binomial (Anexo E) de concordancia de jueces de
expertos obtenida fue de 0.0376 donde el p valor < 0,05, por lo
tanto, si existe concordancia entre los jueces.

e Se realiz6 una prueba piloto a 30 pacientes (ANEXO F).
Para medir la confiabilidad de los instrumentos se aplico la prueba
Alfa de Cronbach obteniendo como resultado final para el
instrumento  Calidad del servicio Sanitario un valor de 0.979 y
para el instrumento Lealtad de paciente al centro hospitalario un
valor de 0.957 (ANEXO G), concordando que si hay solidez
interna entre los items en cada cuestionario, puesto que ambos

resultados son cercanos a 1.

4.6 Analisis y procesamiento de datos
Para el analisis y procesamientos de datos, se reviso los instrumentos
verificando su codificaciébn y correcto llenado. Las puntuaciones
obtenidas fueron sometidas a un andlisis estadistico, a través del
paquete estadistico SPSS y el uso de programas de Microsoft Excel,
Word, Power Point, entre otros. Este analisis es de tipo descriptivo, los
resultados fueron expresados a través tablas y graficos con frecuencias
absolutas y relativas las cuales fueron descritas y posteriormente
sometidas a discusion. Para el analisis estadistico se tuvo en cuenta el
tipo de items, el tipo de variable segin su naturaleza y la escala de
medicion de dicha variable. Asi mismo se aplico la prueba estadistica de
Rho de Spearman para medir la relacion entre las variables, para los

resultados inferenciales.
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V.RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

Tabla 5.1.1: Distribucion de pacientes atendidos segun sexo

Frecuencia Porcentaje
Validos HOMBRE 98 40,5 %
MUJER 144 59,5%
Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Grafico 5.1.1: Distribucion de pacientes atendidos seglin sexo
SEXO

Porcentaje

HOMEBRE

SEXO

En la tabla y grafico N° 5.1. Del 100% (242) de los pacientes atendidos
en el Policlinico MuniSalud Callao se observa que el mayor porcentaje
segun sexo son las mujeres con 59,5% (144) y en menor porcentaje los
hombres con 40.5% (98).

40



Tabla 5.1.2: Distribucion de pacientes atendidos segun edad

Frecuencia Porcentaje
Validos 25 - 34 arios de edad 95 39,3%
35 - 44 afios de edad 61 25,2%
45 - 54 afios de edad 29 12,0%
55 - 64 afios de edad 34 14,0%
65 - 75 afios de edad 23 9,5%
Total 242 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Grafico 5.1.2: Distribucion de pacientes atendidos segun edad
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En la tabla y grafico N° 5.2. Del 100% (242) de pacientes atendidos en el

Policlinico MuniSalud Callao se observa que el mayor porcentaje segun edad
es de 39.26% (95) en el grupo etario de 25 a 34 afios de edad, seguido del
25.21% (61) del grupo etario de 35 a 44 afios de edad, 14.05% (34) del grupo
etario de 55 a 64 afos de edad, 11.98% (29) del grupo etario de 45 a 54 afios
de edad y el menor porcentajes es de 9.50% (23) del grupo etario de 65 a 75
afos de edad.
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Tabla 5.1.3: Distribucion de la variable Calidad del Servicio Sanitario

Frecuencia Porcentaje
Validos BAJO 1 0,4%
MEDIO 16 6,6%
ALTO 225 93,0%
Total 242 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Grafico 5.1.3: Distribucién de la variable Calidad del Servicio del
servicio
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En la tabla y grafico N° 5.1.3. Segun los resultados del cuestionario sobre la
variable calidad del servicio sanitario se obtuvo que del 100% (242) de los
pacientes encuestados en el Policlinico Munisalud CALLAO, el 93% (225)
indicaba que la calidad del servicio sanitaria fue alta, el 6.6% (16) de los
pacientes encuestados sus resultados mostraron un valor medio con respecto a
la calidad del servicio sanitaria y el 0.4% (1) la calidad del servicio sanitaria fue

calificada como baja.
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Tabla 5.1.4: Distribucion de la dimensién Empatia

Frecuencia Porcentaje
Validos BAJO 2 0,8%
MEDIO 46 19,0%
ALTO 194 80,2%
Total 242 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Gréfico 5.1.4: Distribucién de la dimension Empatia
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En la tabla y grafico N° 5. 1.4. Segun la dimension Empatia, se obtuvo que del
100% (242) de los pacientes encuestados en el Policlinico Munisalud CALLAO,
el 80.2% (194) indicaba una empatia alta, el 19% (46) que la empatia fue

media y el 0.8% (2) que la empatia fue baja.
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Tabla 5.1.5: Distribucion de la dimensidn aspecto tangible

Frecuencia Porcentaje
Validos BAJO 2 0,8%
MEDIO 25 10,3%
ALTO 215 88,8%
Total 242 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Gréfico 5.1.5: Distribucién de la dimensidn aspecto tangible
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En la tabla y grafico N° 5.1.5. Segun la dimensidon Aspecto Tangible, se obtuvo
que del 100% (242) de los pacientes encuestados en el Policlinico Munisalud
CALLAO, el 88.8% (215) indicaba un aspecto tangible alto, el 10.3% (25) el
aspecto tangible fue medio y el 0.8% (2) el aspecto tangible fue calificado como

bajo.
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Tabla 5.1.5.1: La seguridad de los equipos médicos avanzados es de

calidad
Frecuencia Porcentaje
Validos EN DESACUERDO 3 1,2%

NI DE ACUERDO NI EN 33 13,6%
DESACUERDO

DE ACUERDO 142 58,7%
TOTALMENTE DE ACUERDO 64 26,45%
Total 242 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Gréafico 5.1.5.1: La seguridad de los equipos médicos avanzados es de calidad

T8
a0
50
40+
2
[}
=
8 a0
s 55 68%
o
20
10
o I1 24 I T T T
S — ——
EMN DESACUERDO NI DE ACUERDO NI EN DE ACUERDO TOTALMENTE DE
DESACUERDO ACUERDO

T8
En la tabla 5.1.5.1 y grafico N° 5.1.5.1. Con respecto a la pregunta 8: La
seguridad de los equipos médicos avanzados es de calidad, se obtuvo que del
100% (242) de los pacientes encuestados en el Policlinico Munisalud CALLAO,
el 58.7% (142) contesto que estaba de acuerdo; el 26.45% (64) estaba
totalmente de acuerdo; el 13.6% (33) estaba ni de acuerdo ni en desacuerdo; y

el 1,2% (3) estaba en desacuerdo.
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Tabla 5.1.5.2: Las instalaciones hospitalarias son de calidad

Frecuencia Porcentaje

Validos TOTALMENTE EN DESACUERDO 2 ,8%

EN DESACUERDO 3 1,2%

NI DE ACUERDO NI EN 21 8,7%

DESACUERDO

DE ACUERDO 149 61,6%

TOTALMENTE DE ACUERDO 67 27,7%

Total 242 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Grafico 5.1.5.2: Las instalaciones hospitalarias son de calidad
T10

60

40

Porcentaje

20

27 69%

ey B .y S

== I | |
TOTALMENTE EM  EN DESACUERDO NI DE ACUERDO MI DE ACUERDO TOTALMENTE DE
DESACUERDO EM DESACUERDO ACUERDO

T10
En la tabla 5.1.5.2 y grafico N° 5.1.5.2. Con respecto a la pregunta 10: Las

instalaciones hospitalarias son de calidad, se obtuvo que del 100% (242) de los
pacientes encuestados en el Policlinico Munisalud CALLAO, el 61,6% (149)
contesto que estaba de acuerdo; el 27.7% (67) esta totalmente de acuerdo; el
8.7% (21) no estaba de acuerdo ni en desacuerdo, el 1.2% (3) en desacuerdo y

el 0,8% (2) estaba totalmente en desacuerdo.

46



Tabla 5.1.6: Distribucion de la dimensién seguridad

Frecuencia Porcentaje
Validos BAJO 1 0,4%
MEDIO 47 19,4%
ALTO 194 80,2%
Total 242 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Gréfico 5.1.6: Distribucién de la dimensién seguridad
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En la tabla y grafico N° 5.1.6. Segun la dimensién seguridad, se obtuvo que del
100% (242) de los pacientes encuestados en el Policlinico Munisalud CALLAO,
el 80.2% (194) indico la seguridad alta del policlinico, el 19.4% (47) de los
pacientes encuestados sus resultados mostraron un valor medio con respecto a
la seguridad del policlinico y el 0.4% (01) la seguridad del policlinico fue

calificada como baja.
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Tabla 5.1.7: Distribucién de la dimensién eficiencia

Frecuencia Porcentaje
Validos BAJO 2 0,8%
MEDIO 47 19,4%
ALTO 193 79,8%
Total 242 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Gréafico 5.1.7; Distribucién de la dimensidn eficiencia
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En la tabla y grafico N° 5.1.7. Segun la dimension eficiencia, se obtuvo que del
100% (242) de los pacientes encuestados en el Policlinico Munisalud CALLAO,
el 79.8% (193) indico la eficiencia alta del policlinico, el 19.4% (47) de los
pacientes encuestados sus resultados mostraron un valor medio con respecto a
la eficiencia del policlinico y el 0.8% (02) la eficiencia del policlinico fue

calificada como baja.
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Tabla 5.1.8: Distribucion de la dimensién nivel de mejora

Frecuencia Porcentaje
Validos BAJO 1 0,4%
MEDIO 47 19,4%
ALTO 194 80,2%
Total 242 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Gréfico 5.1.8: Distribucién de la dimensidn nivel de mejora
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En la tabla y grafico N° 5.1.8. Segun la dimensién de nivel de mejora, se obtuvo
que del 100% (242) de los pacientes encuestados en el Policlinico Munisalud
CALLAO, el 80.2% (194) indico el nivel de mejora alta del policlinico, el 19.4%
(47) de los pacientes encuestados sus resultados mostraron un valor medio
con respecto al nivel de mejora del policlinico y el 0.4% (01) el nivel de mejora

del policlinico fue calificada como baja.
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Tabla 5.1.9: Distribucion de la variable Lealtad de paciente

Frecuencia Porcentaje
Validos BAJO 1 0,4%
MEDIO 39 16,1%
ALTO 202 83,5%
Total 242 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Gréfico 5.1.9: Distribucidn de la variable Lealtad de paciente
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En la tabla y grafico N° 5.1.9. Segun los resultados del cuestionario sobre la
variable lealtad del paciente al centro hospitalario se obtuvo que del 100%
(242) de los pacientes encuestados en el Policlinico Munisalud CALLAO, el
83.5% (202) indicaba que la lealtad del paciente fue alta, el 16.1% (39) de los
pacientes encuestados sus resultados mostraron un valor medio con respecto a
la lealtad del paciente al policlinico y el 0.4% (1) la lealtad del paciente al

policlinico fue calificada como baja.
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5.2 Resultados inferenciales

Respecto a la aplicacion de pruebas estadisticas de correlacién, se procedio en
un primer momento a evaluar la normalidad de la distribucion de los datos.
Tomando en cuenta que el tamafio de la muestra fue mayor a 50, se procedi6 a
aplicar la prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov donde se permitié evaluar
los datos si presentaban o no una distribucion normal.

Por ello, se consider6 los siguientes criterios:

Margen de error: a = 0,05 (5%)

Regla de decision:

Si p > a — se acepta la hipotesis nula Ho

Si p < a — se acepta la hipotesis alterna Ha

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5%.

Ha: Los datos no provienen de una distribucion normal

Ho: Los datos provienen de una distribucion normal

Tabla N° 5.2.1: Prueba de normalidad estadistica de Kolmogorov-Smirnov
de la Calidad del servicio sanitario y Lealtad del paciente al Centro
Hospitalario en el Policlinico Munisalud callao, 2021.

ESTADISTICO GL SIG.
,139 242 .000°
,133 242 .000°

c. Correccion de significacién de Liliefors

En la tabla 5.2.1, se reporta que segun la prueba de normalidad de

Kolmogorov-Smirnov, las variables Calidad del servicio sanitario y Lealtad del
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paciente al Centro Hospitalario no presentan una distribucion normal (p < .000).

Por lo tanto, se empled la prueba no paramétrica para los posteriores analisis

estadisticos, especificamente el Rho de Spearman que permito evaluar la

correlacion.

Tabla N° 5.2.2: Tabla de contingencia de las variable calidad del

servicio sanitario y lealtad del paciente al centro hospitalario en el

CALIDAD_
CATEGORIA

Tabla de contingencia CALIDAD_CATEGORIA * LEALTAD_CATEGORIA

BAJO

MEDIO

ALTO

Total

Policlinico Munisalud callao, 2021

Recuento

% dentro de
CALIDAD_CATEGORIA
% dentro de
LEALTAD_CATEGORIA
Recuento

% dentro de
CALIDAD_CATEGORIA
% dentro de
LEALTAD_CATEGORIA
Recuento

% dentro de
CALIDAD_CATEGORIA
% dentro de
LEALTAD_CATEGORIA
Recuento

% dentro de
CALIDAD_CATEGORIA
% dentro de
LEALTAD_CATEGORIA

LEALTAD_CATEGORIA

BAJO

1
100,0%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

1
0,4%

100,0%

MEDIO |

0,0%

0,0%

11
68,8%

28,2%

28
12,4%

71,8%

39
16,1%

100,0%

ALTO

0,0%

0,0%

5
31,3%

2,5%

197
87,6%

97,5%

202
83,5%

100,0%

Total

1
100,0%

0,4%

16
100,0%

6,6%

225
100,0%

93,0%

242
100,0%

100,0%
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Grafico N° 5.2.1: Grafico de contingencia de las variable calidad del
servicio sanitario y lealtad del paciente al centro hospitalario en el
Policlinico Munisalud callao, 2021
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En la tabla N° 5.2.2 y grafico N° 5.2.1 Del 100% (242) de los pacientes
encuestados en el Policlinico Munisalud CALLAO, con respecto a la relacién a
las variables evaluadas, Variable 1 Calidad del servicio sanitario y Variable 2
Lealtad del paciente al centro hospitalario, se encontré que el mayor porcentaje
correspondid a una alta calidad del servicio sanitario que fue el 87,6% (197)
con una alta lealtad del paciente al centro hospitalario en el Policlinico
Munisalud Callao, mientras que una calidad alta y lealtad media represento el
12,4% (28).
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Tabla N° 5.2.3: Tabla de contingencia de la dimension empatia y variable
lealtad del paciente al centro hospitalario en el Policlinico Munisalud
callao, 2021

Tabla de contingencia EMPATIA_CATEGORIA * LEALTAD_CATEGORIA

LEALTAD_CATEGORIA Total
s 8 &
& u <
BAJO Recuento 1 0 1 2
% dentro de 50,0% 0,0% 50,0% 100,0%
EMPATIA_CATEGORIA
% dentro de 100,0 0,0% 0,5% 0,8%
LEALTAD_CATEGORIA %
MEDIO Recuento 0 16 30 46
% dentro de 0,0% 34,8% 65,2% 100,0%
EMPATIA_CATEGORIA
% dentro de 0,0% 41,0% 14,9% 19,0%
LEALTAD_CATEGORIA
EMPATIA_ ALTO Recuento 0 23 171 194
CATEGORIA % dentro de 0,0% 11,9% 88,1% 100,0%
EMPATIA_CATEGORIA
% dentro de 0,0% 59,0% 84, 7% 80,2%
LEALTAD_CATEGORIA
Recuento 1 39 202 242
% dentro de 0,4% 16,1% 83,5% 100,0%
EMPATIA_CATEGORIA
Total % dentro de 1000 1000 1000  100,0%
LEALTAD_CATEGORIA % % %

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021
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Gréafico N° 5.2.2: Gréfico de contingencia de la dimension empatia y variable

lealtad del paciente al centro hospitalario en el Policlinico Munisalud callao, 2021
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En la tabla N° 5.2.3 y grafico N° 5.2.2 Del 100% (242) de los pacientes

encuestados en el Policlinico Munisalud CALLAO, con respecto a la relacion de

la dimension empatia (de la Variable 1 Calidad del servicio sanitario) y Variable

2 Lealtad del paciente al centro hospitalario, se encontré que el mayor

porcentaje correspondid a una alta empatia que fue el 88,1% (171) con una

alta lealtad del paciente al centro hospitalario en el Policlinico Munisalud

Callao, mientras que una empatia alta y lealtad media represento 11,9% (23).
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Tabla N° 5.2.4: Tabla de contingencia de la dimensién aspecto tangible y

variable lealtad del paciente al centro hospitalario en el Policlinico Munisalud

callao, 2021

Tabla de contingencia TANGIBLE_CATEGORIA * LEALTAD_CATEGORIA
LEALTAD_CATEGORIA

BAJO

MEDIO
TANGIBLE
CATEGORIA

ALTO
Total

Recuento

% dentro de
TANGIBLE_CATEGORIA
% dentro de
LEALTAD_CATEGORIA
Recuento

% dentro de
TANGIBLE_CATEGORIA
% dentro de
LEALTAD_CATEGORIA
Recuento

% dentro de
TANGIBLE_CATEGORIA
% dentro de
LEALTAD_CATEGORIA
Recuento

% dentro de
TANGIBLE_CATEGORIA
% dentro de
LEALTAD_CATEGORIA

BAJO

1
50,0%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

1
0,4%

100,0%

MEDIO

0
0,0%

0,0%

12
48,0%

30,8%

27
12,6%

69,2%

39
16,1%

100,0%

ALTO

1
50,0%

0,5%

13
52,0%

6,4%

188
87,4%

93,1%

202
83,5%

100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Total

2
100,0%

0,8%

25
100,0%

10,3%

215
100,0%

88,8%

242
100,0%

100,0%
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Grafico N° 5.2.3
Gréfico de contingencia de la dimension aspecto tangible y variable

lealtad del paciente al centro hospitalario en el Policlinico Munisalud

callao, 2021
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En la tabla N° 5.2.4 y grafico N° 5.2.3 Del 100% (242) de los pacientes
encuestados en el Policlinico Munisalud CALLAO, con respecto a la
relacion de la dimension aspecto tangible (de la Variable 1 Calidad del
servicio sanitario) y Variable 2 Lealtad del paciente al centro hospitalario,
se encontré que el mayor porcentaje correspondié a un alto aspecto
tangible que fue el 87,4% (188) con una alta lealtad del paciente al
centro hospitalario en el Policlinico Munisalud Callao, mientras que un
aspecto tangible alto y lealtad media represento 12,6% (27).
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Tabla N° 5.2.5: Tabla de contingencia de la dimension seguridad y

variable lealtad del paciente al centro hospitalario en el Policlinico

Munisalud callao, 2021

Tabla de contingencia SEGURIDAD_CATEGORIA * LEALTAD_CATEGORIA
LEALTAD_CATEGORIA

BAJO

MEDIO
SEGURIDAD
_CATEGORIA

ALTO
Total

Recuento

% dentro de
SEGURIDAD_CATEGORIA
% dentro de
LEALTAD_CATEGORIA
Recuento

% dentro de
SEGURIDAD_CATEGORIA
% dentro de
LEALTAD_CATEGORIA

Recuento

% dentro de
SEGURIDAD_CATEGORIA
% dentro de
LEALTAD_CATEGORIA
Recuento

% dentro de
SEGURIDAD_CATEGORIA
% dentro de
LEALTAD_CATEGORIA

BAJO

100,0%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

1
0,4%

100,0%

MEDIO |

0,0%

0,0%

19
40,4%

48,7%

20

10,3%

51,3%

39
16,1%

100,0%

ALTO

0,0%

0,0%

28
59,6%

13,9%

174

89,7%

86,1%

202
83,5%

100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Total

1
100,0%

0,4%

47
100,0%

19,4%

194

100,0%

80,2%

242
100,0%

100,0%
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Gréafico N° 5.2.4: Grafico de contingencia de la dimension seguridad y
variable lealtad del paciente al centro hospitalario en el Policlinico

Munisalud callao, 2021
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En la tabla N° 5.2.5 y grafico N° 5.2.4 Del 100% (242) de los pacientes
encuestados en el Policlinico Munisalud CALLAO, con respecto a la relacion de
la dimension seguridad (de la Variable 1 Calidad del servicio sanitario) y
Variable 2 Lealtad del paciente al centro hospitalario, se encontré que el mayor
porcentaje correspondié a una alta seguridad que fue el 89,7% (174) con una
alta lealtad del paciente al centro hospitalario en el Policlinico Munisalud

Callao, mientras que una alta seguridad y lealtad media represento 10,3% (20).
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Tabla N° 5.2.6: Tabla de contingencia de la dimensién eficiencia y variable

lealtad del paciente al centro hospitalario en el Policlinico Munisalud callao, 2021

Tabla de contingencia EFICIENCIA_CATEGORIA * LEALTAD_CATEGORIA
LEALTAD_CATEGORIA

BAJO

MEDIO
EFICIENCIA
CATEGORIA

ALTO
Total

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Recuento

% dentro de
EFICIENCIA_CATEGORIA
% dentro de
LEALTAD_CATEGORIA
Recuento

% dentro de
EFICIENCIA_CATEGORIA
% dentro de
LEALTAD_CATEGORIA
Recuento

% dentro de
EFICIENCIA_CATEGORIA
% dentro de
LEALTAD_CATEGORIA
Recuento

% dentro de
EFICIENCIA_CATEGORIA
% dentro de

LEALTAD_CATEGORIA

BAJO

50,0%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

1
0,4%

100,0%

MEDIO

50,0%

2,6%

22
46,8%

56,4%

16
8,3%

41,0%

39
16,1%

100,0%

ALTO

0,0%

0,0%

25
53,2%

12,4%

177
91,7%

87,6%

202
83,5%

100,0%

Total

2
100,0%

0,8%

47
100,0%

19,4%

193
100,0%

79,8%

242
100,0%

100,0%
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Gréafico N° 5.2.5

Grafico de contingencia de la dimension eficiencia y variable lealtad del

paciente al centro hospitalario en el Policlinico Munisalud Callao, 2021
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En la tabla N° 5.2.6 y gréfico N° 5.2.5 Del 100% (242) de los pacientes
encuestados en el Policlinico Munisalud CALLAO, con respecto a la relacion de
la dimension eficiencia (de la Variable 1 Calidad del servicio sanitario) y
Variable 2 Lealtad del paciente al centro hospitalario, se encontré que el mayor
porcentaje correspondié a una alta eficiencia que fue el 91,7% (177) con una
alta lealtad del paciente al centro hospitalario en el Policlinico Munisalud

Callao, mientras que una alta eficiencia y lealtad media represento 8,3% (16).
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Tabla N° 5.2.7: Tabla de contingencia de la dimension nivel de

mejora del servicio asistencial y variable lealtad del paciente al centro

hospitalario en el Policlinico Munisalud Callao, 2021

Tabla de contingencia NMEJORA_CATEGORIA * LEALTAD_CATEGORIA
LEALTAD_CATEGORIA

BAJO

MEDIO
NMEJORA _
CATEGORIA

ALTO
Total

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Recuento

% dentro de
NMEJORA_CATEGORIA
% dentro de
LEALTAD_CATEGORIA
Recuento

% dentro de
NMEJORA_CATEGORIA
% dentro de
LEALTAD_CATEGORIA
Recuento

% dentro de
NMEJORA_CATEGORIA
% dentro de
LEALTAD_CATEGORIA
Recuento

% dentro de
NMEJORA_CATEGORIA
% dentro de
LEALTAD_CATEGORIA

BAJO
1
100,0%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

1
0,4%

100,0%

MEDIO

0
0,0%

0,0%

18
38,3%

46,2%

21
10,8%

53,8%

39
16,1%

100,0%

ALTO
0
0,0%

0,0%

29
61,7%

14,4%

173
89,2%

85,6%

202
83,5%

100,0%

Total

1
100,0%

0,4%

47
100,0%

19,4%

194
100,0%

80,2%

242
100,0%

100,0%
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Grafico N° 5.2.6:
Gréfico de contingencia de la dimensién nivel de mejora del servicio
asistencial y variable lealtad del paciente al centro hospitalario en el

Policlinico Munisalud Callao, 2021
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En la tabla N° 5.2.7 y grafico N° 5.2.6 Del 100% (242) de los pacientes
encuestados en el Policlinico Munisalud CALLAO, con respecto a la relacion de
la dimension nivel de mejora del servicio asistencial (de la Variable 1 Calidad
del servicio sanitario) y Variable 2 Lealtad del paciente al centro hospitalario, se
encontré que el mayor porcentaje correspondié a un alto nivel de mejora del
servicio asistencial que fue el 89,2% (173) con una alta lealtad del paciente al
centro hospitalario en el Policlinico Munisalud Callao, mientras que un alto nivel

de mejora del servicio asistencial y lealtad media represento 10,8% (21).
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VI.DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracién de la hip6tesis con los resultados
PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL:

Planteamiento de las hipodtesis estadisticas:

Hg: La calidad del servicio sanitario se relaciona significativamente con la
lealtad del paciente al centro hospitalario en el Policlinico Munisalud Callao,
2021.

Ho: La calidad del servicio sanitario no se relaciona significativamente con la
lealtad del paciente al centro hospitalario en el policlinico Munisalud Callao,
2021.

Se efectud la prueba de normalidad estadistica de Kolmogorov-Smirnov, de la
Calidad del servicio sanitario y Lealtad del paciente al Centro Hospitalario en el
Policlinico Munisalud callao, 2021, debido a que se contd con 242 personas,

como numero de muestras.

ESTADISTICO GL SIG.
,139 242 .000°
,133 242 .000°

c. Correccion de significacion de Liliefors

Por ello, se considero los siguientes criterios:

Margen de error: a = 0,05 (5%)

Regla de decision:

Si p > a — se acepta la hipétesis nula Ho

Si p < a — se acepta la hipotesis alterna Ha

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5%.

Ha: Los datos no provienen de una distribucion normal

Ho: Los datos provienen de una distribucion normal
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Toma de decisién: Debido a que presenta p-valor = 0.000, (p-valor <
0.05), se rechaza la hipétesis nula de normalidad, y se acepta la Hipotesis
alterna de distribucion no paramétrica.

Es por ello que se efectlo la prueba no paramétrica de relacion de Rho
de Spearman

Distribucion de la estadistica de prueba: Coeficiente de correlacién Rho
de Spearman.

Nivel de significancia estadistica: Nivel de significancia estadistica de 0.00
(p<0.05)

Regla de decisidn:

Rechazar la hipotesis nula (Ho) si el valor calculado de la prueba estadistica de
Rho de Spearman € (pertenece) al intervalo [0 a -1].

Aceptar la hipotesis alterna (Hg) si el valor calculado de la prueba estadistica de
Rho de Spearman € (pertenece) al intervalo [0 a 1].

Calculo estadistico: Valor calculado del Rho de Spearman = 0.586

Correlaciones para las Variable 1 Calidad y Variable 2 Lealtad

Correlaciones

SUMA_CALIDAD SUMA_LEALTAD

SUMA_CALIDAD Correlacién de Rho de 1 586"
Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 242 242
SUMA_LEALTAD Correlacion de Rho de 586" 1
Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 242 242

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Regla de decision:

Si p-valor > 0.05 se acepta la hipétesis nula.
Si p-valor < 0.05 se acepta la hipotesis alterna.
Nivel de confianza: 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor): 5% (0.05)

Decision estadistica:

Y al ser p-valor = 0.000, siendo Si p-valor < 0.05, se acepta la hipétesis alterna
Dado el coeficiente de correlacién Rho de Spearman (p= 0.586) y que el
valor de la correlacion es 0,586 € (pertenece) al intervalo [0.5 a 0.8]
(correlacién positiva moderada), se procede a rechazar la hipotesis nula
(Ho). Se determina que existe correlacion entre la variable calidad del

servicio sanitario y lealtad del paciente al centro hospitalario.

Conclusion:

Por lo tanto, se concluye que La calidad del servicio sanitario se relaciona
significativamente con la lealtad del paciente al centro hospitalario en el
Policlinico Munisalud Callao, 2021.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA N°1:

Planteamiento de las hip6tesis estadisticas:
H;: La empatia se relaciona directa y significativamente con la lealtad del
paciente al centro hospitalario en el Policlinico Munisalud Callao, 2021.
Ho: La empatia no se relaciona directa y significativamente con la lealtad
del paciente al centro hospitalario en el Policlinico Munisalud Callao, 2021.
Distribucion de la estadistica de prueba: Coeficiente de correlacion Rho
de Spearman
Nivel de significancia estadistica: Nivel de significancia estadistica de
0.00 (p<0.05)
Regla de decisidn:
Rechazar la hipotesis nula (Ho) si el valor calculado de la prueba estadistica de
Rho de Spearman € (pertenece) al intervalo [0 a -1].
Aceptar la hipotesis alterna (H,) si el valor calculado de la prueba estadistica de
Rho de Spearman € (pertenece) al intervalo [0 a 1].
Calculo estadistico: Valor calculado de Rho de Spearman = 0.566

Correlaciones de Dimension 1 Empatia y Variable 2 lealtad del paciente al

centro hospitalario

Correlaciones

SUMA_EMPATIA SUMA_LEALTAD

SUMA_EMPATI | Correlacion de Rho de 1 566
A Spearman

Sig. (bilateral) ,000

N 242 242
SUMA_LEALTA | Correlacion de Rho de 566 1
D Spearman

Sig. (bilateral) ,000

N 242 242

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Regla de decision:

Si p-valor > 0.05 se acepta la hipotesis nula.
Si p-valor < 0.05 se acepta la hip6tesis alterna
Nivel de confianza: 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor): 5% (0.05)

Decision estadistica:

p-valor = 0.000, siendo Si p-valor < 0.05, se acepta la hipétesis alterna

Dado el coeficiente de correlacion Rho de Spearman (p= 0.566) y que el
valor de la correlacion es 0,566 € (pertenece) al intervalo [0.5 a 0.8]
(correlacién positiva moderada), se procede a rechazar la hipotesis nula
(Ho). Se determina que existe correlacion entre la dimensién empatia y la
variable lealtad del paciente al centro hospitalario.

Conclusion:

Por lo tanto, se concluye que La empatia se relaciona directa y
significativamente con la lealtad del paciente al centro hospitalario en el

Policlinico Munisalud Callao, 2021
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA N°2:

Planteamiento de las hip6tesis estadisticas:
H,: El aspecto tangible se relaciona directa y significativamente con la
lealtad del paciente al centro hospitalario en el Policlinico Munisalud Callao,
2021.
Ho: El aspecto tangible no se relaciona directa y significativamente con la
lealtad del paciente al centro hospitalario en el Policlinico Munisalud Callao,
2021.
Distribucion de la estadistica de prueba: Coeficiente de correlacion Rho
de Spearman
Nivel de significancia estadistica: Nivel de significancia estadistica de 0.00
(p<0.05)
Regla de decision:
Rechazar la hipétesis nula (Ho) si el valor calculado de la prueba estadistica
Rho de Spearman € (pertenece) al intervalo [0 a -1].
Aceptar la hipotesis alterna (H>) si el valor calculado de la prueba estadistica de
Rho de Spearman € (pertenece) al intervalo [0 a 1].

Calculo estadistico: Valor calculado de Rho de Spearman = 0.524

Correlaciones de Dimension 2 Aspecto tangible y Variable 2 lealtad del

paciente al centro hospitalario

Correlaciones

SUMA_TANGIBLE SUMA_LEALTAD

SUMA_TANGIBL | Correlacién de Rho de 1 524"
E Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 242 242
SUMA_LEALTAD | Correlacién de Rho de 524" 1
Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 242 242

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Regla de decision:

Si p-valor > 0.05 se acepta la hipotesis nula.
Si p-valor < 0.05 se acepta la hipétesis alterna.
Nivel de confianza: 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor): 5% (0.05)

Decisioén estadistica:

p-valor = 0.000, siendo Si p-valor < 0.05, se acepta la hip6tesis alterna

Dado el coeficiente de correlacion Rho de Spearman (p= 0.524) y que el
valor de la correlacion es 0,524 € (pertenece) al intervalo [0.5 a 0.8]
(correlacién positiva moderada), se procede a rechazar la hipotesis nula
(Ho). Se determina que existe correlacion entre la dimension aspecto
tangible y la variable lealtad del paciente al centro hospitalario.
Conclusion:

Por lo tanto, se concluye que El aspecto tangible se relaciona directa y
significativamente con la lealtad del paciente al centro hospitalario en el

Policlinico Munisalud Callao, 2021
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA N°3:

Planteamiento de las hip6tesis estadisticas:
Hs: La seguridad se relaciona directa y significativamente con la lealtad del
paciente al centro hospitalario en el Policlinico Munisalud Callao, 2021
Ho: La seguridad no se relaciona directa y significativamente con la lealtad
del paciente al centro hospitalario en el Policlinico Munisalud Callao, 2021
Distribucion de la estadistica de prueba: Coeficiente de correlacion Rho
de Spearman
Nivel de significancia estadistica: Nivel de significancia estadistica de 0.00
(p<0.05)
Regla de decision:
Rechazar la hipotesis nula (Ho) si el valor calculado de la prueba estadistica de
Rho de Spearman € (pertenece) al intervalo [0 a -1].
Aceptar la hipotesis alterna (Hs) si el valor calculado de la prueba estadistica de
Rho de Spearman € (pertenece) al intervalo [0 a 1].
Calculo estadistico: Valor calculado de Rho de Spearman = 0.521

Correlaciones de Dimension 3 Seguridad y Variable 2 lealtad del paciente

al centro hospitalario

Correlaciones

SUMA_SEGURIDAD SUMA_LEALTAD

SUMA_SEGURIDA | Correlacion de Rho de 1 521"
D Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 242 242
SUMA_LEALTAD Correlacion de Rho de 521" 1
Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 242 242

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Regla de decision:
Si p-valor > 0.05 se acepta la hipotesis nula.
Si p-valor < 0.05 se acepta la hipotesis alterna
Nivel de confianza: 95% (0.95)
Error estadistico (p-valor): 5% (0.05)

Decision estadistica:

p-valor = 0.000, siendo Si p-valor < 0.05, se acepta la hipétesis alterna

Dado el coeficiente de correlacion Rho de Spearman (p= 0.521) y que el
valor de la correlacion es 0,521 e (pertenece) al intervalo [0.5 a 0.8]
(correlacién positiva moderada), se procede a rechazar la hipotesis nula
(Ho). Se determina que existe correlacion entre la dimension seguridad y
la variable lealtad del paciente al centro hospitalario.

Conclusion:

Por lo tanto, se concluye que La seguridad se relaciona directa y
significativamente con la lealtad del paciente al centro hospitalario en el

Policlinico Munisalud Callao, 2021
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA N°4:

Planteamiento de las hipotesis estadisticas:
H4: La eficiencia se relaciona directa y significativamente con la lealtad del

paciente al centro hospitalario en el Policlinico Munisalud Callao, 2021.

Ho: La eficiencia no se relaciona directa y significativamente con la lealtad
del paciente al centro hospitalario en el Policlinico Munisalud Callao, 2021.
Distribucion de la estadistica de prueba: Coeficiente de correlacion Rho
de Spearman
Nivel de significancia estadistica: Nivel de significancia estadistica de 0.00
(p<0.05)
Regla de decision:
Rechazar la hipétesis nula (Ho) si el valor calculado de la prueba estadistica de
Rho de Spearman € (pertenece) al intervalo [0 a -1].
Aceptar la hipotesis alterna (H,4) si el valor calculado de la prueba estadistica de
Rho de Spearman € (pertenece) al intervalo [0 a 1].

Calculo estadistico: Valor calculado de Rho de Spearman = 0.545

Correlaciones de Dimensién 4 Seguridad y Variable 2 lealtad del paciente

al centro hospitalario

Correlaciones

SUMA_EFICIENCIA SUMA_LEALTAD

SUMA_EFICIENCIA Correlacion de Rho de 1 545"
Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 242 242
SUMA_LEALTAD Correlacion de Rho de 545" 1
Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 242 242

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Regla de decision:

Si p-valor > 0.05 se acepta la hipétesis nula.
Si p-valor < 0.05 se acepta la hipotesis alterna.
Nivel de confianza: 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor): 5% (0.05)

Decision estadistica:

p-valor = 0.000, siendo Si p-valor < 0.05, se acepta la hipétesis alterna

Dado el coeficiente de correlacion Rho de Spearman (p= 0.545) y que el
valor de la correlacion es 0,545 e (pertenece) al intervalo [0.5 a 0.8]
(correlacién positiva moderada), se procede a rechazar la hipotesis nula
(Ho). Se determina que existe correlacion entre la dimension seguridad y
la variable lealtad del paciente al centro hospitalario.

Conclusion:

Por lo tanto, se concluye que La eficiencia se relaciona directa y
significativamente con la lealtad del paciente al centro hospitalario en el

Policlinico Munisalud Callao, 2021
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA N°5:

Planteamiento de las hip6tesis estadisticas:
Hs: El nivel de mejora del servicio asistencial se relaciona directa y
significativamente con la lealtad del paciente al centro hospitalario en el
Policlinico Munisalud Callao, 2021.
Ho: El nivel de mejora del servicio asistencial no se relaciona directa y
significativamente con la lealtad del paciente al centro hospitalario en el
Policlinico Munisalud Callao, 2021.
Distribucion de la estadistica de prueba: Coeficiente de correlacion Rho
de Spearman
Nivel de significancia estadistica: Nivel de significancia estadistica de 0.00
(p<0.05)
Regla de decision:
Rechazar la hipotesis nula (Ho) si el valor calculado de la prueba estadistica de
Rho de Spearman € (pertenece) al intervalo [0 a -1].
Aceptar la hipotesis alterna (Hs) si el valor calculado de la prueba estadistica de
Rho de Spearman € (pertenece) al intervalo [0 a 1].

Calculo estadistico: Valor calculado de Rho de Spearman = 0.521

Correlaciones de Dimension 5 nivel de mejora del servicio asistencial y

Variable 2 lealtad del paciente al centro hospitalario

Correlaciones
SUMA_NMEJORA SUMA_LEALTAD

SUMA_NMEJORA Correlacion de Rho de 1 521"
Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 242 242
SUMA_LEALTAD Correlacién de Rho de 521" 1
Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 242 242

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

75



30— O 00 CO 0000 OO000
O O 0000
coO O oo0 o o©
o 000 OO0 o O
o O ©CooO oo o o000
25— ] Q0 ooo O
o] o000 0Cooo o)
< co o oo O o0
o o o O 0ooo O
w o o o o o
= o0 o o oo o
o o] o
% o [e}s]
» (o)
15—
o
10—
T T T T T T T
30 40 S0 B0 70 80 g0

SUMA_LEALTAD
Regla de decision:

Si p-valor > 0.05 se acepta la hipotesis nula.

Si p-valor < 0.05 se acepta la hipotesis alterna.
Nivel de confianza: 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor): 5% (0.05)

Decisién estadistica:
p-valor = 0.000, siendo Si p-valor < 0.05, se acepta la hip6tesis alterna
Dado el coeficiente de correlacion Rho de Spearman (p= 0.521) y que el
valor de la correlacion es 0,521 € (pertenece) al intervalo [0.5 a 0.8]
(correlacion positiva moderada), se procede a rechazar la hipotesis nula
(Ho). Se determina que existe correlacion entre la dimension nivel de
mejora del servicio asistencial y la variable lealtad del paciente al centro
hospitalario.
Conclusion:
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Por lo tanto, se concluye que El nivel de mejora del servicio asistencial se
relaciona directa y significativamente con la lealtad del paciente al centro

hospitalario en el Policlinico Munisalud Callao, 2021

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

En la investigacion realizada en la relacion de las variables Calidad del servicio
sanitario y Lealtad del paciente al centro hospitalario, se encontré que el mayor
porcentaje correspondio a una alta calidad del servicio sanitario y alta lealtad
del paciente al centro hospitalario con el 87,6% (197) mientras que una calidad
alta y lealtad media represento el 12,4% (28). La relacion de la dimensién
empatia y variable lealtad del paciente al centro hospitalario, se encontré que el
mayor porcentaje correspondio a una alta empatia y lealtad fue el 88,1% (171)
mientras una empatia alta y lealtad media represento 11,9% (23). La relacién
de la dimension aspecto tangible y variable lealtad del paciente al centro
hospitalario, se encontr6 que el mayor porcentaje correspondié a un alto
aspecto tangible y alta lealtad con el 87,4% (188), mientras que un aspecto
tangible alto y lealtad media represento 12,6% (27). La relacion de la dimension
seguridad y variable lealtad del paciente al centro hospitalario, se encontré que
el mayor porcentaje correspondid a una alta seguridad y lealtad con el 89,7%
(174) mientras que una alta seguridad y lealtad media represento 10,3% (20).
La relacion de la dimension eficiencia y variable lealtad del paciente al centro
hospitalario, se encontr6 que el mayor porcentaje correspondié a una alta
eficiencia y lealtad con el 91,7% (177) mientras que una alta eficiencia y lealtad
media represento 8,3% (16) y la relacion de la dimensién nivel de mejora del
servicio asistencial y variable lealtad del paciente al centro hospitalario, se
encontré que el mayor porcentaje correspondié a un alto nivel de mejora del
servicio asistencial y lealtad con el 89,2% (173) mientras que un alto nivel de
mejora del servicio asistencial y lealtad media represento 10,8% (21). Con
estos resultados obtenidos y por lo tanto con las investigaciones revisadas,

respecto a la relacion entre la calidad del servicio sanitario y lealtad del
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paciente al centro hospitalario, podemos decir que hay estudios, que
presentaron similitud y guardaron relaciéon con nuestra investigacion, dado que
el valor obtenido en la prueba no paramétrica del coeficiente de correlacion de
Rho de Spearman es 0.586 cuyo valor pertenece al intervalo [0.5 a 0.8]
(correlacién positiva moderada) con estos resultados se confirmo6 que si existe
una correlaciéon positiva moderada entre las variables calidad del servicio
sanitario y lealtad de paciente en el policlinico MuniSalud callao, 2021 asi
mismo se probd y se acepto la hipétesis general (Hg) donde se indico que la
calidad del servicio sanitario se relaciona significativamente con la lealtad del
paciente al centro hospitalario en el Policlinico Munisalud Callao, 2021 y por lo
tanto se rechazo la hipétesis nula (Hp); como es el caso del estudio realizado
por los autores Fatima Tagdees, Malik Shahab, y Shabbir Asma (Pakistan -
2018),en su estudio titulado “Calidad del servicio sanitario hospitalario,
satisfaccion y lealtad del paciente”, analizaron el efecto de la calidad del
servicio sanitario sobre la lealtad del cliente y la satisfaccién del cliente, donde
sus resultados guardan similitud con nuestro trabajo y revelaron que la calidad
del servicio de los centros de salud influye de forma positiva y significativa en la
lealtad de los pacientes, asi como en su satisfaccion. De igual manera Sono
Oscar (Peru - 2019), en su tesis titulada “Influencia de la calidad de servicio en
la lealtad del paciente del Hospital Regional Docente Las Mercedes a través de
la confianza - 2018”, analiz6 como impacta la calidad de servicio sobre la
lealtad del paciente hacia el hospital, teniendo como resultados que la calidad
de servicio valorada por los usuarios de los servicios médicos impacta de forma
positiva y significativa sobre la lealtad del paciente.

Asi mismo Ampuero Christian (Lima - 2017) en su estudio titulada “Calidad del
servicio y fidelizacion del paciente en la clinica oftdlmica Instituto de la Vision
en el distrito de San Borja 2016”, con una muestra de 373 pacientes; los
resultados evidenciaron que la calidad de servicio del centro de salud

oftalmoldgico influye positiva y significativamente en la fidelizacion del paciente.
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6.3 Responsabilidad ética

El presente trabajo de investigacion cumplio con los estandares en la
rigurosidad del disefio metodolégico y de cada proceso, se conté con la
autorizacién respectiva de la institucion de salud Policlinico Munisalud Callao y
el consentimiento informado de los pacientes atendidos para responder el
formulario, siendo el manejo de dicha informacion con caracter de privacidad y

confidencialidad para fines diagnésticos y de investigacion.
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CONCLUSIONES

1. Existe una correlacion positiva moderada (Rho de Spearman 0,586)
entre las variables calidad del servicio sanitario y la lealtad del paciente
al centro hospitalario en el policlinico Munisalud callao 2021,
obteniéndose p-valor < 0.05, por lo tanto, se acepto la hipotesis alterna
donde la calidad del servicio sanitario se relaciona significativamente con
la lealtad del paciente al centro hospitalario en el Policlinico Munisalud
Callao, 2021.

2. Existe relacién positiva moderada (Rho de Spearman 0,566) entre la
dimensiébn empatia y la Variable lealtad del paciente al centro
hospitalario en el Policlinico MuniSalud Callao, 2021, siendo su p-valor <
0.05, por lo tanto, se acept6 la hipétesis alterna donde la empatia se
relaciona directa y significativamente con la lealtad del paciente al centro

hospitalario en el Policlinico Munisalud Callao, 2021.

3. Existe relacion positiva moderada (Rho de Spearman 0,524) entre la
dimensién aspecto tangible y la variable lealtad de paciente al centro
hospitalario en el Policlinico MuniSalud Callao, 2021, cuyo p-valor <
0.05, por lo tanto, se aceptd la hipotesis alterna donde el aspecto
tangible se relaciona directa y significativamente con la lealtad del
paciente al centro hospitalario en el Policlinico Munisalud Callao, 2021.

4. Existe relacion positiva moderada (Rho de Spearman 0,521) entre la
dimension seguridad y la variable lealtad del paciente al centro
hospitalario en el Policlinico MuniSalud Callao, 2021, cuyo p-valor <
0.05, se aceptd la hipétesis alterna donde la seguridad se relaciona
directa y significativamente con la lealtad del paciente al centro

hospitalario en el Policlinico Munisalud Callao, 2021
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5. Existe relacion positiva moderada (Rho de Spearman 0,545) entre la

dimensiéon eficiencia y la variable lealtad de paciente al centro
hospitalario en el Policlinico MuniSalud Callao, 2021, cuyo p-valor <
0.05, se aceptd la hipétesis alterna donde la eficiencia se relaciona
directa y significativamente con la lealtad del paciente al centro

hospitalario en el Policlinico Munisalud Callao, 2021

Existe relacién positiva moderada (Rho de Spearman 0,521) entre la
dimensién nivel de mejora del servicio asistencial y la variable lealtad del
paciente al centro hospitalario en el Policlinico MuniSalud Callao, 2021,
cuyo p-valor < 0.05, se aceptd la hipdtesis alterna donde el nivel de
mejora del servicio asistencial se relaciona directa y significativamente
con la lealtad del paciente al centro hospitalario en el Policlinico
Munisalud Callao, 2021.
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RECOMENDACIONES

1. Continuar impulsando las mejoras continuas para la correcta toma de
decisiones y mantener la calidad del servicio sanitario del policlinico
Munisalud Callao y por consiguiente la lealtad del paciente al centro

hospitalario.

2. Mejorar la empatia mediante la comprensién y comunicacion por parte
del personal que labora en el policlinico Munisalud callao hacia la
demanda de concurrencia de pacientes que solicitan atencion de salud

en el mencionado policlinico municipal.

3. Mejorar la calidad de los equipos a través de supervisiones continuas
sobre el mantenimiento y areas donde estos se ubican y sobre la
infraestructura hospitalaria; manteniendo los servicios higiénicos limpios,
con materiales necesarios para el usuario externo y se mantengan
abiertos durante el horario de atencidon, mejorar la sefializacion, ampliar
las salas de espera en los servicios de mayor demanda e insistir mas
con la medidas impuestas por el gobierno dado el contexto actual, como
respetar el distanciamiento en las salas de espera, mejorar la

bioseguridad o areas de proteccion en los consultorios médicos.

4. Continuar mejorando la eficiencia del personal asistencial y policlinico
Munisalud callao hacia los pacientes indagando a través de encuestas 0
sugerencias sobre sus diversas necesidades tanto personal como

familiar.
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ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA CIENTIFICA

“CALIDAD DEL SERVICIO SANITARIO Y LEALTAD DEL PACIENTE AL CENTRO HOSPITALARIO EN EL POLICLINICO

MUNISALUD CALLAO, 2021~

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES METODO
¢Como se relaciona la Establ | lacion de | La calidad del servicio Variable 1 Tipo de investigacion:
calidad del servicio c:IiZascgél ge:\?i;glosr]anifarig sanitario  se  relaciona | Calidad del servicio | Aplicada o
sanitario y la lealtad del la lealtad del ente a | directamente con la lealtad sanitario Disefio de investigacion:
paciente al centro | Y '@ 'eatad del paciente a - Dimensiones: No experimental
o centro hospitalario en el |del paciente al centro _ ; -
hospitalario en el e : . . o Empatia Descriptivo
L . policlinico Munisalud Callao, | hospitalario en el policlinico : .
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ANEXO B: Cuestionario de Calidad del Servicio Sanitario

A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones sobre el

servicio asistencial del centro salud donde fue atendido como paciente.

Por favor, piense en su experiencia como paciente del centro hospitalario

y responda en una escala del 1 al 5 donde 1 es totalmente en

desacuerdo, 2 es en desacuerdo, 3 es ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4

de acuerdo y 5 totalmente de acuerdo. Marque con un aspa (X) sobre la

respuesta que considere segun su experiencia.

N°
o c
§ o g g % o %
Escala de Calidad del Servicio Sanitario =2/ 231|533 ¢ [
LR
R
ol W |Z2 0 O |F ©
1123 |4]5
1 | El personal muestra una actitud cortés (educada).
2 | El personal comunica las explicaciones con
detalle.
3 | El personal escucha al paciente con atencion.
4 | El personal comprende y considera el estado del
paciente.
5 | El personal transmite una actitud de cercania y
cordialidad.
6 | El personal del hospital sabe lo que quiere el
paciente.
7 | El personal del hospital entiende los problemas
del paciente con empatia.
8 | La seguridad de los equipos médicos avanzados
es de calidad.
9 | Las habilidades y conocimientos avanzados del
personal médico son de calidad.
10 | Las instalaciones hospitalarias son de calidad
11 | La limpieza de los uniformes de los empleados es
de calidad.
12 | La limpieza general del hospital es de calidad.
13 | El hospital tiene la dedicacién para proporcionar
un entorno cémodo y seguro a los pacientes.
14 | Tiene la sensacién de que los médicos no

cometeran errores de diagndéstico.




15

Tiene la sensacién de que las enfermeras no
cometeran errores.

16

Tiene confianza en la competencia médica de
este hospital.

17

El personal médico no receta medicamentos
innecesarios.

18

El personal médico se esfuerza por utilizar
métodos de tratamiento adecuados.

19

Los gastos (precios) médicos son razonables.

20

El costo es equivalente a los servicios médicos
prestados.

21

El servicio asistencial prestado es adecuado.

22

El personal médico se esfuerza por identificar y
proporcionar el mejor tratamiento.

23

La condicién médica (enfermedad) del paciente
mejora como resultado de los esfuerzos y el
tratamiento por parte del personal médico.

24

El estado del paciente (enfermedad) mejora
después de recibir la atencién hospitalaria.

25

El médico proporciona explicaciones al paciente
para prevenir enfermedades asociadas al
diagnostico (enfermedad).

26

El servicio asistencial se esfuerza por impulsar la
prevencion de enfermedades.




ANEXO C: Cuestionario de Lealtad del paciente al Centro
Hospitalario

A continuacién, se presentan una serie de afirmaciones sobre el
servicio que recibioé en el centro salud donde fue atendido como paciente.
Por favor, piense en su experiencia como paciente del centro hospitalario
y responda en una escala del 1 al 5 donde 1 es totalmente en
desacuerdo, 2 es en desacuerdo, 3 es ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4
de acuerdo y 5 totalmente de acuerdo. Marque con un aspa (X) sobre la

respuesta que considere segun su experiencia.

NO

Escala de Lealtad del paciente al Centro
Hospitalario

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
Totalmente de

Totalmente en
desacuerdo
acuerdo

N | En desacuerdo
~ | De acuerdo

=
w
(&)

1 | Estoy satisfecho con mi decision de recibir el
servicio en este hospital.

2 | Mieleccién de este hospital ha sido acertada.

3 | Realmente disfruto de este hospital.

4 | Sinecesito buscar consejo médico, pensaré en
este hospital en primer lugar.

5 | Sitengo que pedir consejo médico, este
hospital ser& mi primera opcion.

6 | Me siento un paciente fiel a este hospital

7 | Llevo un registro de mi evolucién (progreso)
para informar a mi médico.

8 | Discuto los cuidados complementarios
(adicionales) con mi médico.

9 | Comento la informacion recibida de otras
fuentes (por ejemplo, amigos, medios de
comunicacion) con mi médico.

10 | Hago muchas preguntas durante mis consultas.

11 | Indico a mi médico sobre las necesidades que
deben ser tratadas.

12 | Participo en la eleccién del tratamiento.

13 | Informo plenamente al médico de mis
preocupaciones.




14 | Mi médico me pide consejo y asesoramiento
sobre las opciones de tratamiento.

15 | Ayudo al médico a planificar mi tratamiento.

16 | Mi médico fomenta las sugerencias sobre el
tratamiento adecuado de mi enfermedad.

17 | Juntos (médico y paciente) participamos
ampliamente en la planificacién del tratamiento
de mi enfermedad.

18 | Juntos (médico y paciente) establecemos

objetivos y discutimos opciones de tratamiento.

Vi




ANEXO D: Consentimiento informado
Protocolo: Encuesta de investigacién académica
Titulo de la investigacion: “Calidad del servicio sanitario y lealtad al
centro hospitalario en el Policlinico Munisalud Callao, 2021”
Nombre de los Investigadores: Ysabel Arteaga Castillo y Alisson
Giannina Salazar Gutiérrez
Direccion del Sitio de Investigacion: Av. Tomas Valle cruce con la Av.
Japén (Ex Bertello), a dos cuadras del Aeropuerto Internacional Jorge
Chavez
Introduccion

A continuacion, lo invitamos a participar en una encuesta para
conocer su percepcion acerca de la calidad de servicio del hospital en el
que fue atendido, asi como su lealtad hacia el centro de salud. Los
resultados de la encuesta seran utilizados para fines académicos. El
estudio, se realiza con la finalidad de identificar la relacion entre la calidad
del servicio sanitario y la lealtad del paciente al centro hospitalario en el
policlinico Munisalud Callao, 2021.

A través, de este documento queremos hacerle una invitacion a
participar voluntariamente en el estudio de investigacion académica, que
tiene como objetivo establecer la relacién entre la calidad del servicio
sanitario y la lealtad del paciente al centro hospitalario en el policlinico
Munisalud Callao, 2021. Para ello, solicitamos nos ayude a responder con
total sinceridad las preguntas de los cuestionarios sobre calidad de
servicio y lealtad del paciente que le haremos llegar.

Antes de que usted acepte participar en este estudio, se le
presenta este documento de nombre “Consentimiento Informado”, que
tiene como objetivo comunicarle que su participacion en el estudio sera
resguardada con confidencialidad y anonimato. El consentimiento
informado le proporciona informacioén sobre el estudio al que se le esta
invitando a participar, por ello, es de suma importancia que lo lea

atentamente antes de tomar alguna decision. Si usted tiene preguntas
Vil



puede hacerlas directamente a la investigadora que le proporciona la
encuesta, quien resolvera cualquier inquietud.

Una vez que tenga conocimiento sobre el estudio y los
procedimientos que se llevaran a cabo, se le pedira que firme esta forma
para poder participar en el estudio. Su decision de que es voluntaria, 1o
qgue significa que usted es totalmente libre de ingresar a 0 no en el
estudio. Podra retirar su consentimiento en cualquier momento sin tener
que explicar las razones sin que esto signifique una disminucién en la
calidad de la atencion médica que se le provea, ni deteriorara la relacion
con su médico.

(o TP , Y en
pleno uso de mis facultades mentales declaro estar de acuerdo con mi
participacion en la investigacion “Calidad del servicio sanitario y lealtad al
centro hospitalario en el Policlinico Munisalud Callao, 2021”. Ademas,
declaro que me informaron sobre el objetivo y los fines de mi participacion
en la investigacion; asi como que puedo desistir en cualquier momento de

mi participacion.

Firma del paciente Firma del investigador
EDAD:
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ANEXO E : BASE DE DATOS PRUEBA PILOTO SPSS
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ANEXO F: BASE DE DATOS GENERAL SPSS

BASE DE DATOS DE LA VARIABLE CALIDAD DEL SERVICIO SANITARIO
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BASE DE DATOS DE LA VARIABLE LEALTAD DEL PACIENTE AL CENTRO HOSPITALARIO
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ANEXO G: CONCORDANCIA DE JUICIO DE EXPERTOS

WO o0 =~ an L B W

1
12
13
14
15

A

B C D E F G H I J K L
Item |EXPERTO 1 EXPERTO 2|EXPERTO 3|EXPERTO 4 EXPERTO 5|EXPERTO 6 |EXPERTO 7| Totales Pvalor

1 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125

2 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125

3 1 1 1 0 1 1 1 b 0.0546875

4 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125

5 1 1 1 0 1 1 1 6 0.0546875

6 1 1 1 0 1 1 1 6 0.0546875

7 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125

8 1 0 1 1 1 1 1 b 0.0546875

9 1 1 1 0 1 1 1 b 0.0546875

10 1 1 1 0 1 1 1 6 0.0546875

11 1 1 0 1 1 1 1 6 0.0546875

PROM Pvalor | 0.037642045 | P menor 0.05

Se establece la Ho y la H1.:

Ho: No hay concordancia entre los jueces. La proporcion de los jueces

que dicen “si” (0.50) es igual al de los jueces que dicen “No” (0.50).

H1: Si hay concordancia entre los jueces. La proporcion entre los jueces
es diferente de 0.50.

El resultado de la celda K4 es 0.0078125 por ser menor que 0.05 se
rechaza la Ho y se acepta la H1 para el primer item. Es decir, si hay

concordancia entre los jueces.

Los items: N° 1, 2, 3,4,5,6,7,8,10,11 tiene un p valor < 0,05, por lo tanto, si

existe concordancia entre los jueces para dichos items.
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ANEXO H: CONFIABILIDAD: ALFA DE CRONBACH

Cuestionario de Calidad del Servicio Sanitario

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,979 26

Cuestionario de Lealtad del paciente al Centro Hospitalario

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

,957 18

Se demuestra que si hay solidez interna entre los items en cada

cuestionario, puesto que ambos resultados son cercanos a 1.
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Validos

Porcentaje

ANEXO I: ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS
Tabla 5.3: El personal muestra una actitud cortés

Frecuencia Porcentaje
TOTALMENTE EN DESACUERDO 2 ,8%
EN DESACUERDO 2 ,8%
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO 49 20,2%
DE ACUERDO 103 42,6%
TOTALMENTE DE ACUERDO 86 35,5%
Total 242 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Gréfico 5.3: El personal muestra una actitud cortés
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En la tabla y gréfico N° 5.3. Del 100% (242) con respecto a la
pregunta 1: El personal muestra una actitud cortés, el mayor
porcentaje contestd que estda de acuerdo con el 42.56% (103)
seguido del 35.54% (86) que estd totalmente de acuerdo, el
20.25% (49) que no esta de acuerdo ni en desacuerdo, el 0.83%
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(2) estd en desacuerdo y en menor porcentaje el 0.83% (2) esta

totalmente en desacuerdo.
Tabla 5.4: El personal comunica las explicaciones con detalle.

Frecuencia Porcentaje

Validos TOTALMENTE EN DESACUERDO 1 4

EN DESACUERDO 3 1,2

NI DE ACUERDO NI EN 26 10,7

DESACUERDO

DE ACUERDO 131 54,1

TOTALMENTE DE ACUERDO 81 33,5

Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Gréfico 5.4: El personal comunica las explicaciones con detalle.
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En la tabla y grafico N° 5.4. Del 100% (242) con respecto a la
pregunta 2: El personal comunica las explicaciones con detalle, el
mayor porcentaje contestd que esta de acuerdo 54.13% (132)
seguido del 33,47% (81) que estad totalmente de acuerdo, el

10.74% (26) que no estd de acuerdo ni en desacuerdo, el 1.24%
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Validos

(3) esté en desacuerdo y el menor porcentaje es de 0.41% (1) que

esta totalmente en desacuerdo.
Tabla 5.5: El personal escucha al paciente con atencién.

Frecuencia Porcentaje
TOTALMENTE EN DESACUERDO 2 ,8
EN DESACUERDO 3 1,2
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO 24 9,9
DE ACUERDO 132 54,5
TOTALMENTE DE ACUERDO 81 33,5
Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Porcentaje

Gréfico 5.5: El personal escucha al paciente con atencién.
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En la tabla y gréfico N° 5.5. Del 100% (242) con respecto a la

pregunta 3: El personal escucha al paciente con atencién, el mayor

porcentaje contesto que estd de acuerdo con el 54.55% (132)

seguido del 33.47% (81) que esta totalmente de acuerdo, el 9.92%

(24) que no esta de acuerdo ni en desacuerdo, el 1.24% (3) esta en
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desacuerdo y el menor porcentaje es de 0.83% (1) esta totalmente

en desacuerdo.

Tabla 5.6: El personal comprende y considera el estado del paciente.

Validos

Frecuencia Porcentaje
TOTALMENTE EN DESACUERDO 2 ,8
EN DESACUERDO 1 4
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO 22 9,1
DE ACUERDO 142 58,7
TOTALMENTE DE ACUERDO 75 31,0
Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Gréfico 5.6: El personal comprende y considera el estado del

pacien te.
E4

60—

50

40
o
w
E =]
c
e 30
£ 56,68%
o

20

30,99%
10
9,09%
R LT —
0 === T T T
TOTALMEWTEEW  EM DESACUERDD N DE ACUERDO NI DE ACUERDO TOTALMENTE DE
DESACUERDO EM DESACIUERDO ACUERDO
E4

En la tabla y grafico N° 5.6. Del 100% (242) con respecto a la pregunta 4:

El personal comprende y considera el estado del paciente, el mayor

porcentaje contesto que esta de acuerdo con el 58.68% (142) seguido,

XXX



con el 30.99% (75) que esté totalmente de acuerdo y el 9.09% no esta de
acuerdo ni en desacuerdo, el 0.83% (2) esta totalmente en desacuerdo y
el menor porcentaje con el 0.41% (1) esta en desacuerdo.

Tabla 5.7: ElI personal transmite una actitud de cercania y
cordialidad.

Frecuencia Porcentaje
Vaélidos TOTALMENTE EN DESACUERDO 1 4
EN DESACUERDO 1 4
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO 23 9,5
DE ACUERDO 145 59,9
TOTALMENTE DE ACUERDO 72 29,8
Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Grafico 5.7: El personal transmite una actitud de cercania y cordialidad.

B0
50
40
2
I
o
o a0 59 92%
o
o
20
29, 75%
107
9,50%
a R Y2 S g YTy S— , | :
e = e
TOTALMENTEEN  ENDESACUERDO NIDE ACUERDO NI DE ACUERDO  TOTALMENTE DE
DESACUERDO EN DESACLERDO ACUERDO
ES

En la tabla y gréfico N° 5.7. Del 100% (242) con respecto a la
pregunta 5: El personal transmite una actitud de cercania y
cordialidad, el mayor porcentaje contesto que esta de acuerdo con
el 59.92% (145) seguido del 29.75% (72) que esta totalmente de
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acuerdo, el 9.50% no esta de acuerdo ni en desacuerdo, el 0.41%
(1) esta en desacuerdo y el menor porcentaje es de 0.41% (1) esta
totalmente en desacuerdo.

Tabla 5.8: El personal del hospital sabe lo que quiere el paciente.

Frecuencia Porcentaje
Vaélidos TOTALMENTE EN DESACUERDO 1 4
EN DESACUERDO 9 3,7
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO 34 14,0
DE ACUERDO 134 55,4
TOTALMENTE DE ACUERDO 64 26,4
Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Gréafico 5.8: El personal del hospital sabe lo que quiere el paciente.
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En la tabla y grafico N° 5.8. Del 100% (242) con respecto a la pregunta 6:
El personal del hospital sabe lo que quiere el paciente, el mayor
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porcentaje contesto que esta de acuerdo con el 55.37% (134) seguido del
26.45% (64) que esta totalmente de acuerdo, el 14.05% (34) que no esta
de acuerdo ni en desacuerdo, el 3,72% (9) esta en desacuerdo y el menor
porcentaje es de 0,41% (1) estéa totalmente en desacuerdo.

Tabla 5.9: El personal del hospital entiende los problemas del paciente con empatia

Frecuencia Porcentaje
Validos TOTALMENTE EN DESACUERDO 2 ,8
EN DESACUERDO 1 4
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO 28 11,6
DE ACUERDO 146 60,3
TOTALMENTE DE ACUERDO 65 26,9
Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Grafico 5.9: El personal del hospital entiende los problemas del paciente con

empatia
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En la tabla y gréfico N° 5.9. Del 100% (242) con respecto a la
pregunta 7: El personal del hospital sabe lo que quiere el paciente,
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el 60.33% (146) contesto que esta de acuerdo; el 26.86% (65) esta
totalmente de acuerdo y el 11.57% (28) no esta de acuerdo ni en
desacuerdo, el 0.83% (2) totalmente en desacuerdo y el 0,41% (1)

esta en desacuerdo.

Tabla 5.10: La seguridad de los equipos médicos avanzados es de

calidad
Frecuencia Porcentaje
Validos EN DESACUERDO 3 1,2

NI DE ACUERDO NI EN 33 13,6
DESACUERDO

DE ACUERDO 142 58,7
TOTALMENTE DE ACUERDO 64 26,4
Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Grafico 5.10: La seguridad de los equipos médicos avanzados es de

calidad
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En la tabla y gréfico N° 5.10. Del 100% (242) con respecto a la

pregunta 8: La seguridad de los equipos médicos avanzados es de calidad, €l
58.68% (142) contesto que estd de acuerdo; el 26.45% (64) esta
totalmente de acuerdo; el 13.64% (33) y el 1,24% (3) estd en

desacuerdo.

Tabla 5.11: Las habilidades y conocimientos avanzados del personal

Vélido

S

médico son de calidad

Frecuencia Porcentaje

TOTALMENTE EN DESACUERDO 1 4

EN DESACUERDO 2 ,8

NI DE ACUERDO NI EN 17 7,0
DESACUERDO

DE ACUERDO 145 59,9
TOTALMENTE DE ACUERDO 77 31,8
Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Grafico

5.11: Las habilidades y conocimientos avanzados

personal

Porcentaje

médico son de calidad
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En la tabla y grafico N° 5.11. Del 100% (242) con respecto a la pregunta
9: Las habilidades y conocimientos avanzados del personal médico son
de calidad, el 59,92% (145) contesto que esta de acuerdo; el 31.82% (77)
esta totalmente de acuerdo y el 7.02% (17) no estd de acuerdo ni en
desacuerdo, el 0.83% (2) en desacuerdo y el 0,41% (1) esta totalmente en

desacuerdo.

Tabla 5.12: Las instalaciones hospitalarias son de calidad

Frecuencia Porcentaje

Validos TOTALMENTE EN DESACUERDO 2 ,8

EN DESACUERDO 3 1,2

NI DE ACUERDO NI EN 21 8,7

DESACUERDO

DE ACUERDO 149 61,6

TOTALMENTE DE ACUERDO 67 27,7

Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Gréafico 5.12: Las instalaciones hospitalarias son de calidad
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En la tabla y grafico N° 5.12. Del 100% (242) con respecto a la pregunta

10: Las instalaciones hospitalarias son de calidad, el 61,57% (149) contesto que

esta de acuerdo; el 27.69% (67) esta totalmente de acuerdo y el 8.68%

(21) no esta de acuerdo ni en desacuerdo, el 1.24% (3) en desacuerdo y

el 0,83% (2) esta totalmente en desacuerdo.
Tabla 5.13: La limpieza de los uniformes de los empleados es de

Validos

calidad
Frecuencia Porcentaje

TOTALMENTE EN DESACUERDO 2 8

NI DE ACUERDO NI EN 15 6,2
DESACUERDO

DE ACUERDO 151 62,4
TOTALMENTE DE ACUERDO 74 30,6
Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Gréfico 5.13: Lalimpieza de los uniformes de los empleados es de

calidad
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En la tabla y grafico N° 5.13. Del 100% (242) con respecto a la pregunta
11: La limpieza de los uniformes de los empleados es de calidad, el 62.40% (151)
contesto que esta de acuerdo; el 30.58% (71) esta totalmente de acuerdo
y el 6.2% (15) no esta de acuerdo ni en desacuerdo y el 0.83% (2) esta

totalmente en desacuerdo.
Tabla 5.14: La limpieza general del hospital es de calidad

Frecuencia Porcentaje
Validos TOTALMENTE EN DESACUERDO 2 ,8
NI DE ACUERDO NI EN 15 6,2
DESACUERDO
DE ACUERDO 148 61,2
TOTALMENTE DE ACUERDO 77 31,8
Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021
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Grafico 5.14: La limpieza general del hospital es de calidad
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En la tabla y grafico N° 5.14. Del 100% (242) con respecto a la pregunta
12: La limpieza general del hospital es de calidad, el 61.16% (148)
contesto que esta de acuerdo; el 31.82% (77) esta totalmente de acuerdo
y el 6.20% (15) no esta de acuerdo ni en desacuerdo y el 0.83% (2) esta

totalmente en desacuerdo,

Tabla 5.15: El hospital tiene la dedicacion para proporcionar un
entorno comodo y seguro a los pacientes

Frecuencia Porcentaje

Validos TOTALMENTE EN DESACUERDO 1 4

EN DESACUERDO 1 4

NI DE ACUERDO NI EN 25 10,3

DESACUERDO

DE ACUERDO 142 58,7

TOTALMENTE DE ACUERDO 73 30,2

Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021
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Gréfico 5.15: El hospital tiene la dedicacién para proporcionar un
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En la tabla y grafico N° 5.15. Del 100% (242) con respecto a la pregunta

13: Las instalaciones hospitalarias son de calidad, el 58.68% (142) contesto que

esta de acuerdo; el 30.17% (73) esta totalmente de acuerdo y el 10.33%

(25) no esta de acuerdo ni en desacuerdo, el 0.41% (1) en desacuerdo y

el 041% (1) esta totalmente en desacuerdo.

Tabla 5.16 Tiene la sensacion de que los médicos no cometeran

Validos

errores de diagndstico

Frecuencia Porcentaje

TOTALMENTE EN DESACUERDO 2 ,8

EN DESACUERDO 2 ,8

NI DE ACUERDO NI EN 35 14,5
DESACUERDO

DE ACUERDO 152 62,8
TOTALMENTE DE ACUERDO 51 21,1
Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021
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Gréfico 5.16: Tiene la sensacién de que los médicos no cometeran

errores de diagndstico
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En la tabla y grafico N° 5.16. Del 100% (242) con respecto a la pregunta
14: Tiene la sensacién de que los médicos no cometerdn errores de
diagnostico, el 62.81% (152) contesto que esta de acuerdo; el 21.07%
(51) estéa totalmente de acuerdo y el 14.46% (35) no esta de acuerdo ni en
desacuerdo, el 0.83% (2) en desacuerdo y el 0.83% (2) esta totalmente en

desacuerdo.
Tabla 5.17: Tiene la sensaciéon de que las enfermeras no cometeran
errores
Frecuencia Porcentaje

Vélidos TOTALMENTE EN DESACUERDO 1 4
EN DESACUERDO 3 1,2
NI DE ACUERDO NI EN 31 12,8
DESACUERDO
DE ACUERDO 158 65,3
TOTALMENTE DE ACUERDO 49 20,2
Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021
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Gréfico 5.17: Tiene la sensacion de que las enfermeras no

cometeran errores
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En la tabla y grafico N° 5.17. Del 100% (242) con respecto a la pregunta
15: Tiene la sensacién de que las enfermeras no cometeran errores, el
65.29% (158) contesto que estd de acuerdo; el 20.25% (49) esta
totalmente de acuerdo y el 12.81% (31) no estd de acuerdo ni en
desacuerdo, el 1.24% (3) en desacuerdo y el 0.41% (1) esta totalmente en

desacuerdo.
Tabla 5.18: Tiene confianza en la competencia médica de este hospital

Frecuencia Porcentaje
Validos TOTALMENTE EN DESACUERDO 1 4
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO 19 7,9
DE ACUERDO 161 66,5
TOTALMENTE DE ACUERDO 61 25,2
Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021
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Grafico 5.18:
Tiene confianza en la competencia médica de este hospital
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En la tabla y grafico N° 5.18. Del 100% (242) con respecto a la pregunta
16: Tiene confianza en la competencia médica de este hospital, el 66.53%
(161) contesto que esta de acuerdo; el 25.21% (61) esta totalmente de
acuerdo y el 7.85% (19) no esta de acuerdo ni en desacuerdo y el 0.41%

(1) esté totalmente en desacuerdo.

Tabla 5.19: El personal médico no receta medicamentos innecesarios

Frecuencia Porcentaje
Validos TOTALMENTE EN DESACUERDO 1 4
EN DESACUERDO 3 1,2
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO 19 7,9
DE ACUERDO 152 62,8
TOTALMENTE DE ACUERDO 67 27,7
Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021
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Gréfico 5.19: El personal médico no receta medicamentos

innecesarios
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En la tabla y grafico N° 5.19. Del 100% (242) con respecto a la pregunta

17: El personal médico no receta medicamentos innecesarios, el 62.81%

(152) contesto que esta de acuerdo; el 27.69% (67) esta totalmente de

acuerdo y el 7.85% (19) no esta de acuerdo ni en desacuerdo, el 1.24%

(3) en desacuerdo y el 0.41% (1) esta totalmente en desacuerdo.
Tabla 5.20: El personal médico se esfuerza por utilizar métodos de

Validos

tratamiento adecuados.

Frecuenci Porcentaje
a
TOTALMENTE EN DESACUERDO 1 4
EN DESACUERDO 2 ,8
NI DE ACUERDO NI EN 17 7,0
DESACUERDO
DE ACUERDO 151 62,4
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TOTALMENTE DE ACUERDO 71 29,3
Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Grafico 5.20: El personal médico se esfuerza por utilizar métodos de

tratamiento adecuados.
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En la tabla y grafico N° 5.20. Del 100% (242) con respecto a la pregunta
18: El personal médico se esfuerza por utilizar métodos de tratamiento
adecuados, el 62.40% (151) contesto que esta de acuerdo; el 29.34% (71)
esta totalmente de acuerdo y el 7.02% (17) no esta de acuerdo ni en
desacuerdo, el 0.83% (2) en desacuerdo y el 0.41% (1) esta totalmente en

desacuerdo.
Tabla 5.21: Los gastos (precios) médicos son razonables

Frecuencia Porcentaje

Validos TOTALMENTE EN DESACUERDO 2 ,8

EN DESACUERDO 2 ,8

NI DE ACUERDO NI EN 27 11,2

DESACUERDO

DE ACUERDO 151 62,4

TOTALMENTE DE ACUERDO 60 24,8

Total 242 100,0
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Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Gréafico 5.21: Los gastos (precios) médicos son razonables
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En la tabla y grafico N° 5.21. Del 100% (242) con respecto a la pregunta
19: Los gastos (precios) meédicos son razonables, el 62.40% (151)
contesto que esta de acuerdo; el 24.79% (60) esta totalmente de acuerdo
y el 11.16% (27) no estd de acuerdo ni en desacuerdo, el 0.83% (2) en

desacuerdo y el 0.83% (2) estéa totalmente en desacuerdo.
Tabla 5.22: El costo es equivalente a los servicios médicos prestados

Frecuencia Porcentaje
Validos TOTALMENTE EN DESACUERDO 1 4
EN DESACUERDO 2 ,8
NI DE ACUERDO NI EN 29 12,0
DESACUERDO
DE ACUERDO 145 59,9
TOTALMENTE DE ACUERDO 65 26,9
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Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Grafico 5.22: El costo es equivalente a los servicios médicos

prestados
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En la tabla y grafico N° 5.22. Del 100% (242) con respecto a la pregunta
20: El costo es equivalente a los servicios médicos prestados, el 59.92%
(145) contesto que esta de acuerdo; el 26.86% (65) estd totalmente de
acuerdo y el 11.98% (29) no esta de acuerdo ni en desacuerdo, el 0.83%
(2) en desacuerdo y el 0.41% (1) esta totalmente en desacuerdo.

Tabla 5.23: El servicio asistencial prestado es adecuado

Frecuencia Porcentaje
Valido TOTALMENTE EN DESACUERDO 1 4
S NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO 20 8,3
DE ACUERDO 157 64,9
TOTALMENTE DE ACUERDO 64 26,4
Total 242 100,0
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Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Grafico 5.23: El servicio asistencial prestado es adecuado
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En la tabla y grafico N° 5.23. Del 100% (242) con respecto a la pregunta
21: El servicio asistencial prestado es adecuado, el 64.88% (157) contesto
gue esta de acuerdo; el 26.45% (64) esta totalmente de acuerdo; el 8.26%
no esta de acuerdo ni en desacuerdo (20) y el 0.41% (1) esta totalmente

en desacuerdo.
Tabla 5.24: El personal médico se esfuerza por identificar y
proporcionar el mejor tratamiento

Frecuencia Porcentaje
Validos TOTALMENTE EN DESACUERDO 1 4
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO 20 8,3
DE ACUERDO 155 64,0
TOTALMENTE DE ACUERDO 66 27,3
Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021
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Gréfico 5.24: El personal médico se esfuerza por identificar y
proporcionar el mejor tratamiento
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En la tabla y grafico N° 5.24. Del 100% (242) con respecto a la pregunta
22: El personal médico se esfuerza por identificar y proporcionar el mejor
tratamiento, el 64.05% (155) contesto que estd4 de acuerdo; el 27.27%
(66) estéa totalmente de acuerdo; el 8.26% (20) no esta de acuerdo ni en

desacuerdo y el 0.41% (1) esté& totalmente en desacuerdo.

Tabla 5.25: La condicion médica (enfermedad) del paciente mejora
como resultado de los esfuerzos y el tratamiento por parte del
personal médico

Frecuencia Porcentaje
Validos EN DESACUERDO 2 ,8
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO 23 9,5
DE ACUERDO 148 61,2
TOTALMENTE DE ACUERDO 69 28,5
Total 242 100,0
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Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Gréfico 5.25: La condicion médica (enfermedad) del paciente mejora
como resultado de los esfuerzos y el tratamiento por parte del
personal médico
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En la tabla y grafico N° 5.25. Del 100% (242) con respecto a la pregunta
23. La condicion médica (enfermedad) del paciente mejora como
resultado de los esfuerzos y el tratamiento por parte del personal médico,
el 61.16% (148) contesto que esta de acuerdo; el 28.51% (69) esta
totalmente de acuerdo; el 9.50% (23) no esta de acuerdo ni en

desacuerdo y el 0.83% (2) en desacuerdo.
Tabla 5.26:
El estado del paciente (enfermedad) mejora después de recibir la
atencion hospitalaria

Frecuencia Porcentaje
Validos EN DESACUERDO 4 1,7
NI DE ACUERDO NI EN 21 8,7
DESACUERDO
DE ACUERDO 152 62,8

TOTALMENTE DE ACUERDO 65 26,9



Total 242 100,0
Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021
Gréfico 5.26:
El estado del paciente (enfermedad) mejora después de recibir la
atencion hospitalaria
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En la tabla y grafico N° 5.26. Del 100% (242) con respecto a la pregunta
24: El estado del paciente (enfermedad) mejora después de recibir la
atencion hospitalaria, el 62.81% (152) contesto que esta de acuerdo; el
26.86% (65) esta totalmente de acuerdo; el 8.68% (21) no esta de
acuerdo ni en desacuerdo y el 1.65% (4) en desacuerdo.

Tabla 5.27: El médico proporciona explicaciones al paciente para
prevenir enfermedades asociadas al diagnéstico (enfermedad).

Frecuencia Porcentaje
Validos NI DE ACUERDO NI EN 19 7,9
DESACUERDO
DE ACUERDO 152 62,8
TOTALMENTE DE ACUERDO 71 29,3
Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021



Gréfico 5.27: El médico proporciona explicaciones al paciente para

prevenir enfermedades asociadas al diagnostico (enfermedad).
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En la tabla y grafico N° 5.27. Del 100% (242) con respecto a la pregunta
25. ElI médico proporciona explicaciones al paciente para prevenir
enfermedades asociadas al diagndéstico (enfermedad), el 62.81% (152)
contesto que esta de acuerdo; el 29.34% (71) esta totalmente de acuerdo

y el 7.85% (19) no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

Tabla 5.28 El servicio asistencial se esfuerza por impulsar la
prevencion de enfermedades

Frecuencia Porcentaje
Validos TOTALMENTE EN DESACUERDO 3 1,2
EN DESACUERDO g 1,2
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO 24 9,9
DE ACUERDO 150 62,0
TOTALMENTE DE ACUERDO 62 25,6

Total 242 100,0



Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Grafico 5.28: El servicio asistencial se esfuerza por impulsar la

prevenciéon de enfermedades
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En la tabla y grafico N° 5.28. Del 100% (242) con respecto a la pregunta
26: El servicio asistencial se esfuerza por impulsar la prevencion de
enfermedades, el 61.98% (150) contesto que esta de acuerdo; el 25.62%
(62) esta totalmente de acuerdo y el 9.92% (24) no esta de acuerdo ni en
desacuerdo, el 1.24% (3) en desacuerdo y el 1.24% (3) esta totalmente en
desacuerdo.

Tabla 5.29 Estoy satisfecho con mi decision de recibir el servicio en
este hospital

Frecuencia Porcentaje
Vélidos TOTALMENTE EN DESACUERDO 2 ,8
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO 42 17,4
DE ACUERDO 124 51,2
TOTALMENTE DE ACUERDO 74 30,6

Total 242 100,0



Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Gréfico 5.29: Estoy satisfecho con mi decisidon de recibir el servicio
en este hospital
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En la tabla y grafico N° 5.29. Del 100% (242) con respecto a la pregunta
27: Estoy satisfecho con mi decision de recibir el servicio en este hospital,
el 51.27% (150) contesto que esta de acuerdo; el 30.58% (62) esta
totalmente de acuerdo y el 17.36% (24) no esta de acuerdo ni en
desacuerdo y el 0.83% (3) esta totalmente en desacuerdo.

Tabla 5.30 Mi eleccién de este hospital ha sido acertada

Frecuencia Porcentaje
Validos TOTALMENTE EN DESACUERDO 2 ,8
EN DESACUERDO 1 4
NI DE ACUERDO NI EN 27 11,2
DESACUERDO
DE ACUERDO 140 57,9
TOTALMENTE DE ACUERDO 72 29,8
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Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Gréafico 5.30: Mi eleccién de este hospital ha sido acertada
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En la tabla y grafico N° 5.30. Del 100% (242) con respecto a la pregunta
28: Mi eleccion de este hospital ha sido acertada, el 57.85% (140)
contesto que esta de acuerdo; el 29.79% (72) esta totalmente de acuerdo
y el 11.16% (27) no esta de acuerdo ni en desacuerdo, el 0.83% (2) esta

totalmente en desacuerdo y el 0.41% (1) esta en desacuerdo.

Tabla 5.31: Realmente disfruto de este hospital.

Frecuencia Porcentaje
Vaélidos TOTALMENTE EN DESACUERDO 1 4
EN DESACUERDO 1 4
NI DE ACUERDO NI EN 38 15,7
DESACUERDO
DE ACUERDO 139 57,4
TOTALMENTE DE ACUERDO 63 26,0



Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Grafico 5.31: Realmente disfruto de este hospital.
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En la tabla y grafico N° 5.31. Del 100% (242) con respecto a la pregunta
29: Realmente disfruto de este hospital, el 57.44% (139) contesto que
esta de acuerdo; el 26.03% (63) esta totalmente de acuerdo y el 15.70%
(38) no esta de acuerdo ni en desacuerdo, el 0.41% (1) esta totalmente en
desacuerdo y el 0.41% (1) esta en desacuerdo.

Tabla 5.32 Si necesito buscar consejo médico, pensaré en este
hospital en primer lugar.

Frecuencia Porcentaje
Vaélidos TOTALMENTE EN DESACUERDO 2 ,8
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO 27 11,2
DE ACUERDO 149 61,6
TOTALMENTE DE ACUERDO 64 26,4
Total 242 100,0
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Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Gréfico 5.32: Si necesito buscar consejo médico, pensaré en este
hospital en primer lugar.
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En la tabla y grafico N° 5.32. Del 100% (242) con respecto a la pregunta
30: Si necesito buscar consejo médico, pensaré en este hospital en primer
lugar, el 61.57% (149) contesto que esta de acuerdo; el 26.45% (64) esta
totalmente de acuerdo y el 11.16% (27) no estd de acuerdo ni en
desacuerdo y el 0.83% (2) esta totalmente en desacuerdo.

Tabla 5.33 Si tengo que pedir consejo médico, este hospital sera mi
primera opcion.

Frecuencia Porcentaje
Validos TOTALMENTE EN DESACUERDO 2 ,8
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO 30 12,4
DE ACUERDO 144 59,5
TOTALMENTE DE ACUERDO 66 27,3
Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021
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Gréfico 5.33: Si tengo que pedir consejo médico, este hospital sera
mi primera opcion
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En la tabla y grafico N° 5.33. Del 100% (242) con respecto a la pregunta
31: Si tengo que pedir consejo médico, este hospital serA mi primera
opcion, el 59.50% (144) contesto que esta de acuerdo; el 27.27% (66)
esta totalmente de acuerdo y el 12.40% (30) no esta de acuerdo ni en

desacuerdo y el 0.83% (2) estéa totalmente en desacuerdo.
Tabla 5.34: Me siento un paciente fiel a este hospital

Frecuencia Porcentaje

Validos TOTALMENTE EN DESACUERDO 1 4

EN DESACUERDO 3 1,2

NI DE ACUERDO NI EN 33 13,6

DESACUERDO

DE ACUERDO 139 57,4

TOTALMENTE DE ACUERDO 66 27,3

Total 242 100,0
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Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Grafico 5.34: Me siento un paciente fiel a este hospital
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En la tabla y grafico N° 5.34. Del 100% (242) con respecto a la pregunta
32: Me siento un paciente fiel a este hospital, el 57.44% (139) contesto
que esta de acuerdo; el 27.27% (66) esta totalmente de acuerdo y el
13.64% (33) no esta de acuerdo ni en desacuerdo; el 1.24% (3) esta en

desacuerdo y el 0.41% (1) estéa totalmente en desacuerdo

Tabla 5.35: Llevo un registro de mi evolucion (progreso) para
informar a mi meédico

Frecuencia Porcentaje
Validos TOTALMENTE EN DESACUERDO 1 4
EN DESACUERDO 4 1,7
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO 27 11,2
DE ACUERDO 144 59,5
TOTALMENTE DE ACUERDO 66 27,3
Total 242 100,0
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Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Gréfico 5.35: Llevo un registro de mi evolucién (progreso) para
informar a mi médico
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En la tabla y grafico N° 5.35. Del 100% (242) con respecto a la pregunta
33: Llevo un registro de mi evolucion (progreso) para informar a mi
médico, el 59.50% (144) contesto que esta de acuerdo; el 27.27% (66)
esta totalmente de acuerdo y el 11.16% (27) no esta de acuerdo ni en
desacuerdo; el 1.65% (4) esta en desacuerdo y el 0.41% (1) esta
totalmente en desacuerdo

Tabla 5.36 Discuto los cuidados complementarios (adicionales) con

mi médico
Frecuencia Porcentaje

Vaélidos TOTALMENTE EN DESACUERDO 2 ,8

EN DESACUERDO 4 1,7

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO 27 11,2

DE ACUERDO 149 61,6

TOTALMENTE DE ACUERDO 60 24,8

Total 242 100,0



Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Grafico 5.36: Discuto los cuidados complementarios (adicionales)

con mi médico
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En la tabla y grafico N° 5.36.Del 100% (242) con respecto a la pregunta
34: Discuto los cuidados complementarios (adicionales) con mi médico, el
61.57% (149) contesto que esta de acuerdo; el 24.79% (60) esta
totalmente de acuerdo y el 11.16% (27) no estd de acuerdo ni en
desacuerdo; el 1.65% (4) esta en desacuerdo y el 0.83% (2) esta
totalmente en desacuerdo

Tabla 5.37: Comento la informacion recibida de otras fuentes (por
ejemplo, amigos, medios de comunicacién) con mi médico.

Frecuencia Porcentaje
Validos TOTALMENTE EN DESACUERDO 1 4
EN DESACUERDO 9 3,7
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO 21 8,7
DE ACUERDO 156 64,5
TOTALMENTE DE ACUERDO 55 22,7
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Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Gréfico 5.37: Comento la informacion recibida de otras fuentes (por
ejemplo, amigos, medios de comunicacién) con mi médico.
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En la tabla y grafico N° 5.37. Del 100% (242) con respecto a la pregunta
35: Comento la informacion recibida de otras fuentes (por ejemplo,
amigos, medios de comunicacion) con mi médico, el 64.46% (156)
contesto que esta de acuerdo; el 22.73% (55) esta totalmente de acuerdo
y el 8.68% (21) no esta de acuerdo ni en desacuerdo; el 3.72% (9) esta en

desacuerdo y el 0.41% (1) esté& totalmente en desacuerdo.
Tabla 5.38: Hago muchas preguntas durante mis consultas

Frecuencia Porcentaje
Validos TOTALMENTE EN DESACUERDO 1 4
EN DESACUERDO 3 1,2
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO 16 6,6
DE ACUERDO 146 60,3
TOTALMENTE DE ACUERDO 76 31,4
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Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Gréfico 5.38: Hago muchas preguntas durante mis consultas
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En la tabla y grafico N° 5.38. Del 100% (242) con respecto a la pregunta

36: Hago muchas preguntas durante mis consultas, el 60.33% (146)

contesto que esta de acuerdo; el 31.40% (76) esta totalmente de acuerdo

y el 6.61% (16) no esta de acuerdo ni en desacuerdo; el 1.24% (3) esta en

desacuerdo y el 0.41% (1) esta totalmente en desacuerdo.

Tabla 5.39: Indico a mi médico sobre las necesidades que deben ser

Validos

tratadas
Frecuencia Porcentaje
TOTALMENTE EN DESACUERDO 2 ,8
EN DESACUERDO 4 1,7
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO 15 6,2
DE ACUERDO 159 65,7
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TOTALMENTE DE ACUERDO 62 25,6
Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Gréfico 5.39: Indico a mi médico sobre las necesidades que deben
ser tratadas
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En la tabla y grafico N° 5.39. Del 100% (242) con respecto a la pregunta
37: Indico a mi médico sobre las necesidades que deben ser tratadas, el
65.77% (159) contesto que esta de acuerdo; el 25.62% (62) esta
totalmente de acuerdo y el 6.20% (15) no esta de acuerdo ni en
desacuerdo; el 1.65% (4) esta en desacuerdo y el 0.83% (2) esta

totalmente en desacuerdo.

Tabla 5.40: Participo en la eleccidn del tratamiento.

Frecuencia Porcentaje
Validos TOTALMENTE EN DESACUERDO 2 ,8
EN DESACUERDO 10 4,1
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO 37 15,3
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DE ACUERDO 143 59,1
TOTALMENTE DE ACUERDO 50 20,7
Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Gréfico 5.40: Participo en la eleccion del tratamiento.
PP12

60

50

.
o
1

15
o
1

Porcentaje

209

I I | I
TOTALMENTE EN  EW DESACUERDC NI DE ACUERDO NI DE ACUERDO TOTALMENTE DE
DESACUERDO EMN DESACUERDO ACUERDO

PP12

En la tabla y grafico N° 5.40. Del 100% (242) con respecto a la pregunta
38: Participo en la eleccion del tratamiento, el 59.09% (143) contesto que
esta de acuerdo; el 20.66% (50) esta totalmente de acuerdo y el 15.29%
(37) no estd de acuerdo ni en desacuerdo; el 4.13% (10) estd en
desacuerdo y el 0.83% (2) esta totalmente en desacuerdo.

Tabla 5.41: Informo plenamente al médico de mis preocupaciones.

Frecuencia Porcentaje
Vélidos TOTALMENTE EN DESACUERDO 3 1,2
EN DESACUERDO 3 1,2
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO 17 7,0
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DE ACUERDO 143 59,1
TOTALMENTE DE ACUERDO 76 31,4
Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Gréafico 5.41: Informo plenamente al médico de mis preocupaciones.
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En la tabla y grafico N° 5.41. Del 100% (242) con respecto a la pregunta
39: Informo plenamente al médico de mis preocupaciones, el 59.09%
(143) contesto que esta de acuerdo; el 31.40% (76) esta totalmente de
acuerdo y el 15.29% (17) no esta de acuerdo ni en desacuerdo; el 1.24%
(3) esta en desacuerdo y el 1.24% (3) esta totalmente en desacuerdo.

Tabla 5.42: Mi médico me pide consejo y asesoramiento sobre las
opciones de tratamiento

Frecuencia Porcentaje
Validos TOTALMENTE EN DESACUERDO 6 2,5
EN DESACUERDO 16 6,6
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NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO 38 15,7

DE ACUERDO 135 55,8
TOTALMENTE DE ACUERDO 47 19,4
Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Gréfico 5.42: Mi médico me pide consejo y asesoramiento sobre las

opciones de tratamiento
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En la tabla y grafico N° 5.42. Del 100% (242) con respecto a la pregunta
40: Mi médico me pide consejo y asesoramiento sobre las opciones de
tratamiento, el 55.79% (135) contesto que esta de acuerdo; el 19.42%
(47) esta totalmente de acuerdo y el 15.70% (38) no esta de acuerdo ni en
desacuerdo; el 6.61% (16) estd en desacuerdo y el 2.48% (6) esta

totalmente en desacuerdo.

Tabla 5.43: Ayudo al médico a planificar mi tratamiento.

Frecuencia Porcentaje
Validos TOTALMENTE EN DESACUERDO 3 1,2
EN DESACUERDO 16 6,6
NI DE ACUERDO NI EN 34 14,0

Ixvii



DESACUERDO

DE ACUERDO 137 56,6
TOTALMENTE DE ACUERDO 52 21,5
Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Gréafico 5.43: Ayudo al médico a planificar mi tratamiento.
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En la tabla y grafico N° 5.43. Del 100% (242) con respecto a la pregunta
41: Ayudo al médico a planificar mi tratamiento, el 56.61% (137) contesto
gue esta de acuerdo; el 21.49% (52) esta totalmente de acuerdo y el
14.05% (34) no esta de acuerdo ni en desacuerdo; el 6.61% (16) esta en
desacuerdo y el 1.24% (6) esta totalmente en desacuerdo.

Tabla 5.44: Mi médico fomenta las sugerencias sobre el tratamiento
adecuado de mi enfermedad

Frecuencia Porcentaje
Validos TOTALMENTE EN DESACUERDO 1 4
EN DESACUERDO 3 1,2
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NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO 24 9,9

DE ACUERDO 150 62,0
TOTALMENTE DE ACUERDO 64 26,4
Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Gréafico 5.44: Mi médico fomenta las sugerencias sobre el

tratamiento adecuado de mi enfermedad
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En la tabla y grafico N° 5.44. Del 100% (242) con respecto a la pregunta
42: Mi médico fomenta las sugerencias sobre el tratamiento adecuado de
mi enfermedad, el 61.98% (150) contesto que esta de acuerdo; el 26.45%
(64) esta totalmente de acuerdo y el 9.92% (24) no esta de acuerdo ni en
desacuerdo; el 1.24% (3) esta en desacuerdo y el 041% (1) esta

totalmente en desacuerdo.
Tabla 5.45: Juntos (médico y paciente) participamos ampliamente en
la planificacion del tratamiento de mi enfermedad.

Frecuencia Porcentaje
Valido TOTALMENTE EN DESACUERDO 2 ,8
S EN DESACUERDO 13 54
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NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO 27 11,2

DE ACUERDO 145 59,9
TOTALMENTE DE ACUERDO 55 22,7
Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Gréafico 5.45: Juntos (médico y paciente) participamos ampliamente
en la planificacién del tratamiento de mi enfermedad.
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En la tabla y grafico N° 5.45. Del 100% (242) con respecto a la pregunta
43: Juntos (médico y paciente) participamos ampliamente en la
planificacién del tratamiento de mi enfermedad, el 59.92% (145) contesto
gue esta de acuerdo; el 22.73% (55) esta totalmente de acuerdo y el
11.16% (27) no esta de acuerdo ni en desacuerdo; el 5.37% (13) esta en

desacuerdo y el 0.83% (2) estéa totalmente en desacuerdo.
Tabla 5.46 Juntos (médico y paciente) establecemos objetivos y
discutimos opciones de tratamiento

Frecuencia Porcentaje
Valido TOTALMENTE EN DESACUERDO 3 1,2
S EN DESACUERDO 17 7,0
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NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO 31 12,8

DE ACUERDO 136 56,2
TOTALMENTE DE ACUERDO 55 22,7
Total 242 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Policlinico Munisalud Callao 2021

Gréafico 5.46: Juntos (médico y paciente) establecemos objetivos y

discutimos opciones de tratamiento
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En la tabla y grafico N° 5.46. Del 100% (242) con respecto a la pregunta
44: Juntos (médico y paciente) participamos ampliamente en la
planificacién del tratamiento de mi enfermedad, el 56.20% (136) contesto
que esta de acuerdo; el 22.73% (55) esta totalmente de acuerdo y el
12.81% (31) no esta de acuerdo ni en desacuerdo; el 7.02% (17) esta en

desacuerdo y el 1.24% (3) esta totalmente en desacuerdo.
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