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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion existente entre la empatia
percibida y la satisfaccion de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de
un hospital publico en Cusco, 2023. El estudio fue descriptivo con un nivel de
investigacion correlacional, cuyo disefio fue no experimental transversal. La muestra
estuvo conformada por 370 usuarios que acudieron a consultorios externos de medicina,
la cual se obtuvo mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Los
instrumentos utilizados en la recoleccion de datos fueron la Escala de percepcion del
paciente sobre la empatia médica de Jefferson y el Cuestionario SERVQUAL, habiendo
sido este ultimo modificado y validado para el presente estudio. Con respecto a la empatia
percibida se obtuvo una media de 23,42 puntos con una Desviacion estandar de 8,145
puntos y respecto a la satisfaccion global se hall6 que 4,1% de los usuarios se encontraban
satisfechos. Ademas, se demostré a través de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon
que existe diferencia significativa entre las percepciones y las expectativas de los usuarios
(p-valor < 0,001), siendo las expectativas mayores que las percepciones para todas las
dimensiones que determinan la satisfaccion. Por otro lado, se demostré que la empatia
percibida se relaciona de manera significativa con el tipo de usuario, mediante la prueba
U de Mann Whitney (p-valor < 0,05), y con la edad, mediante la prueba Kruskal Wallis
(p-valor < 0,05); mientras que a través de la prueba Chi cuadrado de Pearson se confirmé
que ninguna caracteristica del usuario se relaciona con la satisfaccion global (p-valor >
0,05). Se concluye que la empatia percibida se relaciona significativamente con la
satisfaccion de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina, confirmada a

través de la prueba U de Mann Whitney con p-valor < 0,05.

Palabras Claves: empatia percibida, satisfaccion, usuarios, consultorios externos de

medicina.



Introduccion

La atencidn dptima precisa de una relacion efectiva entre el proveedor de salud y
el paciente (1). Puede que el tiempo no sea suficiente para que se establezca una relacién
optima en consultorios externos de medicina, sin embargo se mantiene firme la necesidad
de mostrarse a los pacientes como seres humanos, incluso en condiciones de sobrecarga
laboral y baja dotacion de personal (2). Debe quedar claro que solo en un contexto de
desarrollo y/o mejora de la practica médica centrada en el paciente se va alcanzar una
atencion de calidad (3), tomando en consideracion que la empatia es posiblemente la
columna vertebral de dicho enfoque (4).

Establecer una relacion efectiva parece no ser tan relevante para el ambito de
estudio al evidenciarse un reducido tiempo de atencion brindado a la mayoria de
pacientes, retraso en la atencion para algunos casos o el solo hecho de ver pacientes
haciendo consultas en otros servicios como son el servicio de farmacia, laboratorio y de
diagnostico por imagenes, todo ello en su intento por comprender algunos aspectos de su

problema de salud no abordados en consultorios externos de medicina.

En ese marco, y tras considerar los antecedentes de asociacion significativa entre
empatia y satisfaccion, se gener6 una interrogante sobre cual es la relacion de estas dos
variables en consultorios externos de medicina de un hospital publico en Cusco, y es que
pese a contar con la Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo (5), emitida por RM N°
527-2011/MINSA, son escasos los estudios desarrollados en dichas areas a nivel de los
hospitales de mayor demanda en nuestra region y respecto a la empatia, el MINSA no
cuenta con un instrumento especifico que mida dicha variable, posiblemente por la falta
de consenso respecto a su definicién y medicion en el contexto medico paciente, sin que

ello represente una limitante en la implementacién de intervenciones efectivas.

Tomando en cuenta lo importante que resultaria ser la empatia para lograr la
satisfaccion del paciente y lo que implicaria no desarrollarla y/o potenciarla por
desconocer su actual situacion, se generd la necesidad de medir la empatia percibida y la
satisfaccion de los pacientes que acuden a consultorios externos de medicina, para luego

determinar cuan relacionadas se encontraban dichas variables. Los resultados de este



estudio serviran como linea de base para futuras investigaciones permitiendo desarrollar
mejores estrategias de atencion centradas en el paciente, y también apoyaran en la toma
de decisiones orientadas a ensefiar, desarrollar y/o fortalecer la relacién empatica de los
médicos, dando asi inicio a un plan de mejora continua de la calidad de atencién en los

consultorios externos de medicina.

Por tanto este estudio tuvo como objetivo determinar la relacion existente entre la
empatia percibida y la satisfaccion de usuarios que acuden a consultorios externos de
medicina de un hospital publico en Cusco, 2023.

El presente informe esta organizado de la siguiente manera:

CAPITULO I: Planteamiento del problema: Presenta la situacion problematica, la
formulacidon del problema, la justificacion y los objetivos de la investigacion.
CAPITULO II: Marco tedrico: Comprende las bases tedricas, el marco conceptual y los
antecedentes de la investigacion.

CAPITULO I1lI: HipGtesis y Variables: Presenta la hipGtesis general y las hipotesis
especificas, asi también se identifica y operacionaliza variables e indicadores.
CAPITULO IV: Metodologia: Sefiala el ambito de aplicacion, el tipo y nivel de
investigacion, unidad de analisis, poblacion de estudio, tamafio de muestra, técnicas de
seleccion de muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion, técnicas de
analisis e interpretacion de informacion, técnicas para demostrar la verdad o falsedad de
las hipotesis planteadas.

CAPITULO V: Resultados y Discusion: Se considera en este informe final la
presentacion de los resultados a través de tablas y un grafico, asimismo la discusion de
los resultados. Finalmente se consideran las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliogréaficas y anexos.

Xi



CAPITULOI
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacién problematica

La atencion médica es un proceso que tiene lugar toda vez que un paciente
acude al médico para solucionar su problema de salud. No en vano se la denomina asi,
y es que como consecuencia de la interaccién médico-paciente, se da una serie de
acciones encaminadas a la obtencidn de un diagndéstico definitivo y a la eleccion del
tratamiento méas adecuado, y mientras ello sucede, dicho padecimiento va
transformandose, bien siguiendo su curso natural, o por medio de intervenciones, que

en el mejor de los casos posibilita la erradicacion o el control de la enfermedad. (6)

Cumplir de modo inmejorable con éste u otro proceso de atencion, precisa de
una interaccion efectiva entre el proveedor de salud y el paciente (1), dicha relacién es
posible alcanzar siguiendo un modelo de atencion centrado en el paciente, el cual esta
asentado en dos habilidades elementales como la comunicacion y la empatia (7). Para
Bauchat et al. esta Gltima habilidad podria constituir la piedra angular del citado
enfoque (4), y es que el desarrollo de las habilidades empaticas posibilita comprender
al paciente (8) : sus experiencias internas y su perspectiva (9) y desencadena
relaciones interpersonales de calidad al hacer evidente dicha comprension durante la
atencion prestada (8,9).Por otra parte Mayer et al. no dudan en sefialar cuan decisivos
son la empatia del proveedor y la atencidn centrada en el paciente cuando se pretende

satisfacer a éste (10).

Una experimentacion en enfermeria (1971) ya sugeria que la empatia era el
elemento clave de dicha relacion (11), otras investigaciones también coincidian con
ello, sin embargo no habia consenso respecto a su definicion (12). Afios mas tarde,
Hojat et al. definen a este componente fundamental como un atributo que
principalmente conlleva entender las experiencias, preocupaciones y puntos de vista
del paciente (12), debiéndose sefialar ademas que, comunicar esta comprension, es
decir demostrarla, no solo propiciaria mejores relaciones interpersonales, sino que

también conduciria a mejores resultados para el paciente (8,9,12).



Hojat et al. considerando la necesidad de contar con una herramienta especifica
para medir la empatia en la relacion médico-paciente, disefiaron un instrumento
denominado Escala de percepcion del paciente sobre la empatia médica de Jefferson,
con el objetivo de medir el compromiso empatico percibido por el usuario, siendo muy
bien acogida dentro y fuera de EE.UU, dada su validez y confiabilidad (12). Es a partir
de ello que estudios desarrollados aplicando dicha escala, encontraron vinculos

significativos entre la empatia percibida y la satisfaccion del paciente. (13,14)

Tras una revision de la informacion publicada por IPSOS GLOBAL HEALTH
SERVICE MONITOR 2022 (15) se sabe que: el 50 % de encuestados en 34 paises
(viaonline) ,y 37,3 % de participantes de al menos 4 paises latinoamericanos, estima
la atencién médica recibida como buena, siendo Per( aquel que en menor proporcion
(21%) la considera en tal categoria. Pese a que aquella encuesta fue completada por
usuarios que contaban con mejores oportunidades de acceso a internet y no
necesariamente correspondia a la poblacién en general, estos datos preliminares,
despiertan gran preocupacion, pues contrastandolos con datos proporcionados por
Hernandez et al. (16) en base a la Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones
de Vida y Pobreza (ENAHO 2018), la satisfaccion habria involucionado con respecto
al 2018, afio en el que 74,3% de los encuestados consideraba la atencidn recibida en

establecimientos de salud del MINSA como buena o muy buena.

Existen resultados poco alentadores en Cusco y otras regiones del Pert, como
aquellas dadas a conocer por: Hernandez et al. (16), quienes analizando los datos de
la encuesta citada lineas arriba, sefialan que 56,7% de los usuarios se encontraban
satisfechos con la atencion brindada en establecimientos cusquefios del Ministerio de
Salud (MINSA), siendo esta la segunda proporcion mas baja después de la regién
Lambayeque 56,3%; por otra parte Carhuancho et al. (17) tras un estudio realizado en
el afio 2019 reportaron que en dos Hospitales de EsSalud - nivel 111 de la ciudad de
Lima tnicamente 0,2 % de los usuarios se encontraban satisfechos, muy por debajo de
la satisfaccion reportada por la ENAHO (2018) respecto a establecimientos limefios
del MINSA (65,7%) (16); mientras que Febres et al. en el afio 2022, revelaron que
solo el 56,2 % de pacientes que acudieron a consultorios externos de un hospital de
Huancavelica en el contexto de pandemia por covid-19 estaban satisfechos (18) ,

cuando casi tres afios atras se hablaba de un 78,3% de satisfaccion en dicha regién



(16). Toda esta informacion obtenida tanto a nivel nacional y en algunos puntos de
nuestro pais también resulta inquietante, pues se advierte que conforme transcurre el

tiempo la satisfaccion va disminuyendo.

Dicha inquietud se torna preocupante con respecto a consultorios externos de
medicina de los hospitales del Ministerio de Salud en la Region Cusco, pues no existen
estudios en los cuales se trate la satisfaccion y la empatia percibida en la relacién
meédico - paciente, ya sea haciendo uso o no de instrumentos especificos. Asi hubiera
pasado inadvertida la importancia de hacer uso de ellos, las unidades de gestion de la
calidad saben que desde hace 12 afios los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo del Ministerio de Salud (MINSA) cuentan con una guia técnica (5)
conteniendo un instrumento que con ciertas modificaciones evalla la satisfaccion en
sus dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos
tangibles; sin embargo no se le esta dando uso en el contexto médico-paciente, dada la
escasez de estudios disponibles en la actualidad ,asi como las limitadas intervenciones
realizadas por parte de las unidades de gestion de la calidad, lo cual podria tornarse
aun mas preocupante siguiendo la ldgica de que para asegurar una atencién medica
centrada en las auténticas necesidades del paciente ha de ser necesario desplegar
habilidades empaticas. En el &mbito de estudio se observo un reducido tiempo en el
que la mayoria de usuarios son atendidos; en algunos casos retraso en el inicio de la
atencion, generando incluso menos tiempo de atencién de lo que normalmente se da,
es decir menor tiempo para escuchar, entender y comunicar al paciente. También
gener0 inquietud ver pacientes haciendo consultas en farmacia, laboratorio y en el
servicio de diagnostico por imagenes buscando comprender algin aspecto de su
problema de salud no mencionado o no resulto en consultorios externos de medicina

quiza como consecuencia de una falta de comunicacion efectiva.

Es por ello que desconocer si efectivamente la empatia médica se relaciona con
la satisfaccion, asi como no medir de forma periddica cada una de estas variables de
estudio disminuye las posibilidades de iniciar o continuar con un plan de mejora
continua en consultorios externos de medicina, considerando que “[...] Lo que no se

mide, no puede mejorar. Lo que no se mejora, se degrada siempre” (19).



1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

Problema general

¢Cual es la relacién existente entre la empatia percibida y la

satisfaccion de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un

hospital publico en Cusco, 2023?

1.2.2.

Problemas especificos

¢Cudles son las caracteristicas de usuarios que acuden a consultorios

externos de medicina de un hospital publico en Cusco, 2023?

¢ Cuales son las brechas y diferencias significativas entre las percepciones
y las expectativas que determinan la satisfaccion de usuarios que acuden a

consultorios externos de medicina de un hospital publico en Cusco ,2023?

¢ Cual es la satisfaccion de usuarios que acuden a consultorios externos de

medicina de un hospital publico en Cusco ,2023?

¢Cual es la relacion existente entre la satisfaccion global y las
caracteristicas de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina

de un hospital publico en Cusco ,2023?

¢Cual es la empatia percibida por usuarios que acuden a consultorios

externos de medicina de un hospital publico en Cusco ,2023?

¢Cual es la relacion existente entre la empatia percibida y las
caracteristicas de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina

de un hospital publico en Cusco ,2023?

¢Cudl es la relacién existente entre la empatia percibida y la satisfaccion
segun dimensiones en usuarios que acuden a consultorios externos de

medicina de un hospital publico en Cusco ,2023?



1.3. Justificacion de la investigacion

En base a los resultados de sus estudios, Kim et al. (20) y Hojat et al. (13)
sefialan que la empatia muestra relacion significativa con la satisfaccion. De manera
similar Mayer et al. (10) mencionan lo determinantes que resultan ser la empatia del
proveedor y la atencion centrada en el paciente para lograr satisfacer a este ultimo.
Estudios posteriores como los desarrollados por Neumann et al. (21) y Pehrson et al.
(7) resaltan la importancia de la empatia en la relacion proveedor - paciente y en el
establecimiento de una comunicacion eficaz centrada en este ultimo. Neumann et al.

(21) también se refieren a la satisfaccion como un efecto positivo de la empatia.

Existe evidencia que confirma la importancia de la empatia médica para lograr
la satisfaccion de los pacientes, naciendo asi la necesidad de investigarlas en un
contexto especifico como son consultorios externos de medicina de un Hospital

publico en Cusco, de manera que puedan servir de base para futuras investigaciones.

Desde el punto de vista tedrico el presente trabajo de investigacion proporciona
informacion sobre la empatia percibida, la satisfaccion del usuario, la relacion de cada
una de estas dos variables con las caracteristicas del usuario y mas importante todavia,

informacidn acerca de la relacion existente entre la empatia percibida y la satisfaccion.

Los resultados del presente estudio permitiran formular mejores estrategias de
atencion centradas en el paciente: en lo que piensa y en lo que siente (22). También
podran respaldar a las autoridades sanitarias en la toma de decisiones orientadas a una
estrategia en particular, como el de ensefiar, desarrollar y fortalecer la relacion
empatica con los pacientes, de tal forma que el personal médico pueda hacer uso de
esas habilidades empaticas para contribuir o dar inicio a un plan de mejora continua

de la calidad de atencién en los consultorios externos de medicina.



1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Obijetivo general

Determinar la relacion existente entre la empatia percibida y la
satisfaccion de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un

hospital pablico en Cusco, 2023.
1.4.2. Objetivos especificos

1. ldentificar las caracteristicas de usuarios que acuden a consultorios externos

de medicina de un hospital publico en Cusco, 2023.

2. Medir las brechas y diferencias significativas entre las percepciones y las
expectativas que determinan la satisfaccion de usuarios que acuden a

consultorios externos de medicina de un hospital pablico en Cusco ,2023.

3. Medir la satisfaccion de usuarios que acuden a consultorios externos de

medicina de un hospital publico en Cusco ,2023.

4. Relacionar la satisfaccion global y las caracteristicas de usuarios que acuden

a consultorios externos de medicina de un hospital publico en Cusco ,2023.

5. Evaluar la empatia percibida por usuarios que acuden a consultorios externos

de medicina de un hospital pablico en Cusco, 2023.

6. Relacionar la empatia percibida y las caracteristicas de usuarios que acuden a

consultorios externos de medicina de un hospital publico en Cusco ,2023.

7. Relacionar la empatia percibida y la satisfaccion segun dimensiones en
usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un hospital

publico en Cusco ,2023.



CAPITULO I

MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Bases tedricas
2.1.1. Calidad

La RAE la define como “propiedad o conjunto de propiedades inherentes

a algo, que permita juzgar su valor” (23).
Segun la norma internacional 1ISO 9000 calidad es:

“El grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes a un
objeto (producto, servicio, proceso, persona, organizacion, sistema o
recurso) cumple con los requisitos”, entendiéndose por requisito “la
necesidad o0 expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria”. (24)

2.1.2. Calidad de la atencion en Salud

Lohr KN menciona que, el fundador del estudio de la calidad de la atencion

en salud, Avedis Donabedian (1980) la define de la siguiente manera:

“Calidad de la atencion es el tipo de atencion que se espera que
maximice una medida inclusiva del bienestar del paciente, una vez que se
ha tendido en cuenta el equilibrio de las ganancias y pérdidas esperadas

que acompariian al proceso de atencion en todas sus partes” (25).

El comité del Instituto de Medicina (IOM), citado por Harris - Wehling la

define como:
“[...] el grado en que los servicios de salud para individuos y
poblaciones aumentan la probabilidad de obtener los resultados de salud

deseados y son consistentes con el conocimiento profesional actual”. (25)



La OMS (2000), citado por Nylenna et al. menciona que (26):

“Calidad de la atencion es el nivel de consecucidn de los objetivos
intrinsecos de los sistemas sanitarios para la mejora de la salud y la

capacidad de respuesta a las expectativas legitimas de la poblacion”.
2.1.2.1. Modelo de calidad de la atencion médica de Donabedian

En 1966 el médico y fundador del estudio de calidad en la atencion médica,
Avedis Donabedian plante6 una propuesta para evaluar mejor la calidad de
atencion en los servicios de salud, asi es como se introdujo la triada de la calidad,
también conocida como modelo de estructura, proceso y resultado. Cabe resaltar
que cada una de estas tres dimensiones cuenta con sus respectivos indicadores de

evaluacion: (26,27)

e Estructura
Se refiere a las caracteristicas o cualidades de los recursos
materiales (instrumentos, equipos, sistemas de informacion), financieros,
humanos (cantidad y calidad) y organizacionales (normas, reglamentos y
procedimientos) presentes en el lugar en el que se efectia la prestacion de
servicios de salud. (27)
e Proceso
Se refiere al conjunto de acciones desarrolladas para brindar y
recibir una atencion precisa y oportuna; es decir se refiere a como se viene
dando el proceso de comunicacion y el cumplimiento de normas,
reglamentos y procedimientos. (27)
e Resultados
Se refiere a los efectos positivos o negativos que genera la atencion
recibida tras el cumplimiento o incumplimiento de los indicadores de
calidad por parte del equipo de salud: variaciones en la salud del paciente,
en los gastos efectuados, en su satisfaccion y en el conocimiento que tiene
el paciente sobre el servicio. Todo ello despierta el interés por brindar un
servicio de calidad acorde a las necesidades y expectativas de los

pacientes. (27)



Figura 1
Modelo de calidad de la atencion médica

Calidad en la atencién médica
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Fuente: Torres M. INFOcalSER (2011), basada en Donabedian A. (1966) (27)

2.1.3. Laherramienta SERVQUAL (Quality Service)

El Modelo SERVQUAL nace en la década de los 80 como respuesta a la
insuficiente informacion que se tenia sobre calidad de servicio y de instrumentos
que permitian evaluarla. Lo que surgié como iniciativa de la escuela americana
de marketing llega a concretizarse con el trabajo conjunto de Parasuraman, Berry
y Zeithaml. Pues en 1985 y en los Estados Unidos se pone en marcha una
investigacion cualitativa, utilizando como técnica de recoleccion de datos la
entrevista en 4 destacadas compafiias que si bien es cierto eran distintos subgrupos
de prestacion de servicios: bancarios, financieros y técnicos, tenian en comun que
tanto usuarios como ejecutivos de cada compafiia constituian parte de la
poblacién del citado estudio. Asi es como se dio el primer paso en la obtencion
de uno de los primeros instrumentos mas utilizados en la evaluacion de calidad

de servicio. (28)

Una vez concluida la primera etapa los tres investigadores dieron a conocer
un modelo que media la calidad del servicio, desarrollado en base a la teoria de
las brechas o también denominada teoria de GAPS. Con este modelo que constaba



de 10 dimensiones se puso en evidencia las diferencias entre las expectativas de
los usuarios (que son producto de la comunicacion boca-oido, de sus necesidades
personales, sus experiencias pasadas y la comunicacion que esta o estuvo dirigida

a ellos por parte de la organizacién) y la percepcion de la atencion recibida. (28)

Parasuraman, Zeithaml y Berry no recibieron opiniones positivas respecto
al modelo conceptual que dieron a conocer, ésta fue la razén que los empujo a
identificar dimensiones dependientes de otras. Es asi que en 1988 inician un
estudio bajo un enfoque cuantitativo teniendo como fin determinar la asociacion
entre cada una de las dimensiones que conformaban aquel modelo, ésto a través
de un analisis factorial. Tomando en cuenta los resultados de aquel estudio, el
namero de dimensiones se redujo a la mitad de lo que inicialmente se tenia.
(28,29)

Las dimensiones reagrupadas, definidas y dadas a conocer por

Parasuraman, Zeithaml y Berry son las que a continuacion se enumeran (29):

a. Tangibles: Se refiere al aspecto de la infraestructura e instalaciones,
de los equipos y también del personal. (29)

b. Fiabilidad: Se refiere a las condiciones que tiene toda organizacion
para cumplir de forma precisa con el servicio ofertado. (29)

c. Respuesta: Se refiere a cuan rapido los miembros de una organizacion
atienden de forma voluntaria a las necesidades de los usuarios. (29)

d. Seguridad: Se refiere a aquello que genera una sensacion de confianza
en el usuario: cortesia, conocimientos y habilidad del personal para
lograr ésto. (29)

e. Empatia: Se refiere a lo cuidadosa y personalizada que puede resultar

la atencion brindada a usuarios de una organizacion. (29)

Es asi que en 1988 Parasuraman, Zeithaml y Berry en base a las cinco
dimensiones citadas proponen el modelo SERVQUAL, cuyo instrumento mide la
calidad del servicio recibido a través de 22 preguntas sobre expectativas y 22
preguntas sobre percepciones, las cuales son respondidas tomando en cuenta una
escala de Likertde 1 a7 (28) . En la actualidad el instrumento SERVQUAL es el

mas utilizado para medir dicha variable en diversas organizaciones.

10



En el afio 2011 el Ministerio de Salud facilitd a quienes proporcionan
servicios de salud un documento técnico denominado Guia técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos y
Servicios Médicos de Apoyo. La metodologia SERVQUAL que contiene dicho
documento es el resultado de pequefias modificaciones hechas al modelo vy al
Cuestionario multidimensional SERVQUAL (5). Una vez aplicado el instrumento
los resultados positivos obtenidos de la diferencia entre percepciones (P) y
expectativas (E) se interpreta como usuarios satisfechos, mientras que los valores
negativos se interpreta como usuarios insatisfechos (5), en donde:

Percepciones: Se refiere a como el usuario ha recibido o percibido la
atencion en un servicio de salud. (5)

Expectativas: Se refiere a la importancia que el usuario otorga a la

atencion que espera recibir en un servicio de salud. (5)

Para el presente estudio se ha adaptado a cada dimension del Cuestionario
SERVQUAL los siguientes indicadores:

1. Fiabilidad
» Atencion sin diferencia alguna

Hace referencia a ser tratado sin discriminacion. Weech-
Maldonado et al. en base a lo estudiado por Lillie-Blanton (2000), Bird
(2001) y Smedley et al. (2002), definen la discriminacion como la atencion
médica diferencial que experimentan o perciben los usuarios externos por
motivos de raza, origen étnico, género, seguro médico, estado de seguro,

estado de salud y nivel socioeconémico. (30)

El personal médico deberia brindar el mismo trato a los usuarios
externos, independientemente de su género, edad, idioma, grado de

instruccion y nivel socioecondémico.
» Atencion segun el horario programado

Siempre en cuando el personal médico cumpla con atender a los

pacientes segun el horario programado. Ningun paciente deberia verse

11



perjudicado por una atencién que inicia y/o finaliza tarde, antes o fuera del
horario establecido.

> Respeto a la programacion y orden de llegada

Implica que el personal médico atienda a los pacientes respetando
la programacién y al mismo tiempo el orden de llegada (sin dejar pasar a
pacientes no programados, visitadores médicos u otras personas ajenas al
establecimiento de salud. Para cumplir con ello el médico Ilama a los
pacientes de acuerdo al orden en el que fueron acomodadas las historias
clinicas en triaje, considerando que en el &mbito de estudio todo paciente
debe pasar antes por dicha &rea con el fin de que se le evalUe y registre sus
funciones vitales, asi también para consignar su firma en la ficha Unica de
atencion (FUA).

» Disponibilidad de historias clinicas

Que las historias clinicas de los pacientes que acuden a
consultorios externos de medicina se encuentren disponibles durante la
atencion médica sin necesidad de que los pacientes tengan que ir a

buscarlas al area de archivos.
> Disponibilidad de citas médicas y facilidad de obtencion

Que haya citas disponibles para la atencion en consultorios

externos de medicina y sean faciles de obtener.
2. Capacidad de respuesta
» Consulta médica con suficiente tiempo de duracién

Que el tiempo de duracion de la consulta médica sea suficiente para
dar y recibir toda la informacioén posible para un mejor manejo del

problema de salud.
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3.

> Tiempo de espera corto

Esto en funcion de no hacer esperar demasiado tiempo al paciente
antes de ser atendido. Pero no por ello el personal médico debe limitarse a
un breve encuentro clinico sin antes haber escuchado a su paciente,
realizado un examen fisico completo de acuerdo a la especialidad y haber
brindado toda la informacidn posible para un mejor manejo de su problema

de salud.
» Se prioriza la atencién al paciente

Se refiere a no dejar esperando al usuario externo por realizar otras
actividades ajenas a su labor asistencial. Por ejemplo hablar por teléfono

0 atender a personal ajeno al establecimiento como a visitadores médicos.
» Disposicion para escuchar atentamente al paciente

Se refiere a la disposicion o actitud que tiene el médico de escuchar

atentamente al paciente.
Seguridad
» Atencion que inspira confianza

Se refiere a la atencion de salud que genera en el usuario externo

un estado de seguridad, tranquilidad y armonia. (31).
» Tiempo suficiente para responder dudas

Implica preguntar y/o prestar a los usuarios externos el tiempo

necesario para absolver toda duda relacionada a su problema de salud.
» Respeto a la privacidad

Corresponde hacerlo cada vez que el usuario externo de sefiales de
no estar dispuesto a compartir informacion sobre su problema de salud con
otra persona que no sea el médico. También se refiere a situaciones en las

que el médico no debe permitir que personal técnico o de enfermeria
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ingrese al consultorio médico sin pedir permiso, para asi evitar que el
paciente se sienta interrumpido durante la anamnesis 0 avergonzado en

caso de encontrarse en pleno examen médico.

» Examen fisico o psicoldgico completo y minucioso

Implica que el médico realice las siguientes acciones: inspeccion,
palpacion, percusion y auscultacion (32), segin corresponda. Se debe
tomar en cuenta que conjuntamente con la anamnesis y los examenes

complementarios se podran tener un diagndéstico definitivo.
4. Empatia
» Trato amable y respetuoso

Se conoce como amable o afable a aquella persona que resulta ser
agradable, dulce y suave en su trato y conversacion con los demas (33).
Para Dominick et al. ser respetuoso no es otra cosa que valorar a los

pacientes e interactuar con ellos como seres humanos que somos. (34)
> Interés en solucionar el problema de salud

Se refiere a la iniciativa o al interés que demuestra el médico de
hacer todo lo humanamente posible para solucionar el problema de salud

que aqueja al paciente.

» Explicacion que permita comprender el problema de salud o
resultados de la atencion

Que la explicacion del médico permita al paciente comprender su
problema de salud o los resultados de un tratamiento instaurado para hacer

frente a la enfermedad.
» Explicacion que permita comprender el tratamiento

Que la explicacion del médico permita al paciente comprender todo

referente al tratamiento: ¢Para qué es? ;Como tomarlo o aplicarlo? ;Qué
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cantidad? ¢Con que frecuencia y duracion? asi como posibles reacciones

adversas e interacciones medicamentosas.

» Explicacion que permita comprender sobre los anélisis o

procedimientos

Que la explicacion del médico permita al paciente comprender
sobre los procedimientos y exdmenes por los que debe pasar antes de
establecer un diagndéstico definitivo o para estimar la evolucion de una

enfermedad.
5. Aspectos tangibles
> Sefalizacion adecuada para ubicar los consultorios externos

El establecimiento de salud debe contar con sefializacion adecuada
para que el usuario externo desde donde se encuentre pueda ubicar sin
mayor dificultad los consultorios externos. En dicho contexto las sefiales
se clasifican por su ubicacidn: en exteriores e interiores, y por su funcién
en sefiales indicativas, identificativas y reguladoras (35). Para que los
pacientes puedan orientarse, ademas de las sefales exteriores es
fundamental que el hospital cuente con sefiales indicativas (flechas), a
través de las cuales el usuario podra guiarse hacia el lugar sefialado, y de
sefiales identificativas (adosadas, colgantes, en bandera) las cuales
permitiran reconocer el area sefialada. (35)

» Personal para informar y orientar a los pacientes

Se refiere a si los consultorios externos cuentan con personal que
informa y orienta al paciente sobre los pasos que debe realizar para iniciar

0 continuar con el proceso de atencién meédica.
» Equipos disponibles y materiales necesarios

Se refiere a si los consultorios externos cuentan con instrumentos,

equipos o materiales necesarios para realizar un adecuado examen fisico,
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2.14.

2.15.

asi como los formatos necesarios para registrar la atencion, el tratamiento

0 para solicitar exdmenes complementarios.

» Ambientes limpios y comodos

Se refiere a si los consultorios externos de medicina
(especificamente el consultorio en el que sera atendido) y la sala de espera

sean lo suficientemente limpios y comodos.

Satisfaccion:

Respecto a la satisfaccion se debe sefialar que Donabedian (1996), autor
del Modelo de calidad de la atencion médica menciona que la satisfaccion es un
importante indicador de la calidad respecto a dimension resultados (27). Por otra
parte Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988), en base a la teoria de brechas y a las
cinco dimensiones de la calidad desarrollaron el modelo servqual (28), cuya
metodologia ha sido empleada por el MINSA para evaluar la satisfaccion (5), esta
ultima definida como el grado de cumplimiento de las expectativas del usuario
que acude a un servicio de salud.

Percepcion

El vocablo procede del latin perceptio, cuyo prefijo per significa: por
completo. También estd compuesto del verbo -capere o capturar y del sufijo tio (-
cion) que expresa accion y efecto. En conjunto viene a ser “la accion y efecto de

capturar por completo las cosas”. (36)

La RAE la define como “una sensacion interior que resulta de una

impresion material producida en los sentidos corporales ”. (37)
Vargas M., menciona que el campo de la psicologia la ha definido como:

“[...]el reconocimiento, interpretacion y significacion para la
elaboracién de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente
fisico y social, en el que intervienen otros procesos psiquicos entre los que

se encuentran el aprendizaje, la memoria y la simbolizacion ”. (38)

16



2.1.6. Empatia
Hojat et al. (2017) citando a Hojat M. (2016) define a la empatia como un:

“Atributo predominantemente cognitivo (en lugar de afectivo o
emocional) que implica una comprensién (en lugar de un sentimiento) de
las experiencias, preocupaciones y perspectivas del paciente, combinado
con la capacidad de comunicar esta comprension ,y la intencion de
ayudar”. (12)

2.1.7. Enfoques de la empatia
2.1.7.1.Enfoque cognitivo

Hojat et al. (2002) citando a Hojat et al. (2001) la definen como la
habilidad para entender los sentimientos y experiencias internas de un
individuo, asi como el intento de asumir la perspectiva de esa persona mientras

percibimos el mundo que nos rodea. (9)
2.1.7.2.Enfoque afectivo

Hojat et al. (2002) citando a Hojat et al. (2001) y Aring (1958) la
definen como la habilidad para experimentar sentimientos ajenos. (9)

2.1.8. Medicidon de la empatia

Hojat et al. (2018) menciona que en el 2001, éste juntamente con otros
colaboradores desarrollaron una escala que media la empatia en 2 contextos: de
ensefianza a profesionales de la salud y en la relacién médico-paciente, a la cual
denominaron Escala de percepcion del paciente sobre la empatia médica de
Jefferson , ésto ante la necesidad de contar con un instrumento vélido, tanto de
cara como de contenido, pues hasta entonces los instrumentos utilizados para
medir la empatia (entre los que se encontraban la Escala de empatia de Hogan ,la
Escala de Empatia Emocional de Mehrabian y el indice de reactividad
interpersonal de Davis) habian sido disefiadas para medir dicha variable en toda

poblacién de estudio, siendo nada especificos. (39)
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2.1.9. Percepcion del usuario externo sobre la empatia de proveedores de servicios

de salud.

Hojat et al. (2017) mencionan que en el 2001 también se desarroll6 un
instrumento con gran aceptacion a nivel internacional por su validez y
confiabilidad, llegando a traducirse hasta ese momento a ocho idiomas europeos
y dos asiaticos. El proposito de dicho instrumento de 5 items era medir las
percepciones de los pacientes acerca del compromiso empatico de los meédicos,
motivo por el que se denomina Escala de percepcion del paciente sobre la
empatia médica de Jefferson (EPPEMJ), aunque también es aplicable para evaluar
el compromiso empatico de otros profesionales de la salud, debiéndose mencionar
ademas que la puntuacion asignada a cada item va de 1 a 7 en la escala de Likert.
(12)

Cuadro 1

Escala de percepcidn del paciente sobre la empatia médica de Jefferson.

Puede ver las cosas desde mi perspectiva (ver las cosas como yo las veo)

Pregunta sobre lo que esta pasando en mi vida diaria.

Parece preocupado por mi y mi familia.

Entiende mis emociones, sentimientos y preocupaciones.

o & w D

Es un médico comprensivo.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Apendice A. Jefferson Scale of Patient perceptions of

physician Empathy. © Thomas Jefferson University.2001. (12)

Dicha escala fue validada por Borracci et al de la Universidad Austral de
Buenos Aires- Argentina, (40) y traducida por Méarquez A. de la Universidad
Veracruzana - México (14).

Como lo afirman Hojat et al. (2017): La Escala de percepcion del paciente
sobre la empatia médica de Jefferson (EPPEMJ) demanda de mas estudios que
permitan confirmar su validez de cara y contenido en pacientes con diferentes
caracteristicas culturales y demograficas que acuden de forma ambulatoria a los
diferentes servicios de salud y especialidades médicas, asi como también en

aquellos que se encuentran hospitalizados por diversas patologias. (12)
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2.2. Marco conceptual

- Cognicidn.- Acciones mentales que intervienen en la adquisicion y procesamiento

de informacion, con el objetivo de lograr un entendimiento mas 6ptimo. (41)

- Emocion.- Respuesta espontanea que ocurre ante una determinada situacion o

estimulo y como parte del proceso regulador psicoldgico de la excitacion. (41)

- Entendimiento.- Capacidad de comprender las experiencias y perspectivas del
paciente sin perder objetividad, por lo que se considera término clave a la hora de

definir empatia en el contexto médico - paciente. (41)

- Sentimiento.-Es la percepcion de las propias emociones o la experiencia subjetiva
de las emociones del otro.

- Compromiso empatico.- Voluntad de los médicos para escuchar al paciente y
mostrarse accesibles. Ello implica atender con puntualidad, dedicar al paciente el
tiempo necesario, como también la calidez, sentido del humor y la capacidad de
comunicar su preocupacion e interés en ellos, esto ultimo por medio del lenguaje

verbal y no verbal. (41)

- Comunicacion del entendimiento.- Acto de transmitir a los pacientes que sus
dudas y preocupaciones respecto a su salud y aspectos psicosociales han sido del
todo comprendidas. (41)

- Simpatia.- Atributo predominantemente emocional que se manifiesta al sentir o
compartir las emociones del otro, pudiendo resultar util hasta cierta medida (es
decir lo necesario para mejorar el entendimiento del paciente) siempre que no

interfiera con la objetividad y eficacia profesional. (41)
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2.3. Antecedentes de la investigacion

2.3.1. Internacionales

Abdulkader et al. Propusieron relacionar la empatia autoevaluada y aquella
percibida por los clientes. Para este estudio de corte transversal entrevistaron a alrededor
de 30 médicos y 390 pacientes del departamento de medicina (familiar e interna), asi
como a los de cirugia de la Ciudad Médica Rey Saud en Riad - Arabia Saudita en el
periodo 2018-2019, empleando para ello la Escala de Empatia médica y la Escala de
percepcion del paciente sobre la empatia médica de Jefferson, asi como un modelo de
ecuaciones estructurales generalizadas multinivel para buscar interrelacionar variables.
Hallaron que en su mayoria los participantes eran mujeres 51,5%, y con una edad media
(DE) de 40,5 (13,6) afios. La empatia percibida obtuvo una puntuacion media de 26,6
(6,0) ; mientras que la empatia autoevaluada obtuvo una puntuacion media de 111
(12,8).Los factores médicos que se asociaron fuertemente con la empatia autoevaluada
fueron : la importancia dada a la retroalimentacion del paciente 0,49 ( 0,29, 0,69) , a
una mayor competencia autoevaluada en comunicacion 1,26 ( 1,04, 1,48) , mientras que
los factores del paciente asociados fuertemente con la empatia percibida fueron: si este
médico fue recomendado por alguien 0,55 (0,29, 0,81), tiene confianza en la experiencia
del médico 1,33 (0,9, 1,75), percibe que el médico le dio el tiempo adecuado 1,05 (0,72,
1,38). Concluyeron que la empatia autoevaluada no se correlaciona con la empatia

percibida por los pacientes. (42)

A'aqoulah et al. Propusieron explorar la brecha entre las expectativas y
percepciones correspondientes a la calidad del servicio prestado en los hospitales
jordanos. Para lo cual llevaron a cabo un estudio transversal con enfogque cuantitativo que
contd con la participacion de 415 pacientes, empleando para ello un Cuestionario
SERVQUAL. Luego de realizar el correspondiente andlisis descriptivo, la prueba t de
muestra independiente y el ANOVA, se hall6 que la mejor puntuaciéon media de
expectativas y percepciones segun dimensiones lo constituyen los aspectos tangibles con
4,45 DS 0,55 y 3,95 DS 0,89 respectivamente. En cada una de las dimensiones las
expectativas fueron mayores que las percepciones, evidenciandose ademas una diferencia
significativa entre ellos (p-valor< 0,001) a lo cual sefialan los autores como un resultado

de dificil explicacion pero que posiblemente guarden relacion con las altas expectativas
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del paciente ante la disponibilidad de profesionales competentes. La mayor y menor
brecha se dio en la dimension capacidad de respuesta y empatia, respectivamente. Por
otro lado no se encontrd relacion significativa entre las puntuaciones medias de
expectativas y percepciones segun edad, sexo y nivel educativo del paciente. Concluyen
que el servicio prestado en los hospitales jordanos no superan las expectativas del
paciente. (43)

Mert et al. Propusieron comprender la empatia médica y el nivel de empatia
percibida por los pacientes. Para tal fin encuestaron a 70 médicos y 420 pacientes que
asistieron a cirugia y medicina interna de los nosocomios privados de la provincia de
Estambul, haciendo uso de la Escala de empatia médica y la Escala de percepcién del
paciente sobre la empatia médica de Jefferson. Los datos recolectados fueron procesaron
con ayuda del programa SPSS en su version 24.0 y luego analizados usando la pruebat 'y
el analisis de varianza de una via (ANOVA).Respecto a la empatia médica hallaron que
el puntaje de empatia en internistas, u otros médicos jovenes (< 40 afios) era
significativamente mayor; y en cuanto a empatia percibida encontraron que el puntaje
promedio en cirugia (p<0,001) y en pacientes con estudios universitarios era
significativamente mayor (p<0,01). Concluyen que el nivel de empatia percibida es

directamente proporcional a la empatia médica. (44)

Kirby et al. Propusieron determinar la influencia que tiene el trabajar con
residentes sobre la percepcion de la empatia y la satisfaccion con su médico tratante; para
lo cual llevaron a cabo un estudio observacional prospectivo que contdé con la
participacion de 351 pacientes, a quienes encuestaron empleando la Escala de percepcion
de empatia médica de Jefferson y otra de satisfaccion del paciente; por otro lado para
relacionar percepcion de empatia y satisfaccion del paciente aplicaron regresiones
logisticas multivariadas, mencionando ademas que para dicho analisis se tomé en cuenta
la edad, sexo, raza y etnia del paciente, trabajar solo o con residentes como también la
experiencia asistencial. Hallaron que la percepcion de empatia media fue de 29,5 (5,9)
con respecto al medico tratante, y 31,0 (4,5) en relacion a los residentes; y que ademas
existe una fuerte correlacion entre la empatia percibida y la satisfaccion con el médico
tratante p = 0,5589. Concluyen que cuanta mas edad tenian los residentes del médico
tratante menor era la empatia percibida, incluso menor a lo percibido en médicos que

trabajaban sin residente. (45)
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Ahmad e Itrat. Propusieron determinar el nivel de satisfaccion del paciente respecto
a la calidad con que se prestan los servicios médicos; llevandose a cabo un estudio
descriptivo transversal en el cual 500 pacientes de todas las especialidades médicas
aceptaron ser encuestados con un cuestionario estructurado sobre satisfaccion del paciente
(PSQ-18), cuyas respuestas fueron calificadas con una puntuacién del 1 al 5y procesadas
en el programa SPSS version 15 para determinar la puntuacion media y, su relacion con
las caracteristicas sociodemograficas y caracteristicas clinicas del paciente a través de un
analisis de varianza unidireccional y la prueba de students. Hallaron que la puntuacion
media de satisfaccion global era de 4,82 + 0,23; la edad, género, religién, estado civil,
residencia y la situacion socioeconémica del paciente no se relacionaban
significativamente con el puntaje de satisfaccion (p > 0,05), y con respecto a las
caracteristicas clinicas, la percepcion sobre la efectividad del tratamiento (p = 0,002) era
la Unica variable con la que se relacionaba de manera significativa. Concluyen que los
pacientes que acudieron a dicho hospital se hallaban muy satisfechos con la calidad de

servicios médicos recibidos. (46)

Kline et al. Propusieron determinar si la habilidad empatica de los médicos de
emergencia contribuye a disminuir las tomografias computarizadas de bajo valor, a un
mejor cumplimiento del paciente, y a asegurar su retorno para recibir atencion de
seguimiento; contando para ello con la participacion de 305 pacientes de 9 hospitales a
quienes les fueron aplicadas la Escala de percepcién de Empatia médica, la Encuesta de
confianza en los médicos, asi también la Escala de desconfianza médica basada en grupos.
Encontraron que no habia diferencia significativa entre puntuaciones de empatia
percibida, confianza en los médicos y la raza de los pacientes, no obstante si existia
diferencia significativa con la desconfianza médica basada en grupos, puesto que los
pacientes de raza no blanca alcanzaron las puntuaciones mas altas. Por otra parte, en
comparacion con los varones, las mujeres alcanzaron puntajes significativamente mas
bajos en percepcidn de empatia y confianza en los médicos (p < 0,05). Con respecto a la
educacion, el nivel de preparacion mas bajo estaba asociado con mejores puntuaciones en
percepcion de empatia y confianza en los médicos (p < 0,05). Concluyen que el grado de

empatia percibida variaba con el nivel educativo y género del paciente. (47)
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Walsh et al. Propusieron examinar la relacion que existe entre la empatia médica
y la satisfaccion percibida por el paciente en el contexto médico paciente; contando con
la participacion de 140 usuarios externos, a quienes les fueron aplicados los instrumentos
necesarios para conocer datos sociodemograficos, empatia percibida, satisfaccion y
valoracion del dolor. Encontraron que en mayor proporcion eran: del sexo femenino
(55%), con edades entre 50 y 70 afios (48,6%), de nivel secundario (59,3%), asi también
en su mayoria estaban experimentando dolor desde hacia 1 a 5 afios (80,7%). Tras un
analisis del coeficiente de correlacion de Spearman se obtuvo rho = 0,734. Concluyen que
existe una fuerte relacion entre percepcion de empatia médica y satisfaccion del paciente.
(48)

Alzayer et al. Propusieron medir la percepcion de empatia méedica y determinar
los factores asociados a una mejor puntuacién, para lo cual llevaron a cabo un estudio
transversal que contd con la participacién de 390 pacientes a quienes les entrevistaron
usando la Escala de percepcion de empatia médica de Jefferson y otro instrumento méas
para identificar y describir las caracteristicas sociodemograficas del paciente, asi como lo
concerniente a su historia clinica. Con los datos obtenidos realizaron un analisis
descriptivo y un andlisis de regresion lineal multinivel, encontrandose que de los cinco
items, el nimero 5: es un médico comprensivo constituia el item con mayor puntaje
6,2+1,1 mientras que el nimero 2: parece preocupado por mi y mi familia representaba
el item con menor puntaje 4,75+1,8. Asi también, hallaron que: tener un profesional de la
salud en casa, ser mayor de 40 afios, casado, con titulo universitario, tener un mejor
ingreso econdémico, enfermedad aguda, haber sido atendido con el médico recomendado,
confiar en su experiencia, entender su lenguaje, esperar el menor tiempo posible antes del
encuentro, percibir un adecuado tiempo de consulta y recomendar ese médico a otros
pacientes estuvo relacionado con un mayor puntaje de empatia (P <0,05).Concluyen que
la empatia percibida esta asociada a factores sociales y clinicos del paciente. (49)

Chandra et al. Propusieron evaluar la satisfaccion de los pacientes y sus
determinantes, aplicando un enfoque de investigacion cuali-cuantitativo que conto con la
participacion de 375 pacientes, quienes completaron un cuestionario estructurado, y otro
semiestructurado a través de una entrevista a profundidad. Encontraron que el 69.3% de
los participantes estaban plenamente satisfechos, y que ademas tras realizar una regresion
logistica final hallaron que la satisfaccion estaba asociada con el sexo (p= 0,004), nUmero
de visitas (p= 0,04), tiempo de espera (p= 0,0001) y nivel confianza del paciente (p=
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0,0001). Con respecto al enfoque cualitativo hallaron que la confianza hacia el médico
fue el factor méas importante a la hora de generar satisfaccion, siendo el tiempo de espera
el segundo mas importante. Concluyen que existe relacion positiva entre satisfaccion y la
confianza del paciente, como también con las buenas relaciones interpersonales y con el
comportamiento comunicativo del médico, mientras que con el tiempo de espera existia

una relacion inversa. (50)

Wang et al. Propusieron evaluar la asociacion entre empatia del médico de
urgencias y la satisfaccion del paciente en un estudio observacional desarrollado de forma
prospectiva que contd con la participacion de 41 médicos (senior y residentes) y 1238
pacientes de un hospital de nivel 11, aplicandose la Escala de empatia médica de Jefferson
y un cuestionario instantdneo de satisfaccion (10 preguntas) mediante la técnica de la
encuesta para luego correlacionar estas dos variables empleando medidas de razén de
riesgos (RR) con limites de confianza del 95% basados en modelos de regresion log-
binomial. En cuanto a la empatia de los médicos hallaron que, los mas experimentados
alcanzaron mayor puntaje comparado con los residentes (mediana 119,5; IQR: 111-129
VS mediana 111; IQR: 107-122), y con respecto a la satisfaccion del paciente, el 67% de
estos considerd estar muy satisfecho, identificando ademas que la mayoria no se
encontraba en tal categoria con respecto a los residentes. Tras relacionar ambas variables
de estudio encontraron una correlacion positiva moderada (RR = 1,04; CL 95%: 1.00,
1.07). Concluyen que mayores niveles de empatia médica se asocian con una mayor

satisfaccion del paciente. (51)

Biglu et al. Propusieron investigar el efecto de las habilidades comunicativas de
los médicos en la satisfaccion de los pacientes, aplicandose para ello la Escala de
Satisfaccion del Paciente de DiMatto (con 27 items respecto a las habilidades
comunicativas del médico) a un total de 250 usuarios que acudian a las clinicas
especializadas de la Universidad de Ciencias Médicas de Tabriz. Las respuestas fueron
analizadas a través del coeficiente de correlacion de Pearson, U de Mann-Whitney,
regresion y Kruskal-Wallis. Hallaron que dedicar suficiente tiempo al paciente, explicar
coémo se llevara a cabo el diagndstico y tratamiento, la habilidad para brindar tratamientos
adecuados, la conducta amigable, comprender los sentimientos del paciente, hasta generar
en él una sensacion de tranquilidad y confianza ,asi como el realizar un examen minucioso

fueron indicadores que contribuyeron a mejorar la satisfaccion del paciente, cada uno de
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ellos con un p-valor <0,001; por otro lado hallaron que la satisfaccion no se relaciona con
el sexo, estado civil, residencia (nativa-no nativa) y nivel educativo (P- valor > 0,05).
Concluyen que existe relacion significativa entre habilidades comunicativas del médico y

la satisfaccion del paciente. (52)

Hojat et al. Desarrollaron un articulo de revision para presentar evidencias que
respalden la validez y confiabilidad de la Escala de percepcion del paciente sobre la
empatia médica de Jefferson, aquella que fue elaborada afios atrés al no disponer de un
instrumento valido y confiable que pudiera medir el compromiso empatico del médico.
Reportaron que en la revision de articulos de investigacion fueron halladas: correlaciones
estadisticamente significativas entre cada item de la escala y la puntuacién total, entre
las puntuaciones de la escala y la satisfaccion general del paciente con respecto al médico
(r=0,93) , a la confianza interpersonal y al cumplimiento de las recomendaciones
médicas, como también asociacion significativa entre puntuaciones de la escala y las
calificaciones sobre los médicos respecto a sus habilidades comunicativas, cualidades
humanisticas y profesionalismo. Refieren que los hallazgos dados a conocer en su articulo
de revision apoyan la validez y confiabilidad de la Escala de percepcion de empatia

médica de Jefferson. (12)

Borracci et al. Propusieron evaluar la validez de una version modificada en
espafol de la Escala de percepcion de los pacientes sobre la empatia médica de Jefferson
y explorar como las caracteristicas del lugar influyen en dichas percepciones, aplicandose
para ello una encuesta a 400 pacientes hispanohablantes de atencion ambulatoria que
acudian a tres hospitales diferentes en el afio 2013. Los resultados del estudio
evidenciaron que la escala modificada de 6 items es una version valida para medir las
percepciones que tienen los pacientes argentinos con respecto a la empatia de sus
médicos; para el modelo de 5 items, el mayor rango y puntuacién media corresponde a :
es un medico comprensivo con 1031,4 (4,04) mientras que el menor rango y puntuacion
media corresponde a pregunta sobre lo que pasando en su vida diaria con 819,6 (3,50).
Ademas encontraron tras un analisis multivariado que los pacientes del sexo masculino,
de descendencia sudamericana, con un médico habitual y asistentes a hospitales publicos
se asocian significativamente con una mayor puntuacion de empatia percibida. Concluyen
que los pacientes percibieron en sus médicos escaso interes por sus problemas, asimismo

la poca habilidad que tuvieron para situarse en su lugar. (40)
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Marquez et al. Propusieron correlacionar satisfaccion de la relacion medico-
paciente con la empatia médica y aquella percibida por el paciente. Usando la técnica de
la encuesta ,aplicaron a 49 médicos la Escala de Empatia Médica de Jefferson version P
y a 392 pacientes la Escala de percepcion del paciente sobre la Empatia Médica de
Jefferson asi como la escala Patient-Doctor Relationship Questionnaire-9. Con los datos
obtenidos hicieron un analisis descriptivo, inferencial y de coeficiente de rangos de
Spearman, reportandose un puntaje de empatia médica media entre 80 y 91 puntos
(mediana: 85 puntos) y empatia percibida con un puntaje promedio de 27 (puntaje
maximo: 35 puntos). La empatia médica fue mayor en varones con un puntaje de 87,17
(x 7,85). La correlacion de la percepcidn de empatia con género e indice de pobreza no
mostro valores significativos. La satisfaccion fue mayor en mujeres 39,41 (+ 6,66).De la
correlacion: satisfaccion de la relacion médico-paciente con empatia médica y la percibida
se obtuvo r=0,079 y r=0,621 respectivamente, y r=0,018 de la correlacion: empatia
médica y percepcion de empatia. Concluyen que Unicamente la satisfaccién en la relacion
médico—paciente y la empatia percibida por el paciente se correlacionan en forma
significativa. (14)

Moya et al. Propusieron estimar los niveles de empatia entre los trabajadores de
salud en paises sudamericanos, para lo cual fueron seleccionados 10 articulos, 6 de los
cuales fueron desarrollados en Peru. En los estudios peruanos la empatia autoevaluada fue
medida con la escala de empatia medica de Jefferson version HP (Mayo, 2019) o con el
Test de empatia cognitiva y afectiva (TECA)-33 items (Abad, 2018); mientras que la
empatia percibida fue medida con el Cuestionario SERVPERF (Viera, 2019), el
Cuestionario SERVQUAL de Parasuraman, Zeithaml y Berry (Huaccaycachacc, 2019),
el Cuestionario SERQUAL MINSA (Guia, 2018) y el Cuestionario autoelaborado y
validado por Tupayachy (2017). De manera general el Gnico estudio que utilizé la Escala
de percepcion del paciente sobre la empatia médica de Jefferson fue desarrollado en Brasil
por Bernardo et al. (2018) quien hallé una puntuacion media de 31,1 + 5,3 en pacientes
de medicina interna. Los autores sefialan una importante limitacion de esta revision
debido a que algunos paises evallan la empatia, no como una variable sino como una

dimensién de la calidad de atencion, entre ellos Perd. (53)
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2.3.2. Nacionales

Agapito et al. Propusieron analizar la relacion entre la Empatia del personal de
salud y la satisfaccion del paciente en el servicio de traumatologia a través de una
investigacion correlacional, observacional, transversal, prospectiva con enfoque
cuantitativo que incluy6 a 150 pacientes y 30 profesionales de enfermeria a quienes les
encuestaron aplicando segun correspondia la Escala de empatia Médica de Jefferson y el
cuestionario Percepcion de la variable medidas satisfaccion. Con ayuda de la prueba
estadistica no paramétrica rho de spearman comprobaron la relacién existente entre
dimensiones de la empatia médica y satisfaccion de los pacientes, encontrando que con
la dimensidon toma de perspectiva existe relacion positiva moderada (0,562), con la
dimension atencion compasiva existe relacion positiva alta (0,721), asi también con la
dimension capacidad de ponerse en el lugar del paciente existe relacién positiva alta
(0,776). Concluyen que existe correlacion positiva alta entre empatia del personal de
salud y la satisfaccion del paciente, ésto luego de obtener un valor Rho de 0,811 y una
significancia de 0,000. (54)

Febres et al. Propusieron determinar la satisfaccion del usuario externo sobre la
calidad de atencidn en el Hospital de Pampas Tayacaja de Huancavelica a través de una
investigacion pre-experimental (pretest y postest de un solo grupo) realizado de enero a
marzo del 2021 por medio de una encuesta, que incluy6é a 114 usuarios externos que
habian aceptado participar voluntariamente en dicho estudio. Para la obtencién de datos
usaron un instrumento elaborado segun el modelo de SERVQUAL. Hallaron que en
mayor proporcion los encuestados tenian entre 30-59 afios (53,51 %), eran del sexo
femenino (66,67%), con grado de instruccion secundaria (52,63%) y continuadores
(76,32%).Segun items el mayor porcentaje de satisfaccion correspondia a P-E del item 22
(sobre comodidad y limpieza de los ambientes hospitalarios) 71,93%, mientras que el de
insatisfaccion correspondia a las P-E del item 3 y 5 (respetd la programacién de las
atenciones 45,61% y disponibilidad y factibilidad en la gestion de las citas 45,61%).
Segun dimensiones, el nivel de insatisfaccion en capacidad de respuesta fue de 37,94%,
fiabilidad 43,16%, seguridad 39,26%, empatia 38,42% Yy aspectos tangibles
36,63%.Concluyen que de manera global el 56,2 % de los encuestados estaban satisfechos
y 43,8 % insatisfechos con la atencion recibida, lo cual corresponde a la categoria proceso
de mejora. (18)
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Carhuancho et al. Propusieron determinar la calidad de servicio en la consulta
externa de dos hospitales de nivel Il ubicados en ciudad de Lima a través de una
investigacion con enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo - analitico y método
hipotético deductivo cuya muestra estuvo conformada por 418 usuarios, quienes fueron
encuestados aplicandoseles un instrumento que mide la calidad de atencidon en sus
dimensiones: fiabilidad, empatia, capacidad de respuesta, seguridad y aspectos
tangibles. Hallaron que la calidad de atencion gener6 satisfaccion solo en 0,2% de los
usuarios. De manera especifica encontraron que la empatia constituia la dimension con
mayor satisfaccion (15,3%) seguida de fiabilidad (15,1%), mientras que la capacidad de
respuesta constituia la dimension con menor satisfaccion (9,3%) seguida de seguridad
(10,5%). Concluyen que en la consulta externa de ambos hospitales no existe calidad en
la prestacion de servicios. (17)

Hernandez et al. Propusieron estimar la satisfaccion con la atencion recibida en
los establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA) segun departamentos del Perd, asi
como sus factores asociados. En este estudio descriptivo y transversal desarrollado en
base a datos proporcionados por la Encuesta Nacional de Hogares sobre condiciones de
vida y pobreza (ENAHO 2018) hallaron que a nivel nacional el 74,3% de los 14 206
encuestados consideran la atencion recibida como buena o muy buena, siendo Amazonas
el departamento con mayor satisfaccion (89,3%) y Cusco el segundo departamento con
menor satisfaccion (56,7%) después de Lambayeque (56,3%). Asi también hallaron que
la satisfaccion era significativamente menor en encuestados de grupos poblacionales de
mayor tamafio, con enfermedad crénica y de lengua materna nativa, mientras que
pertenecer a la region selvatica estaba asociada a una mayor satisfaccién. Concluyen que
cerca de tres cuartas partes de los encuestados considera la atencion recibida como buena

0 muy buena. (16)
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2.3.3. Locales

Bafios M. Propuso determinar el nivel de satisfaccion de usuarios que acuden a
consultorios externos del Hospital Regional del Cusco. Estudio descriptivo y transversal
en el que se entrevistd a 192 pacientes, los cuales se encontraban insatisfechos con la
atencion en radiologia 61%, con la atencion en caja 0 modulo del SIS 55%, con las
explicaciones y orientaciones del personal 53%, con la atencion en laboratorio 45% y en
farmacia 41%. Estuvieron medianamente satisfechos con la explicacion del médico
acerca del tratamiento a seguir 58% ,con el respeto a la privacidad 56%,con el trato del
personal 51%, con el examen fisico completo y minucioso que realiza el médico 49%,
con la atencién médica en el horario programado 48%, con el tiempo que brinda el
médico para contestar sus dudas 0 preguntas respecto a su problema de salud 47%, con
la atencion médica que inspira confianza 47%, con el interés del médico por solucionar
su problema de salud 47%, con el respeto a la programacion y orden de llegada 41%, y
con la explicacion que brinda el médico 41%.Por otra parte los usuarios externos estaban
satisfechos con la disponibilidad de historias clinicas 54%. Concluye que el 66% de los
usuarios presentaban un nivel de satisfaccion media, 21% satisfaccion baja y el 13%

satisfaccion alta. (55)

Quispe D. Propuso determinar la relacion entre la calidad de atencion y la
satisfaccion del paciente que acude a un hospital publico de Cusco, para lo cual llevé a
cabo una investigacion basica, correlacional, cuyo disefio fue no experimental transversal,
incluyendo a 367 usuarios del ultimo trimestre del 2020, a quienes les fueron aplicados
dos instrumentos: un Cuestionario sobre Calidad de atencion y otro sobre satisfaccion.
Respecto a la calidad de atencion los participantes la calificaron como baja en un 17,7%,
media en un 48% y alta en un 34,3%, mientras tanto respecto a la variable satisfaccion,
18,5 % se encuentra satisfecho,41,7% poco satisfecho y 39,8% insatisfecho. Concluye
que la calidad de atencion y la satisfaccion muestran una correlacion alta y directa puesto

que el P-valor = 0,005 y el coeficiente de correlacion fue de 0,756. (56)
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Del Mar MT. Propuso determinar el nivel de satisfaccion segun las expectativas y
percepciones de la calidad de atencion en usuarios externos que acuden al CLAS de Ttio,
2019, para lo cual se llevd a cabo una investigacion observacional, descriptiva y
transversal que contd con la participacion de 384 usuarios a quienes se les encuesto
usando un cuestionario SERVQUAL. Se hall6 que la insatisfaccion leve/moderada
respecto a la dimensién fiabilidad fue de 70,1%, en capacidad de respuesta 54,2%, en
seguridad 52,9%, en empatia 100%, mientras que se halld satisfaccion normal del 100%
respecto a aspectos tangibles. Concluye mencionando que de manera global la
insatisfaccion leve/moderada fue de 79,7%, mientras que la satisfaccion global fue de
20,3%.Por otra parte la existencia de diferencia significativa a favor de las expectativas

fue confirmada a través de la prueba t para muestras relacionadas (p-valor=0,000). (57)
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CAPITULO 111

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

La empatia percibida se relaciona significativamente con la satisfaccion de
usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un hospital pablico
en Cusco, 2023.

3.1.2. Hipotesis especificas

1. Existe diferencia significativa entre las percepciones y las expectativas que
determinan la satisfaccion de usuarios que acuden a consultorios externos de

medicina de un hospital publico en Cusco ,2023.

2. La satisfaccion global se relaciona significativamente con las caracteristicas
de usuarios gue acuden a consultorios externos de medicina de un hospital

publico en Cusco, 2023.

3. Laempatia percibida se relaciona significativamente con las caracteristicas de
usuarios gque acuden a consultorios externos de medicina de un hospital

publico en Cusco, 2023.

4. Laempatia percibida se relaciona significativamente con la satisfaccidn segun
dimensiones en usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de

un hospital publico en Cusco ,2023.
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3.2. Identificacion de variables de estudio

- Empatia

- Satisfaccion

- Condicion del encuestado
- Edad

- Sexo

- Procedencia

- Grado de instruccion

- Idioma

- Tipo de usuario
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3.3.0peracionalizacion de variables

Variable de
estudio

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Indicadores

Categoria

Escala

Empatia

“Atributo

predominantemen
te cognitivo (en
lugar de afectivo o
emocional) que
implica una
comprension  (en
lugar de un
sentimiento)  de
las experiencias,
preocupaciones 'y
perspectivas  del

paciente,
combinado con la
capacidad de

comunicar  esta
comprension, y la
intencion de
ayudar”. (12)

La puntuacion de
empatia fue hallada
empleando la
Escala de
percepcion del
paciente sobre la
empatia médica de
Jefferson (5 items)
, cuya calificacion
segin componente
va la7,
considerando

1 como
“totalmente en
desacuerdo” y

7” totalmente de
acuerdo,
debiéndose sumar
la puntuacion de
cada item para
hallar la puntuacion
total.

Puede ver las cosas desde mi perspectiva
(ver las cosas como Yyo las veo).

Pregunta sobre lo que esta pasando en mi
vida diaria.

Parece preocupado por mi y mi familia.

Entiende mis emociones, sentimientos y
preocupaciones.

Es un médico comprensivo.

Puntuacion del 5 a 35

Intervalo

33




Variable de | Definicion Definicion . L . Categoria
estudio conceptual operacional Dimensién Indicadores g Escala
Fiabilidad Atencion sin diferencia alguna.
La informacion se Atencion segun horario programado.
obtuvo Respeto a la programacion y orden de llegada.
interrogando a los Disponibilidad de historias clinicas.
usuarios acerca de Disponibilidad de citas médicas y facilidad de
Grado de las expectativas y obtencion.
cumplimiento de | percepciones que | Capacidad | Consulta médica con suficiente tiempo de duracién.
las expectativas tienen sobre la | de respuesta. | Tiempo de espera corto.
del usuario que | atencion recibida Se prioriza la atencion al paciente.
acude a un para luego Disposicion para escuchar atentamente al paciente.
servicio de determinar el i _ i
Satisfaccion | salud. (5) grado de Atencion que inspira confianza. _
cumplimiento de | Seguridad Tiempo suficiente para responder dudas. SatleEC_hOZ
las expectativas, Respeto a la privacidad. Percepcion - Expectativa>0 | Ordinal
habiéndose Examen fisico o psicolégico completo y minucioso. Insatisfecho: _
utilizando para Trato amable y respetuoso. Percepcion - Expectativa < 0
elloel Interés en solucionar el problema de salud.
Cuestionario Empatia Explicacién que permita comprender el problema de
SERVQUAL salud o resultados de la atencion.
MINSA (5_),’ en Explicacion que permita comprender el tratamiento.
una version Explicacion que permita comprender sobre los andlisis
m_odlflcada y 0 procedimientos.
validada para € ! Aspectos Sefializacion adecuada para ubicar consultorios
presente estudio. tangibles externos.

Personal para informar y orientar a los pacientes.

Equipos disponibles y materiales necesarios.

Ambientes limpios y codmodos.

34




Variables de Definicion conceptual Definicion operacional Categoria Escala
estudio
Encuestados que reciben atencién de salud | La informacién se obtuvo interrogando a los Usuario Nominal
Condicién del (usuario~s) o solo vienen  como | encuestados, si eran ellos quienes recibirfan Acompahfante
encuestado acompanantes. atencion de salud o solo eran acompafiantes.
Edad Afios de vida cumplidos de los usuarios 0 | La informacion se obtuvo interrogando a los < 30 afios Ordinal
acompafiantes hasta la fecha en la que | usuarios o acompafantes acerca de los afios de 31-40 afios
estaban siendo encuestados. vida cumplidos hasta la fecha en la que estaban 41-50 afos
siendo encuestados. >51
Sexo Conjunto de caracteristicas que diferencian | La informacién se obtuvo observando un Femenino Nominal
al varon de la mujer. conjunto de caracteristicas que diferencian al Masculino
varon de la mujer.
Procedencia Zona desde donde se desplazan los usuarios | La informacion se obtuvo interrogando a los Urbano Nominal
para recibir atencion de salud o la de los | usuarios o acompafiantes acerca del lugar de Urbano marginal
acompafiantes. procedencia para luego zonificarlo. Rural
La informacion se obtuvo interrogando a los Sin instruccién Ordinal
Grado de Nivel de estudios alcanzado por los usuarios | usuarios 0 acompafantes acerca del nivel de Primaria
Instruccion 0 acompafantes, asi no hayan culminado | estudios alcanzados. Secundaria
dicho nivel. Superior técnica
Superior universitario
Idioma Lengua nativa o segunda lengua con la que | La informacién se obtuvo interrogando a los Espafiol Nominal
los wusuarios o0 acompafantes suelen | usuarios o acompafiantes acerca del idioma con el Quechua
comunicarse de manera oral y/o escrita. que se comunican de forma oral y/o escrita. Ambos
Usuarios o acompafiantes que acuden a | La informacién se obtuvo interrogando a los Nuevo Nominal
Tipo Qe consultorios externos de medicina por | usuarios 0 acompafiantes acerca de si estaban Continuador
usuario

primera vez (nuevo) o ya lo vienen
haciendo en dos o mas oportunidades
(continuadores).

acudiendo a consultorios externos de medicina
por primera vez o ya lo vienen haciendo en dos o
mas oportunidades.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Ambito de aplicacion

Para el presente trabajo de investigacion se consider6 como &mbito de estudio, los

consultorios externos de medicina (medicina interna y especializada) de un hospital publico

en Cusco. La relevancia de haber seleccionado medicina interna y especializada radica en

haber identificado en dichos consultorios un contexto representativo de la relacion médico—

paciente.

4.2. Tipo y nivel de investigacion

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

Tipo de investigacion

Descriptiva, dado que el presente estudio describe la empatia percibida y la
satisfaccion de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un

hospital publico en Cusco, 2023.
Nivel de investigacion

Segun la clasificacion de Hernandez et al. (58) viene a ser Correlacional, dado
que el presente estudio permitié determinar la relacion existente entre la empatia
percibida y la satisfaccion de usuarios que acuden a consultorios externos de

medicina de un hospital pablico en Cusco, 2023.
Disefio de investigacién

Segun la clasificacion de Hernandez et al. (58) viene a ser No experimental
transversal, dado que la recoleccion de informacion para cada variable de estudio se
realizé en un solo corte de tiempo (4 semanas) sin necesidad de haberlas manipulado

deliberadamente.

4.3. Unidad de analisis

Cusco.

El usuario que acude a consultorios externos de medicina de un hospital publico en
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4.4. Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo conformada por los usuarios que acuden a
consultorios externos de medicina de un hospital publico en Cusco. Se tomé como referencia
los 7418 usuarios que fueron atendidos en el afio 2022. (Ver anexo 13). A esta poblacion se

le incrementd el 1.2% de crecimiento poblacional, resultando 7507 usuarios.

4.5. Tamano de muestra
Se recogieron 370 encuestas realizadas a usuarios de consultorios externos de medicina de

un hospital publico en Cusco, 2023, de acuerdo a la siguiente formula para poblaciones

finitas y variables cualitativas.

NZ?pq
nN=
E2(N-1)+Z%pq

Donde:
n= Tamafio de la muestra
N=7507 tamafio de la poblacién
Z=1.96 valor en la tabla normal estandar para un nivel de confianza del 95%
p= 0.5 probabilidad de éxito
g= 0.5 probabilidad de fracaso

E= 0.05 error muestral

Remplazando:

__ N@®m)@
(B2(N-1)+(2)2(p)()

nN=366
Fue el minimo nimero de usuarios que se requirid para el desarrollo del presente trabajo de
investigacion.

4.6. Tipo de muestreo
Para el presente trabajo de investigacion se aplicO un muestreo no probabilistico por

conveniencia debido a que no se tuvo el marco muestral (la lista de los usuarios durante el

estudio).
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v" Criterios de inclusion

» Usuarios o acompafantes:
- De consultorios externos de medicina.
- Mayores de 18 afos.
- Nuevos o continuadores.

- Que dieron su consentimiento para participar del estudio.
v" Criterios de exclusion

- Usuarios o acompafiantes menores de 18 afios.
- Usuarios que se hallaban indispuestos fisica y/o mentalmente para expresar su

opinion.
4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

A. Técnica: para el presente trabajo de investigacion se utilizé como técnica la encuesta.
B. Instrumentos:
e Cuestionario SERVQUAL del MINSA, modificado y validado para el presente
estudio (ver anexo 2).
e Escala de percepcion del paciente sobre la empatia médica de Jefferson
(EPPEMJ) (ver anexo 7).

4.7.1. Cuestionario SERVQUAL del MINSA: que se aplico para la recoleccion de datos

sobre la variable satisfaccién. Consta de tres secciones:

a) 1°seccién

Permitid recoger las caracteristicas de las unidades de analisis. Se consideraron 6
preguntas cerradas y 1 abierta: condicion del encuestado, sexo, procedencia, grado
de instruccidn, idioma, tipo de usuario y edad.

b) 2°y 3°seccion

Permitié medir la satisfaccion de los usuarios que acudieron a consultorios externos
de medicina. Se consideraron 22 items de percepcion y 22 items de expectativas

distribuidas en cinco dimensiones de la calidad:
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4.7.2.

= Fiabilidad: items del 01 al 05
= Capacidad de Respuesta: items del 06 al 09
= Seguridad: items del 10 al 13
= Empatia: items del 14 al 18
= Aspectos tangibles: items del 19 al 22
c) Descripcién de las reglas de calificacion
La satisfaccion de los usuarios externos que acudieron a consultorios externos de
medicina se determind calculando percepcion menos expectativa (P-E) para los

22 items, las 5 dimensiones y también de manera global (ver anexo 3).

Escala de percepcion del paciente sobre la empatia médica de Jefferson
(EPPEMJ): que se utilizé para la recoleccion de datos sobre la variable empatia.
Esta contiene 5 items.
a) La Escala original fue traducida y/o validada en el idioma Espafiol por:
- Mérquez et al. México, 2014.(Traduccion) (14)
- Borracci et al. Argentina, 2017. (Traduccion y validacion) (40)
b) Descripcion de las reglas de calificacion
Cada una de las cinco afirmaciones fueron calificados de acuerdo a la escala de
Likert del 1 al 7, considerando 1 como totalmente en desacuerdo y 7, totalmente
de acuerdo, por tanto la puntuacion total de empatia percibida se encontraba

incluida en el intervalo de 5 a 35.

4.8. Validez y confiabilidad del instrumento

> Validez

La validez del instrumento que mide la variable satisfaccion (en una version
modificada para el presente estudio) se determind mediante juicio de expertos. 4
personas entendidas en la materia evaluaron la forma, el contenido y la estructura del
instrumento en cuestion, resultando un promedio de valoracion de 90.5 %, valor que
se encuentra incluido en el intervalo de 81 a 100%, el cual est4 definido como

excelente (ver anexos 4 y 5).
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> Confiabilidad

Se aplico una prueba piloto a un poco mas del 10% de la muestra (40 usuarios)
y con los resultados obtenidos se calculd el coeficiente alpha de Crombach para
determinar la confiabilidad del instrumento que mide la variable satisfaccion en una
version modificada y validada para el presente estudio, habiéndose obtenido 0,796

para las expectativas y 0,936 para percepciones. (\Ver anexo 6).
4.9. Procedimiento de recoleccion de datos

e Se solicito a la Direccion Ejecutiva de un Hospital publico del Cusco la
autorizacion correspondiente para la ejecucion del trabajo de investigacion.

e Se capacito adecuadamente a los encuestadores que colaboraron en la
recoleccion de datos.

e Se fij6 dos horarios para la aplicacion de los instrumentos de investigacion:
mafiana (de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.) y tarde (de 2:00 a.m. a 5:00 p.m.).

e Se encuesto a los pacientes que estuvieron esperando su turno para entrar a
consultorios externos de medicina utilizando el muestreo no probabilistico por
conveniencia , todo lo concerniente a la primera y segunda seccion del
cuestionario de satisfaccion (sobre caracteristicas de los usuarios y las
expectativas que tenian respecto a la atencion en consultorios externos de
medicina).Una vez que el paciente salia de consultorio se concluia con la tercera
seccidn del cuestionario (sobre percepciones de la atencion brindada), para luego
pasar a la Escala de percepcion del paciente sobre la empatia médica de Jefferson.
La aplicacion de los instrumentos se realizé durante 4 semanas, tiempo en el que
se completé el tamafio de muestra para este estudio. Fueron encuestados
unicamente aquellos usuarios de consultorios externos de medicina que cumplian
con los criterios de inclusion y daban su consentimiento para participar del

estudio.
4.10. Técnicas de andlisis e interpretacion de informacion

Finalizada la recoleccion de datos, se procedio a vaciarlos en una hoja de célculo del
programa Microsoft Excel, luego éstos fueron exportados al programa IBM SPSS Version

26 para su respectivo analisis.
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4.11. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipétesis planteadas

Se aplico la Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para comparar medias de
muestras relacionadas, la prueba de U Mann Whitney o Kruskal-Wallis para comparar
medias de muestras independientes y la prueba de Chi cuadrado de Pearson para probar la
relacion existente entre variables categoricas.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1

Caracteristicas de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un

hospital pablico en Cusco, 2023.

Caracteristicas f f (%)
Condictiédn del Usuario 217 58,6
encuestado Acompafiante 153 414
=30 121 32,7
Edad: 31-40 77 20,8
41-50 70 18,9
=) 102 27,6
Sexo Masculino 115 31.1
Femenino 255 68,9
Procedencia Urbano 273 73,8
Urbano marginal 24 6.5
Rural 73 19,7
Analfabeto 2 05
Grado de instruccion Primaria 56 15,1
Secundaria 148 40.0
Superior Técnico 80 216
Superior Universitario 84 227
Espaﬁol 100 27.0
Idioma & '
Ambos (espafiol y quechua) 270 73.0
Tipo de usuario Nuevo 94 254
Continuador 276 74,6
Total 370 100,0

Fuente: Cuestionarios SERVQUAL

Interpretacion:

En la tabla 1 se observa que de los 370 encuestados, cerca de tres quintas partes son usuarios,

y el resto acompafantes, mayoritariamente tienen entre 18 y 40 afios (53,5%), son de sexo

femenino (68,9%); procedentes de zona urbana (73,8%), seguido de zona rural (19,7%). Con

respecto al grado de instruccién la mayoria tiene nivel secundario (40,0 %), siendo tan solo

0,5 % aquellos que no cuentan con instruccion alguna. En lo que se refiere al idioma, la

mayor proporcion de encuestados es bilingte (73,0%) y finalmente con respecto al tipo de

usuario, un poco mas de la cuarta parte son nuevos, y el resto continuadores.
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Tabla 2

Brechas entre percepciones y expectativas que determinan la satisfaccion de usuarios

gue acuden a consultorios externos de medicina de un hospital publico en Cusco ,2023.

Percepciones Expectativas Brecha Prueba de
rangos con signo
de Wilcoxon
N Media Desviacion Media  Desviacion Sig.
estandar estandar

Fiabilidad 370 25,86 6,565 34,42 1,516 -8,56 0,000
Capacidadde 370 20,45 5,746 27,61 1,141 -7,16 0,000
respuesta

Seguridad 370 21,95 5,760 27,76 0,916 -5,81 0,000
Empatia 370 28,12 7,114 34,81 0,863 -6,69 0,000
Aspectos 370 20,16 5,926 27,84 0,718 -7,68 0,000
Tangibles

Global 370 116,54 27,326 152,44 4,371 -35,90 0,000

Fuente: Cuestionarios SERVQUAL

H o: No existe diferencia significativa entre las percepciones y las expectativas que
determinan la satisfaccion de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un
hospital publico en Cusco ,2023.

H 1: Existe diferencia significativa entre las percepciones y las expectativas que determinan
la satisfaccion de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un hospital

publico en Cusco ,2023.

Interpretacion:

En la tabla 2 se observa que las brechas entre las medias de las percepciones y las
expectativas que determinan la satisfaccidn son en su totalidad negativas al ser la media de
expectativas mayores que la de percepciones para cada dimension y también de manera
global, siendo la brecha més amplia aquella relacionada con fiabilidad (-8,56), es decir los
encuestados perciben menos fiabilidad de lo esperado , mientras que la brecha mas corta
corresponde a seguridad (-5,81), es decir que aungue los encuestados se encuentran
insatisfechos ,la atencion percibida en la dimension seguridad estd mas cerca que las demas
de cumplir con las expectativas del usuario. Asi también se observa que de manera global y
en las dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos
tangibles el p-valor < 0,05, por consiguiente, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alterna, ésto significa que existe diferencia significativa entre las medias de las

percepciones y las expectativas que determinan la satisfaccion.
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Tabla 3

Satisfaccion por dimensiones en usuarios que acuden a consultorios externos de

medicina de un hospital publico en Cusco, 2023.

Dimension Insatisfecho Satisfecho
f f (%) f f (%)

Fiabilidad

338 32 8,6
Capacidad de respuesta

323 47 12,7
Seguridad

294 76 20,5
Empatia

281 89 24,1
Aspectos tangibles

326 44 11,9

Fuente: Cuestionarios SERVQUAL

Interpretacion:

En la tabla 3 se observa que de los 370 encuestados, la dimension con mayor porcentaje de
satisfaccion corresponde a empatia (24,1%), seguida de la dimension seguridad (20,5 %),
mientras que las dimensiones con mayor porcentaje de insatisfaccion corresponde a
fiabilidad (91,4 %), seguida de aspectos tangibles (88,1%) y capacidad de respuesta (87,3%).

Grafico 1

Satisfaccion global de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un

hospital publico en Cusco, 2023.

B Insatisfecho
M Satisfecho

Fuente: Cuestionarios SERVQUAL

Interpretacion:
En el grafico 1 se observa que la satisfaccion global de los 370 encuestados es de 4,1 %,

mientras que la insatisfaccion global es de 95,9 %.
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Tabla 4

Satisfaccion global segun caracteristicas de usuarios que acuden a consultorios

externos de medicina de un hospital publico en cusco ,2023.

Satisfaccion global

Caracteristicas Insatisfecho Satisfecho Chi- Sig.
f f (%) f f (%) cuadrado
Condicién del Usuario 206 94,9% 11 5,1%
encuestado Acompafiante 149 97,4% 4 2,6% 1,390 0.238
Edad <=30 117 96,7% 4 3,3%
31-40 74 96,1% 3 3,9%
41-50 67 95,7% 3 4,3% 0,377 0,945
>=51 97 95,1% 5 4,9%
Sexo Masculino 109 94,8% 6 5,2%
Femenino 246 965% 9 3,5% 0581 0,446
Procedencia Urbano 264 96,7% 9 3,3%
Urbano marginal 22 91,7% 2 8,3% 1,914 0,384
Rural 69 94,5% 4 5,5%
Grado de Analfabeto 2 100,0% 0 0,0%
instruccion Primaria 53 94,6% 3 5,4%
Secundaria 139 93,9% 9 6,1%
e ! ! 4,114 0,391
Superior técnico 79 98,8% 1 1,3%
Superior 82 97,6% 2 2,4%
universitaria
Idioma Espafiol 94 94,0% 6 6,0%
Ambos 261 967% 9 3,3% 1334 0248
Tipo de usuario Nuevo 92 97,9% 2 2,1%
Continuador 263 95,3% 13 4,7% 1,202 0,273

Fuente: Cuestionarios SERVQUAL

H o: No existe relacion significativa entre la satisfaccion global y las caracteristicas de
usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un hospital publico en Cusco,
2023.

H 1: Existe relacion significativa entre la satisfaccion global y las caracteristicas de usuarios
gue acuden a consultorios externos de medicina de un hospital publico en Cusco, 2023.
(Ver anexo 11)

Interpretacion:

En la tabla 4 se observa que los encuestados que son acompafiantes (97,4%), < 30 afios
(96,7%), de sexo femenino (96,5%), de zona urbana (96,7%), analfabetos (100,0%),
bilinglies (espafiol-quechua) (96,7%) y nuevos (97,9%) presentan mayor insatisfaccion.
Ademas, se observa que al relacionar satisfaccion global con la condicion del encuestado,
edad, sexo, procedencia, grado de instruccion, idioma y tipo de usuario el p-valor > 0,05,
por consiguiente no se rechaza la hipdtesis nula, ésto significa que no existe relacion

significativa entre la satisfaccion global y las caracteristicas del usuario.
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Tabla5

Empatia percibida por usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un

hospital publico en Cusco, 2023.

Desviacion

Afirmaciones N Media ) Minimo Maximo
estandar

Puede ver las cosas desde mi 370 4,49 1,829 1 7
perspectiva (ver las cosas
como Yo las veo)
Pregunta sobre lo que esta 370 4,30 2,116 1 7
pasando en mi vida diaria.
Parece preocupado por mi y 370 4,34 1,974 1 7
mi familia.
Entiende mis emociones, 370 4,79 1,961 1 7
sentimientos y
preocupaciones.
Es un médico comprensivo. 370 5,50 1,752 1 7
Empatia 370 23,42 8,145 5 35

Fuente: Escalas de percepcion del paciente de la empatia médica de Jefferson.

Interpretacion:

En la tabla 5 se observa que la empatia percibida en el presente estudio alcanza una media
de 23,42 puntos con una Desviacion estandar de 8,145. Por otro lado se observa que los
encuestados otorgan la mejor puntuacion media a la afirmacién: es un médico comprensivo
(5,50 con una Desviacion estandar de 1,752) mientras que la peor puntuacién media es para
la afirmacién: pregunta sobre lo que esta pasando en mi vida diaria (4,30 con una Desviacién
estandar de 2,116).

En general los encuestados tienen una percepcion muy positiva del nivel de comprension del
médico con respecto a 1,752 desviaciones estandar, por consiguiente se deduce que los
pacientes perciben a sus médicos bastante empaticos respecto a la comprension, pero con
una variabilidad significativa, es decir no siempre se involucran en los aspectos personales

de los pacientes.
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Tabla 6

Empatia percibida segun caracteristicas de usuarios que acuden a consultorios

externos de medicina de un hospital publico en Cusco ,2023.

Caracteristicas Empatia
Media Desviacion Sig.
estandar
U de Mann- Whitney
Condicion del encuestado Usuario 23,45 7,96 1,000
Acompafiante 23,39 8,43
Sexo Masculino 23,06 8,03 0,485
Femenino 23,59 8,21
Idioma Espafiol 23,46 8,40 0,828
Ambos 23,41 8,07
Tipo de usuario Nuevo 21,39 7,93 0,002
Continuador 24,12 8,12
Kruskal Wallis
<30 23,07 7,19 0,019
Edad 31-40 21,69 777
41 -50 23,99 9,31
>51 24,77 8,48
Analfabeto 28,50 9,19 0,106
Primaria 25,04 8,66
Grado de instruccion Secundaria 23,98 7,94
Superior técnico 22,24 7,70
Superior 22,38 8,41
universitaria
Urbano 23,33 8,30
orocedenci Urbano marginal 23,38 6,92 0,909
rocedencia Rural 2381 8,03

Fuente: Escalas de Percepcion del paciente de la empatia médica de Jefferson y Cuestionarios SERVQUAL.

H o: No existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatia percibida entre
los grupos de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un hospital pablico
en Cusco, 2023.

H 1: Existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatia percibida entre
los grupos de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un hospital pablico
en Cusco, 2023.

(Ver anexo 11)
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Interpretacion:

En la tabla 6 se observa que las medias de empatia percibida por el grupo de los usuarios y
acompariantes, de diferente procedencia e idioma son similares, mientras que los
encuestados > 51 afios, de sexo femenino, menos preparados, y continuadores en el servicio
otorgan una mayor puntuacion de empatia percibida.

Asi también se observa que el p-valor=0,019 < 0,05, por consiguiente, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipdtesis alterna, ésto significa que existe diferencia significativa en las
puntuaciones medias de empatia percibida entre los grupos de edad. Por otra parte, se
observa que el p-valor =0,002 < 0,05, por consiguiente, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alterna, esto significa que existe diferencia significativa en las
puntuaciones medias de empatia percibida entre el grupo de usuarios nuevos Yy
continuadores, es decir la empatia percibida se relaciona significativamente con la edad y el

tipo de usuario.
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Tabla 7

Empatia percibida y satisfaccion segun la dimension fiabilidad en usuarios que acuden

a consultorios externos de medicina de un hospital publico en Cusco ,2023.

Fiabilidad N Media Desviacion U de Mann-Whitney
estandar Sig
Empatia Insatisfecho 338 22,82 7,981 0,000
Satisfecho 32 29,84 7,122

Fuente: Escalas de Percepcion del paciente de la empatia médica de Jefferson y Cuestionarios SERVQUAL

H o: No existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatia percibida entre
el grupo de usuarios satisfechos y los insatisfechos segun la dimensién fiabilidad en
consultorios externos de medicina de un hospital publico en Cusco ,2023.
H 1: Existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatia percibida entre el
grupo de usuarios satisfechos y los insatisfechos segun la dimension fiabilidad en
consultorios externos de medicina de un hospital publico en Cusco ,2023.

Interpretacion:

En la tabla 7 se observa que la empatia media de usuarios insatisfechos en la dimension
fiabilidad es de 22,82 puntos con una Desviacion estandar de 7,981, mientras que en usuarios
satisfechos es de 29,84 puntos con una Desviacion estandar de 7,122, es decir la empatia
percibida es mayor en los usuarios satisfechos que en los insatisfechos.

Asi también se observa que el p-valor < 0,001, por consiguiente, se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipdtesis alterna, esto significa que existe diferencia significativa en las
puntuaciones medias de empatia percibida entre el grupo de usuarios satisfechos y los

insatisfechos segun la dimensién fiabilidad.
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Tabla 8

Empatia percibida y satisfaccion segun la dimension capacidad de respuesta en
usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un hospital publico en
Cusco ,2023.

Capacidad de N Media Desviacion U de Mann-Whitney
respuesta estandar Sig.
Empatia Insatisfecho 323 22,62 8,014 0.000
Satisfecho 47 28,98 6,819

Fuente: Escalas de Percepcion del paciente de la empatia médica de Jefferson y Cuestionarios SERVQUAL.

H o: No existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatia percibida entre
el grupo de usuarios satisfechos y los insatisfechos segin la dimensién capacidad de
respuesta en consultorios externos de medicina de un hospital puablico en Cusco ,2023.

H 1: Existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatia percibida entre el
grupo de usuarios satisfechos y los insatisfechos segun la dimension capacidad de respuesta

en consultorios externos de medicina de un hospital pablico en Cusco ,2023.

Interpretacion:

En la tabla 8 se observa que la empatia media de usuarios insatisfechos en la dimension
capacidad de respuesta es de 22,62 puntos con una Desviacion estandar de 8,014, mientras
que en usuarios satisfechos es de 28,98 puntos con una Desviacion estandar de 6,819, es
decir la empatia percibida es mayor en los usuarios satisfechos que en los insatisfechos.

Asi también se observa que el p-valor < 0,001, por consiguiente, se rechaza la hip6tesis nula
y se acepta la hipotesis alterna, ésto significa que existe diferencia significativa en las
puntuaciones medias de empatia percibida entre el grupo de usuarios satisfechos y los

insatisfechos segun la dimension capacidad de respuesta.
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Tabla 9

Empatia percibida y satisfaccion segun la dimension seguridad en usuarios que acuden

a consultorios externos de medicina de un hospital publico en Cusco ,2023.

Seguridad N Media Desviacion U de Mann-
estandar Whitney
Sig.
Empatia Insatisfecho 294 21,72 7,802 0,000
Satisfecho 76 30,03 5,746

Fuente: Escalas de Percepcion del paciente de la empatia médica de Jefferson y Cuestionarios SERVQUAL.
Interpretacion:

H o: No existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatia percibida entre
el grupo de usuarios satisfechos y los insatisfechos segin la dimension seguridad en
consultorios externos de medicina de un hospital publico en Cusco ,2023.

H 1: Existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatia percibida entre el
grupo de usuarios satisfechos y los insatisfechos segin la dimension seguridad en

consultorios externos de medicina de un hospital pablico en Cusco ,2023.

En la tabla 9 se observa que la empatia media de usuarios insatisfechos en la dimension
seguridad es de 21,72 puntos con una Desviacion estandar de 7,802, mientras que en usuarios
satisfechos es de 30,03 puntos con una Desviacion estandar de 5,746, es decir la empatia
percibida es mayor en los usuarios satisfechos que en los insatisfechos.

Asi también se observa que el p-valor < 0,001, por consiguiente, se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipotesis alterna, ésto significa que existe diferencia significativa en las
puntuaciones medias de empatia percibida entre el grupo de usuarios satisfechos y los
insatisfechos en la dimension seguridad.
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Tabla 10

Empatia percibida y satisfaccion segun la dimension empatia en usuarios que acuden

a consultorios externos de medicina de un hospital publico en Cusco ,2023.

Empatia N Media Desviacion U de Mann-
estandar Whitney
Sig.
Insatisfecho 281 21,42 7,863 0,000
Empatia
Satisfecho 89 29,74 5,320

Fuente: Escalas de Percepcion del paciente de la empatia médica de Jefferson y Cuestionarios SERVQUAL.

H o: No existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatia percibida entre
el grupo de usuarios satisfechos y los insatisfechos segin la dimension empatia en
consultorios externos de medicina de un hospital publico en Cusco ,2023.

H 1: Existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatia percibida entre el
grupo de usuarios satisfechos y los insatisfechos segun la dimension empatia en consultorios

externos de medicina de un hospital pablico en Cusco ,2023.

Interpretacion:

En la tabla 10 se observa que la empatia media de usuarios insatisfechos en la dimensién
empatia es de 21,42 puntos con una Desviacion estandar de 7,863, mientras que en usuarios
satisfechos es de 29,74 puntos con una Desviacion estandar de 5,320, es decir la empatia
percibida es mayor en los usuarios satisfechos que en los insatisfechos.

Asi también se observa que el p-valor < 0,001, por consiguiente, se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipotesis alterna, ésto significa que existe diferencia significativa en las
puntuaciones medias de empatia percibida entre el grupo de usuarios satisfechos y los

insatisfechos segun la dimension empatia.
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Tabla 11

Empatia percibida y satisfaccion segun la dimension aspectos tangibles en usuarios que

acuden a consultorios externos de medicina de un hospital publico en Cusco, 2023.

Aspectos N Media Desviacion U de Mann-
Tangibles estandar Whitney
Sig.
Empatia Insatisfecho 326 22,67 8,021 0,000
Satisfecho 44 29,00 6,851

Fuente: Escalas de Percepcion del paciente de la empatia médica de Jefferson y Cuestionarios SERVQUAL.

H o: No existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatia percibida entre
el grupo de usuarios satisfechos y los insatisfechos segun la dimension aspectos tangibles en
consultorios externos de medicina de un hospital publico en Cusco ,2023.

H 1: Existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatia percibida entre el
grupo de usuarios satisfechos y los insatisfechos segln la dimensién aspectos tangibles en

consultorios externos de medicina de un hospital publico en Cusco ,2023.

Interpretacion:

En la tabla 11 se observa que la empatia media de usuarios insatisfechos en la dimensién
aspectos tangibles es de 22,67 puntos con una Desviacion estandar de 8,021, mientras que
en usuarios satisfechos es de 29,00 puntos con una Desviacion estandar de 6,851, es decir la
empatia percibida es mayor en los usuarios satisfechos que en los insatisfechos.

Asi también se observa que el p-valor < 0,001, por consiguiente, se rechaza la hip6tesis nula
y se acepta la hipotesis alterna, esto significa que existe diferencia significativa en las
puntuaciones medias de empatia percibida entre el grupo de usuarios satisfechos y los

insatisfechos segun la dimensidn aspectos tangibles.
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Tabla 12

Empatia percibida y satisfaccion global de usuarios que acuden a consultorios externos

de medicina de un hospital publico en Cusco ,2023.

Satisfaccion N Media Desviacion U de Mann-
global estandar Whitney
Sig.
Empatia Insatisfecho 355 23,17 8,093 0,002
Satisfecho 15 29,47 7,200

Fuente: Escalas de Percepcion del paciente de la empatia médica de Jefferson y Cuestionarios SERVQUAL

H o: No existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatia percibida entre
el grupo de usuarios satisfechos y los insatisfechos que acuden a consultorios externos de
medicina de un hospital pablico en Cusco ,2023.

H 1: Existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatia percibida entre el
grupo de usuarios satisfechos y los insatisfechos que acuden a consultorios externos de

medicina de un hospital pablico en Cusco ,2023.

Interpretacion:

En la tabla 12 se observa que la empatia media de usuarios insatisfechos es de 23,17 puntos
con una Desviacion estandar de 8,093, mientras que en usuarios satisfechos es de 29,47
puntos con una Desviacién estandar de 7,200, es decir la empatia percibida es mayor en los
usuarios satisfechos que en los insatisfechos.

Asi también se observa que el p-valor < 0,05, por consiguiente, se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipdtesis alterna, esto significa que existe diferencia significativa en las
puntuaciones medias de empatia percibida entre el grupo de usuarios satisfechos y los
insatisfechos respecto a la satisfaccion global, es decir la empatia percibida se relaciona

significativamente con la satisfaccion global.
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5.1. Discusion de resultados

Los participantes del presente estudio se caracterizan por ser mayoritariamente usuarios
(58,6%); de entre 18 y 40 afios (53,5%), de sexo femenino (68,9%), procedentes de zona
urbana (73,8%) ,con grado de instruccion secundaria (40,0%), bilingles (espafiol y quechua)
(73%) y continuadores (74,6%). Estos resultados concuerdan parcialmente con Febres et al.
(18) ya que en su estudio sobre satisfaccion ,los participantes eran mayoritariamente mujeres
(66,67%), con grado de instruccion secundaria (52,63%) y continuadores (76,32%); asi
también concuerda de cierta manera con Walsh et al. (48), ya que en un estudio sobre
percepcion de empatia y satisfaccion, la mayor proporcion de participes era de sexo
femenino (55,0%) y nivel secundario (59,3%), mientras que con Abdulkader et al. (42) solo
existe un punto de coincidencia: que los participantes son mayoritariamente mujeres (51,5%)
dado que en su investigacion sobre empatia percibida y la autoevaluada se priorizé las
caracteristicas clinicas del paciente antes que identificar mas caracteristicas
sociodemogréaficas. Asi pues es importante destacar que en el presente estudio hay
caracteristicas del usuario poco o nada comparables con los antecedentes aqui sefialados ,
esto podria deberse a que en general cada investigador emplea los instrumentos que ya existe,
los disefia 0 modifica de acuerdo a sus objetivos, quiza intentando superar limitaciones de
estudios previos o simplemente ajustandolos a la realidad de sus pacientes; entre tanto el
género y grado de instruccion fueron caracteristicas que en casi la totalidad de estudios no
dejaron de ser identificadas. Ahora bien, es importante mencionar que aun cuando las
caracteristicas de los usuarios que dieron su consentimiento para participar de este nuevo
estudio no logran definir al grupo poblacional que accede a consultorios externos de
medicina, la importancia de identificarlas y darlas a conocer radica en tener una mejor

compresion de ellas antes de relacionarlas con la empatia percibida y la satisfaccion.

Referente a las brechas existentes entre las percepciones y las expectativas que determinan
la satisfaccion, todas son negativas, siendo la mayor brecha aquella relacionada con
fiabilidad (-8,56), por consiguiente se deduce que en consultorios externos de medicina de
este hospital publico en Cusco la calidad de atencidn se encuentra deteriorada, partiendo de
la dificultad que tiene dicho establecimiento para otorgar el servicio ofrecido. Este resultado
es similar a A'aqoulah et al. (43) ya que manifiestan que las expectativas fueron mayores
que las percepciones. Por otro lado, luego de valorar las puntuaciones medias de expectativas

resultdé que la puntuacion mas alta corresponde a empatia, lo cual sugiere que para los
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usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de este hospital pablico, la empatia

es la dimensién mas importante seguida de fiabilidad.

... Una diferencia a favor de las expectativas, confirmada a través de la prueba de rangos
con signo de Wilcoxon con p-valor= 0,000, demuestra que existe diferencia significativa
entre las percepciones y las expectativas. Este resultado concuerda con A'aqoulah et al. (43)
quienes sefialan que existe diferencia significativa entre expectativas y percepciones con Sig
< 0,001 y que es dificil explicar tal hallazgo, sin embargo se detienen a pensar que
posiblemente se deba a las altas expectativas que tiene el paciente por la sola presencia de
personal calificado; asi también concuerda con Del Mar (57) quien menciona que existe
dicha diferencia significativa (p-valor= 0,00). En base a los resultados del presente estudio
se puede afirmar que la existencia de diferencia significativa entre las expectativas y las
percepciones de los usuarios basicamente obedece a un conjunto de causas que requieren ser
atendidas pues tienen un impacto directo en la satisfaccion del paciente y en la mejora de la

calidad de atencion en consultorios externos de medicina.

En cuanto a la satisfaccion segiin dimensiones, se obtuvo que el mayor porcentaje de
satisfaccion e insatisfaccion corresponde a empatia (24,1%) y fiabilidad (91,4 %)
respectivamente. Estos resultados son parcialmente consistentes con Carhuancho et al. (17),
pues mencionan que la empatia constituye la dimension con mayor satisfaccién (15,3%), del
mismo modo lo es con Febres et al. (18) quienes refieren que la dimensién con mayor
insatisfaccion es fiabilidad (43,16%). En base a lo mencionado se puede decir que, aunque
se haya encontrado ciertas coincidencias, los usuarios externos que acuden a los diferentes
servicios de salud de los hospitales de nuestro pais tienen distintas expectativas y
percepciones con respecto a la atencién, por lo que no es posible generalizar cual es la
dimension con mayor insatisfaccion en consultorios externos de medicina , pero si es posible
afirmar que la atencion en las dimensiones que determinan la satisfaccion de usuarios que
acuden a consultorios externos de medicina de este hospital publico en Cusco ni siquiera se

encuentran en proceso de mejora, por lo que es preciso tomar medidas correctivas urgentes.

... Con relacién a la satisfaccion global, se obtuvo que 4,1% de los usuarios se encuentran
satisfechos, siendo comparable de cierto modo con Barios (55) pues a partir de su estudio:
Nivel de satisfaccion de usuarios que acuden a consultorios externos del Hospital Regional

del Cusco (2018) sefiala que el 13% de los participantes presentaban un alto nivel de

56



satisfaccion, del mismo modo lo es con Quispe (56) quien manifiesta que solo 18,5% de los
usuarios encuestados en un hospital publico en Cusco se encontraban satisfechos, mientras
que es opuesto a los resultados de Hernandez et al. (16) quienes tras realizar una
investigacion intitulada: Satisfaccion del usuario externo con la atencion en establecimientos
del Ministerio de Salud de Peru y sus factores asociados (basada en datos de la Encuesta
Nacional de Hogares - ENAHO, 2018) sefialan que el 56,7% de los usuarios cusquefios se
encontraban satisfechos, no obstante ese valor representa el segundo porcentaje de
satisfaccion mas bajo a nivel nacional. Se puede afirmar que los resultados previos aqui
mencionados no son directamente comparables con los de esta investigacion, dado que
aquellos estudios abarcaron todos los consultorios externos u otros y no Unicamente

consultorios externos de medicina.

Con respecto a la relacién existente entre satisfaccion global y caracteristicas del
usuario; se obtuvo mayor insatisfaccion en acompafantes (97,4%), de sexo femenino
(96,5%), < 30 afios (96,7%), de procedencia urbana (96,7%), analfabetos (100,0%),
bilingles (96,7%) y nuevos (97,9%) , corroborado a través de la prueba chi cuadrado de
Pearson, con p-valor > 0,05, demostrando que no existe diferencia significativa, por
consiguiente se deduce que la satisfaccion no se relaciona con las caracteristicas del usuario.
Estos resultados coinciden parcialmente con Ahmad e Itrat. (46) quienes sefialan que la edad
y género del paciente no se relacionan significativamente con el puntaje de satisfaccion (p >
0,05), lo mismo que con Biglu et al. (52) pues refieren que la satisfaccion no se relaciona
con el sexo y nivel educativo (p- valor > 0,05), mientras que difiere de Chandra et al. (50) al
sefialar que tras una regresion logistica final la satisfaccion muestra asociacion con el género
(p=0,004). En el presente estudio la falta de asociacion podria deberse a resultados similares

0 cercanos en cuanto a la satisfaccién obtenida segun caracteristicas del usuario.

Respecto a la empatia percibida, se obtuvo una media de 23,42 puntos con una
Desviacion estandar de 8,145; puntuacion cercana a lo hallado por Abdulkader et al. (42) en
pacientes de medicina familiar, medicina interna y cirugia 26,6 (6,0), y Marquez et al. (14)
unicamente en pacientes de medicina familiar cuyo puntaje promedio fue de 27 puntos,
mientras que se encuentra alejada del resultado obtenido por Kirby et al. (45) pues
manifiestan que en pacientes de emergencia la empatia percibida era de 29,5 (5,9) puntos
trabajando solo, como también lo esta de Bernardo et al. (53) en usuarios de medicina interna

31,1 (7,5). La puntuacion media de empatia percibida en el estudio actual es inferior a todas
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las puntuaciones reportadas en estudios previos, lo que implica que el ambito de estudio se
estd dando poca importancia a los efectos positivos que generan desde ya el entendimiento
y la comunicacion empatica. Este estudio es el primero a nivel nacional que midio la empatia
con la Escala de percepcion del paciente sobre la empatia medica de Jefferson,
especificamente en usuarios que acudieron a consultorios externos de medicina de un
hospital publico en Cusco; también Moya et al (53) en el 2021 sefial6 que hasta entonces en
el Perld la empatia no estaba siendo medida como variable, sino mas bien como una

dimensién de la calidad.

... Respecto a la empatia segun los componentes de la Escala de percepcion del
paciente sobre la empatia medica de Jefferson se obtuvo que la afirmacién: es un médico
comprensivo tiene la mayor puntuacion media (5,50 con una Desviacion estandar de 1,752)
mientras que la afirmacion: pregunta sobre lo que esta pasando en mi vida diaria tiene la
menor puntuacién media (4,30 con una Desviacion estandar de 2,116). Estos resultados
coinciden parcialmente con Alzayer et al. (49) pues mencionan que el item con mayor
puntuacion media corresponde a: es un médico comprensivo (6,2+1,1) mientras que el item
con menor puntuacion media corresponde a la afirmacion: parece preocupado por mi y mi
familia (4,75 = 1,8), por otro lado es consistente con los resultados de Borracci et al. (40)
pues reportan que los items con mayor y menor puntuacion media para la escala de 5 items
son: es un médico comprensivo (4,04) y pregunta sobre lo que esta pasando en mi vida
diaria (3,50). El hecho de que la afirmacidon: pregunta sobre lo que esta pasando en mi vida
diaria tenga la menor puntuacion media sugiere que los médicos de consultorios externos de
medicina de este hospital publico en Cusco reflejan una falta de compromiso empatico, pues
claramente se evidencia el desinterés por comprender las experiencias, preocupaciones e

inquietudes psicosociales del paciente.

Con respecto a la relacion existente entre empatia percibida y caracteristicas de
usuarios, se obtuvo que la media de empatia percibida en usuarios continuadores es de 24,12
puntos con una Desviacion estandar de 8,12 y en usuarios > 51 afios es de 24,77 puntos con
una Desviacion estandar de 8,48, llegando a ser confirmada a través de la prueba U de Mann
— Whitney (p=0,002) y Kruskal Wallis (p=0,019) respectivamente , demostrando que existe
diferencia significativa, por consiguiente se deduce que cuanto mas tiempo (mas de una vez)
llevan los usuarios acudiendo a consultorios externos de medicina ,mayor es la empatia

percibida y tambien se deduce que cuanto mas afos tiene el usuario ,mayor es la empatia
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percibida. Estos resultados difieren de Mert et al. (44), Borracci et al. (40) y Kline et al. (47)
pues identificaron otras caracteristicas que se asocian significativamente con una mayor
puntuacion de empatia percibida, mientras que concuerda parcialmente con Alzayer et al.
(49) pues concluyen que la empatia percibida esta asociada a factores sociales y clinicos del
paciente entre ellas ser mayor de 40 afios (p < 0,05). Una mayor empatia percibida en
participantes continuadores posiblemente se deba a que como ya van asistiendo por segunda
0 mas veces a consultorios externos de medicina han ido experimentando encuentros
médico-pacientes que los han motivado a fidelizarse o buscar otro médico de la misma
especialidad con mejores habilidades humanas, entre tanto una mayor empatia percibida en
pacientes > 51 afios posiblemente se deba a esta misma fidelizacion fundamentada en

experiencias previas.

En cuanto a la relacion existente entre la empatia percibida y la satisfaccion segun
dimensiones, se obtuvo que la media de empatia percibida por usuarios insatisfechos en la
dimensién fiabilidad es de 22,82 puntos con una Desviacion estandar de 7,981,en capacidad
de respuesta es de 22,62 puntos con una Desviacién estandar de 8,014, en seguridad es de
21,72 con una Desviacion estandar de 7,802, en empatia es de 21,42 con una Desviacion
estandar de 7,863 y en aspectos tangibles es de 22,67 con una Desviacion estandar de 8,021,
Ilegando a ser confirmada a través de la prueba U de Mann- Whitney con p-valor = 0,000,
demostrando que existe diferencia altamente significativa, por consiguiente se deduce que a
menor empatia percibida, los usuarios externos se encuentran insatisfechos en las cinco
dimensiones. En la actualidad no existen resultados previos directamente comparables con
los hallazgos obtenidos, sin embargo la teoria sugiere que la satisfaccion constituye un efecto
positivo de la empatia (21). Asi pues en base a lo sefialado se puede afirmar que resulta
necesario la adopcion de un compromiso empatico en cada acto que involucre las cinco
dimensiones de la calidad, desde escuchar y comprender al paciente hasta el mismo hecho

de contribuir a que se sienta comodo.

Referente a la relacion existente entre la empatia percibida y la satisfaccion global de
usuarios, se obtuvo que la media de empatia percibida por usuarios insatisfechos es de 23,17
puntos con una Desviacion estandar de 8,093, llegando a ser confirmada a través de la prueba
U de Mann -Whitney con p-valor= 0,002, demostrando que existe diferencia significativa,
por consiguiente se deduce que a menor empatia percibida, los usuarios externos se

encuentran insatisfechos. Estudios como los de Kirby et al. (45) y Walsh et al. (48) se
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asemejan a los resultados hallados pues refieren haber encontrado una fuerte correlacion
entre la empatia percibida y la satisfacciéon con p = 0,5589 y 0,734 respectivamente, del
mismo modo Marquez et al. (14) y, Hojat et al. (2017) (12) tras una revision de la literatura,
manifiestan haber hallado correlaciones significativas entre estas mismas variables r= 0,621
y 0,93 respectivamente. Asimismo es importante mencionar que Wang et al. (51) y Agapito
et al. (54) habiendo hecho uso de la Escala de empatia médica de Jefferson refuerzan
indirectamente la hipotesis de investigacion al sefialar que mayores niveles de empatia
médica se asocian con una mayor satisfaccion del paciente (51) o que existe entre ambas
variables una correlacion positiva alta (54), por lo que un nivel medio de empatia se asocia
con una limitada satisfaccion. Mayer et al. afirman que la empatia del proveedor y la
atencion centrada en el paciente son fundamentales en la satisfaccion del paciente (10),
siendo la empatia el pilar clave que sostendria dicho enfoque (4). Por tanto en base a lo
mencionado se puede decir que una vez méas se confirma que la empatia percibida en la
relacion médico-paciente se relaciona significativamente con la satisfacciéon del paciente;
como no habria de suceder tal situacién si es por medio de la empatia que los médicos
responden a las expectativas y auténticas necesidades del paciente, lo que a su vez influye

fuertemente en la calidad de atencion.

Implicancias practicas:

La presencia de brechas negativas entre las percepciones y las expectativas que
determinan la satisfaccion del paciente resalta la necesidad urgente de mejorar la percepcion
que éste tiene sobre la atencion recibida y para ello se requiere en primer lugar comprender
a fondo las expectativas de los pacientes mediante un estudio cualitativo. Solo
comprendiendo mejor las expectativas del paciente y orientando la atencidn en base a ellas
se podra reducir las brechas existentes. Una de las dimensiones: seguridad, presente una
brecha negativa mas corta respecto a las demas, sin embargo requiere mejoras significativas
para evitar que se siga comprometiendo al igual que las demas. Si esto sucede, podria
generarse una desconfianza tan grande que los pacientes habran de sentirse desmotivados

para acudir a consultorios externos de medicina.

Una satisfaccién de 4,1% implica que en los consultorios externos de medicina no se
estd brindando una atencion de calidad. Esto también podria sefialar la necesidad de
supervisar permanentemente el proceso de atencion medica mas aun ante la ausencia de

canales que permitan establecer quejas o0 sugerencias respecto a la atencion recibida.
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Una puntuacién media en empatia percibida implica el obstaculo que tienen los
médicos para comprender y comunicar las experiencias, preocupaciones y perspectivas del
paciente de manera eficaz, y considerando que esta habilidad es posible de ser ensefiada y
fortalecida, est4d en manos de los médicos iniciar un plan de mejora continua. Por otro lado
la identificacion de una relacion significativa entre la empatia percibida y la satisfaccion de
los usuarios que visitan consultorios externos de medicina sugiere que, si no se considera
esta habilidad en las dimensiones de calidad de atencion, no se estara avanzando

adecuadamente hacia la satisfaccion del paciente.

Limitaciones:

Debido a que no se contd con un marco muestral, el tipo de muestreo fue no
probabilistico por conveniencia.

Otra limitacién de este estudio radica en no haber incluido caracteristicas clinicas y
factores psicosociales del paciente. Las futuras investigaciones deberia considerar su

inclusion para determinar cuan relacionadas estan con la satisfaccion y la empatia percibida.
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CONCLUSIONES

Los participantes son en mayor proporcion usuarios (58,6%), cuyas edades oscilan
entre 18 y 40 afios (53,5%), de sexo femenino (68,9%), de zona urbana (73,8%), con
grado de instruccion secundaria (40,0%), bilingtes (espafiol y quechua) (73,0%) y

continuadores (74,6%).

Las brechas entre las percepciones y las expectativas que determinan la satisfaccion
son negativas, asi también existe entre ellas diferencia altamente significativa

confirmada a través de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon (p-valor = 0,000).

Las brechas con mayor porcentaje de satisfaccion e insatisfaccion corresponden a las
dimensiones empatia y fiabilidad con 24,1% y 91,4% respectivamente, mientras que

la satisfaccion global es de 4,1%.

La satisfaccidn no se relaciona con ninguna caracteristica de los usuarios que acuden
a consultorios externos de medicina, confirmada a través de la prueba Chi cuadrado
de Pearson (p-valor > 0,05).

La empatia percibida alcanza una media de 23,42 puntos con una Desviacién
estandar de 8,145, en donde las afirmaciones con la mejor y peor puntuacion
corresponde a: es un médico comprensivo y pregunta sobre lo que estd pasando en

mi vida diaria, respectivamente.

La empatia percibida se relaciona significativamente con el tipo de usuario y la edad,
confirmada a través de la prueba U de Mann Whitney y Kruskal —Wallis

respectivamente (p-valor < 0,05).

La empatia percibida se relaciona significativamente con la satisfaccion de usuarios
que acuden a consultorios externos de medicina de un hospital puablico en Cusco,

2023, confirmada a través de la prueba U de Mann Whitney con p-valor < 0,05.
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RECOMENDACIONES

A la Gerencia Regional de Salud Cusco se le invita a reflexionar sobre el alto porcentaje
de insatisfaccion hallado en este hospital publico del Cusco, como también se le

recomienda de manera inmediata, iniciar un plan de mejora de la calidad de atencion.

A la Direccion ejecutiva de este hospital publico del Cusco se le recomienda implementar
acciones que permitan desarrollar y/o potenciar la capacidad empatica de los méedicos

para asi tratar de revertir el alto porcentaje de insatisfaccion de los usuarios externos.

A los investigadores se les recomienda incluir las caracteristicas clinicas y factores
psicosociales de los pacientes a la hora de determinar la relacion existente entre la
empatia percibida y la satisfaccion, asi como los factores que podrian favorecer o
entorpecer el entendimiento empatico, entre otras investigaciones en las lineas de

empatia y satisfaccion. Considerar un enfoque mixto (cuali-cuantitativo).

Al personal médico de este hospital publico del Cusco, se le recomienda mejorar su
conducta empatica, pues es a través de la empatia que se logra conseguir una interaccion
médico—paciente capaz de mejorar la satisfaccion del paciente, considerando que en una
relacion optima el paciente se siente escuchado, comprendido, se muestra participativo
y dispuesto a formular preguntas para despejar sus dudas con respecto a su problema de
salud, tratamiento y exdmenes complementarios, logrando asi un diagnostico preciso y

un mejor manejo de su enfermedad.
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Anexo 1: Matriz de consistencia de la investigacion.
Titulo: Empatia percibida y satisfaccion de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un hospital publico en Cusco, 2023.

Problema Objetivo Hipotesis d\i/;re:ra:?iloezeys Indicadores item Metodologia
General: General: General: Puede ver las cosas 1.Tipo de
¢Cual es la relacion | Determinar la relacion | La empatia percibida se relaciona significativamente con la desde mi investigacion:
existente  entre  la |existente entre la | satisfaccion de usuarios que acuden a consultorios externos de perspectiva (ver las| 1 Descriptiva
empatia percibida y la |empatia percibida y la | medicina de un hospital ptblico en Cusco, 2023. cosas como Yo las 2.Nivel de
satisfaccion de usuarios |satisfaccion de Veo). investigacion:
que acuden a |usuarios que acuden a Correlacional
consultorios  externos | consultorios externos Pregunta sobre lo 3. Disefio: No
de medicina de un |de medicina de un que esta pasando experimental
hospital ~pUblico en |hospital publico en en mi vida diaria. | 2 transversal.
Cusco, 2023? Cusco, 2023. 4.Poblacion:
7507 usuarios
© Parece que acuden a
= prgocupado por consultorios
Especificos: Especificos: Especificas: g mi'y mi familia. 3 externos de
0 medicina de un
1. ¢Cudles son las | 1. Identificar las | 1. Existe diferencia significativa entre las percepciones y las | «i hospital publico
caracteristicas de | caracteristicas de expectativas que determinan la satisfaccion de usuarios | & Entiende mis en,Cu_sco.
usuarios que acuden a | usuarios que acuden a que acuden a consultorios externos de medicina de un | -2 emociones 5. Tecnicas }je
consultorios  externos | consultorios externos hospital publico en Cusco ,2023. g sentimientés y recoleccion de
de medicina de un | de medicina de un | 2. La satisfaccién global se relaciona significativamente con preocupaciones. 4 datos:
hospital publico en | hospital publico en las caracteristicas de usuarios que acuden a consultorios Encuesta.
Cusco, 2023? Cusco, 2023. externos de medicina de un hospital publico en Cusco, 6. Instrumentos
2023. Es un médico de recoleccion
2. ¢Cudles son las | 2. Medirlasbrechasy | 3. La empatia percibida se relaciona significativamente con comprensivo. de daf[os: _
brechas y diferencias | diferencias las caracteristicas de usuarios que acuden a consultorios Cuestionario
significativas entre las | significativas entre externos de medicina de un hospital publico en Cusco, SERVQUAL
percepciones y las | las percepciones y las 2023. 5 del MINSA,
expectativas que | expectativas que | 4. La empatia percibida se relaciona significativamente con modificado y
determinan la | determinan la la satisfaccion segun dimensiones en usuarios que acuden validado para el
satisfaccion de usuarios | satisfaccion de a consultorios externos de medicina de un hospital pablico presente
que acuden a | usuarios que acuden a en Cusco ,2023. estudio.
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consultorios  externos
de medicina de un
hospital pablico en
Cusco ,2023?

3. ¢(Cudl e la
satisfaccion de
usuarios que acuden a
consultorios externos
de medicina de un
hospital publico en
Cusco ,2023?

4, ;Cudl es la relacion
existente  entre la
satisfaccion global y
las caracteristicas de
usuarios que acuden a
consultorios  externos
de medicina de un
hospital publico en
Cusco ,2023?

5. ¢Cuél es la empatia
percibida por usuarios
que acuden a
consultorios  externos
de medicina de un
hospital pablico en
Cusco ,2023?

6. ¢Cual es relacion
existente entre la
empatia percibida y las
caracteristicas de
usuarios que acuden a
consultorios  externos

consultorios externos
de medicina de un
hospital pulblico en
Cusco ,2023.

3. Medir la
satisfaccién de
usuarios que acuden a
consultorios externos
de medicina de un
hospital publico en
Cusco ,2023.

4. Relacionar la
satisfaccién global y
las caracteristicas de
usuarios que acuden a
consultorios externos
de medicina de un
hospital puablico en
Cusco ,2023.

5. Evaluar la empatia
percibida por usuarios
que acuden a
consultorios externos
de medicina de un
hospital publico en
Cusco, 2023.

6. Relacionar la
empatia percibida vy
las caracteristicas de
usuarios que acuden a
consultorios externos
de medicina de un

Variable 2:Satisfaccion

Fiabilidad

Atencion sin
diferencia alguna.

Atencidn segln
horario publicado.

Respeto a la
programacion y
orden de llegada.

Disponibilidad de
historias clinicas.

Disponibilidad de
citas médicas y
facilidad de
obtencion.

Capacidad de respuesta

Consulta médica
con suficiente
tiempo de duracion.

Tiempo de espera
corto.

Se priorice la
atencion al
paciente.

Disposicion para
escuchar
atentamente al
paciente.

Seguridad

Atencion que
inspira confianza.

10

Tiempo suficiente
para responder
dudas.

11

Respeto a la
privacidad.

12

Examen fisico o
psicologico
completo y
minucioso.

13

Escala de
percepcion del
paciente sobre
la empatia
médica de
Jefferson
(EPPEM)).
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de medicina de un
hospital pablico en
Cusco ,2023?

7. ¢Cual es la relacion
existente entre la
empatia percibida y la
satisfaccion segln
dimensiones en
usuarios que acuden a
consultorios  externos
de medicina de un
hospital publico en
Cusco ,2023?

hospital puablico en
Cusco ,2023.

7. Relacionar la
empatia percibida y la
satisfaccién ~ segun
dimensiones en
usuarios que acuden a
consultorios externos
de medicina de un
hospital puablico en
Cusco ,2023.

Empatia

Trato amable y
respetuoso.

14

Interés en
solucionar el
problema de
salud.

15

Explicacién que
permita
comprender el
problema de
salud.

16

Explicacion que
permita
comprender el
tratamiento.

17

Explicacion que
permita
comprender sobre
los andlisis 0
procedimientos.

18

Aspectos tangibles

Sefializacién
adecuada para
ubicar
consultorios
externos.

19

Personal para
informar y
orientar a los
pacientes.

20

Equipos
disponibles y
material
necesario.

21

Ambientes
limpios y
comodos.

22
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Anexo 2: Cuestionario para evaluar la satisfaccién de usuarios que acuden a
consultorios externos de medicina.

Nombre del encuestador:

Fecha: Hora inicio: Hora final:

Estimado/a usuario:

Le invitamos a participar en un estudio coordinado con las autoridades del Hospital
Regional del Cusco. El proposito de este estudio es evaluar la satisfaccion de usuarios
que acuden a consultorios externos de medicina.

Para este fin, le pedimos que responda este CUESTIONARIO que consta de tres
secciones: sobre los datos generales del encuestado, las expectativas y percepciones que
tiene de la atencion en consultorios externos de medicina, la cual tiene una duracion de
12 minutos aproximadamente. Para que su participacion pueda tener validez es necesario
que: i) conteste a todas las preguntas que forman parte él; y ii) que sus respuestas sean lo
mas sinceras posibles.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Condicién del encuestado

usuario: 1

acompanante: 2

Edad del encuestado en afios |

Sexo

Masculino: 1

Femenino: 2

Procedencia

Urbano : 1

Urbano 2
marginal:

Rural : 3

Analfabeto

Grado de instruccion Primaria

Secundaria

Superior tecnico

QB IWIN| -

Superior universitarior

[EEN

Idioma Espaiiol

N

Quechua

Ambos 3

Tipo de usuario Nuevo 1

Continuador 2
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Expectativas

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le
otorga a la atencion que espera recibir en consultorios externos de medicina. Utilice una escala

numérica del 1 al 7. Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1/213/4]/5/6|7

01 | Que el médico le atienda sin diferencia alguna en relacion a otras
personas.

02 | Que el médico le atienda segun el horario programado.

03 | Que la atencidn se realice respetando la programacion y el orden de
llegada.

04 | Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio
para su atencion.

05 | Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad.

06 | Qué el tiempo que dure su consulta médica sea suficiente.

07 | Que el tiempo de espera para ser atendido en consultorio sea corto.

08 | Que el médico priorice atenderle antes que atender asuntos
personales.

09 | Que el médico muestre disposicion para escucharle atentamente.

10 | Que el médico que atendera su problema de salud le inspire
confianza.

11 | Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud.

12 | Que durante su atencién en el consultorio se respete su privacidad.

13 | Que el médico que le atendera le realice un examen fisico o
psicolégico completo y minucioso.

14 | Que el médico que le atendera le trate con amabilidad, respeto y
paciencia.

15 | Que el médico que le atendera muestre interés en solucionar su
problema de salud.

16 | Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre
su problema de salud o resultado de su atencion.

17 | Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindaré sobre
el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos.

18 | Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre
los procedimientos o analisis que le realizaran.

19 | Que los carteles, letreros y flechas de consultorios externos sean
adecuados para orientar a los pacientes.

20 | Que la consulta externa cuente con personal para informar y orientar
a los pacientes.

21 | Que el consultorio cuente con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion.

22 | Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean

comodos
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Percepciones

En segundo lugar, califique las percepciones, que se refieren a como usted HA RECIBIDO la
atencion en consultorios externos de medicina .Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1/213|4|/5|6|7

01 | ¢El médico le atendio sin diferencia alguna en relacion a otras
personas?

02 | ¢El médico le atendid segun el horario programado?

03 | ¢Su atencion se realizd respetando la programacién y el orden de
llegada?

04 | ¢Su historia clinica se encontrd disponible para su atencion?

05 | ¢Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

06 | ¢El tiempo de duracién de su consulta médica fue suficiente?

07 | ¢El tiempo que esperd para ser atendido en consultorio fue corto?

08 | ¢El médico prioriz6 atenderle antes que atender asuntos personales?

09 | ¢El médico mostro disposicion para escucharlo atentamente?

10 | ¢El médico que le atendi6 le inspir6 confianza?

11 | ¢El médico le brindd el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud?

12 | ¢Se respeto su privacidad durante su atencién en el consultorio?

13 | ¢El médico le realiz6 un examen fisico o psicolégico completo y
minucioso?

14 | ¢El médico le tratd con amabilidad, respeto y paciencia?

15 | ¢El médico mostr6 interés en solucionar su problema de salud?

16 | ¢Usted comprendid la explicacion que el médico le brindé sobre su
problema de salud o resultado de su atencion?

17 | ¢Usted comprendid la explicacion que el médico le brindd sobre el
tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos?

18 | ¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brind6 sobre los
procedimientos o andlisis que le realizaran?

19 | ¢Los carteles, letreros y flechas de consultorios externos fueron
adecuados para orientar a los pacientes?

20 | ¢La consulta externa contd con personal para informar y orientar a
los pacientes?

21 | ¢El consultorio contdé con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?

22 | ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron
comodos?
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Anexo 3: Reglas para calificar la satisfaccion.

Satisfecho: Insatisfecho:
Por item Percepcion —Expectativa P-E> 0 P-E<O
Fiabilidad:
Percepciones —Expectativas Satisfecho:  Insatisfecho:
P-E=> 0 P-E<O
Capacidad de respuesta:
Por dimension  Percepciones —Expectativas Satisfecho:  Insatisfecho:
P-E=> 0 P-E<O
Seguridad:
Percepciones —Expectativas Satisfecho:  Insatisfecho:
P-E=> 0 P-E<O
Empatia:
Percepciones —Expectativas Satisfecho:  Insatisfecho:
P-E=> 0 P-E<O
Aspectos tangibles:
Percepciones —Expectativas Satisfecho:  Insatisfecho:
P-E=> 0 P-E<O
Segun variable Percepciones —Expectativas Satisfecho:  Insatisfecho:
P-E=> 0 P-E<O

Fuente: Elaboracion propia en base a la Guia técnica con RM N° 527-2011/ MINSA. (5)
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Anexo 4: Porcentaje de validacion del Cuestionario sobre satisfaccion.

Porcentaje de

Experto Apellidos y nombres o
validacion
1 Mg. Zamalloa Cornejo, Rina Maricela 96
2 Dra. Mina Huillca,Liliana Teofila 86
3 Mg. Reyes Guevara ,Jorge 82
4 Mg. Anchari Oblitas ,Yuliza Francesca 98
Promedio 90.5

Fuente: Fichas de validacién del instrumento que mide la variable satisfaccién.
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Anexo 5: Fichas de validacion del Cuestionario sobre satisfaccion.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES

1.1.  Titulo del trabajo de investigacion: Empatia percibida y satisfaccion de usuarios que acuden

a consultorios externos de medicina de un hospital publico en Cusco, 2023.
1.2.  Técnica: Encuesta

1.3.  Instrumento: Cuestionario SERVQUAL del MINSA, modificado para el estudio en mencién.

1.4. Nombre del investigador: Cuentas Valencia, Ninoska Heidi
1.5.  Apellidos y nombres del experto: Dra. Mina Huillca, Liliana Tedfila

1.6.  Cargo e institucion donde labora: Sub directora de la Red de Servicios de Salud Cusco Norte.
17.  Grado académico alcanzado: 2oy} ern. Femtion, pSolud ©Cobliea

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

==z ; s Deficiente | Regular | Bueno | Excelente
80 2 FEIDICADORES A 0-20% | 21-40% | 41-80% | B81-100%

Los indicadores e items .
estan redactados ><
considerando los elementos

necesarios.

. REDACCION

-

FORMA

5 CLARIDAD Esta formulado con un y

lenguaje apropiado.

Esta expresado en conducta

3. OBJETIVIDAD observable.

Es adecuado al avance de la -
4. ACTUALIDAD ciencia y la tecnologia. .>(

Los items son adecuados en

- SUFICIENCIA cantidad y calidad.

El instrumento mide en forma
6. INTENCIONALIDAD | pertinente las variables de la
investigacion.

CONTENIDO
o0

Existe una organizacion

. ORGANIZACION logica.

~

Se basa en aspectos tedricos

[

educativa.

Existe coherencia entre los
9. COHERENCIA items, indicadores,
dimensiones y variables.

CONSISTENCIA cientificos de la investigacion y

ESTRUCTURA

Responde al propésito del %
10. METODOLOGIA diagnostico.

lll.  APORTE Y/O SUGERENCIA:

R T SRR R - ‘*%“‘\‘fmé e BT N T S R et et

........................................................................................................................

V. LUEGODE REVISADO EL INSTRUMENTO:

Procede su aplicacién Debe corregirse:

/ / Cusco, 2¢.-]vlio. . del2023

Nombre ?ﬂ‘ emgﬁ . Flin2

DNI 2393S511¢
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1.  Titulo del trabajo de investigacion: Empatia percibida y satisfaccion de usuarios que acuden
a consultorios externos de medicina de un hospital publico en Cusco, 2023.

1.2.  Técnica: Encuesta

1.3.  Instrumento: Cuestionario SERVQUAL del MINSA, modificado para el estudio en mencion.

1.4, Nombre del investigador: Cuentas Valencia, Ninoska Heidi

1.5.  Apellidos y nombres del experto: Zamalloa Cornejo, Rina Maricela

1.6.  Cargo e institucion donde labora: Docente del departamento académico de Matematicas y
Estadistica, docente de la Escuela de Posgrado- Universidad Nacional de San Antonio Abad
del Cusco. - _

1.7.  Grado académico alcanzado: MACbTQ\A EN ESTARSTICN

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

32 INDICADORES CRITERIOS
oo

Deficiente | Regular | Bueno | Excelente
0-20% 21-40% | 41-80% | 81-100%

FORMA

Los indicadores e items
estan redactados
considerando los elementos ><
necesarios.

Estda formulado con un S
lenguaje apropiado.
Esta expresado en conducta

observable. ><

. REDACCION

-

2. CLARIDAD

3. OBJETIVIDAD

CONTENIDO

Es adecuado al avance de la

A:ACTUALIOAD ciencia y la tecnologia. ><

o

SUFICIENCIA Los items son adecuados en ' ><

cantidad y calidad.

El instrumento mide en forma
INTENCIONALIDAD pertinente las variables de la
investigacion.

o

ESTRUCTURA

Existe una organizacion
légica.
Se basa en aspectos tedricos

. ORGANIZACION X
. CONSISTENCIA cientificos de la investigacion X

~

©

educativa.

Existe coherencia entre los
9. COHERENCIA items, indicadores,
dimensiones y variables.
Responde al propésito del
diagnostico.

10. METODOLOGIA

APORTE Y/O SUGERENCIA:

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

V.

LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

Procede su aplicacion: @ Debe corregirse: [:

Nombre (Zinn M. Zne-iacion COQ(\JC&“
DNl 923046069
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1.  Titulo del trabajo de investigacién: Empatia percibida y satisfaccién de usuarios que acuden
a consultarios externos de medicina de un hospital pablico en Cusco, 2023.

1.2.  Técnica: Encuesta

1.3. Instrumento: Cuestionario SERVQUAL del MINSA, madificado para el estudio en mencién.

1.4.  Nombre del investigador: Cuentas Valencia, Ninoska Heidi

1.5.  Apellidos y nombres del experto: Reyes Guevara, Jorge

1.6.  Cargo e institucion donde labora: Gerente del Centro de.Salud CLAS San Jeronimo-Cusco.

1.7.  Grado académico alcanzado: MaB00 ol Do Cly | (M VOVETUAC o

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente | Regular | Bueno | Excelente
0-20% 21-40% | 41-80% | 81-100%

wl
3 g INDICADORES CRITERIOS
o

Los indicadores e items
estan redactados
considerando los elementos
necesarios.

Estda formulado con un
lenguaje apropiado.

Esta expresado en conducta
3. OBJETIVIDAD observable.

Es adecuado al avance de la
4. ACTUALIDAD ciencia y la tecnologia.

com

1. REDACCION

2. CLARIDAD

FORMA

Los items son adecuados en
cantidad y calidad.

| Elinstrumento mide en forma |
|6. INTENCIONALIDAD | pertinente las variables de la
| investigacion.

Existe una organizacién
logica.

Se basa en aspectos tedricos
8. CONSISTENCIA cientificos de la investigacion
educativa. 1
Existe coherencia entre los
9. COHERENCIA items, indicadores,
dimensiones y variables.

Responde al propdsito del
10. METODOLOGIA diagnéstico. /4

5. SUFICIENCIA

CONTENIDO

7. ORGANIZACION

AN

ESTRUCTURA
|
|
|

. APORTE Y/O SUGERENCIA:

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

V. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

Procede su aplicacién: Debe corregirse: D

—‘—!* “:W*rﬂ#‘:ﬁ'ﬁtu‘ﬂ
L I CLAsSAl JE"U; i

de 2023
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VI. DATOS GENERALES

6.1.  Titulo del trabajo de investigacion: Empatia percibida y satisfaccion de usuarios que acuden

a consultorios externos de medicina de un hospital publico en Cusco, 2023.
6.2.  Técnica: Encuesta
6.3.  Instrumento: Cuestionario SERVQUAL del MINSA, modificado para el estudio en mencidn.
6.4. Nombre del investigador: Cuentas Valencia Ninoska Heidi
6.5.  Apellidos y nombres del experto: Anchari Oblitas, Yuliza Francesca
6.6.  Cargo e institucion donde labora: Sub directora de la Escuela Profesional de Enfermeria.
Universidad Tecnolégica de los Tpes—_Filial Cusco.
A '

. .
6.7.  Grado académico alcanzado: ...#(.%, /” ,/,A”/’(/”F'L’ 1enute
] e
Vil. ASPECTOS DE VALIDACION
Edar s A A L LR s i, Deficiente | Regular | Bueno | Excelente
8 E 5 INDICADORES i CRITERIOS 0-20% 21-40% | 41-80% 81-100%
1. REDACCION Los indicadores e items
estan redactados >(’
< considerando los
= elementos necesarios.
% 2. CLARIDAD Estd formulado con un .
w lenguaje apropiado. X
3. OBJETIVIDAD Esta expresado en X
conducta observable.
4. ACTUALIDAD Es adecuado al avance de )(.
o la ciencia y la tecnologia.
% 5. SUFICIENCIA Los items son adecuados X
i en cantidad y calidad.
= 6. INTENCIONALIDAD | El instrumento mide en
8 forma pertinente las %
variables de la
investigacion.
7. ORGANIZACION Existe una organizacién )(‘
logica. -
b3 8. CONSISTENCIA Se basa en aspectos
=) tedricos cientificos de la A/
= . . % o
o investigacién educativa.
= 9. COHERENCIA Existe coherencia entre los
= items, indicadores, b
w dimensiones y variables.
10. METODOLOGIA Responde al proposito del 3
diagnastico.

1

X. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

Procede su aplicacion: Debe corregirse: D

Cusco,..0C. .. ﬂﬁ”f/o de 2023

af
SUB DIRECCI

DN' ?u "4"'_3.3 “ ,,F
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Anexo 6: Confiabilidad del Cuestionario sobre satisfaccion.

Estadisticas de Alfa de Cronbach N de elementos
Fiabilidad
Expectativas 0,796 22
Percepciones 0,936 22

Fuente: Cuestionarios SERVQUAL.
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Anexo 7: Escala para evaluar la empatia percibida por usuarios que acuden a
consultorios externos de medicina.

Estimado/a usuario:

Te invitamos a participar en un estudio coordinado con las autoridades del Hospital Regional
del Cusco. El proposito de este estudio es evaluar la Empatia percibida por parte de los usuarios
que acuden a consultorios externos de medicina.

Para este fin, le pedimos que responda la siguiente escala, que tiene una duracion de 3 minutos
aproximadamente. Para que su participacion pueda tener validez es necesario que: i) conteste
a todas las afirmaciones que forman parte de él; y ii) que sus respuestas sean lo mas sinceras
posibles. Utilice para ello la escala de Likert de 1 a 7, en donde:

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
Afirmaciones 12| 3/4|5|6|7| Pts.

1. Puede ver las cosas desde mi perspectiva (ver las cosas
como Yo las veo).
2. Pregunta sobre lo que esta pasando en mi vida diaria.

3. Parece preocupado por mi y mi familia.

4. Entiende mis emociones, sentimientos y preocupaciones.

5. Es un médico comprensivo.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Apendice A. Jefferson Scale of Patient perceptions of physician Empathy.
©Thomas Jefferson University.2001. (12)
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Anexo 8: Niveles de empatia percibida segiin método de estaninos.

La formula es la siguiente:
X F0,75S,
Donde:

X es la media
Sy es la desviacion estandar

Para ello se calcula X y Sy :

Estadisticos descriptivos

N Media DeS\{lacmn
estandar
Empatia 370 23,4243 8,14509

Con esos resultados se calcula los puntos de corte:

a=X-0,75S,
a=23,4243-0,75(8,14509) =17,32 ~17

b=X+0,75S,
b = 23,4243+ 0,75(8,14509) = 29,533 ~ 30

Por tanto se tiene:

Intervalo Nivel
<17 Baja
17a30 Media *

> 30 Alta

*Se percibe una regular empatia médica.
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Anexo 9: Escala de percepcion del paciente sobre la empatia médica de Jefferson en el

idioma original.

B Jefferson.

Jefferson Scale of Patient Perceptions of Physician Empathy

Instructions: We wouldlike to know the extent of your agreement or disagreement with eac’ of the following
statements about your physician named below. Please use the following 7-point scale and write your rating number
from 1to 7 on the underlined space before each statement (1 means that you Strongly Disagree, and 7 means you
Strongly Agree with the statement, a higher number indicates more agreement).

1 2 3 ~ S 6 7
Strongly Disagree Strongly Agree
Dyr. (Name of the physician here)
1. _ Can view things from my perspective (see things as I see them).

2. __ Asks about what is happening in my daily life.

3. __ Seems concemed about me and my family.
4. __ Understands my emotions, feelings and concems.
5. __ Isan understanding doctor.

©® Thomas Jefferson University, 2001. All rights reserved.
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Anexo 10: Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra.

Empatia Satisfaccion

N 370 370
Parédmetros normales a,b Media 23,4243 -35,8946

Desv. Desviacion 8,14509 27,52495
Maximas diferencias extremas  Absoluto ,078 ,089

Positivo ,078 ,077

Negativo -,072 -,089
Estadistico de prueba ,078 ,089
Sig. asintética(bilateral) ,000c ,000c

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccién de significacion de Lilliefors.

- Ho: Las variables tienen distribucion normal.

- H1: Las variables no tienen distribucion normal

Si Sig. >0,05, quiere decir que los datos se distribuyen con normalidad.

Si Sig. <0,05, quiere decir que los datos no se distribuyen con normalidad.

Interpretacion:

Como Sig. < 0,05, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna que

indica que las variables no tienen una distribucion normal, por tanto se empled

pruebas no paramétricas para contrastar hipotesis.
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Anexo 11: Tablas adicionales de andlisis estadistico.

Tabla 1

Satisfaccion global segun la condicion del encuestado que acude a consultorios externos de medicina
de un hospital publico en Cusco, 2023.

Satisfaccion global

Condicion del encuestado Insatisfecho Satisfecho Chi- Sig.
f f (%) f f (%) cuadrado
Usuario 206 94,9% 11 5,1% 1,390 0,238
Acompafiante 149 97,4% 4 2,6%

Fuente: Cuestionarios SERVQUAL

H o: No existe relacion significativa entre la condicion del encuestado y la satisfaccién global de usuarios que
acuden a consultorios externos de medicina de un hospital piblico en Cusco, 2023.

H 1: Existe relacion significativa entre la condicion del encuestado y la satisfaccién global de usuarios que acuden
a consultorios externos de medicina de un hospital pablico en Cusco, 2023.

Interpretacion:

En la tabla se observa que el p-valor = 0,238 > 0,05, por consiguiente no se rechaza la hipétesis nula,
ésto significa que no existe relacién significativa entre la condicion del encuestado y la satisfaccion
global. Asi mismo se observa que el 97,4% de los encuestados que son acompafiantes estan

insatisfechos en comparacién con un 2,6 % de ellos que estan satisfechos.

Tabla 2

Satisfaccion global segun la edad de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un
hospital pablico en Cusco, 2023.

Edad Satisfaccion global
Insatisfecho Satisfecho Chi- Sig.
f f (%) f f (%) cuadrado
<= 30 117 96,7% 4 3,3% 0,377 0,945
31-40 74 96,1% 3 3,9%
41 -50 67 95,7% 3 4,3%
>=51 97 95,1% 5 4,9%

Fuente: Cuestionarios SERVQUAL

H o: No existe relacion significativa entre la edad y la satisfaccion global de usuarios que acuden a consultorios
externos de medicina de un hospital pablico en Cusco, 2023.

H 1: Existe relacion significativa entre la edad y la satisfaccion global de usuarios que acuden a consultorios
externos de medicina de un hospital publico en Cusco, 2023.

Interpretacion:

En la tabla se observa que el p-valor = 0,949 > 0,05, por consiguiente no se rechaza la hip6tesis nula,
ésto significa que no existe relacion significativa entre la edad y la satisfaccion global. Asi mismo se
observa que el 96,7% de los encuestados que tienen entre 18 y 30 afios estan insatisfechos en

comparacion con un 3,3 % de ellos que estan satisfechos.
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Tabla 3

Satisfaccion global segln el sexo de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un
hospital pablico en Cusco, 2023.

Satisfaccion global

Sexo Insatisfecho Satisfecho Chi- Sig.
f f (%) f f (%) cuadrado
Masculino 109 94,8% 6 5,2% 0,581 0,238
Femenino 246 96,5% 9 3,5%

Fuente: Cuestionarios SERVQUAL

H o: No existe relacion significativa entre el sexo y la satisfaccion de usuarios que acuden a consultorios externos
de medicina de un hospital publico en Cusco, 2023.
H 1: Existe relacidn significativa entre el sexo y la satisfaccion global de usuarios que acuden a consultorios
externos de medicina de un hospital pablico en Cusco, 2023.
Interpretacion:
En la tabla se observa que el p-valor = 0,238 > 0,05, por consiguiente no se rechaza la hipétesis nula,
ésto significa que no existe relacion significativa entre el sexo y la satisfaccion global. Asi mismo se
observa que el 96,5% de participantes de sexo femenino estan insatisfechas en comparacion con un
3,5 % de ellas gque estaban satisfechas.

Tabla 4

Satisfaccion global segun la procedencia de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina
de un hospital publico en Cusco, 2023.

Satisfaccion global

Procedencia Insatisfecho Satisfecho Chi- Sig.
f f (%) f f (%) cuadrado
Urbano 264 96,7% 9 3,3% 1,914 0,384
Urbano marginal 22 91,7% 2 8,3%
Rural 69 94,5% 4 5,5%

Fuente: Cuestionarios SERVQUAL

H o: No existe relacion significativa entre la procedencia y la satisfaccion global de usuarios que acuden a
consultorios externos de medicina de un hospital pablico en Cusco, 2023.

H 1: Existe relacion significativa entre la procedencia y la satisfaccién global de usuarios que acuden a
consultorios externos de medicina de un hospital publico en Cusco, 2023.

Interpretacion:

En la tabla se observa que el p-valor = 0,384 > 0,05, por consiguiente no se rechaza la hipétesis nula,
ésto significa que no existe relacion significativa entre la procedencia y la satisfaccion global. Asi
mismo se observa que el 96,7% de los encuestados que tienen procedencia urbana estan insatisfechos

en comparacion con un 3,3 % de ellos que estan satisfechos.
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Tabla 5

Satisfaccion global segun el grado de instruccion de usuarios que acuden a consultorios externos de
medicina de un hospital publico en Cusco, 2023.

Grado de instruccion Satisfaccion global
Insatisfecho Satisfecho Chi- Sig.
f f (%) f f (%) cuadrado

Analfabeto 2 100,0% 0 0,0% 4,114 0,391
Primaria 53 94,6% 3 5,4%
Secundaria 139 93,9% 9 6,1%
Superior técnico 79 98,8% 1 1,3%
Superior universitaria 82 97,6% 2 2,4%

Fuente: Cuestionarios SERVQUAL

H o: No existe relacion significativa entre el grado de instruccion y la satisfaccion global de usuarios que acuden
a consultorios externos de medicina de un hospital pablico en Cusco, 2023.

H 1: Existe relacion significativa entre el grado de instruccion y la satisfaccion global de usuarios que acuden a
consultorios externos de medicina de un hospital publico en Cusco, 2023.

Interpretacion:

En la tabla se observa que el p-valor = 0,391 > 0,05, por consiguiente no se rechaza la hip6tesis nula,
ésto significa que no existe relacion significativa entre el grado de instruccién y la satisfaccion global.
Asi mismo se observa que el 100,0 % de los encuestados que son analfabetos estan insatisfechos en
comparacion con un 0,0 % de ellos que estan satisfechos.

Tabla 6

Satisfaccion global segun el idioma de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de
un hospital publico en Cusco, 2023.

Idioma Satisfaccion global
Insatisfecho Satisfecho Chi- Sig.
f f (%) f f (%) cuadrado
Espafiol 94 94,0% 6 6,0% 1,334 0,248
Ambos 261 96,7% 9 3,3%

Fuente: Cuestionarios SERVQUAL

H o: No existe relacion significativa entre el idioma y la satisfaccion global de usuarios que acuden a consultorios
externos de medicina de un hospital publico en Cusco, 2023.

H 1: Existe relacion significativa entre el idioma y la satisfaccion global de usuarios que acuden a consultorios
externos de medicina de un hospital publico en Cusco, 2023.

Interpretacion:

En la tabla se observa que el p-valor = 0,248 > 0,05, por consiguiente no se rechaza la hip6tesis nula,
ésto significa que no existe relacion significativa entre el idioma y la satisfaccion global. Asi mismo
se observa que el 96,7% de los encuestados que son bilinglies estan insatisfechos en comparacion con

un 3,3 % de ellos que estan satisfechos.
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Tabla7

Satisfaccion global segun el tipo de usuario que acude a consultorios externos de medicina de un
hospital pablico en Cusco, 2023.

Tipo de usuario Satisfaccion global
Insatisfecho Satisfecho Chi- Sig.
f f (%) f f (%) cuadrado
Nuevo 92 97,9% 2 2,1% 1,202 0,273
Continuador 263 95,3% 13 4,7%

Fuente: Cuestionarios SERVQUAL

H o: No existe relacion significativa entre el tipo de usuario y la satisfaccion global en consultorios externos de
medicina de un hospital pablico en Cusco, 2023.

H 1: Existe relacion significativa entre el tipo de usuario y la satisfaccion global en consultorios externos de
medicina de un hospital pablico en Cusco, 2023.

Interpretacion:

En la tabla se observa que el p-valor = 0,273 > 0,05, por consiguiente no se rechaza la hip6tesis nula,
ésto significa que no existe relacion significativa entre el tipo de usuario y la satisfaccion global. Asi
mismo se observa que el 97,9% de los encuestados que son nuevos estan insatisfechos en comparacion

con un 2,1 % de ellos que estéan satisfechos.

Tabla 8

Empatia percibida segun la condicién del encuestado, sexo e idioma de usuarios que acuden a
consultorios externos de medicina de un hospital publico en Cusco, 2023.

Caracteristicas Empatia
Media  Desviacion Sig.
estandar
U de Mann- Whitney

Condicién del Usuario 23,45 7,96 1,000
encuestado Acompafiante 23,39 8,43
Sexo Masculino 23,06 8,03 0,485

Femenino 23,59 8,21
Idioma Espafiol 23,46 8,40 0,828

Ambos 23,41 8,07

Fuente: Escalas de Percepcion del paciente de la empatia médica de Jefferson y Cuestionarios SERVQUAL.

H o: No existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatia percibida por los grupos (condicién
del encuestado, sexo e idioma).

H 1: Existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatia percibida por los grupos (condicién
del encuestado, sexo e idioma).

Interpretacion:

En la tabla se observa que p-valor =1,000 (0,485; 0,828) >0,05, por consiguiente no se rechaza la
hip6tesis nula, ésto significa que no existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de

empatia percibida por los grupos (condicion del encuestado, sexo e idioma).
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Tabla 9

Empatia percibida segln el tipo de usuario que acude a consultorios externos de medicina de un
hospital pablico en Cusco, 2023.

Caracteristicas Empatia
Media  Desviacion Sig.
estandar
U de Mann- Whitney
Tipo de usuario Nuevo 21,39 7,93 0,002
Continuador 24,12 8,12

Fuente: Escalas de Percepcion del paciente de la empatia médica de Jefferson y Cuestionarios SERVQUAL.

H o: No existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatia percibida entre el grupo de usuarios
nuevos y los continuadores.

H 1: Existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatia percibida entre el grupo de usuarios
nuevos y los continuadores.

Interpretacion:

En la tabla se observa que p-valor =0,002<0,05, por consiguiente se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipoétesis alterna, ésto significa que existe diferencia significativa en las puntuaciones medias

de empatia percibida entre el grupo de usuarios nuevos y los continuadores.

Tabla 10

Empatia percibida segun la edad de usuarios que acuden a consultorios externos de medicina de un
hospital pablico en Cusco, 2023.

Caracteristicas Empatia
Media  Desviacion Sig.
estandar
Kruskal Wallis

<30 23,07 7,19 0,019
Edad 31-40 21,69 777

41 - 50 23,99 9,31

>51 24,77 8,48

Fuente: Escalas de Percepcion del paciente de la empatia médica de Jefferson y Cuestionarios SERVQUAL.

H o: No existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatia percibida entre las edades.

H 1: Existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatia percibida entre las edades.
Interpretacion:

En la tabla se observa que p-valor =0,019<0,05, por consiguiente se rechaza la hip6tesis nula y se
acepta la hipétesis alterna, ésto significa que existe diferencia significativa en las puntuaciones medias

de empatia percibida entre las edades.
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Tabla 11

Empatia percibida segun el grado de instruccion y procedencia de usuarios que acuden a consultorios
externos de medicina de un hospital pablico en Cusco, 2023.

Caracteristicas Empatia
Media Desviacion Sig.
estandar
Kruskal Wallis
Analfabeto 28,50 9,19
Primaria 25,04 8,66
dari 5 794 0,106
Grado de instruccion Secundaria 3,98 9
Superior técnico 22,24 7,70
Superior 22,38 8,41
universitaria
Urbano 23,33 8,30
orocedenci Urbano marginal 23,38 6,92 0,909
rocedencia Rural 2381 8,03
Continuador 24,12 8,12

Fuente: Escalas de Percepcion del paciente de la empatia médica de Jefferson y Cuestionarios SERVQUAL.

H o: No existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatia percibida entre los grupos (grado
de instruccion y procedencia).

H 1: Existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatia percibida entre los grupos (grado de
instruccion y procedencia).

Interpretacion:

En la tabla se observa que p-valor =0,909 (0,106) > 0,05, por consiguiente no se rechaza la hipotesis
nula, ésto significa que no existe diferencia significativa en las puntuaciones medias de empatia

percibida entre los grupos (grado de instruccion y procedencia).
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Anexo 12: Autorizacion para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de
informacion.

’ T " 1

itz S | Unidad de 1§,-

Gobiemna Regional - = FGe 1 [+ | Hospital Regional del | Capacitacion, ":ﬁ!
deCusco = al Cusco | Docencia ¢ e
R 5 Investigacion % i

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
“Afio de la Unidad la Paz y ef Desarrollo™

Cusco, 14 de Julio del 2023

PROVEIDO N®° 173 -GR CUSCO/GERESA-HRC-DE-OCDI.

Visto, el Expediente N°8696 seguido por la Br.: Ninoska Heidi CUENTAS VALENCIA egresada de
la Escuela de Posgrado, de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, Sclicita aplicar
Instrumentos de Investigacion, para optar al Grado Académico de Maestro en Salud Publica ,mencion
Gerencia en Servicio de Salud .

El presente Proyecto de Investigacion titulado, “Empatia percibida y satisfaccion de Usuarios que
acuden a consultorios Externos de Medicina de un Hospital Pablico en Gusco 2023 * conforme
al informe emitido por el Jefe del Area de Investigacion de la Oficina de Capacitacion Docencia e
Investigacion, la Peticion formulada por la citada Quimica Farmacéutica, se encuentra apto para realizar
la correspondiente investigacion, por las caracteristicas de Investigacion es un Estudio Descriptivo
Correlacional Transversal , para la realizacion de encuestas y recojo de informacion , a los diferentes
Usuarios del Hospital Regional del Cusco.

En tal sentido, esta direccion AUTORIZA la Aplicacion de Instrumento de Investigacion, para lo cual
se le brinde las facilidades correspondientes exhortando ala investigadora que todo material para
la aplicacion de Instrumentos es a cuenta de la Interesada y no genere gasto al hospital.

RECOMENDACION: Se recamienda a la Investigadora ingresar al Hospilal con los EPPs y material
comrespondientes y presentara la presenle autorizacion identificandose con el documento de
Identidad Nacional correspondiente.

Recibo N° 0037819,0037256

Atentamente

Al Riifih AFtur o SAREET Shes

DELA LWDAD DE CAPACITACION .

¢.c Archivo
RASS/cav

Av. La Cultura §/N Cusco - Perd
Teléfonos (084) 227661 / (084) 231131 Emergencia (084} 223691
hre@hospitalregionalcusco.gab.pe. / www.hreusco.gob.pe
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Anexo 13: Datos estadisticos para calcular tamafio de muestra.

EENY HOSPITAL REGIONAL CUSCO
) UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
ENDID?Y ATENCIONES DE CONSULTA EXTERNA SEGUN ANOS 2019-2(

AROSISERVICIOS 2019 2020 2021 2022

ATD ATC ATD ATC ATD ATC ATD ATC
N° |DPTO DE MEDICINA 7981 | 50625 | 3732 | 24229 | 4938 | 30748 | 7418 | 45994
1 |Gastroenterologia 689 7694 452 2683 B49 4258 | 1502 7722
2 |Neurologia 1373 | 6725 631 3879 769 4562 | 1078 5980
3 |Psiquiatria 579 3313 480 2725 716 3742 836 5173
4 |Endocrinologia 591 3284 274 2205 358 3050 352 4170
5 |Reumalologia 632 4287 270 1865 | 353 | 2383 | 557 3563
§ [Neumologia 368 3480 390 2360 525 3261 573 3541
7 |Infectologia 618 3619 191 2089 272 2224 388 33
§ |Dermatologia 1260 | 5636 303 1381 346 1672 | 897 3266
9 [Medicina Interna 1316 | 5526 380 1712 185 658 674 2882
10 |Cardiclogia 212 3357 207 1434 263 1761 433 2514
11 |Medicina Oncologica 163 1964 85 1203 59 1116 77 1605
12 |Nefrologia 180 1740 a1 604 150 1785 140 1392
14 |Hematologia i 80 56 515
15 |Genelica 17 125 28 89 77 198 55 340
2 |OPTO CIRUGIA 4725 | 33001 | 2433 | 11486 | 2631 | 11587 [ 5139 | 25165
1 [Medicina Fisica y Rehabilitacion 485 4416 354 1572 130 1247 444 5411
2 |Traumatclogia y Ortopedia 1141 6803 488 2487 588 2720 975 3580
3 |Oftaimologia 366 5220 407 2009 521 1822 650 3280
4 |Ctorrinolaringologia 193 | 4751 425 1672 476 1754 813 3279
5 |Urologia 372 3314 220 1214 306 1566 497 2936
6 |Cirugia General 326 3058 178 796 294 918 736 2381
7 |MNeurocirugia 179 1119 15 426 32 124 338 1096
8 |COncologia 49 809 52 460 15 815 164 1073
9 |Cirugia Pediatria 253 1451 104 422 41 01 259 879
10 |Cirugia de Cabezay Cuelio 158 862 51 217 126 512 158 839
11 |Cirugia Vascular 137 758 18 78 0 0 20 369
12 |Cirugia Plastica 46 440 23 133 2 8 20 32
3 |DPTO PEDIATRIA 1529 | 5102 | 474 | 1174 35 115 274 995
1 |Pediatria 487 2692 225 857 18 " 257 965
2 |Neonalologia 1062 | 2410 248 517 17 44 17 30
4 |DPTO GINECO-OBSTETRICIA | 1021 | 7503 KIK] 1918 | 240 768 859 3117
1 |Ginecologia 1021 7503 373 1918 240 768 859 7
5 |DPTO ANESTESIOLOGIA 159 2559 50 531 16 108 66 758
1 |Anestesiologia 159 2559 50 531 16 108 86 758
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Anexo 14: Registro fotografico

Figura 2 Figura 3

Punto de partida de una encuesta en turno Realizacién de una encuesta en turno tarde.
mariana.

Cuentas NH ,2023.Consultorios externos de Cuentas NH ,2023.Consultorios externos de
medicina, del Hospital Regional del Cusco. medicina del Hospital Regional del Cusco.
[Fotografial [Fotografia]

] Figura

Figura 4

Continuacidn de una encuesta en entornos de

Evaluacion de percepciones post-consultorio. espera.

Cuentas NH ,2023.Alrededor de farmacia de Cuentas NH ,2023.Alrededor de farmacia de
consultorios externos de medicina del Hospital consultorios externos de medicina del Hospital
Regional del Cusco. [Fotografia] Regional del Cusco. [Fotografia]
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Figura 6

Realizacion de una encuesta al final del turno
tarde.

Cuentas NH ,2023.Consultorios externos de
medicina del Hospital Regional del Cusco.
[Fotografia]

Figura 8

Reunién con encuestadora de apoyo luego de
completar un turno sabatino

Cuentas NH ,2023. Alrededor del laboratorio del
Hospital Regional del Cusco. [Fotografia]

Figura7

Encuentro de encuestadoras permanentes
luego de completar un turno.

Cuentas NH ,2023.Consultorios externos de medicina
del Hospital Regional del Cusco. [Fotografia]

Figura 9

Reunidn con encuestadores de apoyo para la
entrega y revision de cuestionarios llenados.

Cuentas NH ,2023. Consultorios externos de
medicina del Hospital Regional del Cusco.
[Fotografia]

100



