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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general comparar el nivel de percepcion en la
calidad de atencion que se brinda a las sexo-servidoras en dos CERITS del Peru,
se utilizé el instrumento para evaluar la calidad percibida por los usuarios en los
servicios de salud de Henao et.al. (2018), con una muestra de 110 sexo-servidoras,
55 por sede. De las encuestadas en el CERITS de Lima, la mayoria percibe que la
calidad de atencion es regular, 40.9%, en el CERITS de Chiclayo la atencion es
regular con el 38.2%. Asimismo, la atencién es buena en Chiclayo con el 11.8% a
comparacion de Lima con el 1.8%; la calidad es mala en Lima con el 7.3%. Se
realizé el andlisis con la U de Mann-Whitney, demostrando que existe diferencia

significativa en la calidad de atencion en ambos centros.

Palabras clave: Calidad, percepcion, servicios.



ABSTRACT

The general objective of the research was to compare the level of perception of the
quality of care provided to female sex workers in two CERITS in Peru, using the
instrument to evaluate the quality perceived by users of health services by Henao,
D. et.al. (2018), with a sample of 110 female sex workers, 55 per site. Of the
respondents in the Lima CERITS, the majority perceive that the quality of care is
regular, 40.9%, in the Chiclayo CERITS care is regular with 38.2%. Likewise, the
quality of care is good in Chiclayo (11.8%) compared to Lima (1.8%); the quality of
care is poor in Lima (7.3%). The Mann-Whitney U analysis showed that there is a

significant difference in the quality of care in both centers.

Keywords: quality, perception, services.



l. INTRODUCCION

La provision de atencion médica de alta calidad es crucial para toda la nacion, este
sector es de los que tienen mas relevancia en todo mundo, la calidad que se brinda
en servicios en salud es indispensable, el desempefio de los médicos, el
tratamiento temprano, los diagnésticos precisos, entre otras cosas son de vital
importancia para determinar que los centros de salud brinden un servicio adecuado
(Schneider et al., 2021).

La calidad enfocada a los servicios de salud es cada dia mas importante,
porque implica que el paciente este satisfecho, mejorando su calidad de vida,
prolongandola y evitando enfermedades o la muerte (Forrellat, 2014; Avalos, 2010).
La OMS recomienda que, para lograr progresar en la calidad del servicio, se debe
atender todas las situaciones, incluidas aquellas en las que existe fragilidad,
conflicto y vulnerabilidad. Estos servicios deben ser eficientes, seguros, orientado
a las personas, oportunos, equitativos, integrados y eficientes (Organizacion
Mundial de la Salud et al., 2020).

Mejorar la calidad en los servicios de la salud requiere una fuerte direccion de
los gobiernos, un apoyo regional puntual y una accién a nivel de los
establecimientos de salud. Al mismo tiempo, requiere atencion la produccién de
conocimiento y aprendizaje. Las lecciones aprendidas en atencion de calidad deben
recopilarse, documentarse y compartirse sistematicamente dentro de los paises y

entre ellos (Gonzalez y Medoza, 2020).

Evaluar las tendencias en la situacion mundial en mencion a la calidad en los
servicios de salud requiere un entendimiento comun entre los paises para definir y
medir indicadores (Astier y Martinez, 2021). Las politicas y las estrategias en cada
pais deben estar determinadas a aumentar la calidad en la atencion que brindan
formando una buena base sélida, alineados a la planificacion y las politicas de la
salud nacional mas amplias. La calidad se debe medir y monitorear continuamente

para mejorar la informacion precisa, oportuna y procesable (Kruk et al., 2018).



En Perd, si hablamos de calidad sobre la atencion brindada en los establecimientos
del Ministerio de Salud (MINSA) es considerada baja. También se conoce que esto
ocurre en los paises que poseen bajos ingresos alrededor del mundo (Llanos et al.,
2020). Existe escasez de personal médico y técnico del MINSA, sin embargo, no
es considerado de importancia para la gestion en salud, del mismo modo la
subutilizacion de recursos humanos es comun, mientras que un problema
iImportante es la falta de personal de salud, se evidencia un exceso de personal
administrativo (Soto A, 2019).

En el sector de salud peruano, existen algunas iniciativas que buscan abordar
la atencion médica de las sexo-servidoras, el MINSA implementd programas para
atender y prevenir el VIH/SIDA dirigidos a estas trabajadoras y sus parejas. Estos
programas incluyen servicios de pruebas de VIH, tratamiento antirretroviral,
educacion, y acceso a preservativos y lubricantes. A pesar de estos esfuerzos,
todavia hay muchos desafios en la atencion médica de las mismas. El estigma
social y la discriminacion siguen siendo barreras importantes para el acceso en la

atencion médica de calidad (Pecheny et al., 2013).

Frente a esta realidad, el gobierno establecié politicas publicas destinadas a
preservar y mejorar la salud de las trabajadoras sexuales, incluyendo la disposicion
gue tienen a los servicios de salud reproductiva y sexual, la implementacion de
protocolos de atenciéon y la promocion de alianzas con las instituciones
gubernamentales. En el afio 2009, mediante la “Directiva Sanitaria N° 030-
MINSA/DGSP-V.01”, se establece las actividades para atender medicamente a las
personas vulnerables y mejorar los CERITS y UAMP, ademas fomenta la oportuna
deteccion de las ITS en los HSH, trabajadores sexuales y poblacién vulnerable
(MINSA, 2009).

Ante la problematica presentada se planteé la pregunta ¢, Cual es la diferencia
en la percepciéon de la calidad de atencion que se brinda a las sexo-servidoras en
dos CERITS del Pera en el 20237, se plantearon también los siguientes problemas

especificos: ¢ Cudl es la diferencia en la dimension elementos tangibles, fiabilidad,



capacidad de respuesta, seguridad y empatia de la calidad de atencion que se
brinda a las sexo-servidoras en dos CERITS del Pert 2023?

Se considera la justificacion de la investigacion, abordando de manera legal
segun la “Norma Técnica NT N° 077-MINSA/DGSP-V.01: Normas Técnicas
Sanitarias para el Control de las Enfermedades de Transmision Sexual en el Peru”.
El esquema regula y mecaniza medidas sanitarias, asegura procesos de calidad en
todo el Perq, atiende a poblacién en general y vulnerable, con medidas de control

y de prevencion nuevas en diversas instituciones de salud.

Asimismo, la ley de VIH/SIDA 26626 se rige por el Decreto Supremo 004-97-
SA. Posteriormente, en 2004, la promulgacion de la Ley 28243, amplié y modificé
la Ley. Que tiene como objetivo haciendo referencia a las sexo-servidoras reducir
la incidencia y proliferacion de las enfermedades sexuales. Define como trabajador
sexual a la persona cuya actividad para generar ingresos econémicos es el
intercambio de sexo por dinero u otro bien, considerAndose como poblacién
vulnerable quienes deben someterse a atenciones médico preventivas como parte
de la vigilancia sistémica y periodica realizadas en los centros de referencia
especializados en ITS/VIH/SIDA (CERITS). Todo esto avalado en el art. 289 de
nuestro codigo penal que hace mencion a las enfermedades peligrosas o

contagiosas para la salud de la poblacién peruana.

También, se justifica tedricamente debido a que la atencion médica a
personas vulnerables, como las sexo-servidoras, siendo este un tema importante
en el pais, asi como en muchos otros paises. Estas trabajadoras a menudo
enfrentan una serie de problemas en la accesibilidad adecuada a la salud sexual,
incluyendo el estigma social, la discriminacion, la falta de recursos econémicos y el

inadecuado acceso a informacion precisa sobre salud (De-Zela et al., 2016).

El presente estudio tiene como justificacion practica en los objetivos de
Desarrollo Sostenible, donde se contemplan la indagacion de cOmo asegurar que
las personas tengan bienestar y una vida sana, planteando para el aifio 2030 el fin
de casos por SIDA.



El objetivo general de esta investigacion fue de comparar el nivel de
percepcion en la calidad de atencion que se brinda a las sexo-servidoras en dos
CERITS del Peru, 2023. Los objetivos especificos son: Comparar la diferencia en
la dimension elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia de la calidad de atencion que se brinda a las sexo-servidoras en dos
CERITS del Peru, 2023.

La hipotesis general se refiere a: Existen diferencias significativas en la
percepcion de la calidad de atencion que se brinda a las sexo-servidoras en dos
CERITS del Pert 2023. Las hipotesis especificas: Existen diferencias significativas
en las dimensiones elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia de la calidad de atencidén que se brinda a las sexo-servidoras
en dos CERITS del Peru 2023.



Il. MARCO TEORICO

La presente investigacion considero antecedentes nacionales como el realizado por
Paredes (2020) quien realiz6 su investigacion en la calidad de atencién y como los
usuarios perciben la satisfaccién, en un establecimiento de salud de un area rural
del Peru. Su muestra fue 148 usuarios. Obtuvo como resultados en su dimension
de elementos tangibles, en proceso 25%, por mejorar 58.1% y aceptable un 34,5%;
para la dimensién capacidad de respuesta, en proceso 13,5%, por mejorar 58.1%,
y aceptable un 40.5%; en la dimension seguridad, en proceso 7,4%, por mejorar 48
% y aceptable 44,6%; para la dimension empatia, en proceso 7,4%, por mejorar
59,5 y aceptable 33,1%; en la dimension fiabilidad, en proceso 7,4%, por mejorar
58,1%, aceptable 34,5%. En promedio la calidad de atencién obtuvo 12,14% en

proceso, 50.4% por mejorar y un 37.46% aceptable.

Guzman (2021) estudio la calidad de atencion recibida por los pacientes en
el servicio de urgencias en un nosocomio de Tacna y como se sienten satisfechos.
Con una muestra de 367 personas, el resultado para la variable calidad fue bueno
en promedio con un 31,4% en la dimension elementos tangibles, la dimensién
capacidad de respuesta obtuvo un 26,9% siendo catalogada como regular, la
dimensién seguridad obtuvo en promedio un 28% bueno, mientras que la dimension
empatia obtuvo en promedio 28.6% bueno y en la dimension fiabilidad el resultado
fue de 25.9% regular.

Febres y Mercado (2020) estudiaron la satisfaccion del usuario y la calidad
de atencion en medicina interna de los usuarios en un hospital de Huancayo, a
través de un estudio que fue observacional, descriptivo y transversal. Su muestreo
fue de 292 pacientes. Sus resultados mostraron en satisfaccion global que el 60,3%
dependian de las dimensiones seguridad 86,8% y empatia 80,3% siendo las
dimensiones donde se obtuvo mayor nivel de insatisfaccion elementos tangibles
57,1% y capacidad de respuesta con el 55,5%. Recomendaron implementar

estrategias de mejora para asegurar una atencion de forma oportuna y con calidad.

Saufie (2019) estudio la calidad de atencion en salud percibida los usuarios

del servicio de consulta externa en un centro hospitalario de Oxapampa, el objetivo



fue determinar la percepcion de la calidad de atencion recibida al realizar una
solicitud. Con un muestreo de 80 pacientes, obtuvo como resultados del 30%
regular, 32.5% como malo y el 7.5% como bueno para la variable calidad y en la
variable percepcion el 68.8% califica como malo y el 31.3% como regular, al evaluar

dos dimensiones: seguridad y empatia.

En estudios internacionales tenemos el realizado por Guerrero (2022) quien
estudio como se percibe la calidad de atencion ambulatoria en un establecimiento
de salud en Barranquilla, con una muestra de 250 pacientes. Obteniendo como
resultado en la dimension de elementos tangibles 100% muy buena percepcion en
la dimension de fiabilidad que 65.2% tenia una percepcion buena, el 34.8% muy
buena, para la dimension de sensibilidad el 54% fue buena y el 46% muy buena,
mientras que, en la dimension de seguridad, el 97.6% muy buenay el 2,4% buena
percepcion y en la dimensién empatia muy buena percepciéon el 94.4% y buena el
5.6% para concluir se evidencio que la percepcion de los usuarios fue de muy buena

a buena.

Mero et al. (2021) estudiaron como influye la calidad de atencion del servicio
en instalaciones sanitarias sobre satisfaccion en Cuba, quien busco evaluar como
brindan la calidad de atencion. Realizaron 275 encuestas en consulta externa,
obteniendo como resultado en la dimension elementos tangibles y la fiabilidad el
mayor porcentaje de disconformidad 80%, llegando a la conclusion que en cuanto

al usuario el resultado es negativo.

Pedraja et al. (2019) realizaron un estudio sobre la calidad del servicio en los
establecimientos de salud de Arica para elaborar un programa de mejoras, su
objetivo principal fue analizar la calidad utilizando el método del modelo
SERVICEPERF con cinco dimensiones: elementos tangibles, confiabilidad,
responsabilidad, seguridad y empatia. Ademas de que el mecanismo de medicion
es objetivo y valido, en los resultados obtenidos se encontraron las debilidades mas
importantes y aspectos a mejorar. Los resultados mostraron mayor satisfaccion con

elementos tangibles, y la dimension mas desfavorable fue la confiabilidad, que



refleja la desconfianza de la sociedad en las promesas de servicio. Sin embargo, el

68% de los usuarios calificaron a la variable como buena.

Por su parte Boada-Nifio et al. (2019), en su estudio como perciben los
usuarios la calidad de atencion ambulatoria, aplicaron el modelo SERVQUAL, con
una muestra 282 usuarios. Obteniendo un 70% de pacientes satisfechos y en
promedio de las 5 dimensiones para examinar la percepcién acerca de la calidad
un 69.42%, no existiendo una diferencia significativa en los resultados entre
varones y mujeres usuarios que participaron del estudio, concluyendo que la

atencion de los servicios de salud es buena.

En el estudio realizado Gerdonimo et al. (2017), en su investigacion calidad de
servicio en un policlinico de la ciudad de Tabasco, cuyo propésito fue conocer la
satisfaccion de los usuarios del policlinico sobre la calidad del trato, su estudio fue
descriptivo y de tipo transversal, donde se muestre6 a 387 usuarios, se hizo uso
del cuestionario SERVQUAL. Obtuvo un total de 8,5% como resultado de usuarios
satisfechos, esto debido a que en tres de sus dimensiones de calidad (elementos
tangibles, capacidad de respuesta y fiabilidad) se obtuvieron resultados negativos
y solo las variables seguridad y empatia presentan un resultado bueno.

Se procedié a considerar las teorias para la variable calidad de atencion,
segun Donabedian (2001) quien desarroll6 un patron de calidad en la atencion
médica, el cual se basa en tres componentes: estructura, proceso y resultado.
Acerca de estructura hace referencia a los recursos para brindar atencion médica
disponibles, entre ellos instalaciones, equipos, personal Yy politicas
organizacionales. Un aspecto clave de este componente es la cualificacion y
formacion de los profesionales de salud. Este proceso se enfoca en como se brinda
la atencion médica, incluida la comunicacion entre los proveedores y los pacientes,
el diagnéstico y el tratamiento y la coordinacion de la atencion teniendo en cuenta
aspectos como la accesibilidad y la continuidad asistencial. Los resultados se
refieren a los efectos de los cuidados sobre la salud del paciente a corto y largo
plazo, esto incluye la mejora de los sintomas y la enfermedad, la prevencion de
complicaciones y la satisfaccion del paciente.



Este modelo enfatiza la significancia al evaluar y mejorar la calidad de la
atencion para cada componente. Utilizé una variedad de herramientas y métodos
de evaluacion para lograr este objetivo, como encuestas de satisfaccion del
paciente, revisiones de registros meédicos y analisis de puntuacion de calidad. En
conclusion, el modelo Donabedian proporciona un marco para comprender y
perfeccionar la calidad de la atencion de la salud al considerar aspectos
estructurales, de proceso y de resultados. Es una herramienta invaluable para
garantizar que la prestacion de atencion médica sea segura, efectiva y satisfactoria

para el paciente (Donabedian, 2001).

La calidad de la atencion hace referencia al nivel en el cual los servicios
médicos logran cubrir las necesidades y los anhelos de los pacientes al mismo
tiempo que cumplen con los requisitos de seguridad y eficacia clinica. Esta incluye
aspectos como la accesibilidad, la competencia, la eficiencia, la seguridad, la
equidad, la eficacia y la satisfaccion del paciente y es la capacidad de que un
producto o servicio logre su objetivo de manera uniforme, fiable y a bajo costo

acorde a las necesidades del cliente (Gonzales et al., 2005).

Fajardo y Hernandez (2012) nos dicen que la calidad de atencién en salud
se refiere a la prestacion del cuidado del paciente; la cual debe ser oportuna, con
profesionales competentes; segura, donde se cumplan los principios éticos
llegando a cubrir las necesidades y anhelos de los pacientes vinculando este
término a los deseos y expectativas del paciente.

Dentro de las 5 dimensiones acerca de la calidad de atencion tenemos a:
Elementos tangibles, son aquellos aspectos fisicos y materiales que se pueden
percibir y que son parte de la experiencia que lleva el cliente al utilizar un servicio.
Estos elementos pueden incluir como se ven sus instalaciones en el aspecto fisicas,
gue equipo es utilizado, la presentacion del personal y los materiales de

comunicacion (Zeithaml et al., 2009).



Y sus indicadores son; tecnologia biomédica, que agrupa a los equipos, los
dispositivos, el instrumental, los procedimientos quirirgicos y los medicamentos
gue se utilizan en la prestacion de los servicios y los sistemas de informacion para

la atencion en salud (Ramos et al., 2019).

La apariencia del personal es un factor importante para generar confianza con
los pacientes y demostrar profesionalismo. La aptitud fisica y el aseo personal son
esenciales para este trabajo, ya que el contacto regular con el publico es una

responsabilidad principal de los trabajadores de la salud (Lopez, 2021).

La sefalizacion intrahospitalaria es un sistema de sefializacion utilizado en los
centros sanitarios para facilitar la identificacién y orientacién de diversas areas y
servicios. Los letreros, que pueden ser fisicos o digitales, estan disefiados para
guiar a los pacientes, visitantes y personal del hospital de manera segura y efectiva
(Mora et al., 2014).

La comodidad de los consultorios es un factor importante en la atencion de
salud, tanto para los profesionales como para sus pacientes. Los consultorios
deben ser espacios comodos y acogedores para que los pacientes se sientan a

gusto y puedan recibir atencion médica de calidad (Sanchez, 2019).

La sefalizacion extrahospitalaria es esencial, dado que les brindan garantia
de seguridad al personal y a los pacientes en situaciones de atencién de

emergencia médica fuera del hospital (Mora et al., 2014).

En la segunda dimension, fiabilidad, es el aspecto de poder brindar servicios
garantizados y precisos. El servicio debe prestarse correctamente en su primer
intento. Todos los elementos se incluyen para permitir a los clientes confirmar la
competencia profesional y su familiaridad con la institucién. En general, la fiabilidad
se refiere al compromiso de una empresa con la entrega, el servicio, la resolucién
de problemas y el precio. La capacidad de satisfacer las expectativas de los
clientes, en particular las relacionadas con los atributos esenciales del servicio, es

lo que atrae a los clientes a las organizaciones (Zeithaml et al., 2009).



El interés por cumplir las promesas es un tema importante en la ética médica 'y en
la relacion médico-paciente. Cuando los pacientes confian en un profesional de la
salud, se afirman dos obligaciones necesarias pero importantes: el deber de ayudar
en todo lo posible y el deber de mantener confidencial su informacion médica,
siendo muy importante establecer una relacion confiable entre paciente y

profesional (Sanchez y Contreras, 2014).

El tiempo de espera es un tema importante si a salud nos referimos, y puede
variar segun la situacion y el tipo de atencidén médica requerida. Los tiempos de
espera pueden ser un problema para algunos pacientes, y la satisfaccion de los
pacientes y acompafiantes esta asociada al tiempo de espera percibido para este

ambito (Canassa y Ramos, 2019).

El interés por solucionar problemas es fundamental en el &mbito de la salud,
y puede abordarse mediante métodos avanzados de colaboracién, la mejora de la

atencion médica, la creatividad y el desarrollo de habilidades (Elias et al., 2020).

La rapidez de respuesta es un tema importante para la atencion en salud, y
puede afectar la calidad de la atencibn médica y la satisfaccion del paciente. La
implementacion de tecnologias avanzadas y la medicion continua de la capacidad
de la atencién son importantes para mejorar la rapidez de respuesta en el sector
salud (Febres y Mercado-Rey, 2020).

Capacidad de respuesta, aborda la ayuda a los clientes y proporcionar
servicios de manera oportuna. Hace referencia al deseo de cooperar con los
clientes y brindar servicios de manera oportuna. Esta dimension enfatiza la atencion
y la oportunidad en el tratamiento de las solicitudes, preguntas, demandas y
problemas de los clientes. Las respuestas se deben comunicar al cliente durante el
periodo de tiempo en que este debe esperar la asistencia, respuesta a una pregunta
0 para la atencion de un problema. La responsabilidad incluye el concepto de
flexibilidad y ser capaz de adaptar los servicios a las necesidades del cliente
(Zeithaml et al., 2009).
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Disposicién para la ayuda, es un aspecto importante en el ambito de la salud, y
puede abordarse mediante la disponibilidad de servicios de atencion médica, la
rapidez de respuesta, la promocién y la prevencién. Es un principio esencial del
modelo de atencion de la salud para el bienestar y un elemento clave de las

funciones principales de salud publica (Mena et al., 2016).

Puntualidad de consultas, es un tema importante y puede afectar la
satisfaccion de los pacientes y el funcionamiento de los establecimientos. Los
servicios de consultorios pueden ofrecer comodidad y puntualidad para los
profesionales y sus pacientes, esto se logra mediante la planificacion adecuada del
tiempo y la gestidn eficiente del mismo (Suarez et al., 2019).

Informacion que da el médico, puede abordarse mediante el consentimiento
informado, la informacion médica relevante, los derechos del paciente, las
promesas del médico y la memoria del paciente. Es importante que los médicos
brinden informacion clara y precisa para ayudar a los pacientes a tomar decisiones
informadas y mantener la confianza del paciente (Campos-Caicedo y Velasquez-
Uceda, 2018).

Cuarta dimension seguridad, en esta el cliente presenta sus problemas a la
organizacion con la confianza de que seran atendidos lo antes posible. Seguridad
significa confiabilidad, honestidad e integridad. Esta dimension puede ser
particularmente esencial para los servicios, en los cuales los clientes se perciben

en riesgo considerable, como son los servicios médicos (Zeithaml et al., 2009).

Asi mismo, se consideran sus indicadores, confianza y seguridad, pueden
abordarse mediante la relacion médico-paciente, los indicadores de salud y
seguridad de los trabajadores, los servicios esenciales en salud publica y la
importancia de la confianza en la atencion médica. Es importante establecer la
relacion de confianza y seguridad usuarios y profesionales de la salud, permitiendo
la mejorara de la calidad de la atencion médica y la satisfaccion del paciente
(Vargas, 2020).
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La amabilidad brindada por el personal puede desarrollarse mediante la promocién
de actos de bondad, mejorando los indicadores de salud, la relacion médico-
paciente, la proteccién y cuidado de la salud mental, la cultura organizacional. Es
importante que el personal de salud muestre amabilidad para mejorar la experiencia
en cuanto a satisfaccion, la calidad de la atencion médica, la salud emocional y

fisica de los pacientes y el personal asistencial (Pesantes et al., 2023).

La preparacion del personal se aborda mediante una educacion permanente,
capacitacion continua, proteccion y cuidado de la salud mental la formacion
continua, Se hace necesario que los profesionales de la salud se preparen para
mejorar la calidad de la atencién médica y establecer una relacién de confianza y

seguridad con sus pacientes (Mejia et al., 2020).

Empatia, es tratar al cliente como un ser humano, esta se define como la
atenciéon individual que las organizaciones dan y brindan a sus clientes con
servicios particulares o relevantes y con consideraciones unicas y especiales. Los
clientes desean sentirse valorados y comprendidos al momento de recibir un
servicio. Si una organizacion opera en esta dimension, se requiere un compromiso
firme con los clientes con un conocimiento detallado de sus caracteristicas y

requisitos especificos (Zeithaml et al., 2009).

El trato al paciente es vital en relacion a la salud, ya que afecta la satisfaccion
del paciente y la calidad de atencion médica. Es necesario que profesionales de la
salud entiendan las preferencias y necesidades de los pacientes para brindar una

atencion médica personalizada y satisfactoria (D’Empaire, 2010).

La informacion que se puede brindar a los familiares de un paciente esta
regulada por diferentes normativas y debe ser proporcional y necesaria para el
cuidado del paciente (Urrea, C y Hernandez, D. 2022).

El interés del personal de enfermeria en la comprension de las necesidades

del paciente es fundamental para brindar una atencion de calidad y personalizada.
(Daviana et al., 2019).
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Un tratamiento de calidad implica brindar una atencién adecuada en el momento
preciso, ser aplicado correctamente, satisfacer las necesidades y preferencias del
usuario, minimizar el desperdicio y dafio de recursos. La atencion médica de calidad
incrementa la probabilidad de obtener los resultados de salud anhelados y es
consistente con siete caracteristicas medibles: eficiencia, seguridad, atencion
centrada en las personas, oportunidad, integracion, equidad, de la atencién y
eficiencia. Independientemente del nivel de ingresos del pais, también es posible
mejorar la calidad del tratamiento si hay margen de mejora en los indicadores de
salud (Ochoa y Molina, 2018).

A medida que los paises se comprometen a lograr la atencidon médica
universal para el afio 2030, existe un reconocimiento creciente de que no se puede
brindar una atencién médica 6ptima simplemente garantizando que existan factores
como la infraestructura, suministros médicos y proveedores de atencién médica, se
debe mejorar la atencion médica, la cual requiere un enfoque consciente, es decir
brindar una atencion eficaz, segura, centrada en la persona, oportuna, equitativa,
integrada y eficaz. La calidad de la atencién en la salud esta relacionada con brindar
servicios para obtener resultados favorables y que estén relacionados con el
conocimiento profesional actual para individuos y poblaciones (Organizacion
Mundial de la Salud et al., 2020).

En Perd, los Centros de Atencion a Infecciones de Transmision Sexual
(CERITS) son centros especializados que brindan atencion integral a las personas
gue sufren de infecciones de transmisién sexual (ITS). Estos centros brindan
servicios de diagnédstico, tratamiento, seguimiento y prevencion de estas
enfermedades venéreas, incluido el VIH/SIDA. Ademas de la atencion médica los
CERITS también ofrece orientacion y asesoramiento en temas relacionados a
prevenir y tratar enfermedades de transmision sexual. Estos servicios estan
dirigidos a personas que presenten sintomas de ITS, asi como a quienes deseen
hacerse la prueba o simplemente recibir informacion y asesoramiento sobre estas
enfermedades. En Perq, existen varios CERITS distribuidos en distintas regiones
del pais, y son parte de los servicios de salud que en red brinda atencion en el
marco del Programa Nacional de Prevencion y Control de Infecciones de
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Transmision Sexual y VIH/SIDA. Acceder a los servicios de los CERITS es gratuito
y confidencial, lo que permite a las personas acceder a la atencion sin temor a la

discriminacion o el estigma (Pecheny et al., 2013).
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3.1.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo deinvestigacion:

Basica puesto que las aplicaciones practicas avanzan en base de los
resultados teoricos. La prueba de ello es que contiene una base teorica. Asi
mismo, las implicaciones practicas de su investigaciobn son importantes
(Escudero y Cortez, 2018).

3.1.2. Disefio de la investigacion

No experimental, debido a que se realiz6 sin la manipulacion de variables de
forma intencional. Los fenbmenos se observan y analizan tal como ocurren

en su contexto natural (Ochoa y Molina, 2018).

Asimismo, fue transversal, porque se recopilaron datos en un
determinado momento. Su proposito es explicar variables y a la vez analizar
su prevalencia y relacion. Es como "tomar una foto" de lo que esta pasando

(Miggenburg y Pérez, 2007).

La investigacion fue descriptiva comparativa, describe la realidad de
algunos eventos, objetos, individuos, grupos o comunidades que se desea
estudiar, enfocandonos en un problema especifico, se establece una
hipotesis, eligiendo una técnica de recoleccion de datos, fuentes a investigar
cuyo objetivo radica en precisar y priorizar problemas, orientar los elementos
a considerar para armar estrategias y mostrar lineamientos para probar la
hipotesis (Monje, 2011).

Comparativo:

Disefio descriptivo comparativo

M1 01

M2 02

01 = 02

M1; M2 = Muestra de comparacion (1°, 2°; CERITS)

01 = 02 = medida de la variable calidad de atencién a cada muestra

independiente
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3.2.

Variables y operacionalizacion

Es una caracteristica o propiedad de la realidad que esté dispuesto a asumir valores

puede cambiar de una unidad a otra, de un tiempo a otro, todo en una misma unidad

de observacion (Arias, 2021).

Para esta investigacion estudiaremos la calidad de atencion.

Definicién conceptual: La OMS promueve la calidad en la atencion
considerando que el concepto de calidad no es estatico ni rigido, sino que
evoluciona, cambia constantemente y se evalla con estandares
internacionales, se define como el reconocimiento de las necesidades del

publico.

Definicion operacional: La variable se medi6 con el cuestionario
SERVQUAL modificado para los servicios de salud (Henao et al., 2018),
cuenta con 5 dimensiones de calidad, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y elementos tangibles, con 19 items. analizados en la
escala de Likert usada para medir en percepciones y opiniones. Se utiliza
para encuestas de ciencias sociales y los investigadores la utilizan para
conocer las opiniones y el sentimiento hacia un servicio (Cafadas y
Sanchez, 1998).

Indicadores: Cuenta con 19 indicadores, Tecnologia biomédica, Apariencia
del personal, Sefalizacién intrahospitalaria, Comodidad de los consultorios,
Sefializacion extrahospitalaria, Interés por cumplir promesas, Tiempo de
espera, Interés por solucionar problemas, Rapidez de respuesta, Disposicion
para la ayuda, Puntualidad de consultas, Informacién que brinda el médico,
Confianza y seguridad, Amabilidad del personal, Preparacion del personal,
Trato personalizado, Comprension de necesidades, Informacién a familiares,

Interés personal enfermeria (Henao et al., 2018).

Escalas de medicion: Es Ordinal (Bueno, regular y malo).
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3.3.

Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.3.1. Poblacion: Esto significa un grupo especifico de personas que
forman un ndcleo con caracteristicas comunes sobre las que se lleva a cabo
la investigacion. Estos son objetos, personas, registros u otros elementos
conocidos que, en un analisis estadistico o subjetivo, pueden exhibir
propiedades similares en un campo de estudio particular (LOpez, 2019). En
este sentido la poblacién estudiada fueron las mujeres trabajadoras sexuales
gue son atendidas en las denominadas CERITS siendo la cantidad de
atenciones registradas en un mes tanto en el CERITS Lima (230 personas)
y en el CERITS Chiclayo (120 personas).

Criterios de inclusidn: Las sexo-servidoras que se atienden en los CERITS

de Lima y Chiclayo, objeto de estudio que acepten ser parte de la muestra.

Criterios de Exclusion: Las sexo-servidoras que no acepten ser parte del
estudio.

3.3.2. Muestra: En el estudio realizado se han tomado en consideracion
aspectos de acceso a la informacion de las personas a quienes se recogera
los datos, necesarios para el procesamiento de los mismos, en tal sentido se
tomoé la decisidon de estudiar del CERITS Lima a 55 personas y del CERITS
Chiclayo a 55 personas, siendo una muestra no probabilistica por interés del
estudio (Reales et al., 2022).

3.3.3. Muestreo: No probabilistico por el motivo de que el acceso a la
informacion fue muy restringido, en tal sentido es de naturaleza intencional

y por las razones propias de la investigacion llevada a cabo (Blanco, 2011).

3.3.4. Unidad de andlisis: Estuvo integrada por las sexo-servidoras

correspondientes a los CERITS de Lima y Chiclayo.
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3.4.

3.5.

3.6.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario.

Ficha Técnica de la Encuesta

Nombre de la Prueba . Instrumento para evaluar la calidad de atencion.
Autores : Henao, D; Giraldo, Ay Yepes, C.

Procedencia : Medellin, Colombia 2018

Administracion - Individual

Tiempo de aplicaciéon : 10 minutos

Ambito de aplicacion : Lima y Chiclayo.

items 19

Estructura : 5 dimensiones.

Escala : Buena, regular y mala

Validez: Se dio la validez de contenido por juicio de expertos (Anexo 4).

Confiabilidad: Se hayo mediante el Alfa de Cronbach de 0,920.
Procedimientos

Se realizaron las encuestas y se procedié a aplicarlas a las trabajadoras de
forma manual, en sus centros de labores recopilando un total de 110
cuestionarios, 55 por CERITS, toda la informacién recabada fue recopilada
en el programa Microsoft Excel y procesados a través del paquete estadistico

SPSSv.26 para los céalculos respectivos.

Método de analisis de datos

Se realizdé un andlisis no paramétrico para comparar medias en 2 grupos,
con la U de Mann-Whitney, y el software SPSS version 26, con el cual se

obtuvo resultados descriptivos e inferenciales (Rivadeneira et al., 2020).
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3.7.

Aspectos éticos

El estudio fue realizado en concordancia a tres principios éticos basicos:

respeto por las personas, la busqueda del bien y la justicia.

Se respeto el libre albedrio de las sexo-servidoras, se recopilaron los
datos de aquellas que aceptaron participar de manera voluntaria y anonima,
dando su consentimiento informado, siendo capaces de tener cuidado de los
pros y los contras de sus elecciones, fueron tratadas con el debido respeto

debido a su capacidad de autonomia (Monje, 2011).

Nos esforzamos por lograr la mayor ganancia posible y minimizar el
dafio y el error, se midieron los riesgos de la investigacion y fueron
razonables en relacién con los beneficios esperados, se protegio el bienestar
de las involucradas tratando a cada persona de acuerdo a lo que es
moralmente justo y equitativo, las bases teoricas fueron debidamente citadas
cumpliendo con los estandares de las normas APA, 7ma edicion, siendo un
estudio original, basdndose en las normas legales regidas por la universidad

César Vallejo (Otzen y Manterola, 2019).
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V. RESULTADOS

Analisis descriptivo
Tabla 1

Datos de trabajadoras sexuales atendidas en un CERITS de Lima.

Frecuencia Porcentaje

Categorias

n= 55 100
Edad Joven (18 - 29 afios) 26 47.3
Adulto (30 - 59 afios) 28 50.9

Adulto mayor (60 a mas) 1 1.8

Grado de Instruccion Primaria 4 7.3
Secundaria 48 87.3

Superior 1 1.8

Técnico 2 3.6

Estado Civil Casada 4 7.3
Conviviente 4 7.3
Soltera 47 85.5

Distrito en el que vive Agustino 1 1.8
ATE 1 1.8
Callao 6 10.9

Independencia 1 1.8

Lima Cercado 5 9.1

Lince 1 1.8
Los Olivos 17 30.9

Lurin 1 1.8

Rimac 1 1.8
SJ.L 1 10.9

SAN LUIS 1 1.8

S.J.M 1 1.8

S.M. P 11 20

V.E.S 2 3.6
Zona de trabajo Lima 39 70.9
Lince 11 20

Los Olivos 5 9.1
Tiempo de trabajo 0.5 -1 afio 10 18.2
2 - 5 afos 26 47.3
6 - 10 afios 10 18.2
11 a 20 afios 7 12.7

21 a 30 afios 2 3.6

Nota. CERITS de Lima Per( - 2023

El instrumento se aplico a 55 trabajadoras sexuales de un CERITS Lima, siendo la
mayoria mujeres adultas (30 a 59 afios de edad) con 50.9%, teniendo instruccion
secundaria el 87.3%, de estado civil solteras 85.5%, asimismo, la mayoria vive en
Los Olivos con 30.9%, siendo su zona de trabajo Cercado de Lima con 70.9% y de

2 a 5 afos de tiempo de trabajo 47.3%.
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Tabla 2

Datos de trabajadoras sexuales atendidas en un CERITS de Chiclayo

Frecuencia Porcentaje

Categorias = 55 100
Edad Joven (18 - 29 afios) 37 67.3
Adulto (30 - 59 afios) 18 32.7
Adulto mayor (60 a mas) 0 0
Grado de Instruccion Primaria 22 40
Secundaria 24 43.6
Sin estudios 1 1.8
Técnico 5 9.1
Universitaria 3 55
Estado Civil Casada 3 55
Conviviente 5 9.1
Separada 3 55
Soltera 44 80
Distrito en el que vive Chiclayo 27 49.1
JLO 13 23.6
La Victoria 6 10.9
Lambayeque 4 7.3
Monsefu 1 1.8
Reque 3 5.5
Tuman 1 1.8
Zona de trabajo Chiclayo 50 90.9
La Victoria 5 9.1
Tiempo de trabajo 0.5-1 afio 9 16.4
2 - 5 afos 22 40
6 - 10 afios 18 32.7
11 a 20 afios 5 9.1
21 a 30 afios 1 1.8

Nota. CERITS de Chiclayo - 2023

El instrumento se aplicé a 55 trabajadoras sexuales de un CERITS Chiclayo,

siendo la mayoria mujeres jovenes (18 a 29 afios de edad) con 67.3%,

teniendo instruccidon secundaria el 43.6%, de estado civil solteras 80%,

asimismo, la mayoria vive en Chiclayo con el 49.1%, siendo su zona de

trabajo Chiclayo con el 90.9% y de 2 a 5 afos de tiempo de trabajo el 40%
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Prueba de normalidad de la variable

Formulaciéon de hipotesis

Ho : Los puntajes totales tienen distribucion normal.

H1 :Los puntajes totales no tienen distribucion normal.

Eleccién del nivel de significacion (o)
Nivel de significancia (Alfa) es a= 0,05 (5%)

Tabla 3

Prueba de normalidad: Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Elementos tangibles ,131 110 ,000
Fiabilidad ,118 110 ,001
Capacidad de respuesta 222 110 ,000
Seguridad ,205 110 ,000
Empatia ,170 110 ,000
Calidad de atencion ,102 110 ,007

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Decision:

En la tabla se aprecia que el p-valor en la variable general y dimensiones en

estudio es menor a 0.05, por lo tanto, se rechaza HO y se acepta H1, es decir

gue los datos de los puntajes no presentan distribucién normal, por lo tanto,

se aplicara la prueba No paramétrica U de Mann-Whitney para realizar

comparaciones entre dos muestras independientes.
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Analisis inferencial

Tabla 4

Calidad de atencion percibida por trabajadoras sexuales en dos CERITS
del Pera.

__ Ciudad JTotal
Calidad de atencion Lima Chiclayo
nl % n2 % n %
Mala 8 7.3 0 0 8 7.3
Regular 45 40.9 42 38.2 87 79.1
Buena 2 1.8 13 11.8 15 13.6
Total 55 50 55 50 110 100

Nota: CERITS del Pert, 2023
Figura 1

Calidad de atencién percibida por trabajadoras sexuales en dos CERITS
del Peru.

Cludad

mLlima

® Chiclayo

@
{:_: 250
8 11.8%
150 7.3%
10.0
5.0 0.0%
0.
Mala Regular Buena

Calidad de atencion

De latabla 4y figura 1 se puede apreciar que, de la totalidad de trabajadoras
sexuales encuestadas en el CERITS de Lima, la mayoria de ellas perciben
gue la calidad de atencién es regular con el 40.9%, mientras que en el
CERITS de Chiclayo la atencién es regular con el 38.2%. Asimismo, la
atencién es mejor en Chiclayo con el 11.8% a comparacion de Lima con el

1.8%:; la calidad es mala en Lima con el 7.3%.
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Tablab

Dimension elementos tangibles percibida por trabajadoras sexuales en dos
CERITS del Peru

Ciudad Total
Lima Chiclayo
nl % n2 % n %
Mala 6 5.5 1 0.9 7 6.4
Regular 44 40 41 37.3 85 77
Buena 5 45 13 11.8 18 16
Total 55 50 55 50 110 100

Nota: CERITS del Peru, 2023
Figura 2

Dimension elementos tangibles percibida por trabajadoras sexuales en dos
CERITS del Peru

40.0% Ciudad
37.3% mLima

W Chiclayo

11.8%

Mala Regular Buena

Elementos tangibles

De latabla 5y figura 2 se puede apreciar que, de la totalidad de trabajadoras
sexuales encuestadas en el CERITS de Lima, la mayoria de ellas perciben
gue la calidad de atencion en la dimension elementos tangibles es regular
con el 40%, mientras que en el CERITS de Chiclayo es regular con el 37.3%.
Asimismo, la atencién es mejor en Chiclayo con el 11.8% a comparacion de
Lima con el 4.5%; la calidad es mala en Lima con el 5.5% y en Chiclayo
0.9%.
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Tabla 6

Dimension fiabilidad percibida por trabajadoras sexuales en dos CERITS
del Peru

Ciudad

N X - Total
Fiabilidad Lima Chiclayo
nl % n2 % n %
Mala 10 9.1 3 2.7 13 11.8
Regular 42 38.2 39 35.5 81 73.6
Buena 3 2.7 13 11.8 16 14.5
Total 55 50 55 50 110 100

Nota: CERITS del Pert, 2023

Figura 3

Dimension fiabilidad percibida por trabajadoras sexuales en dos CERITS del
Pera

Ciudad

38.2% :
35.5% W Lima

Chiclayo

11.8%

Porcentaje

15.0 9.1% -
10,0
.0
Mala Regular Buena
Fiabilidad

De la tabla 6 y figura 3 se puede apreciar que, de la totalidad de trabajadoras
sexuales encuestadas en el CERITS de Lima, la mayoria de ellas perciben
gue la calidad de atencién en la dimension fiabilidad es regular con el 38.2%,
mientras que en el CERITS de Chiclayo es regular con el 35.5%. Asimismo,
la atencién es mejor en Chiclayo con el 11.8% a comparacién de Lima con

el 2.7%; la calidad es mala en Lima con el 9.1% y en Chiclayo 2.7%
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Tabla7

Dimension capacidad de respuesta percibida por trabajadoras sexuales en
dos CERITS del Peru

Ciudad
dg?epgghdeas(:a Lima Chi layo Hotl
nl % n2 % n %
Mala 2 1.8 2 1.8 4 3.6
Regular 52 47.3 40 36.4 92 83.6
Buena 1 0.9 13 11.8 14 12.7
Total 55 50 55 50 110 100

Nota: CERITS del Pert, 2023

Figura 4

Dimension capacidad de respuesta percibida por trabajadoras sexuales en
dos CERITS del Peru
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De la tabla 7 y figura 4 se puede apreciar que, de la totalidad de trabajadoras
sexuales encuestadas en el CERITS de Lima, la mayoria de ellas perciben
gue la calidad de atencién en la dimensién capacidad de respuesta es
regular con el 47.3%, mientras que en el CERITS de Chiclayo es regular con
el 36.4%. Asimismo, la atencion es mejor en Chiclayo con el 11.8% a
comparacion de Lima con el 0.9%; la calidad es mala en Lima con el 1.8% y

en Chiclayo 1.8%.
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Tabla 8

Dimension seguridad percibida por trabajadoras sexuales en dos CERITS

del Peru
Ciudad
. - - Total
Seguridad Lima Chiclayo

nl % n2 % n %
Mala 6 55 0 0 6 5.5
Regular 45 40.9 43 39.1 88 80
Buena 4 3.6 12 10.9 16 145
Total 55 50 55 50 110 100

Nota: CERITS del Pert, 2023

Figura5

Dimension seguridad percibida por trabajadoras
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De la tabla 8 y figura 5 se puede apreciar que, de la totalidad de trabajadoras
sexuales encuestadas en el CERITS de Lima, la mayoria de ellas perciben
gue la calidad de atencién en la dimensién seguridad es regular con el
40.9%, mientras que en el CERITS de Chiclayo es regular con el 39.1%.
Asimismo, la atencion es mejor en Chiclayo con el 10.9% a comparacion de

Lima con el 3.6%; la calidad es mala en Lima con el 5.5% y en Chiclayo 0%.
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Tabla9

Dimension empatia percibida por trabajadoras sexuales en dos CERITS del

Peru
Ciudad
. . . Total
Empatia Lima Chiclayo
nl % n2 % n %

Mala 8 7.3 4 3.6 12 10.9
Regular 44 40 36 32.7 80 72.7
Buena 3 2.7 15 13.6 18 16.4
Total 55 50 55 50 110 100

Nota: CERITS del Pert, 2023

Figura 6
Dimension empatia percibida por trabajadoras sexuales en dos CERITS del
Pera
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De la tabla 9y figura 6 se puede apreciar que, de la totalidad de trabajadoras

sexuales encuestadas en el CERITS de Lima, la mayoria de ellas perciben

que la calidad de atencién en la dimension empatia es regular con el 40%,

mientras que en el CERITS de Chiclayo es regular con el 32.7%. Asimismo,

la atencion es mejor en Chiclayo con el 13.6% a comparacion de Lima con

el 2.7%; la calidad es mala en Lima con el 7.3% y en Chiclayo 3.6%.
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Contrastacion de la hipotesis general

Hipo6tesis General

H1: Existen diferencias significativas en la percepcion de la calidad de
atencion que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos CERITS del Peru
2023.

Ho: No existen diferencias significativas en la percepcién de la calidad de

atencion que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos CERITS del Peru

2023.

Tabla 10
Tamafio de muestra y rangos por grupo.
Suma de
Ciudad N Rango promedio rangos
Calidad de
atencion Lima 55 43,15 2373,50
Chiclayo 55 67,85 3731,50

Total 110
Nota: Procesamiento en SPSS

Tabla 11l
Prueba U de Mann-Whitney para dos muestras independientes.

Estadisticos de prueba

Calidad de atencion

U de Mann-Whitney 833,500
W de Wilcoxon 2,373,500
z -4,063
Sig. asintética(bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion: Ciudad

Nota: Procesamiento en SPSS
Decision:

Como Valor p =0.000 < 0.05, se rechaza Ho, y se puede afirmar que, existen
diferencias significativas en la percepcion de la calidad de atencion que se

brinda a las trabajadoras sexuales en dos CERITS del Peru 2023.
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Contrastacion de las hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1
H1: Existen diferencias significativas en la dimension elementos tangibles de
la calidad de atencion que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos

CERITS del Pera 2023.
Ho: No existen diferencias significativas en la dimensién elementos tangibles

de la calidad de atencion que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos

CERITS del Peru 2023.

Tabla12

Tamafo de muestra y rangos por grupo.

Ciudad N Rango promedio  Suma de rangos
Elementos
tangibles Lima 55 45,86 2522,50
Chiclayo 55 65,14 3582,50
Total 110

Nota: Procesamiento en SPSS

Tabla 13
Prueba U de Mann-Whitney para dos muestras independientes.

Estadisticos de prueba

Elementos tangibles

U de Mann-Whitney 982,500
W de Wilcoxon 2,522,500
z -3,189
Sig. asintética(bilateral) 0,001

a. Variable de agrupacion: Ciudad

Nota: Procesamiento en SPSS

Decision:

Como Valor p =0.001 < 0.05, se rechaza HO, y se puede afirmar que, existen
diferencias significativas en la dimensién elementos tangibles de la calidad
de atencion que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos CERITS del

Pert 2023.
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Hipotesis especifica 2

H2: Existen diferencias significativas en la dimension fiabilidad de la calidad
de atencion que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos CERITS del
Peru 2023.

Ho: No existen diferencias significativas en la dimension fiabilidad de la

calidad de atencion que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos

CERITS del Peru 2023.

Tabla 14

Tamario de muestra y rangos por grupo.

Ciudad N Rango promedio  Suma de rangos

Fiabilidad Lima 55 43,05 2368,00
Chiclayo 55 67,95 3737,00
Total 110

Nota: Procesamiento en SPSS

Tabla 15

Prueba U de Mann-Whitney para dos muestras independientes.

Estadisticos de prueba

Fiabilidad
U de Mann-Whitney 828,000
W de Wilcoxon 2,368,000
A -4,127
Sig. asintética(bilateral) 0,000

a. Variable de agrupacién: Ciudad

Nota: Procesamiento en SPSS

Decision:
Como Valor p =0.000 < 0.05, se rechaza Ho, y se puede afirmar que, existen
diferencias significativas en la dimension fiabilidad de la calidad de atencion

gue se brinda a las trabajadoras sexuales en dos CERITS del Pert 2023.
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Hipotesis especifica 3

H3: Existen diferencias significativas en la dimension capacidad de
respuesta de la calidad de atencion que se brinda a las trabajadoras
sexuales en dos CERITS del Peru 2023.

Ho: No existen diferencias significativas en la dimensién capacidad de
respuesta de la calidad de atencion que se brinda a las trabajadoras
sexuales en dos CERITS del Pera 2023.

Tabla 16

Tamario de muestra y rangos por grupo.

Ciudad N Rango promedio  Suma de rangos
Capacidad de
respuesta Lima 55 43,27 2380,00
Chiclayo 55 67,73 3725,00
Total 110

Nota: Procesamiento en SPSS

Tabla 17

Prueba U de Mann-Whitney para dos muestras independientes.

Estadisticos de prueba

Capacidad de respuesta

U de Mann-Whitney 840,000
W de Wilcoxon 2,380,000
z -4,114
Sig. asintética(bilateral) 0,000

a. Variable de agrupacion: Ciudad

Nota: Procesamiento en SPSS

Decision:

Como Valor p =0.000 < 0.05, se rechaza Ho, y se puede afirmar que, existen
diferencias significativas en la dimension capacidad de respuesta de la
calidad de atencion que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos

CERITS del Peru 2023.
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Hipotesis especifica 4

H4: Existen diferencias significativas en la dimension seguridad de la calidad
de atencion que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos CERITS del
Peru 2023.

Ho: No existen diferencias significativas en la dimension seguridad de la

calidad de atencion que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos

CERITS del Peru 2023.

Tabla 18

Tamario de muestra y rangos por grupo.

Ciudad N Rango promedio  Suma de rangos

Seguridad Lima 55 43,53 2394,00
Chiclayo 55 67,47 3711,00
Total 110

Nota: Procesamiento en SPSS

Tabla 19
Prueba U de Mann-Whitney para dos muestras independientes.

Estadisticos de prueba

Seguridad
U de Mann-Whitney 854,000
W de Wilcoxon 2,394,000
Z -4,048
Sig. asintética(bilateral) 0,000

a. Variable de agrupacién: Ciudad

Nota: Procesamiento en SPSS

Decision:
Como Valor p =0.000 < 0.05, se rechaza Ho, y se puede afirmar que, existen
diferencias significativas en la dimension seguridad de la calidad de atencion

gue se brinda a las trabajadoras sexuales en dos CERITS del Pert 2023.
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Hipotesis especifica 5
H5: Existen diferencias significativas en la dimension empatia de la calidad
de atencion que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos CERITS del

Peru 2023.
Ho: No existen diferencias significativas en la dimension empatia de la

calidad de atencion que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos

CERITS del Peru 2023.

Tabla 20

Tamario de muestra y rangos por grupo.

Ciudad N Rango promedio  Suma de rangos

Empatia Lima 55 41,82 2300,00
Chiclayo 55 69,18 3805,00
Total 110

Nota: Procesamiento en SPSS

Tabla 21
Prueba U de Mann-Whitney para dos muestras independientes.

Estadisticos de prueba

Empatia
U de Mann-Whitney 760,000
W de Wilcoxon 2,300,000
A -4,562
Sig. asintética(bilateral) 0,000

a. Variable de agrupacién: Ciudad

Nota: Procesamiento en SPSS

Decision:

Como Valor p =0.000 < 0.05, se rechaza HO, y se puede afirmar que, existen
diferencias significativas en la dimension empatia de la calidad de atencién
gue se brinda a las trabajadoras sexuales en dos CERITS del Pert 2023.
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V. DISCUSION

De los hallazgos encontrados y del andlisis de los resultados, respecto al objetivo
especifico 1, Como Valor p =0.001 < 0.05, se rechaza HO, y se puede afirmar que,
existen diferencias significativas en la dimensién elementos tangibles de la calidad
de atencién que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos CERITS del Peru
2023; descriptivamente se puede apreciar que, de la totalidad de trabajadoras
sexuales encuestadas en el CERITS de Lima, la mayoria de ellas perciben que la
calidad de atencion en la dimension elementos tangibles es regular con el 40%,
mientras que en el CERITS de Chiclayo es regular con el 37.3%. Asimismo, la
atencion es mejor en Chiclayo con el 11.8% a comparacion de Lima con el 4.5%; la

calidad es mala en Lima con el 5.5% y en Chiclayo 0.9%.

De la misma manera, de los hallazgos encontrados y del analisis de los
resultados, respecto al objetivo especifico 2, Como Valor p =0.000 < 0.05, se
rechaza HO, y se puede afirmar que, existen diferencias significativas en la
dimension fiabilidad de la calidad de atencion que se brinda a las trabajadoras
sexuales en dos CERITS del Peru 2023; descriptivamente se puede apreciar que,
de la totalidad de trabajadoras sexuales encuestadas en el CERITS de Lima, la
mayoria de ellas perciben que la calidad de atencion en la dimension fiabilidad es
regular con el 38.2%, mientras que en el CERITS de Chiclayo es regular con el
35.5%. Asimismo, la atencion es mejor en Chiclayo con el 11.8% a comparacion de

Lima con el 2.7%; la calidad es mala en Lima con el 9.1% y en Chiclayo 2.7%.

Igualmente, de los hallazgos encontrados y del andlisis de los resultados,
respecto al objetivo especifico 3, Como Valor p =0.000 < 0.05, se rechaza HO, y se
puede afirmar que, existen diferencias significativas en la dimensién capacidad de
respuesta de la calidad de atencion que se brinda a las trabajadoras sexuales en
dos CERITS del Pera 2023; descriptivamente se puede apreciar que, de la totalidad
de trabajadoras sexuales encuestadas en el CERITS de Lima, la mayoria de ellas
perciben que la calidad de atencion en la dimensién capacidad de respuesta es
regular con el 47.3%, mientras que en el CERITS de Chiclayo es regular con el
36.4%. Asimismo, la atencidén es mejor en Chiclayo con el 11.8% a comparacion de

Lima con el 0.9%; la calidad es mala en Lima con el 1.8% y en Chiclayo 1.8%.
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De la misma forma, de los hallazgos encontrados y del andlisis de los resultados,
respecto al objetivo especifico 4, Como Valor p =0.000 < 0.05, se rechaza HO, y se
puede afirmar que, existen diferencias significativas en la dimension seguridad de
la calidad de atencion que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos CERITS
del Peru 2023; descriptivamente se puede apreciar que, de la totalidad de
trabajadoras sexuales encuestadas en el CERITS de Lima, la mayoria de ellas
perciben que la calidad de atencién en la dimension seguridad es regular con el
40.9%, mientras que en el CERITS de Chiclayo es regular con el 39.1%. Asimismo,
la atencion es mejor en Chiclayo con el 10.9% a comparacion de Lima con el 3.6%;

la calidad es mala en Lima con el 5.5% y en Chiclayo 0%.

Asi mismo, de los hallazgos encontrados y del analisis de los resultados,
respecto al objetivo especifico 5, como Valor p =0.000 < 0.05, se rechaza HO, y se
puede afirmar que, existen diferencias significativas en la dimension empatia de la
calidad de atencion que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos CERITS del
Perd 2023; descriptivamente se puede apreciar que, de la totalidad de trabajadoras
sexuales encuestadas en el CERITS de Lima, la mayoria de ellas perciben que la
calidad de atencion en la dimension empatia es regular con el 40%, mientras que
en el CERITS de Chiclayo es regular con el 32.7%. Asimismo, la atencion es mejor
en Chiclayo con el 13.6% a comparacion de Lima con el 2.7%; la calidad es mala

en Lima con el 7.3% y en Chiclayo 3.6%.

Igualmente, de los hallazgos encontrados y del analisis de los resultados,
respecto al objetivo general, Como Valor p =0.000 < 0.05, se rechaza HO, y se
puede afirmar que, existen diferencias significativas en la percepcion de la calidad
de atencidén que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos CERITS del Peru
2023; descriptivamente se puede apreciar que, de la totalidad de trabajadoras
sexuales encuestadas en el CERITS de Lima, la mayoria de ellas perciben que la
calidad de atencidén es regular con el 40.9%, mientras que en el CERITS de
Chiclayo la atencion es regular con el 38.2%. Asimismo, la atencién es mejor en
Chiclayo con el 11.8% a comparacion de Lima con el 1.8%; la calidad es mala en

Lima con el 7.3%.
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En este orden de evidencias los resultados obtenidos en el estudio realizado por
Paredes (2020) en un establecimiento de salud de un area rural del Peru, se
obtuvieron resultados similares a los obtenidos en el presente estudio en cuanto a
las cinco dimensiones medibles por el instrumento para evaluar la calidad de
atencion. En ambos estudios, se encontré que el porcentaje para la categoria
regular fue bastante alto, con un 50,4% en el estudio de Paredes y un 79,10% en
el presente estudio. Esto indica que aun se debe mejorar la atencion médica
brindada en los establecimientos de salud. Asimismo, en ambos estudios se
observé que el porcentaje en la categoria bueno fue menor en comparacion con las

otras categorias.

Paredes obtuvo un 37,46% en esta categoria, mientras que el presente
estudio obtuvo un 18,3%. Esto indica que, si bien hay aspectos positivos en la
calidad de atencién, ain queda mucho por mejorar, siendo importante mencionar
gue existen diferencias en los porcentajes para la categoria malo entre los dos
estudios. Paredes obtuvo un 12,14% en esta categoria, mientras que el presente
estudio obtuvo un 1,8%. Esto sugiere que el establecimiento de salud en el area
rural presenta un mayor porcentaje de aspectos por mejorar. En conclusion, los
resultados obtenidos en ambos estudios reflejan la necesidad de continuar
trabajando para mejorar la calidad de atencion en los establecimientos de salud.
Aunque se observan similitudes en los resultados malo y bueno, también se debe
tener en cuenta las diferencias en la categoria regular estos resultados sirven como
base para implementar acciones de mejora y proporcionar una atencién médica de

mayor calidad en el futuro.

Comparado con Guzman (2021) en su estudio en el servicio de urgencias de
un nosocomio de Tacna, se observa diferencias significativas por dimensiones en
la dimension elementos tangibles 31,4% bueno en contraposicion a un 16.3%
bueno, para la dimension capacidad de respuesta la percepcion fue regular en un
26,9% distinto a 83.7% regular en el estudio realizado, la dimensién seguridad con
un 28% bueno mientras que esta dimension obtuvo el 14.5% en la presente
investigacion, la dimensién empatia con 28.6% bueno y para nuestra investigacion

obtuvo un 16,3% bueno, finalmente para la dimension fiabilidad el resultado fue de
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25.9% regular, y de 73,7% regular para el estudio que nos compete, estas
diferencias pueden deberse a diversas variables, como la ubicacion geografica, el
tamafio del establecimiento, la disponibilidad de recursos, entre otros. Estos
resultados resaltan la importancia de realizar evaluaciones periodicas de la calidad
de atencion y llevar a cabo acciones de mejora basadas en las necesidades y

percepciones de los usuarios.

En base a los resultados obtenidos en el estudio realizado por Febres &
Mercado-Rey (2020) en un hospital de Huancayo, se observa que las dimensiones
de seguridad y empatia obtuvieron una calificacion buena, con un 86,8% y 80,3%
respectivamente. Esto indica que los pacientes perciben un ambiente seguro y
sienten que los profesionales de la salud se preocupan por ellos. Sin embargo, es
importante destacar que las dimensiones de elementos tangibles y capacidad de
respuesta presentaron resultados malos, con un 57,1% y 55,5% respectivamente.
Esto sugiere que los pacientes pueden tener dificultades para acceder a recursos
fisicos y sienten que el personal médico puede no estar respondiendo de manera

adecuada a sus necesidades.

En contraste, en el presente estudio realizado en el CERITS de Chiclayo y
Lima, se observa que la dimension de empatia mostré la calificacion buena mas
alta con un 27,2%, mientras que la dimension de fiabilidad obtuvo el resultado malo
mas pronunciado con un 18,2%. Estos resultados indican que en el CERITS de
Chiclayo existe una mayor percepcion de empatia por parte de los pacientes en
comparacion con la dimension de fiabilidad. Sin embargo, en el CERITS de Lima la
dimensién de fiabilidad es la que muestra una calificacion mas baja, lo cual sugiere
gue los pacientes pueden tener dudas sobre la confiabilidad y consistencia del
servicio brindado, los resultados obtenidos en ambos estudios reflejan la
importancia de evaluar diferentes dimensiones de calidad en la atencion médica. Si
bien es alentador ver que la seguridad y empatia recibieron calificaciones buenas
en el estudio del hospital de Huancayo, es necesario tomar medidas para mejorar
las dimensiones de elementos tangibles y capacidad de respuesta. Asimismo, en el
estudio realizado en los CERITS de Chiclayo y Lima, es importante trabajar en

fortalecer la dimension de fiabilidad para generar mayor confianza en los pacientes.
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Al comparar los resultados hallados en el presente estudio con la investigacion
realizada por Saufie (2019), que se centr6 en pacientes de consulta externa en un
hospital de Oxapampa, se pueden observar diferencias significativas en las
percepciones de calidad de atencién, en relaciéon a la variable de calidad de
atencion, Saufie encontré que el 60% fue calificado como regular, el 32.5% como
malo y solo el 7.5% como bueno. En contraste, en el presente estudio, se obtuvo
que el 79.1% fue calificado como regular, el 19.1% como bueno y solo el 1.8% como
malo. Esto indica que los pacientes en el presente estudio tuvieron una mejor
percepcion de la calidad de atencién en comparacion con el estudio de Saufie. En
cuanto a la dimension seguridad, Saufie encontré que el 68.8% de los pacientes
calificaron esta dimension como mala, mientras que en el presente estudio solo el

11% la calific6 como mala.

Esta diferencia sugiere que las usuarias de esta investigacién percibieron
una mejor calidad de atencién en la dimension seguridad en comparacién con los
pacientes del estudio de Saufie es importante tener en cuenta que estas diferencias
pueden deberse a diversas variables, como el contexto socioecondémico, la cultura
organizativa del hospital, el tamafio del establecimiento, entre otros factores.
Ademas, es necesario mencionar que los resultados pueden ser influenciados por
la muestra y la manera de recoleccién de los datos utilizados para cada estudio, en
resumen, se observan diferencias significativas en las percepciones de calidad de
atencion entre el estudio presente y el estudio de Saufie se destaca la importancia
de la localidad y el entorno en la percepcién de la calidad de atencién, y resaltan la
necesidad de realizar investigaciones adicionales en diferentes contextos para
obtener una imagen mas completa de la calidad de atencién en el sistema de salud

a nivel nacional.

Abordando los estudios internacionales tenemos a Guerrero, (2022) quien
realizo su investigacion sobre la calidad de la atencion ambulatoria en un
establecimiento de salud de Barranquilla, obteniendo como resultados que la
percepcion de la calidad de atencion oscilo entre muy buena a buena, difiere del
estudio realizado para los dos CERITS donde el mayor porcentaje fue regular tanto
para Chiclayo como para Lima, analizando que la percepcion de la calidad de

39



atencion entre los usuarios de los servicios de salud entre Colombia y Peru
muestran una gran diferencia dado que para la dimension elementos tangibles
Guerrero obtuvo un 100% de muy buena percepcion a comparacion del los
resultados en el CERITS de Chiclayo 74.8% y el CERITS de Lima 80% regular, para
la dimensidn fiabilidad 34.8% buena mientras que el CERITS de Chiclayo obtuvo
un 23.6% y en el CERITS de Lima obtuvo un 5,4% bueno, para la dimension
seguridad 97.6% muy buena y los resultados para los centros estudiados fueron
21,8% para Chiclayo y 7,2% bueno para Lima, en cuanto a la dimension empatia la
percepcion fue 94.4% muy buena y para los CERITS en estudio 27,2% y 5,4%
buena para Chiclayo y Lima respectivamente.

Para el estudio realizado por Mero et al., (2021) quienes investigaron acerca
de la percepcion de la calidad de atencion del servicio de salud en Cuba, los
resultados obtenidos en la dimension elementos tangibles y la fiabilidad un 80%,
malo que difiere por lo encontrado en la presente investigacion para elementos
tangibles un 11% en el CERITS de Chiclayo y un 1.8% malo en el CERITS de Lima,
mientras que en la dimension fiabilidad se obtuvo un 5.4% para Chiclayo y un 18.2
malo en Lima, se infiere que la calidad de atencion percibida en Cuba es mala
mientras que para nuestro pais es regular tomando en cuenta las investigaciones

analizadas.

Comparando con el estudio realizado por Pedraja et al., (2019) para el
estudio realizado sobre la calidad del servicio de salud en la ciudad de Arica los
resultados mostraron mayor satisfaccion en la dimensioén elementos tangibles, y la
dimensién mas desfavorable fue la confiabilidad, en contraparte el presente estudio
obtuvo como mejor resultado la dimension empatia para el CERITS Chiclayoy a su
vez la menos favorable para el CERITS de la ciudad de Lima, Sin embargo, para
el estudio realizado en Arica el 68% de los usuarios calificaron a la variable como
buena mientras que en Chiclayo y Lima la calidad de atencién se encontré6 como

regular con un 79.1%.

Boada-Nifio et al.,, (2019), realizaron un estudio de como perciben los

usuarios la calidad brindada de la atencién ambulatoria en un centro de salud del
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estado colombiano de Beteitiva, obtuvieron en promedio de las 5 dimensiones para
medir la percepcion de la calidad como buena con un 69.42%, concluyendo que la
atencion en los servicios de salud en el centro donde se realizé el estudio es buena,
discrepando con los resultados encontrados en el presente trabajo donde se obtuvo
un 79,1% regular con respecto a como se percibe de la calidad de atencion en dos
CERITS del Pera.

En comparacién con el estudio realizado Geréonimo et al., (2017) quienes
investigaron la calidad de servicio en el policlinico del Centro de Salud de la ciudad
de Tabasco, El resultado fue de bueno en un 8,5%, esto debido a que en la encuesta
de calidad, las dimensiones fiabilidad, capacidad de respuesta y elementos
tangibles obtuvieron resultados negativos y sélo las dimensiones seguridad y
empatia presentan un resultado bueno, se obtuvo en la presente investigacion para
los CERITS en estudio 27,2% y 5,4% bueno con respecto a la variable para
Chiclayo y Lima , en cuanto a las dimensiones se obtuvo resultados negativos en
las dimensiones fiabilidad y empatia para Lima y elementos tangibles para Chiclayo
y resultados buenos en las dimensiones elementos tangibles para Lima y fiabilidad

para Chiclayo.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Respecto al hipotesis general, corrobora que existen diferencias

significativas en la percepcion de la calidad de atencion que se
brinda a las trabajadoras sexuales en dos CERITS del Pert 2023;

siendo que el p valor=0,001, aceptandose la Hipotesis Alterna (Ha).

Segunda: Respecto a la hipétesis especifica 1, corrobora que existen

diferencias significativas en la dimension elementos tangibles de la
calidad de atencién que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos
CERITS del Pera 2023; siendo que el p_valor=0,000, aceptandose

la Hipotesis Alterna (Ha).

Tercera: Respecto a la hipdtesis especifica 2, corrobora que existen

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

diferencias significativas en la dimension nivel de fiabilidad de la
calidad de atencién que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos
CERITS del Pera 2023; siendo que el p_valor=0,000, aceptandose
la Hipdtesis Alterna (Ha).

Respecto a la hipotesis especifica 3, corrobora que existen
diferencias significativas en la dimensién capacidad de respuesta de
la calidad de atencion que se brinda a las trabajadoras sexuales en
dos CERITS del Peru 2023; siendo que el p_valor=0,000,
aceptandose la Hipotesis Alterna (Ha).

Respecto a la hipotesis especifica 4, corrobora que existen
diferencias significativas en la dimension nivel de seguridad de la
calidad de atencién que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos
CERITS del Peru 2023; siendo que el p_valor=0,000, aceptandose
la Hipbtesis Alterna (Ha).

Respecto a la hipotesis especifica 5, corrobora que existen
diferencias significativas en la dimensién nivel de empatia de la
calidad de atencion que se brinda a las trabajadoras sexuales en dos
CERITS del Peru 2023; siendo que el p_valor=0,000, aceptandose

la Hipétesis Alterna (Ha).
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primera: Se sugiere a los directores de los CERITS para mejorar la calidad de

Segunda: Se

Tercera:

Cuarta:

atencion de las trabajadoras sexuales gestionar la participacion y el
esfuerzo conjunto de todos los actores que participan en la atencion
de las mismas para mejorar la percepcion en las diferentes
dimensiones que la componen proporcionando un trato equitativo y
humanitario sin sesgo debido a su condicién de vulnerabilidad y alto

riesgo.

recomienda al personal administrativo de los CERITS realizar las
coordinaciones necesarias para mejorar con respecto a la dimension
elementos tangibles como las instalaciones fisicas, identificando las
areas que necesiten ser mejoradas o renovadas, asi también
verificar la tecnologia biomédica, equipos de laboratorio, mobiliario
médico, con respecto a la apariencia del personal procurar la
pulcritud en uniformes y arreglo personal, mejorar la sefalizacién
tanto intra como extrahospitalaria y asi lograr identificar todas las
areas sin complicaciones, para brindar un ambiente mas agradable

para las usuarias.

Se recomienda al personal médico y administrativo con respecto a
la dimensién fiabilidad, mejorar la comunicacién con los usuarios
asegurando que la informacion proporcionada sea clara, precisa y
confiable. Esto incluye brindar explicaciones adecuadas sobre los
procedimientos médicos, los horarios de atencion y cualquier otra
informacion relevante a las atenciones, se debe considerar la
implementacion de sistemas de seguimiento para garantizar que los
usuarios reciban los resultados de sus pruebas u otros servicios

solicitados a tiempo.

Se recomienda, tanto al personal administrativo como asistencial,
para mejorar el nivel capacidad de respuesta, reducir los tiempos de

espera ya que esta es una de las principales preocupaciones de los
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Quinta:

Sexta:

usuarios, implementar estrategias para reducir los mismos tanto en
la atencibn médica como en la entrega de resultados de examenes
0 pruebas. Esto puede incluir optimizar los procesos internos,
aumentar la eficiencia en la asignacion de citas y mejorar la
coordinacion entre los diferentes departamentos de los CERITS,
garantizar una comunicacion clara y efectiva con los usuarios en
cuanto a los tiempos de espera y cualquier posible demora,
mantener a los usuarios informados sobre su progreso en la lista de
espera y ofrecer explicaciones adecuadas en caso de demoras
imprevistas, proporcionar capacitacion y herramientas adecuadas al
personal para mejorar su manejo del tiempo incluyendo técnicas de
gestion del tiempo, priorizacion adecuada de tareas y manejo
eficiente de situaciones imprevistas. Un personal capacitado en la
gestiéon del tiempo puede contribuir significativamente a mejorar la

capacidad de respuesta.

Se recomienda al director de los CERITS, para mejorar la dimensién
seguridad, brindar programas de formacion y capacitacion continua
a todos los colaboradores, fomentar una cultura de servicio y calidez,
implica, capacitar al personal en cdmo manejar situaciones dificiles,
lidiar con quejas y proporcionar un trato respetuoso en todo
momento, ayudando a generar confianza y seguridad entre el

personal y las usuarias.

Considerando la dimensiébn empatia, se recomienda al personal
asistencial y administrativo, realizar programas y capacitaciones en
desarrollo emocional, enfocados en promover y fortalecer las
habilidades de empatia y comprension hacia las usuarias, fomentar
la comunicacion efectiva y la escucha activa permitiendo una mejor
comprension de las necesidades de los pacientes y responder de
manera adecuada y personalizada ante cada situacion de esta forma

se mejora percepcion de la calidad de atencion.
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de operacionalizacién de la variable calidad de atencion

Variable de Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escala de
estudio conceptual operacional medicion
Calidad de atencion La calidad de atencion La variable se medié con Tecnologia biomédica
medica se debe brindar en el cuestionario Apariencia del personal
el momento preciso, ser SERVQUAL modificado Sefializacién intrahospitalaria

aplicado  correctamente,
satisfacer las necesidades
y preferencias del usuario,
minimizar el desperdicio y
dafio de recursos. La
atencion médica de calidad
incrementa la probabilidad
de obtener los resultados
de salud anhelados y es
consistente  con  siete
caracteristicas  medibles:
eficiencia, seguridad,
atencion centrada en las
personas, oportunidad,
integracién, equidad, de la
atencion y  eficiencia.
Independientemente del
nivel de ingresos del pais,
también es posible mejorar
la calidad del tratamiento si
hay margen de mejora en
los indicadores de salud
(Ochoa y Molina, 2018).

para los servicios de salud
(Henao et al., 2018),
cuenta con 5 dimensiones
de calidad, fiabilidad,
capacidad de respuesta,
seguridad, empatia 'y
elementos tangibles, con
19 items. analizados en la
escala de Likert usada para
medir en percepciones y
opiniones. Se utiliza para
encuestas de ciencias
sociales y los
investigadores la utilizan
para conocer las opiniones
y el sentimiento hacia un
servicio (Canadas y
Sénchez, 1998).

Comodidad de los consultorios
Sefializacion extrahospitalaria

Elementos tangibles

Interés por cumplir promesas
Tiempo de espera
Interés por solucionar problemas
Rapidez de respuesta

Fiabilidad

Capacidad de

Informacién que da el médico

respuesta Puntualidad de consultas
Disposicion para la ayuda
Seguridad Confianza y seguridad
Amabilidad del personal
Preparacion del personal
Empatia Trato personalizado

Comprensién de necesidades
Informacion a familiares
Interés personal enfermeria

Buena (70-95)
Regular (45-69)
Mala (19-44)

Fuente: Elaboracién Propia (2023)
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Anexo 02. Instrumento de recoleccién de datos.

EMCUESTA DE OPINION SOBRE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

Estimada Srta.fSra.; Estamos interesados en conocer su opinion acerca de la calidad de senvicio que s ha
ofrecido durante su atencion en esta institucion. Por este motivo nos permitimos dirigimos a usted con &l
propasito de solicitar su colaboracidn, con la seguridad de que su opinion ¥ ayuda sera de gran utilidad.

Por supuesto que su colaboracion es totalmente voluntaria v completamente andonima. Todo lo que
diga sera tratado de forma absolutamente confidencial.
Una vez que haya contestado a todas las preguntas puede infroducir el cuestionario en el sobre que le

hemos facilitado.

Le agradecemos muy sinceramente su inferés v su atencion al responder el cuestionario, basandose en su
experiencia sefiale si la calidad de asistencia sanitaria gque se le ha proporcionado en este establecimiento

ha sido mejor o peor de o gue usted esperaba.

1. Edad: 2. Grado de Instruccion:

3. Estado Civil:

5. Zona de frabajo:

4. Distrito en &l gue vive:

6. i Hace cuanto fiempo trabajas?

La calidad de atencion ha sido ...

Clave de respuestas: Mucho Peorde lo | Comome | Mejorde Mucho

Marque con un X la alternativa que le peor de lo que lo lo que mejor de

parece méas acertada que esperaba esperaba esperaba lo que
esperaba esperaba

En el centro de salud:

1.La tecnologia de los equipos madicos para
los diagndsticos v tratamientos ha sido

2La apariencia (limpieza y wniforme) del
personal ha sido

3Llas indicaciones (sefalizaciones) para
orientarse v saber a donde ir en el cenfro de
salud ha sido

4 El estado en el gque estan las instalaciones
del centro (apariencia, comodidad) ha sido

5.Elinterés del personal por cumplir lo gque
promete ha sido

&.La informacion gue los médicos
proporcicnan ha sido

T.El tiempo de espera para ser atendido por el
medico ha sido

&.La facilidad para llegar al centro de salud ha
sido

9 El interés del personal por solucionar los
problemas ha sido

10.La puntualidad de |as consultas médicas ha
sido

11.La rapidez con la que consigues o que se
necesita o se pide ha sido

12 La disposicion del personal para ayudarle
cuando lo necesita ha sido

13.La confianza (seguridad que el personal
transmite a los pacientes) ha sido

14.La amabilidad (cortesia) del personal en su
trato con la gente ha sido

15.La preparacion del personal (capacitacion)
para realizar su trabajo ha sido

156.El trato personalizado que s le da a los
pacientes ha sido

17.La capacidad del personal para
comprender las necesidades de los pacientes
ha sido

18.La informacion que los médicos dan a los
familiares ha sido

19.El interés del personal de enfermeria por
los pacientes ha sido




ANEXO 3. Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Calidad de atencion percibida por las sexo-servidoras en
dos CERITS del Peru, 2023.

Investigadora: Carranza Quevedo, Lesly Aylin.
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Calidad de atencién percibida
por las sexo-servidoras en dos CERITS del Peru, 2023, cuyo objetivo es fue
comparar el nivel de percepcién en la calidad de atencion que se brinda a las sexo-
servidoras en dos CERITS del Peru, 2023. Esta investigacion es desarrollada por
la estudiante de posgrado de la Maestria en Gestién Publica de la Universidad
Cesar Vallejo del campus Lima-Este, aprobado por la autoridad correspondiente de

la universidad y con el permiso de los CERITS de Lima y Chiclayo.
Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizaran los siguientes

procedimientos:

1. Se realizara una encuesta de opinion sobre la calidad de atencion en salud,
donde se recopilaran datos sociodemograficos y un cuestionario de 19 items
utiles para el estudio titulado: Calidad de atencién percibida por las sexo-
servidoras en dos CERITS del Peru, 2023

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y se realizara en
sus zonas de trabajo, las respuestas del cuestionario seran codificadas

usando un numero de identificacién por lo tanto serdn anénimas.



ANEXO 4. Matriz de evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad percibida por los usuarios
en los servicios de salud”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
gue los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer

psicoldgico, de la educacion y la salud. Agradezco su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Dra. Yolanda Josefina Huayta Franco

Grado profesional:

Maestria ()

Doctor (X)

Area de formacién académica:

Clinica () Social ()

Educativa (x) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Educacion; Ciencias Sociales; Docente de posgrado;
Investigadora RENACYT; Redaccion de articulos cientificos

Institucion donde labora:

Universidad César Vallejo

Tiempo de experiencia profesional en el area:

2 a4 afios ()

Mas de 5 afios (X)

(si corresponde)

Experiencia en Investigacion Psicométrica:

Docente de metodologia de la investigacion, construccion

de instrumentos.

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Instrumento para evaluar la calidad percibida por los usuarios en los
servicios de salud

Autores Henao N. Daniel, Giraldo V. Adriana, Yepes D. Carlos.
Procedencia: Medellin, Colombia 2018

Administracion: Individual

Tiempo de aplicacion: 10 minutos

Ambito de aplicacion: Adultos

Significacion:

El instrumento para evaluar la calidad percibida por los usuarios en los
servicios de salud esta compuesto de cinco dimensiones: 1. Fiabilidad; 2.
Capacidad de respuesta; 3. Seguridad; 4. Empatia;5. Elementos
Tangibles. La escala adaptada en Colombia (2018) cuenta con 19 items,
con cinco opciones de respuestas: Mucho peor de lo que esperaba=1;
Peor de lo que esperaba=2; Como me lo esperaba=3; Mejor de lo que
esperaba=4; Mucho mejor de lo que esperaba=5. Tiene como objetivo
evaluar la calidad de atencion percibida por los usuarios de salud.

4. Soporte teorico

Escala/AREA Dimension Sub Escalas Definicién
Calidad de atencion: | Elementos Tangibles Tecnologia biomédica La tecnologia  biomédica
La calidad de | Son aquellos aspectos comprende los equipos, los
atencion es la | fisicos y materiales que se dispositivos  biomédicos, el
capacidad de que pueden percibir 'y que instrumental médico, los
un forman parte de la procedimientos médico-
producto o o \ e .
. experiencia del cliente al quirdrgicos, los medicamentos
servicio logre su

objetivo de manera
uniforme, fiable y a
bajo costo acorde a
las necesidades del
cliente (Deming, E.
1980)

Gonzales et al.,
(2005). define la
calidad de atencion
en salud como la

utilizar un servicio. Estos
elementos pueden incluir la

apariencia de las
instalaciones fisicas, el
equipo utilizado, la
presentacion del personal y
los materiales de

comunicacion (Zeithaml y
Bitner, 2002).

que se utilizan en la prestacion
de los servicios y los sistemas

de informacion para la atencién
en salud

Apariencia del personal

La apariencia personal es un
factor importante para generar
confianza con los pacientes y
demostrar profesionalismo. La
aptitud fisica y el aseo personal
son esenciales para este
trabajo, ya que el contacto
regular con el pablico es una de
las principales




prestacion del
cuidado

del paciente la cual
debe ser oportuna,

con profesionales
competentes,
segura, donde se
cumplan los
principios éticos
llegando a
satisfacer las
necesidades y
expectativas de los
pacientes
vinculando este
término a los
deseos y

expectativas del
paciente.

responsabilidades de los
trabajadores de la salud.

Sefializacion
intrahospitalaria

La sefalizacién hospitalaria es
un sistema de sefializacion
utilizado en los centros
sanitarios para facilitar la
identificacion y orientacion de
diversas areas y servicios. Los
letreros, que pueden ser fisicos
o digitales, estan disefiados
para guiar a los pacientes,
visitantes y personal del
hospital de manera segura y
efectiva.

Comodidad de los
consultorios

La  comodidad de los
consultorios es un factor
importante para los
profesionales de la salud y sus
pacientes. Los consultorios
deben ser espacios comodos y
acogedores para que los
pacientes se sientan a gusto y
puedan recibir atencién médica
de calidad.

Sefializacion
extrahospitalaria

La sefializacion
extrahospitalaria es esencial
para garantizar la seguridad de
los pacientes y del personal en
situaciones de atencién de
emergencia y médica fuera del
hospital.

Fiabilidad

Es la capacidad de realizar
los servicios prometidos de
forma fiable y precisa. Esto
significa obtener el servicio
correcto desde el principio.
Todos los elementos se
incluyen aqui para dar a los
clientes la oportunidad de

verificar la competencia
profesional y el
conocimiento de la

organizacion. En términos
generales, la confiabilidad
significa que una empresa
cumple sus promesas de
entrega, servicio,
resolucion de problemas y
precio. Los clientes estan

dispuestos a hacer
negocios con las
organizaciones cuando

cumplen sus promesas,
especialmente aquellas
relacionadas con los
atributos esenciales del
servicio (Zeithaml y Bitner,
2002).

Interés por cumplir
promesas

El interés por cumplir las
promesas es un tema
importante en la ética médica 'y
en la relacion médico-paciente.
Cuando los pacientes confian
en un profesional de la salud,
se afirman dos obligaciones
necesarias pero importantes: el
deber de ayudar en todo lo
posible y el deber de mantener
confidencial su informacion
médica, que es fundamental
para construir una relacion de
confianza entre paciente y
profesional.

Tiempo de espera

El tiempo de espera para la
atencion médica es un tema
importante en el ambito de la
salud, y puede variar segun la
situacion y el tipo de atencién
médica requerida. Los tiempos
de espera pueden ser un
problema para algunos
pacientes, y la satisfaccion de
los pacientes y acompafiantes
esta asociada al tiempo de
espera percibido.

Interés por solucionar
problemas

El interés por solucionar
problemas es fundamental en
el ambito de la salud, y puede
abordarse mediante métodos
avanzados de colaboracion, la
mejora de la atencién médica,
el desarrollo de habilidadesy la
creatividad en la solucion de
problemas.

Rapidez de respuesta

La rapidez de respuesta es un
aspecto importante en el
ambito de la salud, y puede




afectar la calidad de la atencion
médica y la satisfaccion del
paciente. La implementacién
de tecnologias avanzadas y la
medicién continua de la calidad
de la atencion son importantes
para mejorar la rapidez de

respuesta en el sector salud.

Capacidad de respuesta

Es la capacidad de ayudar
a los clientes y proporcionar
servicios de manera
oportuna. La
responsabilidad es el deseo
de cooperar con los clientes
y brindar servicios de
manera oportuna. Esta
dimensién  enfatiza la
atencién y la oportunidad
en el tratamiento de las
solicitudes, preguntas,
demandas y problemas de
los clientes. Las
responsabilidades se
comunican al cliente
durante el periodo de
tiempo en que el cliente
debe esperar la asistencia,
la respuesta a una pregunta
o la atencibn de un

problema. La
responsabilidad  también
incluye el concepto de

flexibilidad y la capacidad
de adaptar los servicios a
las necesidades del cliente.
(Zeithaml y Bitner, 2002).

Disposicion para la
ayuda

Es un aspecto importante en el
ambito de la salud, y puede
abordarse mediante la
disponibilidad de servicios de
atencion médica, la rapidez de
respuesta y la promocion de la
salud y la prevencion de
enfermedades. Es un principio
fundamental del modelo de
atencion a la salud para el
bienestar y un elemento clave
de las funciones esenciales de
salud publica.

Puntualidad de
consultas

Es un tema importante y puede
afectar la satisfaccion del
paciente y el funcionamiento de
los establecimientos. Los
servicios de  consultorios
pueden ofrecer comodidad y
puntualidad para los
profesionales de la salud y sus
pacientes y los profesionales
de la salud pueden mejorar la
puntualidad mediante la
planificaciéon adecuada del
tiempo y la gestion eficiente del
tiempo.

Informacion que da el
médico

Puede abordarse mediante el
consentimiento informado, la
informacion médica relevante,
los derechos del paciente, las
promesas del médico y la
memoria del paciente. Es
importante que los médicos
brinden informacion clara y
precisa para ayudar a los
pacientes a tomar decisiones
informadas y mantener la
confianza del paciente.

Seguridad

En esta dimension, el
cliente presenta sus
problemas a la
organizacion con la
confianza de que seran
resueltos de la mejor
manera posible. Seguridad
significa confiabilidad,
honestidad e integridad.
Esta dimensién puede ser
particularmente importante
para los servicios en los
que los clientes se
perciben a si mismos en
riesgo considerable o les
falta confianza en su
capacidad para evaluar los
resultados, como son los
servicios médicos
(Zeithmal & Bitner, 2002).

Confianzay seguridad

Pueden abordarse mediante la
relacion meédico-paciente, los
indicadores de salud, la salud y
seguridad de los trabajadores
del sector salud, los servicios
esenciales de salud piblicay la
importancia de la confianza en
la atencion médica. Es
importante  establecer una
relacion de confianza vy
seguridad entre los pacientes y
los profesionales de la salud
para mejorar la calidad de la
atencién médica y la
satisfaccion del paciente.

Amabilidad del
personal

La amabilidad del personal
puede abordarse mediante la
promocion de actos de bondad,
la mejora de los indicadores de
salud, la relacion médico-
paciente, la proteccion y
cuidado de la salud mental la
cultura organizacional. Es




importante que el personal de
salud sea amable para mejorar
la satisfaccion del paciente, la
calidad de la atencién médica y
la salud emocional y fisica de
los pacientes y el personal de

Es tratar al cliente como un
ser humano. La empatia se
define como la atencion
individualizada que las
organizaciones dan y
brindan a sus clientes con
servicios particulares o
relevantes y con
consideraciones Unicas y
especiales. Los clientes
quieren sentirse valorados
y comprendidos por la
empresa proveedora de
servicios. Si una
organizacion opera en esta
dimensién, se requiere un
compromiso firme con los
clientes con un
conocimiento detallado de
sus caracteristicas y
requisitos especificos
(Zeithaml y Bitner, 2002).

salud.
Preparacion del Se aborda mediante,
personal educacién permanente,
capacitacion continua,
proteccion y cuidado de la
salud mental la formacion
continua, Es importante que los
profesionales de la salud estén
preparados para mejorar la
calidad de la atencion médica y
establecer una relacion de
confianza y seguridad con sus
pacientes.
Empatia Trato personalizado El trato al paciente es

importante en el ambito de la
salud, ya que puede afectar la
satisfaccion del paciente y la
calidad de atencion médica.

Comprension de
necesidades

Es importante que los
profesionales de la salud
comprendan las necesidades y
preferencias de los pacientes
para brindar una atencion
médica personalizada y
satisfactoria.

Informacion a
familiares

La informaciéon que se puede
brindar a los familiares de un
paciente esta regulada por
diferentes normativas y debe
ser proporcional y necesaria
para el cuidado del paciente.

Interés personal
enfermeria

El interés del personal de
enfermeria en la comprensién
de las necesidades del
paciente es fundamental para
brindar una atencion de calidad
y personalizada.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario “Calidad de atencién percibida por los usuarios en
los servicios de salud” adaptado en Colombia por Henao Nieto, et al. en el afio 2018. De acuerdo con
los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el criterio El item no es claro
El item se comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes

modificaciones o una modificacion
muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de estas.

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos
del item.

El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.

El item no tiene relacion légica con la
dimension.

El item tiene una relacion tangencial
/lejana con la dimension.

El item tiene una relacion moderada

con la dimensién que se esta
midiendo.

facilmente, es decir, su sintactica
y semantica son adecuadas.

3. Moderado nivel

4. Alto nivel (X)

COHERENCIA

El item tiene relacién légica con
la dimensién o indicador que
esta midiendo.

1. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio) (1)

2. Desacuerdo (bajo nivel de
acuerdo) (2)

3. Acuerdo (moderado nivel) (3)




4. Totalmente de Acuerdo (4)

El item se encuentra esta relacionado
con la dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio (1)
El item es esencial o importante,
es decir debe ser incluido.

El item puede ser eliminado sin que
se vea afectada la medicién de la
dimensién.

2. Bajo Nivel (2)

El item tiene alguna relevancia, pero
otro item puede estar incluyendo lo
gue mide éste.

3. Moderado nivel (3)

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel (4)

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos

brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio (1)
2. Bajo Nivel (2)

3. Moderado nivel (3)

4. Alto nivel (4)

Dimensiones del instrumento:

* Primera dimensién: Elementos tangibles

* Objetivos de la Dimensién: Medir el grado de percepcién de los elementos tangibles del
establecimiento tanto de equipamiento, presentacion del personal y sefializaciones dentro y fuera del

establecimiento de salud.
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* Segunda dimensién: Fiabilidad

* Objetivos de la Dimension: Medir la importancia de la fiabilidad que transmiten los trabajadores del
establecimiento de salud a los pacientes.
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559 | sido
ag g
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\q‘_) o =
239
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11. La rapidez con la que consigues lo que se necesita o se 4 4 4
pide ha sido
L
T =
3¢
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ge

Tercera dimension: Capacidad de respuesta

* Objetivos de la Dimension: Medir la capacidad de respuesta que brinda el personal a los pacientes

Observaciones/

Puntualidad de

consultas

%) © © .
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10. La puntualidad de las consultas médicas ha sido 4 4 4




12. La disposicién del personal para ayudarle cuando lo 4 4 4
necesita ha sido.

Disposicion
parala ayuda

Cuarta dimensién: Seguridad

e Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de seguridad que el personal transmite a los pacientes.
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13. La confianza (seguridad que el personal transmite a los 4 4 4
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50
g =
<8
15. La preparacion del personal (capacitacién) para realizar 4 4 4
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Q O
S 7
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Quinta dimension: Empatia

e Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de empatia en cuanto al trato y comprensién de las
necesidades de los pacientes.

Observaciones/
Recomendaciones

ftem

Subescalas
Claridad

&| Coherencia
&1 Relevancia

N

16. El trato personalizado que se le da a los pacientes ha
sido

Trato
personalizado

17. La capacidad del personal para comprender las 4 4 4
necesidades de los pacientes ha sido

necesidades

Comprension de




18. La informacién que los médicos dan a los familiares ha 4 4 4

© .

c 0 sido

o Qo

g =

EE
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2e
19. El interés del personal de enfermeria por los pacientes 4 4 4
ha sido

Interés personal
enfermeria
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FIRMA
Dra. Yolanda Josefina Huayta Franco

N° DNI: 09333287
Investigadora RENACYT
Cddigo: P0128932

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe
un consenso respecto al numero de expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un
juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y
Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkés et al.
(2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacién confiable de la validez de contenido de un instrumento
(cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han
estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995,
citados en Hyrkas et al. (2003).Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.


http://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf
http://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf
http://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf

ANEXO 5: Confiabilidad del instrumento calidad de atencién.

VARIABLE CALIDAD DE ATENCION
Dimension 1 Dimension 2 Dimensién 3 Dimensién 4 Dimension 5 TOTAL
Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 8 Item 5 Item 7 ftem 9 ftem 11 ftem 6 Item 10 ftem 12 ftem 13 ftem 14 ftem 15 ftem 16 ftem 17 Item 18 Item 19
1 3 3 3 3 1 3 2 & 8} 3 2 8l Bl 3 3 3 & 3 3 53
2 4 3 3 2 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 54
3 3 4 3 5 & & 5 & 3} 3 3 3 5 & & & 5} 3 3 66
U) 4 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 42
8 5] 3 3 3 3 5 & 5 & 5 3 3 3 3 & & & & 3 3 63
E 6 3 3 3 2 2 3 2 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 53
& 7 4 4 5 4 & & & & 3} 4 3 3 3 & & 4 4 3 3 65
8 8 1 3 3 3 3 3 1 1 1 3 3 1 1 1 2 3 1 3 2 39
E 9 4 3 3 3 3 3 3 3 3} 3 3 3 3 & & & & 2 3 57
10 Bl B B B 1 g 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 55
11 3 & 3 2 3 3 3 3| 3 5] 5] 2 2 2 3 3 3 5] 5] 53
12 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 57
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5] 2 5 3 3 3 3 3 5] 5] 56
14 2 3 3 2 1 2 1 2 2 5] 2 2 2 2 1 2 2 2 1 37
15 1 3 3 2 1 3 1 3 2 2 1 3 2 2 2 1 2 3 3 40
16 3 3 2 3 3 3 2 3 3 5] 5] 5 3 3 3 3 3 5] 5] 55
0,867 0,117 0,400 0,783 1,200 0,117 1,600 0,429 0,696 0,133 0,396 0,363 0,696 0,383 0,363 0,429 0,783 0,200 0,333 80,3
3
Y s
K —1 S:
K: nimero de itemes
Si:varianza de cada item
‘ianza de la suma de todos los iteme:
K INGRESE EL NUMERO 19
DE ITEMS

SUMA DE VARIANZAS INDIVIDUALES 10288

VARIANZA TOTAL 80,296

ALFA DE CRONBACH 0,920




ANEXO 6. BASE DE DATOS

CERITS LIMA
VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

Dimensidn 5- EMPATIA

Item

19

Item

18

Item

17

Item

16

Dimension 4-
SEGURIDAD

Item

15

Item

14

Iltem

13

Dimension 3- CAPACIDAD DE
RESPUESTA

Item 12

Item 10

Item 6

Dimension 2- FIABILIDAD

Item

11

Item

9

Item

Item

Dimension 1-ELEMENTOS TANGIBLES

Item

Item

Iltem

Item

Item

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55




mm N[ N[NNI onfnfnofnjn|F ||| NN ND|NMN
2
< |2
=
=
w | =
h
s
S |=
£
-
em MmN | (| F ([t || (F|F|Mm|F | (TSN | n|m
2
£
eﬁ N n|gtg|n|gts[(n NN |F(DID[O|F[NF|N [T |F (TS| F|F[|n|F|F (D[S | ([ n|n|n |
2
ig
c
=N
mweu ittt m|N|t(DOO|nd | (T[T (TS| (|t |F(nfd|mns|n|m
2=
EQ
DS
mn SN F(F|m (NN oONO(LDL O[T ||| oM |F(infmn|jNNfm|mn|m
2
<
2 ~
w —
w m NniN|t[fnts|mmonfon g mfNf (| ftnionnmmftFon it nnmts| |||t ntT|n|N[n|n |
Z| » 2
ol & | =
ME
gl o
Sl<| <
MF.D =
|| | 2
HEIRD
R
]
=
w o
ojlwl 2| o
M S m RN e R RN R R e R R e o e R T o e el el R R KN R R e RN RN RN FT N o o R TR PN R N EToR S VR RN RN
| E| =
WD
2
Sl
=
2| E
meg MmN ||| (innnm|N(fgF| T |sfonmmfnomfononmmfnnt|F (S|t (onf;mn|mn|m
T |=
I
S | €
m o~ NI ||| ||| N[OO TN F|IFINO(O|F|O|F|F(n|F (T[T NN |N|M
g |=
DeS N sttt (nnnjunnfgs| s jinnjNf|n ||| [(F|F ([T |N[F|n|m
]
ms ||| IS (F|N[F | ([N fF|onmn|F(n|F|LD|F (TSN |™N
2
[%)]
=
m o< (g mn|ts(m|ts(fmNO N[O NOOOMONOOBNN|ITF(F|DnT(n|TF ||| N|(F|NM
2
SS9l
'y
ma|E
L.Flues MmN Tt o Nm|T(nfmNOMmTs NN |||t |NO|N[M
L
cZ|~
s<
27 e
Q o N Mmnnistin|ssfinmstsfmfmn|onm|F|t(injnmmommn|tsnfomiF|Its|nodfon|n ||| (F(nfinn|sts(enfsn|n|dn|m
E |=
a
ml mnfnmsFsfnisTsfmnfnfNN[NMO|F(Lnjtnfgmmfonfmonfmnofnfofnfmfd|NfFonfomn|t(n|Fmnfinmminn|N(F|onim
2
Old N NOIN([O|[|(O|H NNV |IOIN[V|D(O|HF NN |FNIOIN|V(D|O|H(N|MIFT|ILIOINIV|D|O|H|NIM|S |0
AlH|H A | A A A A A A [N | N[NNI N[N|N[N[N|[N[O o[ o | F|F (TS ([0 |wn|wn




