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RESUMEN

La investigacion, tuvo como objetivo de establecer la relacion entre la calidad de
atencion con la satisfaccion en usuarios del servicio de psiquiatria del nifio y
adolescente de un Hospital Nacional, 2023. El método de la investigacion fue
basica, con enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal -
correlacional. La muestra la constituyeron 342 cuidadores de usuarios. Los datos
se recolectaron mediante la técnica que fue la encuesta, y los instrumentos
utilizados fueron dos cuestionarios estructurados, contestados previo
consentimiento informado, los cuales fueron validados por juicio de expertos. Los
resultados fueron que el 64,3% tuvieron un nivel alto de calidad de atencion, y el
43.3% refirieron sentirse satisfechos, ademas de determinarse que existe
correlacion positiva, moderada y significativa entre ambas variables, con rho de
Spearman = 0.641 Concluyendo que, si existe una mayor calidad de atencion se

evidencia una mayor satisfaccion en el cuidador y por ende en el usuario.

Palabras clave: satisfaccion de paciente, psiquiatria infantil, calidad del servicio.
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ABSTRACT

The objective of the research was to establish the relationship between the quality
of care and satisfaction in users of the child and adolescent psychiatry service of a
National Hospital, 2023. The research method was basic, with a quantitative
approach, non-experimental design, transversal — correlational. The sample was
made up of 342 caregivers of users. The data was collected through the technique
that was the survey, and the instruments used were two structured questionnaires,
answered after informed consent, which were validated by expert judgment. The
results were that 64.3% had a high level of quality of care, and 43.3% reported
feeling satisfied, in addition to determining that there is a positive, moderate and
significant correlation between both variables, with Spearman's rho = 0.641.
Concluding that, If there is a higher quality of care, greater satisfaction is evident in

the caregiver and therefore in the user.

Keywords: Patient satisfaction, child psychiatry, service quality.



INTRODUCCION

En la actualidad datos epidemiologicos demuestran que los trastornos mentales
siguen siendo muy prevalentes y ocasionarian discapacidades que podria llegar
a ser graves. (Altwaijri et al., 2020). Por tanto, la carga de enfermedad es mucho
mas alta a nivel mundial, representando un 13% de la totalidad de las patologias,
y un 32 % para los afos perdidos debido a un trastorno mental. (Vigo et al.,
2016). Un 75% de los trastornos psiquiatricos en general tienen su desarrollo
antes de los 25 afos, causando asi una mayor carga de complicaciones en
jovenes, esto debido a dificultades en la accesibilidad para las atenciones por
salud mental en toda su vida. (McGorry y Mei, 2018). Creando una brecha
importante, donde solo un 25 a 35% de los afectados llegan acceder a un

tratamiento oportuno y de mantenimiento. (O’'Brien et al., 2016).

La calidad es entendida como el grado alto para que un servicio de salud use
de forma eficiente sus recursos, consiguiendo riesgos minimos y asi lograr la
satisfaccion y un impacto positivo para su salud. Los conceptos se han
modificado con el transcurrir del tiempo, pero se ha reconocido que para su
cumplimiento debe ser eficaz, mostrar seguridad y centrarse en las personas.
Asimismo, deben ser oportunos, maximizar beneficios, mostrar igualdad e
integracion.(OMS, 2020). Anualmente existen problemas debido a una deficiente
atencion de calidad, registrandose entre 5,7 y 8,4 millones de defunciones, que
corresponden a un 15% en los paises de ingreso medio y bajo. En un calculo de
1800 millones individuos, estos tienen contextos de vulnerabilidad, ademas de la
presencia de inconvenientes al momento de recibir prestaciones con buena

calidad. (Organizacién Mundial de la Salud et al., 2020)

Tres organismos internacionales realizaron en el 2018, un informe donde
se demostré que existe una gran deficiencia para calidad en diversas unidades
sanitarias, lo que retrasa los avances en la mejora a nivel de ingresos

relacionados a la salud en varios paises, y generando gastos adicionales para



cada persona, y hasta para el propio sistema de salud, ascendiendo de US$ 1,4
A 1.6 billones de ddlares. (World Health Organization et al., 2018).

Un estudio en el aino 2021 mediante encuestas por tres anos, observaron
que el mayor problema para la calidad es la demora en la atencion y las citas
prolongadas. (Gutierrez etal., 2021). Esta misma realidad se observa en
instituciones de gran complejidad, donde existen servicios especializados que
brindan atenciones de referencia, proveniente de diversos lugares del pais, los
que realizan un diagndstico e inicia el tratamiento, disminuyendo su comorbilidad
y los costos de la cronicidad. En el afio 2019 se atendieron una poblacion de
8834 usuarios provenientes de psiquiatria infantil. (Ramos, K.M, 2020). En la
literatura no se cuenta con suficiente informacidén referente a la calidad y
satisfaccion en este grupo de poblacion, siendo de mucha importancia obtener
conocimientos relacionados y proponer acciones que permitan la mejora
continua en salud. Con toda la informacion revisada nos planteamos el problema
de investigacion ¢ Cual es la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion
en usuarios del servicio de psiquiatria del nifio y adolescente en un Hospital
nacional, 20237

Esta investigacion se justifica, debido que la calidad es considerada parte
fundamental en la gestion de las instituciones, es asi que la evaluacion de la
satisfaccion en esta poblacion brindara mejoras, a través de la optimizacion de
los recursos, siendo necesario la medicion de la satisfaccion. Se escogio un
hospital nacional especializado por la relevancia de un mayor acceso a las
prestaciones. Por tal motivo fue esencial el conocer la opinidon de los cuidadores
sobre las condiciones recibidas en el momento de su atencion, justificando de
esta manera que esta investigacion tiene una relevancia social, donde
posteriormente a la obtencion de los hallazgos estos seran trasmitidos a las
autoridades del hospital y permitiran la elaboracion de planes de mejora en este
grupo poblacional lo que mostraria la conveniencia del estudio. En nuestro pais,
existen pocas investigaciones que se relacionan con las areas de estudio
escogido, lo que representaria un gran aporte que servira como antecedente

para estudios a futuro, asimismo existe alta demanda para las atenciones en este



grupo poblacional. De forma indirecta al conseguir satisfaccion en los
cuidadores, los motivariamos en la participacion activa del cuidado del usuario,
lo cual corresponderia a un indicador para la calidad, con la optimizacion para
los procesos, disminuyendo costos, y la obtencion de mejora en los recursos

para la inversion.

Se trabajé como objetivo general el definir la relacién entre la calidad de atencién
y la satisfaccion en usuarios del servicio de psiquiatria del nifio y adolescente de
un Hospital nacional, 2023. Ademas, se plantearon dentro de los objetivos
especificos el corroborar la relacion entre la satisfaccion con la fiabilidad en
usuarios del servicio de psiquiatria del nifio y adolescente en un Hospital
nacional, 2023, el definir la relacién entre la satisfaccion con la capacidad de
respuesta en usuarios del servicio de psiquiatria del nifio y adolescente de un
hospital nacional, 2023, el establecer la relacién entre la satisfaccion con la
seguridad en usuarios del servicio de psiquiatria del nifio y adolescente de un
hospital nacional, 2023, el establecer la relacién entre la satisfaccion con la
empatia en usuarios del servicio de psiquiatria del nifio y del adolescente de un
hospital nacional, 2023; y establecer la relacion entre la satisfaccion con los
aspectos tangibles en usuarios del servicio de psiquiatria del nifio y adolescente
de un hospital nacional, 2023, identificar el nivel de calidad de atencion en
usuarios del servicio de psiquiatria del nifio y adolescente de un hospital
nacional, 2023, identificar el nivel de satisfaccion en usuarios del servicio de
psiquiatria del nifio y adolescente de un hospital nacional, 2023, como hipotesis
general existe relacion entre calidad de atencion y la satisfaccion en usuarios del
servicio de psiquiatria del nifilo y adolescente de un Hospital nacional, 2023;
como hipotesis especificas existe relacion entre la satisfaccion con la capacidad
de respuesta, existe relacion entre la satisfaccion con la seguridad, existe
relacién entre la satisfaccién con la empatia, existe relacion entre la satisfaccion
con los aspectos tangibles en usuarios del servicio de psiquiatria del nifio y
adolescente de un hospital nacional, 2023.



MARCO TEORICO

En la elaboracion de esta investigacion se revisaron diversas fuentes
bibliograficas internacionales que abordaron el tema en cuestion, recopilando
como antecedentes previos a multiples autores, entre los que se eligieron a
Cama et al. (2020) presentaron como objetivo de su estudio evaluar la magnitud
de la satisfaccion en los padres y su influencia con la calidad en psiquiatria
infantil de Massachusetts, la metodologia fue de tipo transversal, conformada
por una muestra de 1046 participantes, con una tasa de respuesta del 44%, el
instrumento empleado consté de una encuesta estructurada, obteniendo como
resultados que un 86% expresaron satisfaccion en la atencién, mostrando una
buena relacion bidireccional en el trato, en términos de empatia, un 25% de los
participantes manifestaron buena satisfaccion con el plan de servicios que
brinda la institucion, en conclusion se obtuvieron indices altos para satisfaccion

relacionada con la calidad de las atenciones brindadas.

Woldekidan et al. (2019) desarrollaron como objetivo de su estudio el
documentar los niveles de satisfaccion de la consulta ambulatoria psiquiatrica
y relacionarla con la calidad brindada en el hospital de Gondar-Etiopia, para la
metodologia del trabajo fue de disefio trasversal, con una muestra conformada
por 250 participantes, un 53,2% eran varones, la técnica que emplearon fueron
encuestas con uso de instrumentos autoelaborados, en resultados obtuvieron
que un 77.6% estaban satisfechos, encontrando diferencia estadisticamente
significativa con respecto a la atencion ambulatoria con t = 2.224, p =0.043 y se
detallaron ciertas dificultades para el seguimiento que debia hacer el trabajador
de salud, en conclusion presentaron un grado de satisfaccion alta,
especialmente al recibir explicaciones sobre sus problemas de salud por parte
del personal médico.

Ong (2019) presento como objetivo medir la satisfaccidn en los padres y
evaluar en el tratamiento del autismo (TEA), la metodologia utilizada en el
estudio fue cuantitativo, disefio correlacional, que utiliz6 como instrumento el

uso de cuestionarios, tuvo como muestra a 48 padres acompafnantes de



Malasia. Los resultados encontrados evidenciaron que 75% de los padres
estaban satisfechos, consiguiendo una fuerte relacion positiva entre
satisfaccion de los padres con las puntuaciones del tratamiento del TEA, con r
= 0.699, p > 0.001; ademas la mejora se reflejo en su comportamiento en
85.5%, habilidades sociales de 83.3% y habilidades motoras en un 77.1%. En
conclusion los padres que presentan una mayor satisfaccion conseguirian
mayores probabilidades para la percepcion de un mejor progreso en el
desarrollo de su hijos, e implicarian un indicador para la calidad.

Kapp et al. (2017) en su estudio propusieron el objetivo de investigar los
diversos factores relacionados con la percepcidon de calidad en la consulta
ambulatoria de nifios y adolescentes en Suiza, en la metodologia que
emplearon fue de tipo trasversal, ademas usaron dos cuestionarios, uno de
alianza terapéutica Helping Alliance Questionaire (HAQ) y el de satisfaccion del
consumidor(CSQ-8), la muestra fue de 1433 participantes, 770 padres y 663
pacientes, en los resultados se encontraron correlaciones entre las variables
significativas segun la perspectiva de padres y pacientes con un r = 0.590 p <
0.001, r=0.554, p < 0.001, respectivamente. La conclusion principal es que los
factores fundamentales como indicadores de calidad fueron el estado mental,
la accesibilidad por teléfono, satisfaccion con la frecuencia de las sesiones y
tener suficiente tiempo para hacer preguntas.

Fernandez-Martin et al. (2016) determinaron como objetivo el conocer la
satisfaccion de la salud mental y considerarla como un indicador de calidad, la
metodologia del estudio fue descriptiva, longitudinal, con una muestra de 666
usuarios de un establecimiento en Salamanca, el 53% correspondia a
mujeres, con uso de un cuestionario disefiado por los investigadores, en los
resultados, la satisfaccion obtuvo un 50% para dimension de empatia y
compresion, un 94% sobre percepcidn para sentir apoyo, un 83% para
accesibilidad, y un 90% para impresion en el tratamiento, en conclusién el nivel

de satisfaccion fue alto, y seria considerado como indicador de calidad.



Dvir et al. (2012) plantearon como objetivo de su estudio el evaluar la
satisfaccion de padres en consultas de psiquiatria infantil en Massachusetts, en
la metodologia del estudio fue de 360 participantes, de los cuales contestaron
s6lo 158, con una tasa de respuesta del 44%, la mayoria eran madres, con
edad promedio de 12 afios en los nifios, un 70% tenian un solo diagndstico en
salud mental, usaron un cuestionario autoelaborado, en resultados un 79%
estuvo de acuerdo en que los servicios brindados se ofrecen de manera
oportuna y satisface las necesidades de sus familias, ademas un 50% que en
acuerdo en que la situacidon de su hijo mejoré luego del contacto con
establecimiento de salud, en conclusién mostraron que existe una satisfaccion

de nivel alto de los padres hacia los servicios de consulta ambulatoria.

En el contexto nacional se incluy6 a diversos trabajos previos, eligiendo a
Condori y Arispe (2022) en su investigacion propusieron como objetivo el
establecer la existencia de relacion de calidad de atencion y la satisfaccion de
usuarios en un hospital de salud mental en Lima. La metodologia empleada
del estudio tuvo un disefio no correlacional, empleando los instrumentos
Servqual y Suce para la obtencion de datos. La muestra la conformaron 120
participantes. Los resultados obtenidos revelaron la presencia de relacidon
positiva y significativa con rho = 0.803 entre las calidad y satisfaccion.
Ademas, evidenciaron que todas las dimensiones de calidad también
presentaron relaciones significativas con la satisfaccion de los usuarios con
valores rho = 0.605 de empatia, rho = 0.708 de fiabilidad, rho = 0.700 de
seguridad, rho= 0.599 de capacidad de respuesta y rho = 0.62 de aspectos

tangibles, en conclusion, encontraron un nivel alto de satisfaccion y calidad.

Obregdn-Morales et al. (2021) determinaron como objetivo de su estudio el
determinar la satisfaccion que recibieron los adolescentes de Carabayllo. La
metodologia empleada fue de disefio transversal, conformada por una
muestra de 84 adolescentes: 30 varones y 54 de sexo femenino, usando
muestreo no probabilistico, con instrumento de una encuesta denominada
Servqual, encontraron como resultados que la satisfaccién de adolescentes
fue de 28,57%, en las dimensiones, un 39.28% correspondié a empatia,



36.9% para seguridad, 34.52% en capacidad de respuesta, 32.14% para
aspectos tangibles y 23.8% para fiabilidad, en conclusion una menor
proporcion de adolescentes estuvieron satisfechos con las atenciones
recibidas, de estas fue mayor la satisfaccion en la dimension empatia.

Seminario (2021) el objetivo de su tesis fue analizar la correlacion existente
entre calidad y satisfaccion de asegurados de Red Asistencial del seguro
social, en la metodologia empleada del estudio fue de disefio transversal y
correlacional, conformada por muestra de 86 participantes de Tumbes-Peru,
usaron como instrumentos dos cuestionarios, en resultados de la
investigacion la calidad tuvo un nivel de 53.5%, la satisfaccion en 47.7%, para
las correlaciones entre las dos variables, rho Spearman de 0.672, para la
dimensiones, la técnico cientifica de 65.1%, dimension humana de 29.1% y
dimension de entorno de 54.7%. En conclusion, se encontré buenos niveles

de satisfaccion de sus usuarios.

Carbajal (2019) el objetivo de su estudio fue hallar la correlacion entre
la calidad con la satisfaccion del usuario de Medicina del adolescente del
Instituto Nacional de salud del nifio, en la ciudad de Lima. La metodologia del
estudio fue descriptiva, disefio no experimental, correlacional. La muestra fue
de 145 adolescentes, para los instrumentos se usaron dos encuestas que
fueron validadas, la primera Servqual y la segunda Suce, en resultados un
95.9% demostraron calidad aceptable, estuvieron satisfechos un 92.4%, se
demostrd una relacion positiva y baja entre la calidad con la satisfaccion, con
un r = 0,202; no se encontro relacion con las dimensiones: fiabilidad,
capacidad de respuesta, aspectos tangibles y la satisfaccion con r=0,120, r=
0,105 y r = 0,137 de forma respectiva, en conclusién a mejor calidad mejor

sera la satisfaccion en los usuarios.

Las principales teorias que se encuentran ligadas con el tema,
podemos iniciar hablando de los estudios tedricos sobre satisfaccién que se
realizaron desde la década de 1960, entre la extensa literatura existente, se
puede identificar representativamente cinco teorias: la primera en 1981 de Fox



J & Storms sobre la discrepancia y la transgresion, donde la satisfaccion
proviene de una interaccion de la perspectiva de beneficiario. La segunda en
1982 de Linder-Pelz S, es la teoria del valor que se centré en los
determinantes sociales y psicologicos que afirmaron la importancia de las
expectativas previas, las creencias personales y los valores de atencién
meédica. De manera similar se postuld la tercera en 1983 de Ware J, y otros,
donde afirmaron que la satisfaccion esta en funcion de las preferencias
personales y las expectativas. Por otro lado, en la cuarta en 1983 de
Fitzpatrick R, & Hopkins A, propusieron una teoria de modelo multiple y
enfatizaron que las expectativas estan socialmente mediadas. La quinta en
1980 de Donabedian A, en su teoria afirmaba que la satisfaccion es parte de
un componente integral de una estructura de tres componentes. Sobre la base
de estos estudios, se desarroll6 un modelo integral del proceso de satisfaccion
para intentar incorporar todas las influencias. (Pan et al., 2015)

Un metaanalisis de 80 879 jovenes en todo el mundo durante periodo
de la pandemia concluyé que el 25% de los integrantes del estudio
experimentaban sintomas de depresion y el 20% sintomas de ansiedad; estas
estimaciones son el doble de existentes. (Racine et al., 2021). Una encuesta
en EE. UU revel6 que un 34.8% de nifilos que reciben atencion ambulatoria es
por profesionales de atencién primaria, sélo un 26.2% fueron vistos por
psiquiatras y un 15.2% fueron evaluados ‘por psicélogos o trabajadores
sociales. Esto debido a una falta de acceso para la atencion especializada, y
por una escasez de psiquiatras que brinde atencion a nifios y adolescentes.
(Anderson et al., 2015). Una revision sistematica en el lapso de diez afios en
Estados Unidos, revel6 que existen brechas para los programas preventivos
de patologias psiquiatricas, y el desconocimiento de la perspectiva de sus
cuidadores sobre los servicios recibidos a sus hijos, por asi decirlo un 80% de
los niflos que necesitan esta atencion nunca accedieron a ella por este motivo,

ocasionando una serie de complicaciones futuras. (Seibel et al., 2021)

Del afio 2019 al 2023, organismos reconocidos a nivel mundial
plasmaron como principal objetivo para el desarrollo sostenible, el conseguir



mas de 1 000 millones de personas con acceso de cobertura universal
sanitaria. (La Organizacion Mundial de la Salud, 2020). En Latinoamérica se
elaboraron propuestas relacionadas con politicas a nivel publico para temas
correspondientes a la salud aun son pocas, siendo estas necesarias para una
atencion de calidad, dentro de las experiencias que existen en la actualidad y
estan reconocidas tenemos a la mexicana, que mediante el compromiso de
diversas organizaciones se logré la creacion de un sistema integral basado en
la calidad que promovia el trato digno para los usuarios y sus familias, otra
politica similar se desarroll6 durante el proceso de reforma de salud en
Colombia, gracias a la creacion de garantias de calidad obligatorias con el fin
de conseguir el proceso de universalidad en el aseguramiento. Nuestro pais,
consiguio la instalacion tardia para el desarrollo nacional de dicha politica
publica como parte del proceso de planificacion sanitaria y durante este tiempo
no se llegd a considerar la calidad en la atencion con la relevancia de un
problema necesario de abordaje, fue recién para los afios de 1995 al 2000
donde se queria lograr la eficiencia, equidad y calidad, que proporcionaria
ademas un mayor acceso y competitividad en las atenciones hacia el usuario,
es asi que el tema de calidad fue una preocupacion para Ministerio de salud
y se incorporé como parte de la agenda sanitaria, surgiendo posteriormente
ciertos lineamientos con influencia internacional que lograron la elaboracién
de documentos técnicos y la implementacion correspondiente en los

establecimientos sanitarios. (Ministerio de salud, 2009)

Anualmente fallecen alrededor de 8 millones de habitantes por
enfermedades tratables, correspondiendo el 60% a causa de calidad
asistencial baja, y el porcentaje restante debido a no acudir a los
establecimientos. Demostrando que recibir una adecuada calidad ayudaria a
prevenir alrededor de 2,5 millones de defunciones por causa cardiovascular al
afo. En las Américas, la calidad en salud tiene una preocupacién mayor,
debido a esto se elaboraron multiples documentos normativos que han sido
difundidos, pese a ello aun existen dificultades para su aplicacion, en el Peru
estas medidas se han replicado, aunque la percepcidn del usuario se
encuentra con deficiencias a nivel de liderazgo y gestion. En el afio 2009, se



establecieron politicas nacionales referidas a la calidad, con la intencion que
para el ano 2020 los sistemas sanitarios otorguen atencién segura, con un
enfoque integral, sean oportunos, efectivos y equitativos, en concordancia con
las etapas de vida y sirvan de contribucion a la obtencion de una adecuada
salud fisica y mental de cada individuo. (Fernandez-Martin et al., 2016)

El término calidad ha evolucionado por una serie de etapas, la primera
fue de la revolucion industrial en el afio 1930 con la inspeccion como enfoque,
la segunda hizo referencia a su control extendiéndose hasta el afio 1949, la
tercera etapa con el desarrollo de un control de la estadistica existente para
la calidad y un modelo de causa — efecto que fue desde 1950 a 1979, la cuarta
etapa en los afos 80 en donde la concepcién del concepto se inclind hacia lo
administrativo, y la quinta etapa correspondiente a la década de los 90 en
adelante donde fue considerado relevante el conocer la opinion del usuario.
(Sanchez, et al, 2018). Aunque la calidad en el sector de la salud se ha
reconocido durante mucho tiempo como importante, las agendas de los
pacientes y los programas de mejora le han dado impulso recientemente.
(Aljarallah et al., 2023).

Una deficiencia especialmente en el enfoque de calidad de atencion
causara un impacto grande en varios aspectos, que conllevan a un aumento
para la carga de enfermedades a nivel global, incrementando factores
economicos y sociales para el sistema sanitario, disminuyendo en gran
medida la productividad del profesional sanitario. En cambio, atenciones de
alta calidad conllevarian un proceso dinamico que permitira una minimizacién
del dano y un mejor uso de recursos que incrementaran el beneficio de los
resultados. En el caso de incidentes graves que causaron la insatisfaccion del
paciente, estos serian importantes para las politicas en salud. Asimismo las
altas tasas de fracaso en el tratamiento y la mala adherencia a la medicacién
psiquiatrica podrian revertirse centrandose en aquellos factores causantes de
la deficiencia.(Dias-Barbosa et al., 2012). Por tanto, se necesita claramente
una evaluacion a los indicadores responsables, a fin de conseguir delimitar las

necesidades prioritarias de los diversos grupos sociales afectados, para asi
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facilitar la intervencion politica del estado y garantizar el acceso igualitario

para toda la poblacion. (Kilbourne et al., 2018)

Una revision sistematica en Australia, que incluia a 22 estudios
identificaron un conjunto de ocho dominios importantes para una atencion de
calidad amigable para adolescentes que fueron accesibilidad en términos de
ubicacién, actitud del personal que incluia respeto, solidaridad, confianza,
comunicacion y amabilidad enfatizando la escucha del médico, la cantidad y
claridad de informacion que se proporciona, la confidencialidad, el brindar un
ambiente apropiado individualizado para la edad, con la flexibilidad en los
horarios para las citas, la participacion en el cuidado y los resultados en su
salud (Ambresin et al., 2013)

La satisfaccion es definida como el nivel de ejecucion de las
expectativas al momento de brindar una atencion, influyendo asi en su
comportamiento. Es decir, se estaria evaluando como experimentan las
personas el servicio en funcion de su propia salud, la enfermedad y por ende
calidad de vida. (Goodrich y Lazenby, 2022). Considerandose ampliamente
como una variable de un proceso importante y un indicador para la calidad,
prediciendo de esta manera en la medida para lograr el objetivo central, es
decir el alivio o la superacion de la angustia mental. (Priebe y Miglietta, 2019).
Las experiencias de los pacientes y sus familiares con las atenciones se han
considerado durante muchos afios como una medida importante de la
calidad.(Wang et al., 2016).

Un nivel elevado de confianza en los sistemas sanitarios promueve una
sensacion de seguridad, lo que a su vez promueve adherencia para el
tratamiento y la utilizacion continua de atencion médica, e influye en la calidad
de las interacciones y la persistencia de continuar en sus atenciones. (Usta y
Korkmaz, 2020). Se presenta a menudo ciertas dificultades cuando el
personal que brinda atencion médica no tiene una comunicacion eficiente,
siendo crucial mejorar esto con habilidades y el posterior fortalecimiento en la
seguridad. (Burgener, 2017). La comunicacién efectiva permite que el
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paciente escuche con paciencia las preguntas del personal médico y adopte
un comportamiento mas obediente.(Li et al., 2015) En cambio quienes estan
insatisfechos con el servicio se vuelven incumplidores con el tratamiento,
pierden los dias de cita, abandonan el tratamiento en contra de las
indicaciones meédicas y aumentan las tasas de recaidas, por lo que los
individuos que enfrentan estos problemas van a ser poco funcionales,
improductivos y ser una carga para la familia y su comunidad. (Yimer et al.,
2016) Brindar atencién médica por un tiempo prolongado y que este cumpla
con sus expectativas es uno de los principales desafios para los
establecimientos, es asi que evaluar periddicamente los indicadores es
ventajoso y esencial para identificar los problemas que deben resolverse.
(Goben et al., 2020)

Se identificaron diversos indicadores de impacto en la satisfaccion del
paciente desde una perspectiva psicosocial, siendo de un efecto indirecto
como los estereotipos, la confianza institucional y la percepcion humanizada,
causan un efecto directo en la comunicacion centrada y en sus expectativas.
(Wang et al., 2023). Dentro de los indicadores de calidad encontrados
destacan un énfasis en lo interpersonal de cada uno de los proveedores de
salud, ademas de considerar las caracteristicas relacionadas con la persona.
(Batbaatar et. al, 2015). Los padres que buscan ayuda para la salud mental
de sus hijos encuentran numerosas barreras que podrian explicar parte de la
brecha en el tratamiento y la larga duracion de los problemas antes de la
remision a servicios especializados. (Hansen et al., 2021)

Entendemos como atenciones ambulatorias a las que estan
compuestas por procedimientos meédicos, pruebas y servicios que se pueden
brindar al paciente en un entorno que no implica una estadia nocturna en el
hospital. En una revision sistematica en China en 2020 encontraron evidencia
de que si necesitamos mejoria en la satisfaccion de los usuarios debe
cambiarse ciertas actitudes de cada proveedor de servicios médicos, asi como
el necesitar politicas que orienten a los pacientes con molestias leves a los

sistemas de salud comunitaria y asi aliviar la sobrecarga de los hospitales del
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tercer nivel por ultimo se necesita un seguimiento rutinario de enfoque en el
tema. (Li et al., 2015)

En un estudio peruano, tipo de disefio transversal, muestra de 383
usuario procedentes de la consulta externa, en su trabajo de validacion y
evaluacion de aplicabilidad de encuesta Servqual, mostr6 datos de
satisfaccion global de 46,8%, asi mismo dentro de variable con un alto grado
de insatisfaccion fueron un 80,6% debido a un acceso dificil para citas
meédicas, un 78,65% por un aumento en el tiempo para atencion en caja y
farmacia, un 81,5% por deficiencia en la mejora y/o resolucién de conflictos,
(Cabello y Chirinos, 2012)

Existe un incremento del interés para evaluar con rigurosidad la calidad
de atenciones para salud mental. Los profesionales deben seleccionar el
instrumento mas adecuado segun propiedades de medicién. (Sanchez-
Balcells et al., 2018). Este interés también se da en la satisfaccion con el
tratamiento psiquiatrico donde hay varias herramientas de medicion
disponibles para cuantificar experiencia de familiares y del propio paciente, sin
embargo a menudo son unidimensionales o se centran principalmente en la
relacion y el entorno terapéutico y descuidan otros aspectos importantes como
la informacién sobre su propio tratamiento y la participacion familiar en el
proceso de finalizacion y promover la posibilidad de un resultado positivo
(Keller et al., 2021)

En estudios previos sobre temas de satisfaccion existe el acuerdo de
que debe estar basados en las necesidades del usuario. (Jameel et al., 2019)
Ademas los pacientes seran los validadores y obtendran utilidades. (Manzoor
et al.,, 2019) Por ultimo, lograra una mejora de la comunicacion medico-
paciente como uno de sus factores determinantes. (Moslehpour et al., 2022).
Se han desarrollado diversos modelos de satisfaccion con diferentes
perspectivas de mejora, de los que destacan el modelo Servqual, el modelo
de Donabedian, modelo Healthqual y modelo pubhosqual. (Endeshaw, 2020)
En un estudio de metanalisis se demostré6 que el método de servqual es
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ampliamente utilizado en varios sectores médicos al momento de evaluar,
demostrando que los pacientes tenian expectativas significativas mas altas de
los servicios médicos ofrecidos en las cinco dimensiones estudiadas, y dar

paso a monitorear este tema crucial de los servicios. (Jonkisz et al., 2022)

La modificacién del cuestionario Servqual y adaptado por el Minsa,
compuesta de 22 items, desdobladas en cinco dimensiones para calidad:
Fiabilidad: competencia en cumplir de forma exitosa con un servicio, pregunta
1-5, la capacidad de respuesta: disposiciéon al momento de brindar servicio de
forma oportuna y con rapidez, pregunta 6-9 , Seguridad: valoracion basandose
en la confianza generada por comportamientos de los trabajadores que ofrece
la prestacion, pregunta 10-13, empatia: es la aptitud de la persona en
colocarse en el lugar del otro y actuar segun su necesidad, pregunta 14-18,
aspectos tangibles incluye aspectos fisicos que se perciben por parte de un
usuario de una institucion, pregunta 19-22. (Ministerio de salud, 2012).
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M.
3.1.

3.2.

3.3.

METODOLOGIA

Tipo y diseio de investigacion

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de investigacion:
Basica, se fundamenta debido a la obtencidon de nuevo conocimiento
en una realidad concreta, para asi incrementarlo. (Hernandez

Sampieri y Mendoza, 2018)

Disefo de investigacion:

El trabajo tiene disefio no experimental de acuerdo a su naturaleza,
enfoque cuantitativo, tipo transversal cuyos datos de recopilacion
fueron obtenidos en una sola entrevista a los cuidadores de usuarios
del servicio, definiéndose una vinculacion descriptiva — correlacional,
en este tipo de estudios la finalidad es conocer el grado de asociacion
entre dos 0 mas categorias en un contexto en especifico. (Hernandez

Sampieri y Mendoza, 2018)

Variables y operacionalizacion

Calidad de atencion (cuantitativa)

Satisfaccion en usuarios (cuantitativa)

La operacionalizacion de las variables se encuentra en (Anexo 1).

Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1.

Poblacion:

La poblacion fue constituida por los cuidadores de usuarios externos
de un hospital nacional, quienes acudieron a recibir atenciones en
psiquiatria del nifio y adolescente. Se considerd para la estimacion de
la muestra al total de atendidos en el afo 2022. Los datos fueron
proporcionados por el servicio de psiquiatria correspondiendo a 3095

participantes.

e Criterios de inclusion:
» Cuidador acompanante del usuario externo en su atencidn

psiquiatrica.
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3.4.

» Cuidador que tenga entre 18 a 60 afios.
» Cuidador que voluntariamente firme consentimiento informado

de participacion.

e Criterios de exclusion:

= Cuidador que tenga alguna discapacidad mental.

3.3.2. Muestra:
Se aplicé la féormula para poblaciones finitas con un nivel de
confianza de 95%, calculandose a 342 cuidadores de usuarios que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. (Anexo 10)

3.3.3. Muestreo:

Muestreo. No probabilistico: por conveniencia.

3.3.4. Unidad de analisis:
Cada cuidador acompafiante del servicio de psiquiatria del nifio y
adolescente.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se aplicé fue la encuesta. El instrumento fue el cuestionario.
Se contd con dos instrumentos, el primero denominado Servqual que se le
aplico al cuidador del usuario del servicio en mencion. Se trata de un
instrumento creado inicialmente por Parasuraman, Zeithalm y Berry que ha
sido adaptado y validado en Peru por Cabello y Chirinos, 2012; tiene cinco
dimensiones, conformadas por 22 items, tipo Likert, cada respuesta tendra
cinco alternativas desde nunca, raras veces, algunas veces, frecuentemente,
siempre, con valoracion de 0 a 4 respectivamente. El segundo instrumento
denominado cuestionario de Suce, validado por los investigadores Granado
et al, de dos dimensiones conformado por 12 items, tipo Likert. (Anexo 2)

En el proceso de validez en cuanto a contenido fue realizado por criterio
de juicio de expertos, conformados por 6 especialistas, quienes evaluaron el

16



3.5.

contenido de cada uno de los items de cada instrumento, a través de tres
indicadores como son claridad, coherencia y relevancia, con puntuacion de
calificacion minima de 0 y maxima de puntuacién de 4. En cuanto a la
seleccidn de jueces se consideraron aspectos relevantes como su propia
formacion académica y la experiencia que tenga en la investigacion. (Anexo
4)

En el calculo del nivel de acuerdo de los jueces con experiencia se
utilizé un coeficiente de V Aiken, con valores que van desde 0 hasta 1, 10,
donde un valor de 1, 10 correspondié a un puntaje de acuerdo maximo de los
jueces en la evaluacion de contenidos, el calculo del valor del coeficiente. La
evaluacion global de los cuestionarios evidencio que el coeciente V de Aiken
en los aspectos de claridad, relevancia y coherencia alcanzaron valores

superiores al 0,91 lo que indica que son validos.

En cuanto a la confiabilidad para ambos instrumentos, se realiz
mediante el estudio piloto conformado por 20 participantes, dando un
coeficiente de alfa de Cronbach donde se obtuvo resultados obtenidos,
donde para la calidad de atencion es 0.962 y para la satisfaccion del cuidador

de 0.931, demostrando que son confiables. (Anexo 7)

Procedimientos

El procedimiento empezd con la solicitud de la autorizacidn de la presente
investigacion al jefe del servicio del Hospital escogido y luego al de la
Universidad, posterior a su aprobacion se envio una solicitud al gerente del
Hospital en mencion y al jefe del servicio, con la aceptacion respectiva se
procedid al muestreo aleatorio, para el proceso de captacion de los
cuidadores procedentes de consultorio externo del servicio escogido, que
lograron cumplir los criterios establecidos como de inclusion mencionados,
esto se realiz6 hasta conseguir el numero requerido de tamano de muestra.
A cada uno de los apoderados de los usuarios se les explicd de forma breve

en qué consistio la realizacién de esta investigacion y se le dio a conocer el
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3.6.

3.7.

objetivo esencial de trabajo es como base cientifica. Asimismo, como parte
inicial se les pidié su consentimiento de participacion voluntaria mediante
firma de documento elaborado por la institucion de consentimiento
informado, mostrando las principales consideraciones éticas y que pueden

dejar la investigacion cuando estimen por conveniente. (Anexo 3)

Método de analisis de datos:

En el método para el analisis de datos, utilizamos el programa SPSS version
25. Se inici6¢ calculando la prueba de normalidad para la variable calidad y
satisfaccion, para posteriormente emplear la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
después al ser prueba no paramétrica se us6 Rho de Spearman con
significancia estadistica de p<0.05 para evaluar cada hipotesis planteada.
(Anexo 11). Los resultados seran presentados en forma de tablas de

frecuencia.

Aspectos éticos:

En los aspectos éticos de esta investigacion estuvo basada en principios
bioéticos como el de autonomia donde los participantes elegiran en que
momento estaran o se retiraran de la investigacion, beneficencia con el fin de
dar beneficio a los usuarios y sus familiares, no maleficiencia evaluando
dafno/beneficio del individuo y justicia con la igualdad para el trato, dichos
principios basicos establecidos en la ley general de salud y los basados en los
principios de la Il declaracion de Helsinki quien se encarga de promover
bienestar, vida y la salud de cada individuo, ademas de la dignidad, integridad
y confidencialidad mediante el uso del consentimiento informado al iniciar la

investigacion. (Garrafa, 2005)

Se instaura que existe privacidad con los datos obtenidos los cuales seran

usados con el fundamento netamente cientifico.
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Iv.

RESULTADOS

Tabla 1
Correlacion entre calidad de atencion y satisfaccion en usuarios del servicio de
psiquiatria del nifio y adolescente de un hospital nacional, 2023

Satisfaccion en usuarios

Coeficiente de _ _
. Sig. (bilateral) N
correlacion

Calidad de

_ ,641” ,000 342
atencion

Nota. **: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

HO: No existe relacion entre calidad de atencion con la satisfaccion en usuarios

Hi: Existe relacion entre calidad de atencion con la satisfaccion en usuarios.

Segun lo observado en la tabla 1 se cuenta con suficiente evidencia estadistica
para inferir que la variable calidad de atencién se relaciona significativamente
con la variable satisfaccion con un p valor 0,000, ademas, presenta un
coeficiente de correlacion 0,641, que segun Hernandez Sampieri y Mendoza
(2018) presenta correlacion positiva y moderada, quiere decir que si mejora la
calidad también mejorara la satisfaccion.
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Tabla 2
Correlacion entre satisfaccion y fiabilidad en usuarios del servicio de
psiquiatria del nifio y adolescente de un hospital nacional, 2023

Satisfaccion en usuarios

Coeficiente de _ .
- Sig. (bilateral) N
correlacion

Fiabilidad 602" ,000 342

Nota. **: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

HO: No existe relacion entre fiabilidad y la satisfaccion en usuarios
Hi: Existe relacion entre fiabilidad y la satisfaccion en usuarios

Segun lo observado en la tabla 2 se cuenta con suficiente evidencia estadistica

para inferir que la fiabilidad se relaciona significativamente con la variable

satisfaccion con un p valor 0,000, ademas, presenta un coeficiente de

correlacion 0,602, que segun Hernandez Sampieri y Mendoza (2018) presenta

correlacion positiva y moderada, quiere decir que si mejora la fiabilidad también

mejorara la satisfaccion.
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Tabla 3
Correlacion entre satisfaccion y capacidad de respuesta en usuarios del
servicio de psiquiatria del nifio y adolescente de un hospital nacional, 2023

Satisfaccion en usuarios

Coeficiente de _ _
. Sig. (bilateral) N
correlacion

Capacidad de .
951 ,000 342
respuesta

Nota. **: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

HO: No existe relacion entre capacidad de respuesta y la satisfaccion en
usuarios

Hi: Existe relacion entre capacidad de respuesta y la satisfaccion en usuarios

Segun lo observado en la tabla 3 se cuenta con suficiente evidencia

estadistica para inferir que la capacidad de respuesta se relaciona

significativamente con la variable satisfaccion en usuarios con un p valor

0,000, ademas, presenta un coeficiente de correlacion 0,551, que segun
Hernandez Sampieri y Mendoza (2018) presenta correlacion positiva y
moderada, quiere decir que si mejora la capacidad de respuesta también

mejorara la satisfaccion.
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Tabla 4
Correlacion entre satisfaccion y seguridad en usuarios del servicio de
psiquiatria del nifio y adolescente de un hospital nacional, 2023

Satisfaccion en usuarios

Coeficiente de . .
. Sig. (bilateral) N
correlacion

Seguridad 407" ,000 342

Nota. **: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

HO: No existe relacion entre seguridad y la satisfaccion en usuarios
Hi: Existe relacion entre seguridad y la satisfaccién en usuarios

Segun lo observado en la tabla 4 se cuenta con suficiente evidencia estadistica

para inferir que la seguridad se relaciona significativamente con la variable

satisfaccion en usuarios con un p valor 0,000, ademas, presenta un coeficiente

de correlaciéon 0,407, que segun Hernandez Sampieri y Mendoza (2018)

presenta correlacion positiva y débil, quiere decir que si mejora la seguridad

también mejorara la satisfaccion.
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Tabla 5
Correlacion entre satisfaccion y empatia en usuarios del servicio de psiquiatria

del nifio y adolescente de un hospital nacional, 2023

Satisfaccion en usuarios

Coeficiente de _ .
. Sig. (bilateral) N
correlacion

Empatia ,508™ ,000 342

Nota. **: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

HO: No existe relacion entre empatia y la satisfaccién en usuarios

Hi: Existe relacion entre empatia y la satisfaccion en usuarios

Segun lo observado en la tabla 5 se cuenta con suficiente evidencia estadistica
para inferir que la empatia se relaciona significativamente con la variable
satisfaccion en usuarios con un p valor 0,000, ademas, presenta un coeficiente
de correlacion 0,508, que segun Hernandez Sampieri y Mendoza (2018)
presenta correlacion positiva y moderada, quiere decir que si mejora la empatia

también mejorara la satisfaccion.
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Tabla 6
Correlacion entre satisfaccion y aspectos tangibles en usuarios del servicio de
psiquiatria del nifio y adolescente de un hospital nacional, 2023

Satisfaccion en usuarios

Coeficiente de _ .
. Sig. (bilateral) N
correlacion

Aspectos .
447 ,000 342
tangibles

Nota. **: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

HO: No existe relacion entre aspectos tangibles y la satisfaccién en usuarios

Hi: Existe relacion entre aspectos tangibles y la satisfaccion en usuarios

Segun lo observado en la tabla 6 se cuenta con suficiente evidencia estadistica
para inferir que los aspectos tangibles se relacionan significativamente con la
variable satisfaccion en usuarios con un p valor 0,000, ademas, presenta un
coeficiente de correlacion 0,447, que segun Hernandez Sampieri y Mendoza
(2018) presenta correlacion positiva y deébil, quiere decir que si mejoran los
aspectos tangibles también mejorara la satisfaccion.
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Tabla 7
Nivel de la calidad de atencion en usuarios del servicio de psiquiatria del nifio y
adolescente de un hospital nacional, 2023

Frecuencia Porcentaje
Baja 33 9.6
Media 89 26.0
Alta 220 64.3
Total 342 100.00

Fuente: cuestionarios aplicados

En la tabla 7 evidenciamos que el 64.32% presenta una alta calidad de atencién,
por otro lado, el 26% presentan calidad media y unicamente el 9.6% calificaron la
calidad como baja.
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Tabla 8
Nivel de la satisfaccion en usuarios del servicio de psiquiatria del nifio y
adolescente de un hospital nacional, 2023

Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 29 8.5
Regularmente satisfecho 165 48.2
Satisfecho 148 43.3
Total 342 100.00

Fuente: cuestionarios aplicados

En la tabla 8 evidenciamos que el 43.3% respondieron sentirse satisfechos, por
otro lado, el 48.2 % refirieron sentirse regularmente satisfechos y unicamente el
8.5% estuvieron insatisfechos.

26



DISCUSION

La tasa de respuesta en este estudio fue del 100%, cumpliendo con los criterios
para que los resultados sean representativos y puedan responder a los objetivos
de la investigaciéon propuesto. En el objetivo general evidenciamos una
correlacion con un valor de rho de 0.641, los resultados mostraron estudios
representativos comparados con otros estudios como el de Condori & Arispe
(2022) con rho 0.803 y Seminario (2022) con una rho de 0.672. En tanto de
forma contraria fue el estudio de Carbajal (2019) con rho 0.202, demostrando la
importancia de la correlacion significativa entre las dos variables.

En relacion a los objetivos especificos para cada dimension de la calidad
de atencién, se encontraron correlaciones débiles para seguridad y aspectos
tangibles, con coeficientes de correlacion de 0.472 y 0.447 de forma respectiva.
Estos resultados difieren de los encontrados en tres investigaciones
representativas, donde se observaron diferentes niveles de satisfaccién con
cada una de las dimensiones de calidad. Estos hallazgos fueron respaldados
aun mas por el analisis de las respuestas de los cuidadores a las preguntas, en
tanto las otras tres dimensiones mostraron correlaciones considerables; siendo
la capacidad de respuesta la que presentd el valor mas elevado. Esta
clasificacion de dimensiones fue consistente con los resultados de otras

encuestas.

Para la comparacion resultante de los siguientes objetivos, hallamos
que, en el segundo objetivo, entre fiabilidad y satisfaccion se present6 rho =
0.602, con una similitud en el estudio de Condori & Arispe (2022) con una
correlacion rho = 0.708; este resultado fue diferente al encontrado en el estudio
de Carbajal (2019) quien presento una correlacion media. La dimension de
fiabilidad a menudo se relaciona con la programacion de citas, la puntualidad,
y la eficacia de los sistemas de salud. Este hallazgo se podria atribuir debido a
que los proveedores de salud se caracterizan por prestan atencion en esta area
en especial. Esto significa que los pacientes fueron atendidos por sus
respectivos médicos tratantes, lo que contribuyo que, al recibir el servicio por
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un mismo profesional, estos podrian percibir una misma atencién meédica en el
nosocomio y sentirse en confianza en el proceso de acompafiamiento por la
mejoria de su estado de salud. De esta manera un proveedor confiable es aquel

que cumple continuamente con los requisitos del usuario.

En el tercer objetivo, se encontré una correlacion, rho = 0. 551 entre
capacidad de respuesta y satisfaccion, de igual forma, se mostré en la
investigacion de Condori & Arispe (2022), una correlacién rho = 0.599, datos
contrarios fueron evidenciados por el estudio de Carbajal (2019) que mostré una
correlacion débil de rho = 0.105. Estos resultados podrian explicarse por ciertas
dificultades reportadas, como el interés del personal de salud en ayudar a sus
usuarios y/o cuidadores, y brindarles una asesoria oportuna, o que no sabian
exactamente cuando ofrecer sus prestaciones al tratarse de trabajar con
poblaciones mixtas. Se espera que se incremente mas el trabajo en esta
dimension para conseguir su mejoria, de lo contrario se correra el riesgo de
complicaciones con su patologia o el abandono de tratamiento agravando a un
mas su condicion médica y la aparicion de posteriores complicaciones. Es
importante que el personal de salud pueda decirles a los usuarios y
acompanantes la hora que seran atendidos, para su propia tranquilidad. Es asi
que el usuario necesita ser atendido rapidamente y el hospital debe responder

a sus solicitudes en el menor tiempo posible.

En el cuarto objetivo propuesto, se evidencid rho = 0. 407 entre seguridad
y satisfaccion, de igual forma, se mostro en la investigacion de Condori & Arispe
(2022), una correlacion rho = 0.700 y nuestro hallazgo no es consistente por el
estudio de Carbajal (2019) con una correlacion considerable de rho = 0.507.
posiblemente relacionadas con la capacitacion frecuente, experiencia, empatia,
y la comprension de las necesidades psicolégicas del personal meédico,
asimismo las habilidades pueden seguir mejorandose a través de capacitacion
en el trabajo y el intercambio de experiencias, lo que resulta en niveles mas

altos de formacion de competencia y estas sean reflejadas.
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En el quinto objetivo, se encontré rho = 0. 508 entre empatia y la
satisfaccion, de igual forma, se mostro en la investigacion de Condori & Arispe
(2022), una correlacion rho = 0.605 y fue contraria a lo evidenciado por el estudio
de Carbajal (2019) con una correlacién media de rho = 0. 300. El problema de
empatia se relaciona especificamente con la atencion y ayuda del personal, la
comprension de los requisitos del paciente, los horarios convenientes del
hospital y el compromiso de los mejores intereses del paciente. Es asi como
prestar atencidn a las necesidades de los destinatarios de los servicios es uno
de los puntos principales que inciden en la empatia. El personal de los centros
de salud, en su alta capacidad cientifica, trata de cumplir con lo que requieren
los destinatarios de los servicios en el menor tiempo posible. No debemos
olvidar que un adecuado nivel ético corresponderia a una fortaleza del personal

médico.

En el sexto objetivo, se evidencio rho = 0. 447 entre aspectos tangibles y
la satisfaccion, la similitud se mostré en la investigacidon de Condori & Arispe
(2022), una correlacion rho = 0.599 y nuestro hallazgo no es consistente por el
estudio de Carbajal (2019) con una correlacion moderada de rho = 0.137. El
aspecto material parece ser un factor importante en los cuidadores y los
cuidadores en las consultas externa de los hospitales, donde un entorno
ambulatorio atractivo, con servicios prestados de un alto nivel se consideran
algunas de las razones mas importantes por las que los pacientes busquen una
atencion en la actualidad. Este resultado favorable en la institucion escogida es
debido a que se cuenta con un espacio fisico adecuado para atencion de los
destinatarios.

Nuestros hallazgos demostraron que la mayoria de los instrumentos
utilizados, todas las dimensiones estaban vinculadas a elementos propios de la
atencion centrada en el paciente. Asimismo, en todos los instrumentos, los
dominios comunes fueron la comunicacion o los aspectos interpersonales de la
atencion, seguidos por la comodidad fisica. Se reportaron una amplia gama de
dimensiones para los instrumentos con ciertos aspectos de atencion, como la

coordinacion y la continuidad, que continuan siguen siendo sub-reportados.
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Estas son dimensiones importantes que pueden influir en la calidad que
se ofrece a los clientes, donde la falta de estos aspectos conduce a que los
pacientes reciban una atencidn que seria fragmentada, con resultados
suboptimos y un riesgo de dafio debido a la comunicacion inadecuada, a la
duplicacién de las intervenciones o el intercambio de informaciéon de los

proveedores.

Los cuidadores de los usuarios en nuestro estudio expresaron un 64.3%
de nivel alto en calidad de atencion, y un 48,2% manifestaron un nivel
regularmente satisfecho. Estos son hallazgos importantes porque
investigaciones anteriores publicadas han mostrado generalmente entre una

mayor y menor calidad y satisfaccion entre los participantes.

Es asi que un 43.3% de los encuestados resultaron satisfechos con la
atencion ambulatoria recibida. Este resultado fue superior al estudio anterior
realizado por Obregén — Morales et al, (2021), que fue de 28.57%. Esta
discrepancia puede deberse al nivel de capacidad del hospital y/o de los
trabajadores, al estado de motivacion de los trabajadores, o a la diferencia en
los entornos de la atencién médica y esto ser un causante de diferentes niveles
en la expectativa del paciente. Por otro lado, se informaron hallazgos
comparables en 5 investigaciones, donde 3 corresponden a estudios
internacionales y 2 nacionales: Ong (2019) con N= 48 padres; Woldekidan, et al
(2019) con N= 250 participantes; Cama (2016) con N= 1046, Carbajal (2019)
con N= 145 y Seminario (2020) con N= 86, los cuales encontraron un nivel de
satisfaccion alta de 75%, 77,6%, 86%, 92.4%, 97.7% respectivamente. Esto se
deberia que son estudios con cierta similitud en las caracteristicas de su
poblacion.

Sin embargo, la magnitud de la calidad encontrada fue de 64.3%, siendo
inferior a la del estudio realizado anteriormente de Carbajal (2019), con un nivel
aceptable de 95.9%. En tanto la investigacion de Seminario (2021) tuvo de
hallazgo de un nivel de 53.5%. Aunque no medimos directamente el impacto del
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acceso a la consulta, los niveles de satisfaccion y calidad pueden estar
relacionadas con una mayor sensacion de eficacia experimentada por los

cuidadores o los usuarios.

Solo el 8.5% de los encuestados estuvieron insatisfechos. Este hallazgo
puede explicarse por la frustracion que los padres pueden sentir cuando
perciben un alto nivel de necesidad insatisfecha para su hijo. Asimismo, la
heterogeneidad del servicio brindado dificulta que en ocasiones los pacientes
reciban una misma atencién o similar en una segunda visita y esto da como
resultado una variacién en el nivel de satisfaccién. Esto se debe a que un
paciente puede pasar por diferentes prescriptores en el mismo establecimiento
de salud y esto modifica la percepcion recibida.

Este estudio actual tiene sus fortalezas y limitaciones. Una de las
fortalezas es que se utiliz6 una muestra representativa a nivel nacional y en
hospital referencial donde el analisis se ajusté al método de muestreo. También
se incluyo herramientas estandar aplicadas en diversos escenarios para evaluar
las variables. Dentro de las limitaciones tenemos que no tomamos en cuenta el
impacto potencial de las variables demograficas, por lo que seria importante
estudiar esta influencia en el futuro, ya que esta bien documentado la influencia

que ejerce.

En el estudio actual, la estructura factorial encontré que los cuidadores
sentian que la fiabilidad como dimension de calidad era el componente mas
importante de la satisfaccion. Se necesita mas investigacion para comprender
las posibles razones de esto. Nuestro estudio no preguntd por las razones
especificas, pero varios factores pueden haber contribuido. Por ejemplo,
algunas de las personas que fueron derivadas a los servicios no los recibieron
debido a las limitaciones en el acceso a las citas, abandonar el tratamiento
prescripto, entre otras razones. Cabe senalar que estas razones también se

asociaron con niveles mas bajos de satisfaccion y calidad de atencién.
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Hasta donde sabemos, esta es de las primeras investigaciones de este
tipo en esta area, que se enfoca especificamente en nifios y adolescentes. Los
hallazgos de los estudios transversales incluidos en esta revision destacan la
importancia potencial de la relacién de las variables y por ende de la salud

mental de los infantes y jovenes.

Finalmente, evidenciamos que los resultados son relevantes y ofrecen
informacion sobre los beneficios de recibir atenciones de calidad por la consulta
externa especializada. La renovacion de mejora para los servicios de la salud
corresponde un tema vital para los beneficiarios y los proveedores sanitarios.
Los hallazgos son consistentes con estudios previos y respaldan la importancia
de abordar los temas de calidad y satisfaccidon en la atencién de salud mental.
Esta investigacion se agrega a la literatura existente sobre la importancia del
desarrollo de estos temas relevantes en la atencidén psiquiatrica para nifios y

adolescentes.
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VL.

CONCLUSIONES

1.

Se evidencio que existe una relacion positiva, moderada y significativa entre
calidad de atencion con la satisfaccion en usuarios del servicio de psiquiatria
del nifio y adolescente de un Hospital nacional, 2023. Esto implica que, si

aumenta la calidad, también aumentara la satisfaccion en los usuarios.

. Se demostro que existe una relacion positiva, moderada y significativa entre

satisfaccion y fiabilidad en usuarios del servicio de psiquiatria del nifio y
adolescente de un Hospital nacional, 2023.

. Se evidencid que existe una relacion positiva, moderada y significativa entre

satisfaccion y capacidad de respuesta en usuarios del servicio de psiquiatria
del nifio y adolescente de un Hospital nacional, 2023.

. Existe una relacion una positiva, débil y significativa entre la satisfaccién y la

seguridad en usuarios de psiquiatria del nifio y adolescente de un Hospital
nacional, 2023

Existe una relacion positiva, moderada y significativa entre satisfaccion y la
empatia en usuarios del servicio de psiquiatria del nifio y adolescente de un
Hospital nacional, 2023

. Se observo que existe una relacion positiva, débil y significativa entre la

satisfaccion y los aspectos tangibles en usuarios de psiquiatria del nifio y
adolescente de un Hospital nacional, 2023.

. Se evidencié que un 64.3% de los participantes tuvieron un nivel alto de

calidad de atencion.

. Se obtuvo que el 43.3 % de los participantes refirieron sentirse satisfechos.
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VII.

RECOMENDACIONES

Al director del Hospital nacional y jefe del servicio de psiquiatria del nifio
y adolescente, se recomienda deben organizar de forma periddica e
interna un proceso de valoracién de los niveles de la calidad institucional

a fin de programar actividades de prevencion.

Las dos instituciones deben proporcionar informacion periddica al equipo
de salud abordando temas de gestion de la calidad, y permitir de esta
manera el crecimiento hacia una optimizacién integral en todas las areas,

donde la calidad debe ser una prioridad.

Al personal, el fomentar la planificacion y desarrollo de proyectos con la
finalidad de incrementar la satisfaccidon en los cuidadores y usuarios con

las atenciones.

A los responsables del comité de investigacion del hospital nacional, para
la realizacion de mas estudios cuantitativos, sobre necesidades de los

proveedores y destinatarios.
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ANEXOS

Anexo 1

Tabla de operacionalizacion de variables

0s.
(MINSA,2012)

Variable Definicidon Definicidon Dimensione | Indicadores | Escala
conceptual operacional S de
medici
on
CALIDAD | Agrupacion de | Evaluacion Fiabilidad Ordinal
DE tareas que | brindada por | Capacidad
ATENCION | favorecen a un | el  cuidador | de Baja: 22-44
adecuado del  usuario | respuesta Media:45-67
proceso de | medido por el | Seguridad Alta: 68-88
prestacion en | cuestionario Empatia
centros de | Servqual Aspectos
salud. tangibles
(Lizaraso 2015
SATISFAC | Nivel de | Opinién Satisfaccion | Insatisfecho
CION DEL | realizacién en | subjetiva del | por atencién | 12-28
USUARIO | cuanto a | cuidador del | administrati | Regular
percepciones y | usuario con | va 29-35 Ordinal
expectativas respecto a la | Satisfaccion | Satisfecho
para los | satisfaccion po atencién | 46-60
servicios  en | medido por el | gsistencial
cuanto a | cuestionario
establecimient | SUCE




Anexo 2

Instrumentos de recoleccion de datos

ENCUESTA PARA EVALUAR LA CALIDAD EN USUARIOS DEL
SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL NINO Y ADOLESCENTE DE UN
HOSPITAL NACIONAL,2023

Fecha: \

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la
calidad de atencidén que recibié en la Consulta Externa. Sus respuestas son
totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion

Informacion basica:

Condicién: Madre () Padre () Otro familiar( )
Edad:
Sexo Masculino () Femenino( )

Grado de instruccion concluido | Primaria ()

Secundaria ()

Superior técnico ()

Superior universitario ()

Tipo de usuario Nuevo

Continuador

En primer lugar, califique cada pregunta segun IMPORTANCIA que recibio de
la atencién en el servicio de Consulta Externa. Considere 0= nunca, 1 = raras
veces, 2 = algunas veces, 3 = frecuentemente y 4 = siempre

N° | Preguntas 01|12 3 |4

1 Que el personal de informes, le oriente y explique de
manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites
para la atencidén en consulta externa

2 Que la consulta con el médico se realice en el horario
programado

3 | Que Ila atencibn se realice respetando la
programacion y el orden de llegada

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

5 | Que las citas se encuentren disponibles y se
obtengan con facilidad

6 Que la atencidon en el moédulo de admision del
establecimiento sea rapida

7 Que la atencion para la toma de analisis de
laboratorio sea rapida

8 Que la atencion para la toma de examenes
radiolégicos (radiografias, ecografias, otros) sea
rapida

9 Que la atencién en farmacia sea rapida

10 | Que durante la atencion en el consultorio se respete
su privacidad




11

Que el médico realice un examen mental completo y
minucioso por el problema de salud que motiva la
atencion

12

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

13

Que el médico que atendera el problema de salud de
su familiar, le inspire confianza

14

Que el personal de consulta externa le trate con
amabilidad, respeto y paciencia

15

Que el médico que los atenderd, muestre interés en
solucionar el problema de salud de su familiar

16

Que usted comprenda la explicacién que el médico
le brindara sobre el problema de salud o resultado de
la atencion

17

Que usted comprenda la explicacién que el médico
le brindara sobre el tratamiento que recibira su
familiar: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos

18

Que usted comprenda la explicacién que el médico
le brindara sobre los procedimientos o analisis que le
realizaran a su familiar

19

Que los carteles, letreros y flechas de la consulta
externa sean adecuados para orientar a los
pacientes

20

Que la consulta externa cuente con personal para
informar y orientar a los pacientes y acompafnantes

21

Que los consultorios cuenten con los equipos
disponibles y materiales necesarios para su atencién

22

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

MEDICION CALIDAD DE ATENCION

NIVELES Y RANGOS BAJA MEDIA ALTA
CALIDAD DE ATENCION [22-44] [45-67] [68-88]
FIABILIDAD [5-10] [11-16] [17-20]
CAPACIDAD DE [4-8] [9-13] [14-16]
RESPUESTA

SEGURIDAD [4-8] [9-13] [14-16]
EMPATIA [5-10] [11-16] [17-20]
ASPECTOS FACTIBLES [4-8] [9-13] [14-16]




CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA SATISFACCION EN USUARIOS
DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL NINO Y ADOLESCENTE DE UN
HOSPITAL NACIONAL, 2023

Por favor puntué de 1 a 5 las siguientes preguntas, siendo 1 totalmente
insatisfecho, 2 poco satisfecho, 3 indiferente, 4 satisfecho y 5 totalmente

satisfecho

Preguntas

1

2

3

4 |5

1.

¢ En cuanto al tiempo trascurrido desde que
pidio la cita hasta su atencion, Ud. esta?

2.

¢ En cuanto a las sefalizaciones y carteles
para orientarse en el hospital, Ud. esta?

3.

¢ En cuanto a los tramites que tuvo que hacer
en admisién, Ud. esta?

¢ En cuanto al tiempo de espera en consulta,
Ud. esta?

¢ En cuanto a la comodidad de la sala de
espera, Ud. esta?

¢ En cuanto a la atencion por parte del
personal de enfermeria, Ud. esta?

¢ En cuanto a la atencion por parte del
personal médico, Ud. esta?

¢ En cuanto al cuidado de su privacidad
durante la consulta Ud. esta?

¢ En cuanto a la duracion de la consulta, Ud.
esta?

10.

¢ En cuanto a la informacion clinica recibida
sobre su problema de salud, Ud. esta?

11.

¢ En cuanto a la claridad con que explicaron el
tratamiento, Ud. esta?

12.

¢ En cuanto a facilidad de los tramites que ha
tenido que hacer, para volver a sacar cita, Ud.
esta?

MEDICION SATISFACCION DEL
CUIDADOR

NIVELES Y RANGOS | INSATISFECHO | REGULARMENTE

SATISFECHO

SATISFECHO

SATISFACCION [12-28]

[29- 45]

[46-60]




Anexo 3

Consentimiento informado, formato UCV

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Calidad de atencion y satisfaccion en usuarios del servicio

de psiquiatria del nifio y adolescente de un hospital nacional, 2023.

Investigador: Cinthya Aracelly, Huiman Chasquibol

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Calidad de atencion y
satisfaccion en usuarios del servicio de psiquiatria del nifio y adolescente de un
hospital nacional, 2023, cuyo objetivo es establecer la relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion en usuarios del servicio de psiquiatria del nifio y

adolescente de un hospital nacional, 2023.

Esta investigacion es desarrollada por una estudiante de posgrado del programa
de Maestria de Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo
del campus Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y

con el permiso de la Institucion.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Calidad de atencion y
satisfaccion en usuarios del servicio de psiquiatria del nifio y adolescente de un
hospital nacional, 2023

Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se
realizara en el ambiente de consulta externa de Psiquiatria del nifilo y adolescente
de la Institucion.

Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un

numero de identificacion y, por lo tanto, seran andnimas.



Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decisién sera respetada. Posterior a la aceptacién no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafo al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningin beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es
totalmente Confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y

pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el Investigadora
Cinthya Aracelly Huiman Chasquibol email: huiman@ucvvirtual.edu.pe y Docente
asesor Gerardo Augusto Rodriguez Alayo, email: garodrigueza@gmail.com

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos:
Fecha y hora:



Anexo 4

Matriz de evaluacién por juicio de expertos, formato UCV

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos
“‘Encuesta Servqual y Cuestionario Suce para evaluar calidad de atencion y
satisfaccion en usuarios del servicio de psiquiatria del nifio y adolescente de un
hospital nacional, 2023”.
La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido de los instrumentos, por juicio de expertos.

Datos de la escala 01:

Nombre de la prueba:

Encuesta Servqual modificada

Autor:

Parasuraman, Zeithaml y Berry

Procedencia:

EE. UU

Administracion:

Aplicado por el investigador

Tiempo de aplicacion:

El tiempo de duracion es de 10 minutos.

Ambito de aplicacion:

Medir calidad de atencion

Significacion: Constituido por 5 dimensiones y 22 items, con escala
tipo Likert con puntuacion 0 = nunca, 1 = raras veces,
2 = algunas veces, 3 = frecuentemente y 4 = siempre.
Adecuacion Cabello E, Chirinos J. (Peru, 2012)

indice de fiabilidad

0,984 por coeficiente de alfa de Cronbach

Soporte teérico:

Subescala Definicidon

(dimensiones)

Fiabilidad Competencia en cumplir de forma exitosa con un servicio.

Capacidad de | Disposicion de brindar servicio rapido y oportuno.

respuesta

Seguridad Valoracion basandose en la confianza generada por
comportamientos de los trabajadores que ofrece la prestacion.

Empatia Es la aptitud de la persona en colocarse en el lugar del otro y
actuar segun su necesidad

Aspectos Incluye aspectos fisicos que se perciben por parte de un

tangibles usuario de una institucion

Nombre de la prueba:

Cuestionario SUCE para satisfacciéon

Autor:

Granado de la Orden S, Rodriguez C, Olmedo M,
Chacén A, Vigil D y Rodriguez P

Procedencia:

Espaia

Administracion:

Aplicado por el investigador

Tiempo de aplicacion:

El tiempo de duracion es de 10 minutos.

Ambito de aplicacion:

Medir satisfaccion de la atencion recibida

Significacion:

Constituido por 2 dimensiones y 12 items, tipo Likert
puntuacion: 1 totalmente insatisfecho, 2 poco




satisfecho, 3 indiferente, 4 satisfecho y 5 totalmente
satisfecho.

Adaptabilidad

Medina M (Peru, 2022)

indice de fiabilidad

0,916 por coeficiente de alfa de Cronbach

Soporte teérico:

Escala/ AREA

Subescala

Definicion

SATISFACCION

Clinica

Aspectos relacionados propiamente con
atencion recibida.

Administrativa

Incluia  aspectos
estructurales.

organizativos vy

Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento los instrumentos a utilizar. De acuerdo con
los siguientes indicadores, califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 1. No cumple | El item no es claro.

El item se | criterio

comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones

facilmente, es o una modificacidn muy grande en el uso

decir, su de las palabras de acuerdo con su

sintactica y significado o por la ordenacion de estas.

semantica son | 3. Moderado | Se requiere una modificacion muy

adecuadas. nivel especifica de algunos de los términos del
item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.

COHERENCIA | 1. Totalmente | El item no tiene relacion logica con la

El item tiene
relacion logica

con la
dimension o
indicador que

esta midiendo.

en desacuerdo (

dimension.

2. Desacuerdo

El item tiene una relacién tangencial
/lejana con la dimensién.

3. Acuerdo

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente
de acuerdo

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

RELEVANCIA
El item es
esencial 0

importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple
con el criterio

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

2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide

3. Moderado | El item es relativamente importante.

nivel

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser

incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,
asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

3. Moderado nivel

2. Bajo Nivel

4. Alto nivel




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA
~ CALIDAD DE ATENCION

Indicadores

Item
Claridad
. Coherencia

|

observacion

| Relevancia

DIMENSION FIABILIDAD

Que el personal de informes, le oriente y explique de manera | 1
clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion

L

_en consulta externa
Que la consulta con el médico se realice en el horario | 2 ‘1 L,

~programado

Que la atencion se realice respetando la programacion y el | 3 I

. orden de llegada 4
Que su historia clinica se encuentre disponible en el | 4
consultorio para su atencion 4 L

< | £ | | L

" Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con | 5 y |4
| facilidad

DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA

"Que la atencion en el modulo de admision del | 6

establecimiento sea rapida

Que la atencion para la toma de anélisis de laboratorio sea | 7
| répida

' Que la atencion para la toma de examenes radiolégicos | 8
' (radiografias, ecografias, otros) sea rapida

I|£ ||
I L | |

Que la atencion en farmacia sea rapida 9

DIMENSION SEGURIDAD

Que durante la atencion en el consultorio se respete su | 10
privacidad ‘

Que el médico realice un examen mental completo y | 11
minucioso por el problema de salud que motiva la atencion

L | o

Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar | 12
sus dudas o preguntas sobre el problema de salud de su
familiar

L ool ol || <

I | £ || £
L

Que el médico que atendera el problema de salud de su | 13
familiar, le inspire confianza

I o
=

' DIMENSION EMPATIA

" Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad, | 14
_respeto y paciencia.
Que el médico que los atendera, muestre interés en | 15 y
_solucionar el problema de salud de su familiar
"Que usted comprenda la explicacion que el médico le | 16
brindara sobre el problema de salud o resultado de la 'y
atencion ‘
Que usted comprenda la explicacién que el médico le | 17 '
|

- vy

L | |x

£ < | <

brindara sobre el tratamiento que recibira su familiar: tipo de
- medicamentos, dosis y efectos adversos B )

Que usted comprenda la explicacion que el médico le | 18 |

brindara sobre los procedimientos o andlisis que le realizaran \ Yly 4
a su familiar | ‘,J J




DIMENSION ASPECTOS TANGIBLES
Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa 19
sean adecuados para orientar a los pacientes BN
Que la consulta externa cuente con personal para informar y | 20 iy

 orientar a los pacientes y acompafantes I

" Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y 21
materiales necesarios para su atencion [ 4
Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios | 22 L
y sean comodos N

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONT
SATISFACCION EN LA ATENCION: e e

Indicadores
1

tem

I \

ENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA

Claridad
Coherencia
| Relevancia
! Observacié;n‘ |

e

' DIMENSION DE SATISFACCION POR ATENCION ADMINISTRATIVA

¢En cuanto al tiempo trascurrido desde que pidio la cita hasta 1 Y

su atencion, Ud. esta? I 1

¢En cuanto a las senalizaciones y carteles para orientarse en el
hospital, Ud. esta? _

2

<En cuanto a los tramites que tuvo que hacer en admision, Ud. | 3 | y :

esta? L
| 4En cuénto al tiempo de espera en consulta, Ud. esta? ig ) I

‘ 4En cuanto a la comodidad de la sala de espera, Ud. esta?
¢En cuénto a la atencion por parte del personal de enfermeria, | 6
1 Ud. esta? B I
DIMENSION DE SATISFACCION POR ATENCION ASISTENCIAL

" LEn cuanto a la atencién por parte del personal médico, ud. | 7

esta?

<En cuanto al cuidado de su privacidad durante la consultaUd. | 8 |

| esta? 1

4En cudnto a la duracion de la consulta, Ud. esta?
+En cuanto a la informacion clinica recibida sobre el problema | 10
' de salud de su familiar, Ud. esta?

' :En cuanto a la claridad con que explicaron el tratamiento, Ud. | 11
esta?

' ,En cuanto a facilidad de los tramites que ha tenido que hacer, | 12
para volver a sacar la proxima cita, Ud. esta?

Opinion de aplicabilidad: Aplicable %Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg:
Especialidad del validador: Maeshia tn Gechon de log

Servicey dele Jolud.

{28Y

Firma del evaluador

DNI Hey355%0



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA

~ CALIDAD DE ATENCION
HERIE:
Indicadores E, E 2 g S
h —_ L | = Q|
°|32] %
DIMENSION FIABILIDAD
Que el personal de informes, le oriente y explique de manera | 1 ,
clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion '-1 y
_en consulta externa
Que la consulta con el médico se realice en el horario | 2
_ programado . H
Que la atencion se realice respetando la programacion y el | 3
_ orden de llegada b |k
Que su historia clinica se encuentre disponible en el | 4
consultorio para su atencion 4 "ol
Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con | 5 y |y Y
 facilidad
_ DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA
'Que la atencion en el moédulo de admision del | 6 Y
establecimiento sea rapida 94
Que la atencion para la toma de anélisis de laboratorio sea | 7
| rapida by |y
' Que la atencion para la toma de examenes radiolégicos | 8
' (radiografias, ecografias, otros) sea rapida 4194
Que la atencion en farmacia sea rapida 9 |4 |4 |4
DIMENSION SEGURIDAD
Que durante la atenciéon en el consultorio se respete su | 10 Ylyly
privacidad ‘
Que el médico realice un examen mental completo y 11 g |y
minucioso por el problema de salud que motiva la atencion | 4
Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar | 12 .
sus dudas o preguntas sobre el problema de salud de su 414 4
familiar |
Que el médico que atendera el problema de salud de su | 13 |
familiar, le inspire confianza bk |y l
' DIMENSION EMPATIA
Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad, | 14 y ‘ T‘
_respeto y paciencia. | H1Y |
Que el médico que los atendera, muestre interés en | 15 y ' i
solucionar el problema de salud de su familiar '1 4 ‘ ]
Que usted comprenda la explicacion que el médico le | 16 ‘
brindara sobre el problema de salud o resultado de la EREREN
atencion ‘ 1 |
Que usted comprenda la explicacién que el médico le | 17 ' ‘
brindara sobre el tratamiento que recibira su familiar: tipo de } Hluly, ‘
- medicamentos, dosis y efectos adversos o |
Que usted comprenda la explicacion que el médico le [ 18 | : i
brindara sobre los procedimientos o analisis que le realizaran 4|y ; ol '
‘asu familiar | IJ J




DIMENSION ASPECTOS TANGIBLES

Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa | 19
sean adecuados para orientar a los pacientes

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

Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y | 21
materiales necesarios para su atencion

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

| £| cl|lc

4
4
4
Y

Y
Y
Y
L,

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA

SATISFACCION EN LA ATENCION:

ara volver a sacar la préxima cita, Ud. esta?

[ =
O @ :Q
o| 2| 8| 8
Indicadores g g o 02,
E|s| 5|34
L2 |0|o|lx|O
DIMENSION DE SATISFACCION POR ATENCION ADMINISTRATIVA
¢En cuanto al tiempo trascurrido desde que pidio la cita hasta | 1 Lly |y
su atencion, Ud. esta?
¢En cuanto a las sefializaciones y carteles para orientarse en el | 2 41y |y
hospital, Ud. esta?
¢En cuanto a los tramites que tuvo que hacer en admision, Ud. | 3 g lyly
esta?
¢ En cuanto al tiempo de espera en consulta, Ud. esta? 4 414 |4
¢ En cuanto a la comodidad de la sala de espera, Ud. esta? 5 “Wl4q (4
¢En cuanto a la atencion por parte del personal de enfermeria, | 6 iy |y
Ud. esta?
DIMENSION DE SATISFACCION POR ATENCION ASISTENCIAL
¢En cuanto a la atencion por parte del personal médico, Ud. | 7 Yly|u
esta?
¢ En cuanto al cuidado de su privacidad durante la consulta Ud. | 8 4l |y
esta?
¢En cuanto a la duracion de la consulta, Ud. esta? 9 LiY |y
¢En cuanto a la informacién clinica recibida sobre el problema | 10
de salud de su familiar, Ud. esta? Y4
¢En cuanto a la claridad con que explicaron el tratamiento, Ud. | 11 Y
esta? 414
¢En cuanto a facilidad de los tramites que ha tenido que hacer, | 12 | 41y

Opinion de aplicabilidad: Aplicable K] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: ,
Especialidad del validador: Nagstna ea shon de los
QeruaS 4t la Sa

L

b

Jiset Yerakdine Soldarraga Céspd.
Medico Famifar y Comunttarin
CMP 7786

Firma del evaluador

PN 30934393

anF 161y




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA

~ CALIDAD DE ATENCION
HERIE:
Indicadores E, E 2 g S
h —_ L | = Q|
°|32] %
DIMENSION FIABILIDAD
Que el personal de informes, le oriente y explique de manera | 1 ,
clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion '-1 y
_en consulta externa
Que la consulta con el médico se realice en el horario | 2
_ programado . H
Que la atencion se realice respetando la programacion y el | 3
_ orden de llegada b |k
Que su historia clinica se encuentre disponible en el | 4
consultorio para su atencion 4 "ol
Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con | 5 y |y Y
 facilidad
_ DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA
'Que la atencion en el moédulo de admision del | 6 Y
establecimiento sea rapida 94
Que la atencion para la toma de anélisis de laboratorio sea | 7
| rapida by |y
' Que la atencion para la toma de examenes radiolégicos | 8
' (radiografias, ecografias, otros) sea rapida 4194
Que la atencion en farmacia sea rapida 9 |4 |4 |4
DIMENSION SEGURIDAD
Que durante la atenciéon en el consultorio se respete su | 10 Ylyly
privacidad ‘
Que el médico realice un examen mental completo y 11 g |y
minucioso por el problema de salud que motiva la atencion | 4
Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar | 12 .
sus dudas o preguntas sobre el problema de salud de su 414 4
familiar |
Que el médico que atendera el problema de salud de su | 13 |
familiar, le inspire confianza bk |y l
' DIMENSION EMPATIA
Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad, | 14 y ‘ T‘
_respeto y paciencia. | H1Y |
Que el médico que los atendera, muestre interés en | 15 y ' i
solucionar el problema de salud de su familiar '1 4 ‘ ]
Que usted comprenda la explicacion que el médico le | 16 ‘
brindara sobre el problema de salud o resultado de la EREREN
atencion ‘ 1 |
Que usted comprenda la explicacién que el médico le | 17 ' ‘
brindara sobre el tratamiento que recibira su familiar: tipo de } Hluly, ‘
- medicamentos, dosis y efectos adversos o |
Que usted comprenda la explicacion que el médico le [ 18 | : i
brindara sobre los procedimientos o analisis que le realizaran 4|y ; ol '
‘asu familiar | IJ J




DIMENSION ASPECTOS TANGIBLES

Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa | 19
sean adecuados para orientar a los pacientes
Que la consulta externa cuente con personal para informary | 20
orientar a los pacientes y acompadantes
Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y | 21
materiales necesarios para su atencion
Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios | 22 11 o Y
y sean comodos

£ | LB
L|<ih
£ | <<

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA
SATISFACCION EN LA ATENCION:

¢En cuanto a la informacién clinica recibida sobre el problema | 10
de salud de su familiar, Ud. esta?
¢En cuanto a la claridad con que explicaron el tratamiento, Ud. | 11
esta?

¢ En cuanto a facilidad de los tramites que ha tenido que hacer, | 12 ¢
para volver a sacar la proxima cita, Ud. esta? f

-C\QJ:\Q{\
L | o of°

8| © :5
. ol 2| 2| 3
Indicadores X g o s
E|s|5|s|l
= |olo|x|O
DIMENSION DE SATISFACCION POR ATENCION ADMINISTRATIVA
¢En cuanto al tiempo trascurrido desde que pidio6 la cita hasta | 1 £ 4
su atencién, Ud. esta? 4
¢En cuanto a las sefalizaciones y carteles para orientarse en el | 2 4( Y Yy
hospital, Ud. esta?
¢ En cuanto a los tramites que tuvo que hacer en admision, Ud. | 3 Yy 2
esta? L/
¢ En cudnto al tiempo de espera en consulta, Ud. esta? 4 G4lY 1Y
¢ En cuanto a la comodidad de la sala de espera, Ud. esta? 5 I 4|4
¢En cuanto a la atencion por parte del personal de enfermeria, | 6
Ud. esta? 9 9 y
DIMENSION DE SATISFACCION POR ATENCION ASISTENCIAL
¢En cuanto a la atencion por parte del personal médico, Ud. | 7
esta? Z/
¢En cuanto al cuidado de su privacidad durante la consulta Ud. | 8 4/
esta?
¢ En cuénto a la duracién de la consulta, Ud. esta? 9 %7
<

Opinién de aplicabilidad: Aplicable)((Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: /éi Vimes  Modare..  J71E99
Especialidad del validador: el de nud y 2 <D KAHENTC

Nlaond en  satd oopecins yfkuoﬂ/no,q;(

Firma del evaluador)

DNI _i

{.,,m"“am:
MEDICO CIRUJAND
CMP 7282



CERTIFICADO DE VALID

Indicadores

'DIMENSION FIABILIDAD -
Que el personal de informes, le oriente y explique de manera
clara y adecuada sobre los pasos 0 tramites para la atencién
en consulta externa

' Que la consutta con el médico se realice en el horario |

]

Coherencia

F

item
I> Claridad

|

o

\l

|

Relevancia

|
|
|

r
N o

| programado E—
| Que la atencién se realice respetando la programacion y el

£2 DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA
" CALIDAD DEATENCION

orden de llegada :
"Que su historia clinica se encuentre disponible en el

' consultorio para su atencion

Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con
facilidad -
DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA

establecimiento sea rapida

‘QUe la_ atencion en el modulo de admisién del

i oy Wy e i

Que la atencion para la toma de andlisis de laboratorio sea
rapida

Que la atencién para la toma de examenes radiol6gicos
(radiografias, ecografias, otros) sea rapida

Que la atencién en farmacia sea rapida

QMENS!ON SEGURIDAD
Que durante la atencién en el consultorio se respete su
| privacidad

0y |

"Que el médico realice un examen mental completo y
| minucioso por el problema de salud que motiva la atencién

11 M\

" Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar
sus dudas o preguntas sobre el problema de salud de su
familiar

12 |

Que el médico que atendera el problema de salud de su
familiar, le inspire confianza

13

"DIMENSION EMPATIA

Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad,
respeto y paciencia.

14

| Que el médico que los atendera, muestre interés en
solucionar el problema de salud de su familiar

15

Que usted comprenda la explicacién que el médico le
brindara sobre el problema de salud o resultado de la
atencién

16 |

Qpe usted comprenda la explicacién que el médico le

bnnd.aré sobre el tratamiento que recibira su familiar: tipo de
. ‘medicamentos, dosis y efectos adversos

Que usted comprenda la explicacién que el médico le

brindaréa sobre los procedimientos o analisis que le realizarén

a su familiar

17 |




' DIMENSION ASPECTOS TANGIBLES .
Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa [19 |, ‘ 7

sean adecuados para orientar a los pacientes BERIRIA
AR LY

Que la consulta externa cuente con personal para informar y ; 20 4| yly

onentar a los pacientes y acompafantes )| | LA
Que los consultorios cuenten con los equipos disponidles y 21 |, | 0 |
materiales necesarios para su atencion || alilid
Que el consultono y la sala de espera se encuentren limpios | 22 ? [l X T
y sean comodos l |44 l “
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA
SATISFACCION EN LA ATENCION: ) I
] I | 5|
| @ |
88
Indicadores 8 g8 l
| E | o/ 3|
| 2 5 83 o ‘ 01|
VA B |

DIMENSION DE SATISFACCION POR ATENCION ADMINISTRAT!
+En cudnto al tiempo trascurrido desde que pidio la cita hasta [ {

' su atencion, Ud. esta? - j (4]
(En cuanto a las sefializaciones y carteles para orientarse en el | Y

Y
-1

iﬁhospltal, Ud.esta? T A
" LEn cuanto a los tramites que tuvo que hacer en admisién, Ud. 3 4 l
1 L

lesta?
" 4En cuanto al tiempo de espera en consulta, Ud estd? la Ty - |
; En cudnto a la comodidad de ia sala de espera, Ud. estd? 15 14t l 41 |
. En cuanto a la atencion por parte del personal de enfermeria, 6 ‘L Y J_L‘ L 3 ! }
| ll

| Ud, esta?
t DIMENSION DE SATISFACCION POR ATENCION ASISTENCIAL ,
gy
"LEn cuanto a la atencidn por parte del personal médico, Ud. | 7 1.1, 1,1
esta? EEkiki: N
(En cuanto al cuidado de su privacidad durante la consulta Ud. 8 :
ostd? 494
" {En cuanto a la duracion de 13 consulta, Ud. esta? M ECICECEEN
" ¢Encuantoala informacion clinica recibida sobre el problema | 10 i
desabdde_wgn_u.w,csz_él 41114
" LEn cuanto a la clandad con que explicaron el tratamiento, Ud. | 11 ) W_
esta? 4| v
“,Encudntoal facilidad de los tramites que ha tenido que hacer, ?émw 3 4 7

para volver a sacar 1a proximacita, Ud.estd? L .

pinién de aplicabilidad: Aplicable [¥) Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

0
vo Tokos| .

Apellidos y nombres del juez validador Dr. Mg Losi
Especialidad del validador: Mcclica pisgue ufea

Firma del evaluador
DNI '],_w 335690



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA

~ CALIDAD DE ATENCION
HERIE:
Indicadores E, E 2 g S
h —_ L | = Q|
°|32] %
DIMENSION FIABILIDAD
Que el personal de informes, le oriente y explique de manera | 1 ,
clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion '-1 y
_en consulta externa
Que la consulta con el médico se realice en el horario | 2
_ programado . H
Que la atencion se realice respetando la programacion y el | 3
_ orden de llegada b |k
Que su historia clinica se encuentre disponible en el | 4
consultorio para su atencion 4 "ol
Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con | 5 y |y Y
 facilidad
_ DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA
'Que la atencion en el moédulo de admision del | 6 Y
establecimiento sea rapida 94
Que la atencion para la toma de anélisis de laboratorio sea | 7
| rapida by |y
' Que la atencion para la toma de examenes radiolégicos | 8
' (radiografias, ecografias, otros) sea rapida 4194
Que la atencion en farmacia sea rapida 9 |4 |4 |4
DIMENSION SEGURIDAD
Que durante la atenciéon en el consultorio se respete su | 10 Ylyly
privacidad ‘
Que el médico realice un examen mental completo y 11 g |y
minucioso por el problema de salud que motiva la atencion | 4
Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar | 12 .
sus dudas o preguntas sobre el problema de salud de su 414 4
familiar |
Que el médico que atendera el problema de salud de su | 13 |
familiar, le inspire confianza bk |y l
' DIMENSION EMPATIA
Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad, | 14 y ‘ T‘
_respeto y paciencia. | H1Y |
Que el médico que los atendera, muestre interés en | 15 y ' i
solucionar el problema de salud de su familiar '1 4 ‘ ]
Que usted comprenda la explicacion que el médico le | 16 ‘
brindara sobre el problema de salud o resultado de la EREREN
atencion ‘ 1 |
Que usted comprenda la explicacién que el médico le | 17 ' ‘
brindara sobre el tratamiento que recibira su familiar: tipo de } Hluly, ‘
- medicamentos, dosis y efectos adversos o |
Que usted comprenda la explicacion que el médico le [ 18 | : i
brindara sobre los procedimientos o analisis que le realizaran 4|y ; ol '
‘asu familiar | IJ J




| DIMENSION ASPECTOS TANGIBLES

Que Ios careles, letreros

toa . y flechas de la consulta exte 19
-o‘;,m___pgrpom-amm | u““" ——
| o "W'WO!‘mwomoconpecsonaipualnfomary 20 IL""'I y

| Materiales necesarnos para su sencion i

8|

Bis ol oo 7 ia el S e St et 7
ly,_.!‘jomfuho;myla:;alacmes;mraseem:uomrealrmuos nﬁh Y B

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA

B R
|5 |303142

DIMENSION DE SATISFACCION POR ATENCION ADMINISTRATIVA 4

ZEn cuanto al tiempo trascumdo desd pidi6 Ia cita hasta | 1
su atencion, Ud. esta? shaniamtes EECACEAS
LEn cuanto a las senalizaciones y carteles para orlentarse en &l 2 l4in l

\1

hospital, Ud. esta? — S
LEn cuanto a los tramites que tuvo que hacer en admisién, Ud. | 3
esta? 4

r | g
LEn cuanto al tiempo de espera en consulta, Ud. esta7? —la_ 0 CIED
LEncuanio ala comodidad de |a sala de espera. Ud. esta? 5 NG
414

J,Enwmalaaw\dOnpovpemdelpmag\mmda. 6
Ud, esta? ) ' “ ! |
DIMENSION DE SATISFACCION POR ATENCION ASISTENCIAL

"LEn cuanto a la atencion por parte del personal médico, Udﬁ ]
esta? ) !

L
4,Encuamoaleadadomwprivaddadmmmebmmaw.la l Y
™

e

'ﬁﬁ cuanto a la duracion de la consulta, Ud. asta? 9
¢En cuénto a la informacion clinica recibida sobre el problema | 10
de sakud de su familiar, Ud. esta? l
(Encuantoala dlandad con que explicaron el tratamiento, Ud. l

1

esta?

LEn cudnto a facilidad de los tramites que ha tenido que hacer, | 12 \
Mawbprﬁrimm. Ud. esta?
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable {1
Apellidos y nombres del ju validador Dr. / Mg: MANVEL DAVIO ANLE MAATIND
Espedﬂlid” del validador: 1B AT DEL NiNg ¥ 0L PAPOLEILENTE

L'
Wiy |
H

Firma del
DMAN.U.E.L. DA v °~
J.::' Nifcy oe Psiquiatria
NP 15651 -RNE; . ente
e 16426~ RNSE: 500095

iy 0331036



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUME

NTO QUE MIDE LA

- 'CALIDAD DE ATENCIQNl_ﬁ e —
5883
E 2/ 8 g ¢
Indicadores 2§ g 8§ ‘
O o ‘
o|lx| 8 |
s e N | 12108
‘DIMENSION FIABILDAD
Que el personal de informes, le oriente y explique de manera | 1 ‘ }
clara y adecuada sobre los pasos 0 tramites para la atencién - | L Lf
|enconsutaextema > | [, |
' Que la consulta con el médico se realice en el horario | 2 : LI y Y ‘
| programado o Lo _]
| Que la atencién se realice respetandolaprogrsmaclbnyel 3 y ly |y
orden de llegada :
‘Que su historia clinica se encuentre disponible en el |4 Yy |y 3
' consultorio para su atencion
Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con | 5 ‘1 4 |y

facilidad o
DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA

médulo de admisién del

(6 [ ,,

Que la atencién en el Yyly |y
establecimiento sea rapida |

Que la atencién para la toma de anélisis de laboratorio sea | 7 R [ y |y
rapida | ]
Que la atencién para la toma de examenes radiolégicos | 8 L, ’

(radiografias, ecografias, otros) sea rapida 409 |
Que la atencién en farmacia sea rapida 9 [yl4gly

| DIMENSION SEGURIDAD

"Que durante la atencién en el consultorio se respete su | 10 1 E bly

| privacidad |

"Que el médico realice un examen mental completo y | 11 ‘ 4

| minucioso por el problema de salud que motiva la atencién | 4 i

"Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar | 12 |

| sus dudas o preguntas sobre el problema de salud de su L4l |y
familiar i

Que el médico que atendera el problema de salud de su | 13 %

familiar, le inspire confianza 10414

" DIMENSION EMPATIA

Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad, | 14 | [
respeto y paciencia. E G 4|4

"Que el médico que los atenderd, muestre interés en 15 | 1
solucionar el problema de salud de su familiar 4[4 | %

Que usted comprenda la explicacién que el médico le | 16 | |

brindaré sobre el problema de salud o resultado de la ‘Lly ' 4
atencion ’ K |

Qpe usted comprenda la explicacion que el médico le 17 | »
brindaré sobre el tratamiento que recibira su familiar: tipo de | Hl |t ,’

| medicamentos, dosis y efectos adversos |

Que usted comprenda la explicacién que el médico le | 18 [ ]
brindara sobre los procedimientos o andlisis que le realizaran b 4 ‘
a su familiar 1 Lf 1

S—




DIMENSION ASPECTOS TANGIBLES 1
Que los carteles, letreros y flechas de la consulla externa | 19
sean adecuados para orientar a los pacientes
Que la consulta externa cuente con personal para informary | 20
orientar a los pacientes y acompanantes
Que los consullorios cuenten con los equipos disponibles y | 21
materiales necesarios para su atencion
Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios | 22
y sean comodos LI H 3

| |—=<
| < |
L |-c|=

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA
SATISFACCION EN LA ATENCION:

Indicadores

Coherencia
Relevancia
Observacion

DIMENSION DE SATISFACCION POR ATENCION ADMINISTRATIVA

¢(En cuanto al tiempo trascurrido desde que pidid la cita hasta
su atencion, Ud. esta?

En cuanto a las sefalizaciones y carteles para arientarse en el 2 11 [1
hospital, Ud. esta? i
En cuanto a los tramites que tuvo que hacer en admision. ud.|3 |4
esta?

;En cuanto al tiempo de espera en consulla, Ud. esta? 4 |1
;En cuanto a la comodidad de la sala de espera, Ud. esla? _5__[__3__
¢(Encuanto ala atencion por parte del personal de enfermeria, | 6
Ud. esta? - ~

DIMENSION DE SATISFACCION POR ATENCION ASISTENCIAL

ZEn cuanto a la atencion por parte del personal médico, Ud. | 71y |4
Y

Ny
iy

o< | £ |

ey
i oy
(WA

esta? o )

¢En cuanto al cuidado de su privacidad durante la consulta Ud. | 8 Ll
estd?
,Encuantoala duracion de la consulta, Ud. esta? 9 | [
¢(Encuantoala informacion clinica recibida sopre el problema | 10
de salud de su familiar, Ud. estd?
(Encuéntoa [a claridad con que explicaron el tratamiento, Ud.
estd?

¢En cuanto 3 facilidad de los tramites que ha tenido que hacer,
para volver a sacar 12 oroxima cita, Ud. esta?

=
[ oy

"

Opinién de aplicabilidad: Aplicable'}q Aplicable después de corregir [ ] No aplicable ( |

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: _RCack TS IWRE VetiseaSs lec)eC
Especialidad del validador: (zesh Sn C\e (&1 S2A b o6 Jowdl




Anexo 5

Base de datos de la prueba piloto

CALIDAD DE ATENCION

ASP. TANGIBLES

22

21

20

19

EMPATIA

18

17

16

15

14

SEGURIDAD

13

SATISFACCION ASISTENCIAL

12

11

10

12

11
4

4
4
3
3

3
4
4
3

3
4
3
3
3

4
3

SATISFACCION

10

4

RPTA

CAP DE
7

4

0

819

1

23|34

1

6

1

FIABILIDAD

312]13]2|3 3
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Anexo 6

Base de datos completa
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Anexo 7
Confiabilidad mediante prueba piloto

Confiabilidad de los instrumentos.

Alfa de Cronbach - Instrumento de calidad de atencién

Alfa de Cronbach N° de elementos
0.962 20

Alfa de Cronbach - Instrumento de satisfaccion

Alfa de Cronbach N° de elementos
0.931 20

Encuesta Servqual

ltem Criterio Media |V  de | Limite | Limite
Aiken | inferior | superior
Item 1 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10
Coherencia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Relevancia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Item 2 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10
Coherencia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Relevancia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Item 3 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10
Coherencia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Relevancia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Item 4 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10
Coherencia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Relevancia | 3.67 0.89 0.75 1.05
ltem 5 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10
Coherencia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Relevancia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Item 6 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10




Coherencia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Relevancia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Item 7 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10
Coherencia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Relevancia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Item 8 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10
Coherencia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Relevancia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Item 9 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10
Coherencia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Relevancia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Item 10 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10
Coherencia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Relevancia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Item 11 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10
Coherencia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Relevancia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Item 12 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10
Coherencia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Relevancia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Item 13 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10
Coherencia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Relevancia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Item 14 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10
Coherencia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Relevancia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Item 15 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10
Coherencia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Relevancia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Item 16 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10
Coherencia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Relevancia | 4.00 1.00 0.91 1.10




Item 17 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10
Coherencia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Relevancia | 4.00 1.00 0.91 1.10

Item 18 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10
Coherencia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Relevancia | 4.00 1.00 0.91 1.10

Item 19 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10
Coherencia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Relevancia | 4.00 1.00 0.91 1.10

Item 20 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10
Coherencia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Relevancia | 4.00 1.00 0.91 1.10

Item 21 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10
Coherencia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Relevancia | 4.00 1.00 0.91 1.10

Item 22 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10
Coherencia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Relevancia | 3.67 0.89 0.75 1.05

Cuestionario de Suce

ltem Criterio Media |V  de | Limite | Limite

Aiken | inferior | superior

Item 1 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10
Coherencia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Relevancia | 4.00 1.00 0.91 1.10

Item 2 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10
Coherencia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Relevancia | 4.00 1.00 0.91 1.10

Item 3 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10
Coherencia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Relevancia | 4.00 1.00 0.91 1.10




Item 4 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10
Coherencia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Relevancia | 3.66 0.89 0.75 1.05

ltem 5 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10
Coherencia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Relevancia | 4.00 1.00 0.91 1.10

Item 6 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10
Coherencia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Relevancia | 3.66 0.89 0.85 1.15

Item 7 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10
Coherencia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Relevancia | 4.00 1.00 0.91 1.10

Item 8 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10
Coherencia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Relevancia | 4.00 1.00 0.91 1.10

Item 9 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10
Coherencia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Relevancia | 4.00 1.00 0.91 1.10

Item 10 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10
Coherencia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Relevancia | 4.00 1.00 0.91 1.10

Item 11 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10
Coherencia | 4.00 1.00 0.91 1.10
Relevancia | 4.00 1.00 0.91 1.10

Item 12 | Claridad 4.00 1.00 0.91 1.10
Coherencia | 3.66 0.89 0.85 1.15
Relevancia | 3.66 0.89 0.85 1.15




Anexo 8

Autorizacion de institucion para la aplicacion de los intrumentos

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

El jefe del Servicio de Psiquiatria del nifio y adolescente quien suscribe:

HACE CONSTAR:

Que lainvestigadora, CINTHYA ARACELLY HUIMAN CHASQUIBOL, alumna de
la Maestria de Gestion de los Servicios de la Salud de la Escuela de Postgrado
de la Universidad César Vallejo — Filial Trujillo, tiene la autorizacion para realizar
su proyecto de investigacién denominado “Calidad de atencion y satisfaccion en
usuarios del servicio de psiquiatria del nifo y adolescente de un Hospital
Nacional, 2023.

Se expide la presente como constancia a solicitud del interesado, para los fines
que estime por conveniente.

Lima, 05 de junio del 2023

Atentamente




Anexo 9
Autorizacion para la aplicacion del instrumento (universidad)

POS
GRA
DOW

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Trujillo, 09 de junio de 2023

CARTA N° 331-2023-UCV-VA-EPG-F01/J

Dr. Manuel David Arce Martino

Jefe del Servicio de Psiquiatria del nifio y adolescente
Presente. —

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTOS PARA EL

DESARROLLO DE TESIS

Es grato dirigirme a usted para saludarie cordialmente y asi mismo presentar
a la estudiante CINTHYA ARACELLY HUIMAN CHASQUIBOL, del programa
de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD, de la
Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo. La estudiante en mencion
solicita autorizacion para aplicar los instrumentos necesarios para el desarrollo
de su tesis denominada: “CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION EN
USUARIOS DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL NINO Y ADOLESCENTE

DE UN HOSPITAL NACIONAL, 2023", en la institucion que usted dirige.

El objetivo principal de este trabajo de investigacion es determinar la relacion
entre calidad de atencion y la satisfaccion en usuarios del servicio de psiquiatria

del nifio y adolescente, de un hospital nacional, 2023.

Agradeciendo la atencion que brinde a la presente, aprovecho

oportunidad para expresarle mi consideracion y respeto.

Atentamente. —

Jete de ks Tucwels de Posgrado- Trujilo
Uniiversidad César Vallego

ADJUNTO:
- Instrumentos de recoleccidn de datos.



Anexo 10
Férmula de poblacion finita

Grafico Formula de tamafno de muestra

Z2* 2* N
E2(N-1)+ 22 o?

n=

Doénde:

N= Tamano de poblacion = 3095

Z, con una confianza del 95% es = 1.96

P= proporcion de pacientes que esperan estén insatisfechos = 0.5
o= proporcidon de pacientes que esperan que estén satisfechos = 0.5

E=error estandar = 0.05

Al reemplazar los valores obtenidos en la formula tendremos:

1.962 * 0.5 * 3095
n= = 342

0.052(3095 - 1) + 1.962* 0.5




Anexo 11
Prueba de normalidad

Shapiro-
Kolmogorov-Smirnov?
Will
Estadi
Estadistic gl Sig. gl Sig.
stico
Fiabilidad 137 342 0.000 ,935 342
0.000
Capacidad
de , 118 342 0.000 ,932 342
0.000
respuesta
Seguridad 237 342 0.000 ,780 342
0.000
Empatia ,198 342 0.000 ,819 342
0.000
Aspectos
174 342 0.000 ,862 342
tangibles 0.000

a correccion de significacion de Lilierfors





