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Presentacion
Sefor presidente
Sefiores miembros del jurado

Presento la Tesis titulada: “Calidad de atencion y satisfaccion del usuario
atendido por una empresa prestadora de servicio de salud, Lima — 20207, en
cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César
Vallejo para optar el grado académico de Maestra en Gestion de los Servicios
de Salud.

Esperando que los aportes del minucioso estudio contribuyan en parte
a la solucién de la problematica de la Gestiébn de servicios de salud, en
especial en los aspectos relacionados con la Calidad de servicio y

satisfaccion del usuario y particularmente en Alerta Médica.

La informacién se ha estructurado en siete capitulos teniendo en

cuenta el esquema de investigacion sugerido por la universidad.

En el primer capitulo se expone la introduccion. En el segundo capitulo
se presenta el Método. En el tercer capitulo se muestran los resultados. En
el cuarto capitulo abordamos la discusion de los resultados. En el quinto
capitulo se precisan las conclusiones. En el sexto capitulo se adjuntan las
recomendaciones que hemos planteado, luego del analisis de los datos de
las variables en estudio. Finalmente, en el séptimo capitulo presentamos las

referencias bibliograficas y anexos de la presente investigacion.

El autor.
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se desarroll6 con el objetivo principal de
determinar la relacién entre la calidad de atencion y satisfaccion del usuario
atendido por una empresa prestadora de servicio de salud, Lima - 2020. El método
que se utilizdé es un estudio cuantitativo, el disefio de estudio es descriptivo, no
experimental, correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo conformada

por 132 usuarios atendidos en una empresa prestadora de servicio de salud, Lima

- 2020. Se utilizé el instrumento mediante dos encuestas debidamente validados
para el recojo de datos. El coeficiente de alfa de Cronbach con respecto a calidad
de atencidn present6 un valor de 0.88 y satisfaccion presento un valor de 0.79. Se
considera que ambos cuestionarios manifiestan una Alta confiabilidad para la
investigacion.  Los resultados correlacionales muestran que existe relacion
significativa entre la calidad de atencion y satisfaccion del usuario atendido por una
empresa prestadora de servicio de salud, Lima (rho=,778 y p= 0,000), asimismo se
encontré que las dimensiones de la calidad de atencion como son aspecto tangible
(rho=,368), fiabilidad (rho=,583), capacidad de respuesta (rho=,601), seguridad
(rho=,675) y empatia (rho=,814) se relacionan de manera significativa con la
satisfaccion. Se concluye que hay relacion entre las variables calidad de atencion y

satisfaccion del usuario.

Palabras claves: Calidad, Satisfaccion, usuario.



ABSTRACT

This research work was developed with the main objective of determining the
relationship between the quality of care and satisfaction of the user attended by a
health service provider company, Lima - 2020. The method used is a quantitative
study, the design study is descriptive, non-experimental, correlational and cross-
sectional. The sample was made up of 132 users attended in a health service
provider company, Lima - 2020. The instrument was used through two duly validated
surveys for data collection. The Cronbach's alpha coefficient regarding quality of
care presented a value of 0.88 and satisfaction presented a value of 0.79. It is
considered that both questionnaires show high reliability for the investigation. The
correlational results show that there is a significant relationship between the quality
of care and satisfaction of the user attended by a health service provider company,
Lima (rho =.778 and p = 0.000), it was also found that the dimensions of the quality
of Attention such as Tangible appearance (rho = .368), reliability (rho = .583),
responsiveness (rho = .601), security (rho = .675) and empathy (rho = .814) are
significantly related with satisfaction. It is concluded that there is a relationship
between the variables quality of care and user satisfaction.

Keywords: Quality, Satisfaction, user.



I. INTRODUCCION

Para la OMS (2020), la calidad de atencion es crucial a fin de reforzar los sistemas
de salud y para ello se debe contar con un servicio de salud siendo eficaz, eficiente
y seguro, a fin de conseguir un nivel alto en satisfaccién de parte del usuario como
también una impresion positiva en su salud. Es por ello, tanto la calidad y

satisfaccion del usuario suelen ser evaluados permanentemente.

Estudios en Latinoamérica han demostrado que para el sector publico los servicios
brindados en salud se encuentran entre 20-30% percibidos por los usuarios como

calidad media o de baja calidad en la consulta externa. (Infantes-Gémez, 2017)

A pesar de las mejoras logradas con respecto al aseguramiento y cobertura de
atencion de los usuarios en el Peru en los ultimos afios, se ha producido
insatisfaccion por parte del usuario referente a la atencidon en salud. En el 2016 se
realizO una encuesta nacional acerca de la satisfacciéon del usuario en salud
encontrandose un 73,9% de satisfaccion en los usuarios a nivel nacional que son
atendidos en consulta externa, con respecto a las instalaciones del Ministerio de
Salud y en las regiones los resultados fueron menor al promedio nacional con un
66,7%, asi como también los demas establecimientos que prestan servicios en
salud. Se han explicado factores ligados a la satisfaccion del usuario en las diversas
instalaciones en salud a nivel nacional, estos estudios pertenecen a experiencias
particulares, siendo indispensable el analisis de estos factores en el sistema de

salud a nivel nacional. (Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica, 2017)

A fin de tener una excelente calidad de atencion es crucial brindar un buen
desemperio profesional, constante evaluacién, hacer buen uso de los recursos y
garantizar el minino de dafios a fin de cumplir con la satisfaccion tanto de los
usuarios como de los familiares. La opinion del usuario es esencial y debe ser la
premisa que justifique el camino del gestor de salud. Es evidente que la mala calidad
de atencion se puede asociar a la insatisfaccién del paciente que se puede ver
reflejado en los reclamos, quejas, denuncias y como consecuencia puede conllevar

al desprestigio de las instituciones. (La Torre, 2018;Vargas, 2013)



Existe numerosos estudios que muestran que se relaciona calidad y
satisfaccion. Es por ello mas frecuente, establecer la calidad de atencion a partir de
la perspectiva del usuario al igual que el nivel de satisfaccion. Por ello tanto las
instituciones publicas como privadas, refleja un creciente interés por evaluar y
analizar todos los aspectos vinculados a la calidad de atencion para asi mejorar la
satisfaccion en el usuario, porque en ellas recae el deber de la atencion en la
poblacién con respecto a la salud por ende la calidad en la prestacion de servicios
debe ser de preferencia. (Coronado, 2013; Lostaunau, 2018;Vargas-Gonzales,
2013).

En la actualidad los servicios pre hospitalarios a nivel Lima metropolitana, realizan
labores dirigidas a la satisfaccion, prevencion y curacion de todos los pacientes, por
el cual debe contar con alto grado de calidad en el servicio para asi poder obtener
la satisfaccion del usuario. Teniendo en cuenta la creacion de nuevas instituciones
prestadoras de servicio y la alta exigencia del usuario, nos vemos en la deber de
elevar la calidad de servicio brindado. Entonces, la presente investigacion plantea
determinar esta relacion en los usuarios que son atendidos en una empresa privada

de Lima, en el presente afio 2020.

En razén de ello se formula el siguiente problema general: ¢Qué relacion
existe entre la calidad de atencion y satisfaccion del usuario atendido por una

empresa prestadora de servicio de salud, Lima - 2020?

Los problemas especificos fueron formulados de la siguiente forma: ¢ Qué relacion
existe entre dimension aspectos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y la satisfaccion del usuario atendidos por una empresa

prestadora de servicio de salud, Lima - 2020?

La Justificacion tedrica de la actual investigacion sera establecer la relacién entre
calidad de atencién y satisfaccién del usuario en una empresa prestadora de
servicio de salud para asi contribuir con informacién relevante, para ello
identificaremos el comportamiento de las variables del estudio, con el propdésito de
poder perfeccionar la calidad de atencion que se brinda en la institucion privada y

asi consecuentemente obtener la satisfaccién éptima de los usuarios.



Justificacion practica: La calidad de atencion nos permitira cumplir las perspectivas
de los usuarios usando como instrumento de evaluacibn una encuesta,
considerando ciertos factores que posibilitaria calcular el vinculo entre la calidad de
atencion y la satisfaccion del usuario, de tal modo que se logre perfeccionar aquellos
puntos claves tanto de calidad de atencion como también de la satisfaccion de los
usuarios de tal modo que se logre la completa satisfaccion del usuario teniendo

mejores expectativas de la institucion.

Metodologia: Se propone un estudio descriptivo y transversal ya que se analiza en
un momento concreto durante la observacion del fenémeno. La investigacion estara
basada en una encuesta, siendo el instrumento utilizado, el cuestionario propuesto

por Servqual modificado.

El objetivo general del presente estudio es determinar la relacion entre la

Calidad de atencion y Satisfaccion del usuario atendido por una empresa prestadora
de servicio de salud, Lima - 2020. Los objetivos especificos son: Determinar la

relacion entre la dimension aspectos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y satisfaccion del usuario atendido por una empresa prestadora

de servicio de salud, Lima -2020.

Hipotesis general del estudio es que existe relacion significativa entre la calidad de
atencion y la satisfaccion del usuario de una empresa prestadora de servicio de
salud, Lima -2020. HipoOtesis especificas: Existe relacion significativa entre la

dimension aspectos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,

empatia y la satisfaccion del usuario de una empresa prestadora de servicio de

salud, Lima - 2020.



Il. MARCO TEORICO.

En referencia a los trabajos previos revisados en el contexto nacional con respecto
a calidad de atencion y la satisfaccion del usuario, se tiene a Perez (2018) quien
demostré la existencia del vinculo entre calidad y satisfaccion de los usuarios del
hospital Victor Larco Herrera (Rho = 0,750). Asimismo, Cordero (2018) ha
demostrado que se relaciona ambas variables del centro de salud San juan Bautista
(Rho=0,945). También, Tapia, (2018) concluyé que, se relaciona calidad de
atencion y satisfaccion de usuarios atendidos en el centro de salud 5 de Noviembre
en Tacna, ya que se obtuvo un valor P <0,05. De igual manera, Mayuri (2018)
concluyo que se relaciona ambas variables en el Policlinico Ica salud(Rho=0,338).
Otro resultado fue el de Monroy-Almanza (2016) quien precisé que existe
vinculacion entre las dos variables atendidos en el Centro de Salud Paucartambo
ubicado en Cusco (Rho = 0.117). Asimismo, Siles-Alegria (2015) afirmé que se
relaciona ambas variables atendidos en el centro de salud de Surquillo. Teniendo
similitud con Redhead (2013) quien concluy6é que se relaciona ambas variables
atendidos en el Centro de Salud Miguel Grau en Chaclacayo (Rho = 0,609). Por su
parte, Diaz (2014) concluyé que los usuarios del hospital Tito Villar Cabeza-
Bambamarca no estan satisfechos por los beneficios recibidos ,presentando el
68,2%.

Con respecto a los trabajos en el contexto internacional sobre la variable de calidad
de atencién y satisfaccion del usuario, se tiene a Sisalema (2019) quien concluyé
la conexidn entre las dos variables que asistieron en el Hospital General Guasmo
Sur en Guayaquil (Rho= 0,516) Asimismo, Alvarez (2017) concluy6 que el nivel de
satisfaccion del usuario quienes fueron encuestados, evidenciaron una muy
aceptable satisfaccion y un elevado indice de calidad por parte del Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios en donde el indice de calidad de servicio fue
(Rho= 0,08). Otro resultado fue el de, Ros (2016) quien demostré que se relaciona
las dos variables en los usuarios que son asistidos en los diversos servicios para
personas con discapacidad intelectual, donde su valor representa un buen ajuste
del modelo (Rho =0,767). Por su parte, Cruz (2014) concluydé que se relaciona

ambas variables que forman parte de la Estrategia Salud de Familia en el Municipio

4



de Ibicui en Brasil. Con respecto a Vargas (2013) concluyé en su investigacion que
la satisfaccion percibida por los usuarios del centro de salud del Patronato Provincial

Pichincha y la calidad de atencion, se encuentra en niveles altos con un 98%.

En los ultimos afios los paises se interesan en mayor medida estimar la calidad de
atencion, razén por la cual, la calidad de atencidén en salud ha cobrado fuerza en la
prestacion de servicios, la OMS busca difundir conocimientos sobre planeamientos
de la gestion para que asi mejoren el desempefio tanto del personal de salud como
la calidad de atencion del sector publico y privado. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2020;Mendoza, 2001). De acuerdo con la Real Academia Espafiola precisa
gue la palabra calidad es una propiedad o un grupo de propiedades relacionado a

algo, que autoriza juzgar su valor (RAE, 2019).

Existe una gran cantidad de conceptos a cerca de la calidad, dentro de ellos
tenemos a Deming (1990) que nos menciona que la calidad es la honra de la mano
de obra y que se puntualiza en términos de quien lo estima. Por otro lado, Garcia-
Guillamon (2012) nos menciona que la calidad percibida es la comparacién entre lo
gue se ofrece y lo que espera el usuario. Asi mismo, Paiva-Pefialoza (2018) nos
menciona que la calidad se basa en la carencia de medir la demanda del usuario
cumpliendo las expectativas y no indispensablemente a la calidad disefiada por la
organizacion. Para Ishikawa (1996) el término de control de calidad es impulsar y
conservar un producto que sea (til, mas econémico y siempre grato para el
consumidor.

Hasta la fecha, la definicion de calidad ha ido cambiando, cuyo indicador elemental
es la satisfaccion de los usuarios en las expectativas, pudiendo ser tanto interno
como externo. Con respecto a las expectativas de los usuarios se encuentran:
Implicitas, explicitas y latentes. El nivel de escala de valores con respecto a la
calidad se reduce a tres principales variables: mayor calidad, rapidez y mas
econdmico, el cual se vincula con una serie de produccion a fin de concursar con
otras prioridades de las empresas tales como los costos y la productividad. (Cabello,
2001)



El concepto de calidad de la atencion ha sido bien pensado como un fenémeno
social que varia entre los responsables politicos, profesionales, gerentes,
trabajadores sociales, usuarios comunes. Este concepto también esta relacionado
con el tipo de atencion prestada, asi como con el contexto social, fisico y técnico en
el que se presta la atencion. A medida que los puntos de vista de los usuarios
referente la calidad de atencién, ofrecen el potencial de hacer que los servicios
respondan mejor a las expectativas de las personas, haciendo que los servicios de
salud se utilicen mejor, se intentdé una variedad de enfoques para una evaluacién
vélida de la calidad. (Rizwanul, 2016)

La perspectiva del usuario respecto a la calidad de atencion es uno de los
indicadores esenciales y, como tal, importante para el trabajo de mejora de la
calidad, es por ello que la opinion referente a la calidad en la atencion de salud,
suele ser diferente dependiendo de la perspectiva de quién la perciba, asi el gerente
o un profesional de salud tendra una idea diferente a la que pueda tener el usuario.
Los pacientes que necesitan servicios de atencion médica desean una atencion
individualizada y de alta calidad, que también es el objetivo principal de quienes

brindan la atencion. (Abrahamsen, 2018;Vargas-Gonzales, 2013)

Es por ello que la participacion del usuario se ha transformado en una piedra angular
en la calidad de atencién y es un objetivo frecuentemente declarado para las
organizaciones de salud. Tradicionalmente, y mas comunmente, este compromiso
se ha centrado en la relacion entre los usuarios y proveedores en la toma de
decisiones de atencion o como mejorar los esfuerzos del usuario para gestionar su
propia atencion. Sin embargo, cada vez hay mas esfuerzos para integrar a los
pacientes de maneras mas amplias, incluyendo esfuerzos para mejorar o redisefiar
la prestacion de servicios mediante la incorporacion de experiencias de pacientes.
Estos esfuerzos se deben en parte a un mayor reconocimiento y aceptacion de que
el usuario en el servicio de salud desempefia un papel legitimo, la experiencia
necesaria y una importante contribuciéon en el planteamiento y la prestacion de

servicios. (Bombard, 2018)



Existen en la literatura considerables modelos para poder estimar la calidad de un
servicio. Entre esos modelos, el mas utilizados en diversos estudios es referente al
modelo americano Service Quality (SERVQUAL) confeccionado por Parasuraman,
Zeithaml y Berry (1988), quienes proponen que la relacion entre expectativa y
percepcion referente a la atencion en el usuario que brinda una entidad, puede
establecer una medida de la calidad de atencion, respaldandose en las opiniones
realizada por los consumidores en la investigacion. Este modelo esta compuesto

por 5 dimensiones, las cuales son:

Aspectos tangibles: Se refiere a la apariencia fisica que el usuario percibe durante
la prestacion del servicio relacionado al estado y apariencia fisica de las
instalaciones como son los pasillos y la sefializacion. Los equipos modernos pueden
generar confianza de los mismos en los procedimientos que se llevaran a cabo. Otro
factor importante es la apariencia del personal de salud, ya que esto ayuda a la

confianza que puede sentir el usuario.

Fiabilidad: Capacidad para efectuar exitosamente con la prestacién ofrecida, de
manera eficiente, minimizando los errores y maximizando el beneficio para el
usuario y de modo que se garantiza un nivel de confiabilidad en el momento de

ofrecer el servicio.

Capacidad de respuesta: Potestad de proveerle un servicio rapido a los usuarios
enfrente de una demanda en un tiempo aceptable. Otro indicador importante es la
rapidez con la que el prestador del servicio pueda reaccionar para cumplir con

satisfacer la demanda del usuario.

Seguridad: Se refiere a evaluar la confianza que produce la actitud del personal de
salud al brindar la prestacion de salud hacia el usuario para ello es necesario que el
personal esté capacitado para aclarar cualquier duda del usuario mostrando
conocimiento, cortesia y habilidad para transmitir e infundir confianza de tal manera

gue le otorgue a este, la tranquilidad necesaria para poder gozar del servicio.

Empatia: Es la disposicion que tiene una persona para colocarse en el lugar de otro
para asi comprender y atender apropiadamente las exigencias del otro, para ello se



considera todas las actitudes que posee el personal de salud para proporcionar un

servicio personalizado, mostrando siempre multiples opciones para el usuario.

Parasuraman, Berry y Zeithaml partieron de estas 5 dimensiones en el Modelo
SERVQUAL con su correspondiente instrumento de evaluacion en la calidad de
atencion. (Ministerio de Salud, 2011) (Cruz & Orduia, 2017)

La satisfaccidon es una idea subjetiva el cual depende de la percepcion del
usuario. La Real Academia Espafola explica que la satisfaccion es la manera con

gue se apacigua y contesta a un reclamo”. (RAE, 2019)

Segun la Norma ISO 9000: determina a la satisfaccion como la impresion del usuario
sobre el nivel en que se han realizado sus requisitos. (Organizacién Internacional

de Normalizacion, 2005)

De manera que a la fecha existen nimeros autores que han aportado su propio
concepto de satisfaccion, dentro de ellos tenemos a Levesque & Gordon (1996)
quienes plantearon que la satisfaccidén es una postura del usuario hacia el proveedor
del servicio. Por otro lado, Zineldin (2000) expresé que satisfaccion es una reaccion
emocional entre lo que los usuarios esperan y lo que reciben. Con respecto a Kotler
(2013), nos menciona que la satisfaccion de los usuarios es el grado del estado de
animo de una persona que surge al enlazar el comportamiento del usuario en una
atencion con sus expectativas. La satisfaccion analiza tres importantes campos: La
operatividad del sistema de investigacion, el medio de informacion adquirido; y la
asistencia brindada. Estos tres campos estan acordes con las bases filosoéficas de
la doctrina: el bien de la informacion, la reparticion de la técnica de busqueda y los

servicios de acceso.

De acuerdo con Kotler & Keller (2012), la satisfaccion del usuario esta formada por:

El rendimiento percibido, las expectativas y los niveles de satisfaccion.

El rendimiento de la institucion de salud, percibido por el usuario: es el resultado
qgue el usuario note al obtener un servicio y ello esta relacionado con las

expectativas. Si el rendimiento es igual a la perspectiva, el usuario estara satisfecho,



pero si el rendimiento es menor que la perspectiva, el usuario se siente

decepcionado.

Con respecto a las expectativas, Peralta (2006), nos menciona que las expectativas
del usuario juegan un rol fundamental en lo que se espera recibir del servicio. En
cambio, para Pérez (2015) las expectativas pueden ser examinadas tanto desde la
perspectiva de la evaluacion de los objetivos personales como acerca de eventos
ajenos a la persona. Se puede concluir que las expectativas del usuario estan
asociadas con la satisfaccion del servicio prestado.

Respecto a los niveles de satisfaccion del usuario, Kotler & Armstrong (2012) nos
menciona que la lealtad hacia una empresa se determina por los niveles de
satisfaccion del usuario, dividida por usuarios pocos satisfechos, un poco

satisfechos y totalmente satisfechos.

Una mejor comprension de los determinantes de la satisfaccion del usuario debe
apoyar a los encargados de manifestar las politicas y decision a implementar
programas adaptados a las necesidades percibidas por los pacientes y proveedores
de servicios ya que la satisfaccion refleja hasta qué punto se han cumplido las
expectativas de los estandares de servicio. (Mendoza, 2001;Rizwanul, 2016)

De esta manera, se da al usuario la oportunidad de dar a conocer las politicas
publicas e identificar los factores determinantes de su satisfaccion, junto con la
sugerencia de la Organizaciéon Mundial de la Salud en que los gerentes tengan en
cuenta las perspectivas de los individuos en el desarrollo de toma de decisiones.
Para ello, las instituciones sanitarias han adoptado la satisfaccién del paciente como
tactica para obtener un grupo de apreciacion conectadas con la calidad de atencion
obtenida, con la que se adquiere informacion que beneficiara a la organizacion del
servicio. Desde entonces, la literatura se ha vuelto muy amplia en este tema.
(Schmidt, 2015)

Las organizaciones de atencion meédica tienen una larga tradicion de medir la
experiencia de los pacientes, y los "usuarios" del servicio de salud, incluyendo

familias, cuidadores y clientes, con sus servicios. Sin embargo, las encuestas de
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satisfaccion tradicionales a menudo resultan dificiles de traducir en una mejor
prestacion de servicios. De hecho, la investigacion sobre la participacion de los
pacientes ha sefalado la importancia de aumentar las encuestas tradicionales y los
procesos de quejas, avanzando hacia una participacion mas completa de los
pacientes en la revision y perfeccion de la calidad en la prestacion de servicios en
las diversas instituciones y en la comunidad. Este reconocimiento ha ido
acompafnado de un crecimiento en el desarrollo de instrumentos para evaluar y

aumentar la calidad de la atencién que obtiene el usuario.

En las ultimas dos décadas, las evaluaciones de la calidad de atencion desde el
criterio del usuario han pasado de la satisfaccion a las experiencias de ellos. El
aumento de la literatura indica que no sélo es factible involucrar a los pacientes en
la prestacion o el nuevo disefio de la atencién sanitaria, sino que dicho compromiso
puede conducir a una reduccion de los ingresos hospitalarios, una mayor eficacia,
eficiencia y calidad en los servicios de salud, una mejor calidad de vida en los
servicios. (Bombard, 2018). En un estudio realizado por Hernandez-Vasquez (2019)
acerca de evaluar la satisfaccion con la atencién en salud ,encontré que el 74,3%
de los usuarios asistidos en las instalaciones del Ministerio de Salud del Peru ,
reportaron una satisfaccion como «bueno o muy bueno» con el servicio recibido del
cual padecian una enfermedad crénica o vivian en aglomeraciones poblacionales

mayores a 2000 personas.

En este sentido, a fin de perfeccionar la calidad en la atencién sanitaria en la que
destaca el servicio de urgencia y emergencia, se observa una mayor cantidad de
evaluaciones por parte de las organizaciones tanto nacionales como
internacionales. Esto se debe a que la investigacion sobre la satisfaccion de los
usuarios hace posible su contribucién en la fase de evaluacion y toma de decisiones,
lo que promueve mejoras efectivas y apropiadas para la clientela vista. Estan de
acuerdo con las recomendaciones actuales de la OMS. Sin embargo, se necesitan
estudios mas especificos que sefalen aspectos directamente vinculados con la

calidad y satisfaccion del usuario, subrayando los factores relacionados con el
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cliente, los profesionales sanitarios, y la calidad de las instalaciones. Dado que el
objetivo de la atencion al paciente es el paciente, esta mas que justificado buscar la
calidad en sus expectativas, apuntando a su satisfaccion como aspecto

determinante para juzgar la calidad. (Schmidt, 2015).

De esta manera, se puede concluir que la calidad esta directamente asociada a la
satisfaccion, ya que interviene notablemente en la percepcién que tiene usuario, y
por lo tanto culmina en ese sentimiento de gratificacion que produce el haber
cumplido con todas las expectativas del usuario. (Kotler, 2013)
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I1l. METODOLOGIA.

3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion:

Investigacion basica, ya que se orienta a un entendimiento mas completo a través
de la interpretacion de los aspectos elementales de los fenomenos o de las
relaciones que establecen los entes. (Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién Tecnolélogica, 2020)

Disefio de investigacion:

El presente estudio es descriptivo, no experimental, correlacional y de corte

transversal.

Descriptivo, porque busca precisar propiedades, rasgos, cualidades vy
caracteristicas primordiales de cualquier fenédmeno que se examine. No
experimental porque las variables no se manipulan. Correlacional, porgue concede
al investigador analizar la relacion de las variables, para comprender el grado de
influencia o ausencia y asi evaluar el nivel de conexion entre el andlisis de las
variables. Es de corte transversal porque se realiza en un tiempo establecido los
trabajos de investigacion sobre los hechos y fendmenos de la realidad. (Hernandez,
2014) (Carrasco, 2006)
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3.2. Variables y operacionalizacion:

Variable 1: Calidad de atencion

La calidad de atencién es la disimilitud entre las percepciones del usuario y las
expectativas que sobre éste se habian constituido anticipadamente. (Parasuraman,
1988)

Variable 2: Nivel de satisfaccion

La satisfaccién del usuario es el estado de &nimo de un individuo representado por
niveles que surge al vincular la productividad percibida de un servicio con sus

expectativas. (Kotler, 2013)
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables: Calidad de atencion y satisfaccion del usuario

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

V1: CALIDAD DE
ATENCION

La calidad de atencion es la
dicimilitud entre las
percepciones del usuario y las
expectativas que sobre éste
se habian constituido
anticipadamente.
(Parasuraman, 1988)

La calidad de atencién es el
nivel en que los medios
deseables se emplean para
lograr las posibles mejoras en
el sector salud.

Aspectos Tangibles

Personal correctamente
uniformados

Fiabilidad Interés por su pronta
atencion
Capacidad de respuesta Cortesia

Confianza brindada por el

Seguridad médico, La solucién a su
problema de salud.
Interés del médico, Claridad
Empatia en las indicaciones

médicas

V2: SATISFACCION DEL
USUARIO

La satisfaccion del usuario es
el estado de animo de un
individuo representado por
niveles que surge al vincular
la productividad percibida de
un servicio con sus
expectativas. (Kotler, 2013)

Es la perspectiva del usuario
acerca de la calidad de
atencion de salud que
obtienen en Alerta médica.

Rendimiento percibido

Desemperio del personal de
salud

Expectativas

Seguridad del usuario

Niveles de Satisfaccion

Su interés en sugerir los
servicios de Alerta Medica
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3.3. Poblacion, muestra y muestreo.
La poblacién se define como un grupo de sujetos u objetos de los que se desea
saber en un estudio (Pineda, 1994). La poblaciéon del estudio es de 200 usuarios al

mes en el registro de atencion de Alerta Medica durante el 2020.

Se incluy6 a los usuarios de ambos sexos mayores de 18 afios, también a familiares
u otras personas que acompafien al usuario que requiere de atencion de salud

domiciliaria, finalmente a usuarios que brinden su aprobacion para encuestar.

Se excluyo a los usuarios de ambos sexos menores de 18 afios como también aquel
que muestre algun tipo de incapacidad por la que no pueda manifestar su criterio,

por ultimo, los usuarios o familiares que no quiera contribuir en la investigacion.

Para (Pineda, 1994), la muestra es una parte de una poblacion en que se realizara

dicha investigacién con el propésito de diversificar los descubrimientos.
La muestra fue probabilistica, tomada al azar, utilizado la siguiente formula:

n= Z2 (N) (p) (0)
E2(N-1) + Z2 (p) (q)

Donde:

N = Poblacién

Z = nivel de confianza = 95% = 1.96

p=0.5

g=0.5

E =error =0.05
n = muestra

(1.96)2 (200) (0.5) (0.5) = 131.75

=
I

(0.05)2 (200-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)
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Para (Pineda, 1994), el muestreo es el elemento usado para elegir la muestra. El
estudio sera una seleccion al azar de los sujetos mediante el muestreo aleatorio
simple, se caracteriza por que cada unidad tiene la posibilidad equitativa de ser
introducida en la muestra, para ello se contara con el registro de usuarios brindados
por el personal de atencion al usuario de Alerta Medica (Pineda, 1994). En total se

evaluo a 132 usuarios pertenecientes en el mismo.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Se manejo una encuesta mediante llamada telefénica y utilizando un cuestionario
modelo SERVQUAL desarrollado por Parasuraman (1988) el cual fue transformado
para calcular la calidad de atencién. Se utiliz6 las 5 dimensiones: Aspectos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia conformadas por
22 items que fueron resumidas a 14 items. La dimension de Aspectos tangibles esta
conformada por los items 1 y 2. Fiabilidad esta conformada por los items 3, 4 y 5.
Capacidad de respuesta esta conformada por los items 6, 7 y 8. Seguridad esta
conformada por los items 9, 10 y 11. Empatia esta conformada por los items 12, 13
y 14. La encuesta se calcul6 mediante la Escala Likert con cinco tipificaciones que
va desde 1 a 5, en el cual 1 significa totalmente en desacuerdo, 2 significa en
desacuerdo, 3 significa ni de acuerdo ni en descuerdo, 4 significa de acuerdo y 5
significa totalmente de acuerdo. En cuanto a la variable de satisfaccién se utilizé un
cuestionario desarrollado por Kotler & Keller (2012) el cual fue modificado. Se utilizd
las 3 dimensiones: Rendimiento percibido, expectativas y niveles de satisfaccion
conformadas por 9 items que fueron resumidas a 6 items, conformado por dos
preguntas en cada dimension. La dimensién de Rendimiento percibido esta
conformada por los items 15y 16, la dimensién de expectativa est4 conformada por
los items 17 y 18 y por ultimo la dimension de niveles de satisfaccion esta
conformada por los items 19 y 20. De igual manera, se calculd mediante la Escala
Likert con cinco tipificaciones que va desde 1 a 5.Finalmente, la validacién del
instrumento, fue bajo juicio de expertos integrados por Maestristas, quienes
comunicaran sobre la aplicabilidad de cada uno de los cuestionarios de la presente

investigacion.
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Para (Hernandez, 2014), la validez es el nivel en que un instrumento calcula
verdaderamente la variable que se tantee calcular. Para constituir la validez de cada
instrumento, un conjunto integrado por 3 jueces expertos cualificoé individualmente
cada cuestionario, con el objetivo de establecer si los indicadores escogidos para
cada dimensién eran pertinentes, relevantes y claro. Finalmente se obtuvo el valor
de 0.9833 en la V de Aiken.

Hernandez (2014), nos menciona que la confiabilidad es el nivel en que un

instrumento elabora soluciones coherentes y consistentes.

Para precisar la confiabilidad de ambos cuestionarios, se ejecuté una prueba piloto,
del cual participaron 15 usuarios que fueron atendidos por Alerta Médica, los
mismos que no fueron incluidos posteriormente para que formen parte de la muestra
de estudio. Se precisO el coeficiente Alfa de Cronbach, logrando los siguientes

resultados:
Tabla 2.

Coeficiente Alfa de Cronbach

Cuestionario Alfa de Cronbach N° de items
Calidad de 0.88 14
Atencion
Satisfaccion 0.79 6

Fuente: Elaboracién propia

Conforme los resultados observados en la tabla 2, se evidencia que la confiabilidad
obtenida para la evaluacion del coeficiente de alfa de Cronbach con respecto a
calidad de atencion con 14 items es de 0.88 y satisfaccion con 6 items es de 0.79.
Se considera que el cuestionario de calidad de atencion manifiesta una muy Alta
confiabilidad y el cuestionario de satisfaccion manifiesta Alta confiabilidad para la

investigacion.
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3.5. Procedimiento:

Se realiz6 una solicitud dirigida al Gerente Comercial de Alerta Médica, para
conseguir el permiso de la ejecucion del mismo. Luego se realizo las respectivas
coordinaciones con el personal de atencion al usuario a fin de fijar el cronograma
para la recopilacion de datos de los usuarios, considerando una duracion promedio
de 10 minutos por ambos cuestionarios por entrevistado, la cual cada entrevista fue
por medio telefénico. Seguidamente, se pasaron las respuestas al programa Excel

para su futuro analisis.

3.6. Métodos de Analisis de Datos.

Los datos recolectados fueron procesados por el programa SPSS 26. El analisis
descriptivo fue por gréficos y tablas de ambas variables, los cuales tuvieron una
interpretacion. Para el analisis inferencial se empleo el coeficiente de correlacion de
Spearman, para expresar el nivel de asociacion entre dos variables y las

dimensiones con las variables.

3.7. Aspectos Eticos:

Para brindar el respaldo del desarrollo del estudio se tuvo en cuenta los lineamientos
de ética, teniendo en cuenta el consentimiento del usuario para su participacion via
telefénica. Los datos fueron adquiridos mediante la utilizacién de la encuesta hacia
los usuarios de Alerta Médica, con la anticipada verificacion tanto de la validez del

estudio y la confiabilidad de ambos instrumentos utilizados.
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IV. RESULTADOS
Hipotesis general

Hi: Existe una relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario

atendido por una empresa prestadora de servicio de salud, Lima - 2020.

Ho: No existe una relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario

atendido por una empresa prestadora de servicio de salud, Lima - 2020.

Tabla 3

Correlaciéon entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario atendido por

una empresa prestadora de servicio de salud, Lima - 2020.

Calidad de
Atencién Satisfaccioén
Coeficiente de 1,000 ,178%
Calidad de correlacion
atencion Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N 132 132
Spearman
Coeficiente de ,778* 1,000
correlacion
Satisfaccion Sig. (bilateral) 0,000
N 132 132

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

En la tabla 3, se puede observar que en el andlisis de la correlacion de Spearman
entre la variable calidad de atencién y la satisfaccion, su correlacion es (rho=,778**),
también evidencia que p= 0,000 < 0,05; existiendo una correlacion positiva alta entre
las dos variables. Interpretandose que; a mayor calidad mayor satisfaccion percibira

el usuario.
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Hipotesis especificas 1

Hi: Existe una relacién entre la dimension de aspecto tangible y satisfaccién del

usuario atendido por una empresa prestadora de servicio de salud, Lima - 2020.

Ho: No existe una relacion entre la dimension de aspecto tangible y satisfaccion del

usuario atendido por una empresa prestadora de servicio de salud, Lima - 2020.

Tabla 4

Correlacion entre la dimensién de aspecto tangible y satisfaccion del usuario

atendido por una empresa prestadora de servicio de salud, Lima - 2020.

Aspectos
tangibles Satisfaccion
Coeficiente de 1.000 ,368™
Aspectos correlacion
tangibles
Rho de Sig. (bilateral) 0.000
Spearman
N 132 132
Coeficiente de ,368" 1.000
correlacion
Satisfaccion Sig. (bilateral) 0.000
N 132 132

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 4, se logra percibir que en el analisis de la correlacion de Spearman entre
la dimension de aspecto tangible y satisfaccion, su correlacion es (rho=,368),
también evidencia que p= 0,000 < 0,05; existiendo una correlacion positiva baja
entre ambas variables. Por consiguiente, la hipotesis nula es rechazada por lo tanto
se acepta la hipotesis donde sefala que existe relacion entre ambas. De acuerdo a
esto, se puede establecer que, entre mas favorable sean los aspectos tangibles del
servicio mayor satisfaccion percibird el usuario, aunque no necesariamente en un

alto grado de incidencia.
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Hipotesis especificas 2

Hi: Existe una relacion entre la dimension de fiabilidad y satisfaccion del usuario
atendido por una empresa prestadora de servicio de salud, Lima - 2020.

Ho: No existe una relacion entre la dimension de fiabilidad y satisfaccion del usuario
atendido por una empresa prestadora de servicio de salud, Lima - 2020.

Tabla 5

Correlacion entre la dimensién de fiabilidad y satisfaccion del usuario atendido por
una empresa prestadora de servicio de salud, Lima - 2020.

Fiabilidad Satisfaccion
Coeficiente de 1.000 ,583"
correlacion
Fiabilidad Sig. (bilateral) 0.000
Rho de
Spearman N 132 132
Coeficiente de ,583™ 1.000
correlacion
Satisfaccion Sig. (bilateral) 0.000
N 132 132

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

En latabla 5, se logra percibir que en el analisis de la correlacién de Spearman entre
la dimension de fiabilidad y satisfaccién, su correlacion es (rho=,583), también
evidencia que p= 0,000 < 0,05; existiendo una correlacion positiva moderada entre
ambas variables. Por consiguiente, la hipotesis nula es rechazada por lo tanto se
acepta la hipotesis del estudio donde muestra que existe relacion entre las dos
variables. De acuerdo a esto, se puede establecer que, a mayor fiabilidad, mayor

satisfaccion percibira el usuario en cuanto a la atencion.
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Hipotesis especificas 3

Hi: Existe una relacion entre la dimension de capacidad de respuesta y satisfaccion
del usuario atendido por una empresa prestadora de servicio de salud, Lima - 2020.

Ho: No existe una relacion entre la dimension de capacidad de respuesta y
satisfaccion del usuario atendido por una empresa prestadora de servicio de salud,
Lima - 2020.

Tabla 6

Correlacion entre la dimension de capacidad de respuesta y satisfaccion del usuario

atendido por una empresa prestadora de servicio de salud, Lima - 2020.

Capacidad
de
respuesta  Satisfaccion
Coeficiente de 1.000 ,601™
correlacion
Capacidad de
respuesta Sig. (bilateral) 0.000
Rho de
spearman N 132 132
Coeficiente de ,601" 1.000
correlacion
Satisfaccion Sig. (bilateral) 0.000
N 132 132

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

En la tabla 6, se logra percibir que en el analisis de la correlacién de Spearman entre
la dimension de capacidad de respuesta y satisfaccion, su correlacion es (rho=,601),
también evidencia que p= 0,000 < 0,05; existiendo una correlacion positiva
moderada entre ambas variables. Por consiguiente, la hip6tesis nula es rechazada
por lo tanto se acepta la hipétesis de investigacion donde muestra que existe
relacion entre las dos variables. De alli que, se pueda establecer que, a mayor

capacidad de respuesta del servicio, mayor satisfaccion percibira el usuario.
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Hipodtesis especificas 4

Hi: Existe una relacion entre la dimension de seguridad y satisfaccion del usuario

atendido por una empresa prestadora de servicio de salud, Lima - 2020.

Ho: No existe una relacion entre la dimension de seguridad y satisfaccion del usuario

atendido por una empresa prestadora de servicio de salud, Lima - 2020.

Tabla 7

Correlacién entre la dimensién de seguridad y satisfaccion del usuario atendido por

una empresa prestadora de servicio de salud, Lima - 2020.

Seguridad Satisfaccion
Coeficiente de 1.000 675"
correlacion
Seguridad Sig. (bilateral) 0.000
Rho de
spearman N 132 132
Coeficiente de ,675™ 1.000
correlacion
Satisfaccion
Sig. (bilateral) 0.000
N 132 132

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En latabla 7, se logra percibir que en el analisis de la correlacion de Spearman entre
la dimension de seguridad y satisfaccion, su correlacion es (rho=,675), también
evidencia que p= 0,000 < 0,05; existiendo una correlacion positiva moderada entre
ambas variables. Por consiguiente, la hipotesis nula es rechazada por lo tanto se
acepta la hipotesis de investigacion donde sefala que existe relacion entre las dos
variables. Esto permite inferir que, a mayor seguridad, mayor satisfaccion percibira

el usuario.
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Hipodtesis especificas 5

Hi: Existe una relacion entre la dimension de empatia y satisfaccion del usuario

atendido por una empresa prestadora de servicio de salud, Lima - 2020.

Ho: No existe una relacion entre la dimension de empatia y satisfaccion del usuario

atendido por una empresa prestadora de servicio de salud, Lima - 2020.

Tabla 8

Correlaciéon entre la dimension de empatia y satisfaccion del usuario atendido por

una empresa prestadora de servicio de salud, Lima - 2020.

Empatia Satisfaccion
Coeficiente de 1.000 ,814"
correlacion
Empatia
Rho de Sig. (bilateral) 0.000
spearman
N 132 132
Coeficiente de ,814" 1.000
correlacion
Satisfaccion
Sig. (bilateral) 0.000
N 132 132

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 8, se logra percibir que en el analisis de la correlacion de Spearman entre
la dimension de empatia y satisfaccion, su correlacion es (rho=,814), también
evidencia que p= 0,000 < 0,05; existiendo una correlacion positiva alta entre ambas
variables. Por consiguiente, la hip6tesis nula es rechazada por lo tanto se acepta la
hipotesis de investigacion donde muestra que existe relacion entre las dos variables.
De acuerdo a esto, se puede establecer, que entre mas empatia muestre el personal

de salud, mas satisfecho se mostrara el usuario con el servicio recibido.
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V. DISCUSION

En el presente estudio, los hallazgos encontrados guardan conexion conforme al
desarrollo de la informacion obtenida a través de los instrumentos utilizados.

De acuerdo con la hipotesis general, se determind que existe relacion entre la
calidad de atencion y la satisfaccion del usuario atendidos en una empresa
prestadora de servicio, Lima -2020, en cuanto al grado de correlacion entre las dos
variables establecidas por el Rho de Spearman (Rho=,778), se observo que existe
una relaciéon positiva a un grado alta entre las dos variables, lo que indica que a
mayor calidad de atencion consecuentemente mayor satisfaccion percibira el
usuario. Asimismo, existen diversos estudios que determinan esta fuerte relacion
entre una variable y la otra, como en relacién al estudio de Perez (2018) que
determind la presencia de una relacion de importante magnitud entre las dos
variables en los servicios prestados en el Hospital Victor Larco Herrera con un Rho
= 0,750. Teniendo similitud con los estudios de Tapia (2018) con resultados de
relacion entre ambas variables en el centro de salud 5 de Noviembre de Tacna,
Cisneros (2017) con una investigacion desarrollada en la Clinica Good Hope, Lima
(Rho = 0,543), Redhead (2013) con un estudio en Chaclacayo del Centro de Salud
Miguel Grau (Rho = 0,609) y Mayuri (2018) con un estudio realizado en el policlinico
Ica (Rho=0,338). Por los dichos resultados dan a entender que existe una fuerte
relacion entre las variables, que podria deberse a diversos factores condicionantes
positivos como el buen laboral del personal de salud el cual como resultado
generaria la satisfacccion de las necesidades de los usuarios al ser atendidos de
manera 6ptima. Por otro lado existe una discrepancia en relacion a los resultados
del estudio desarrollado por Diaz (2014) ya que seiala que el 68,2% de los
beneficiados se escuentran disconforme con la atencion brindada por el hospital
Tito Villar Cabeza- Bambamarca, esto debido a que el personal de salud no
presentaba resultados adecuados de trabajo en equipo lo cual generaba una
atencion de calidad eficiente al usuario,como consecuencia podria este factor
negativo conllevar a generar unos bajos niveles de percepcion de satisfaccion en

cuanto a la atencion dentro de los usuarios asistentes a dicho hospital, pudiendo
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conllevar esto a dafar la imagen de la institucion.

En cuanto a la hipotesis especifica 1, en esta investigacion se determind que existe
relacion entre la dimension de aspecto tangible y la satisfaccion del usuario
atendidos en una empresa prestadora de servicio, Lima -2020, en cuanto al grado
de correlacion entre las dos variables establecidos por el Rho de Spearman
(Rho=,368), se observd que existe una relacion positiva a un grado baja entre las
variables, lo que indica que entre mas favorable sean los aspectos tangibles del
servicio mayor satisfaccion percibira el usuario. Asimismo existen diversos estudios
que determinan esta relacion entre una variable y la otra, como el estudio de Perez
(2018) que se determino la presencia de una relacion entre las dos variables en los
servicios prestados en el Hospital Victor Larco Herrera ( Rho =0, 738), teniendo
similitud con los estudios de Cordero (2018) con resultados de relacion entre
ambas variables en el Centro de Salud San Juan Bautista (Rho =0,885) y Redhead
(2013) con un estudio en Chaclacayo del Centro de Salud Miguel Grau (Rho=
0,606). Dichos resultados pueden deberse a la buena apariencia fisica presentada
por el personal de salud frente a los usuarios, asi como las comodidades en las

instalaciones por ende ayuda a la confianza que puede sentir el usuario.

En cuanto a la hipotesis especifica 2, en esta investigacion se determind que existe
relacion entre la dimension de fiabilidad y la satisfaccién del usuario atendidos en
una empresa prestadora de servicio, Lima -2020, en cuanto al grado de correlacion
entre ambas variables establecidos por el Rho de Spearman (Rho=,583), significa
gue existe una relacion positiva a un grado moderado entre las dos variables, lo que
indica que a mayor fiabilidad, mayor satisfaccion percibira el usuario en cuanto a la
atencion. Asimismo existen diversos estudios que determinan esta relacion entre
una variable con la otra, como el estudio de Redhead (2013) que determin6 que
existe relaciéon entre las dos variables en Chaclacayo del Centro de Salud Miguel
Grau (Rho=0,588), teniendo similitud con los estudios de Perez (2018) con
resultados de relacion entre las variables en el Hospital Victor Larco Herrera (Rho
=0,72) y Cordero (2018) con un estudio en el Centro de Salud San Juan Bautista

(Rho = 0,851). Dichos resultados nos conceden afirmar que si el personal de salud
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brinda de manera eficiente y soluciona los problemas de salud que afecte al usuario

ello garantizara la confianza y la satisfaccion de manera optima.

En cuanto a la hipotesis especifica 3, en esta investigacion se determind que existe
relacion entre la dimension de capacidad de respuesta y la satisfaccion del usuario
atendidos en una empresa prestadora de servicio, Lima -2020, en cuanto al grado
de correlacion entre las dos variables establecidos por el Rho de Spearman
(Rho=,601), significa que existe una relacion positiva a un grado moderado entre
las variables, lo que indica que a mayor capacidad de respuesta del servicio, mayor
satisfaccion percibird el usuario. Asimismo existen multiples estudios que
determinan esta relacion entre una variable con la otra, como el estudio de Perez
(2018) que determino que existe relaciéon las variables del Hospital Victor Larco
Herrera (Rho = 0,778), teniendo similitud con los estudios de Redhead (2013) con
relacion entre las variables en Chaclacayo del Centro de Salud Miguel Grau (Rho=
0,545) y Mayuri (2018) con un estudio realizado en el Policlinico Ica salud (Rho =
0,404). Dichos resultados pueden deberse a que el personal de salud brinde un
servicio rapido debido a la demanda y de esa manera cumplir con la satisfaccion del

usuario.

En cuanto a la hipotesis especifica 4, en esta investigacion se determind que existe
relacion entre la dimension de seguridad y la satisfaccion del usuario atendidos en
una empresa prestadora de servicio, Lima -2020, en cuanto al grado de correlacion
entre las dos variables establecida por el Rho de Spearman (Rho=,675), significa
que existe una relacion positiva a un grado moderado entre las variables, lo que
indica que, a mayor seguridad, mayor satisfaccion percibira el usuario. Asimismo,
existen diversos estudios que definen esta relacion con la otra, como el estudio de
Perez (2018) que concluy6 que existe relacion entre las variables en los consultorios
externos del Hospital Victor Larco Herrera (Rho = 0,796), de igual manera con los
estudios de Cordero (2018) con relacion entre las variables del Centro de Salud
San Juan Bautista (Rho = 0,851) y Redhead (2013) con un estudio realizado en
Chaclacayo del Centro de Salud Miguel Grau. Dichos resultados pueden deberse a
gue el personal de salud demuestre educacion y habilidad para transferir confianza

otorgando de esa manera tranquilidad en el usuario.
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En cuanto a la hipoétesis especifica 5, en esta investigacion se determiné que existe
relacion entre la dimension de empatia y la satisfaccion del usuario atendidos en
una empresa prestadora de servicio, Lima -2020, en cuanto al grado de correlacion
entre las dos variables establecida por el Rho de Spearman (Rho=,814), significa
gue existe una relacion positiva a un grado alto entre las variables, lo que indica que
entre mas empatia muestre el personal de salud, mas satisfecho se mostrara el
usuario con el servicio recibido. Existen multiples estudios que definen esta relacion
con la otra, como el estudio de Cordero (2018) que concluyd que se relaciona las
variables en el Centro de Salud San Juan Bautista ( Rho = 0,937), de igual manera
con los estudios de Perez (2018) con relacion entre las variables en los consultorios
externos del Hospital Victor Larco Herrera (Rho = 0,741) y Redhead (2013) con un
estudio realizado en Chaclacayo del Centro de Salud Miguel Grau (Rho = 0.602).
Dichos resultados pueden deberse a que el personal de salud proporcione un
servicio personalizado, colocandose en el lugar del otro para asi entender
adecuadamente la necesidad del otro mostrando siempre multiples opciones para

el usuario.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Existe correlacion positiva alta (rho=,778**), (p< 0,05) evidenciandose que
existe relacion entre las variables calidad de atencion y satisfaccién del usuario
atendido por una empresa prestadora de servicio de salud, Lima. Concluyendo que,
a mayor calidad de atencion, mayor satisfaccion percibira el usuario en cuanto a la

atencion.

Segunda: Existe correlacion positiva baja (rho=,368), (p< 0,05) evidencidndose que
existe relacion entre la dimension de aspecto tangible y satisfaccion del usuario
atendido por una empresa prestadora de servicio de salud, Lima. Concluyendo que,
entre mas favorable sean los aspectos tangibles del servicio, mayor satisfaccion

percibird el usuario en cuanto a la atencion.

Tercera: Existe correlacion positiva moderada (rho=,583), (p< 0,05) evidenciandose
que existe relacion entre la dimension de fiabilidad y satisfaccion del usuario
atendido por una empresa prestadora de servicio de salud, Lima. Concluyendo que,

a mayor fiabilidad, mayor satisfaccion percibira el usuario en cuanto a la atencion.

Cuarta: Existe correlacion positiva moderada (rho=,601), (p< 0,05) evidenciandose
gue existe relacion entre la dimension de capacidad de respuesta y satisfaccion del
usuario atendido por una empresa prestadora de servicio de salud, Lima.
Concluyendo que, a mayor capacidad de respuesta del servicio, mayor satisfaccion

percibira el usuario en cuanto a la atencién.

Quinta: Existe correlacion positiva moderada (rho=,675), (p< 0,05) evidenciandose
que existe relacion entre la dimensién de seguridad y satisfaccion del usuario

atendido por una empresa prestadora de servicio de salud, Lima. Concluyendo que,
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a mayor seguridad, mayor satisfaccion percibira el usuario en cuanto a la atencion.

Sexta: Existe correlacion positiva alta (rho=,814), (p< 0,05) demostrando que existe
relacion entre la dimensién de empatia y satisfaccion del usuario atendido por una
empresa prestadora de servicio de salud, Lima. Concluyendo que, entre mas
empatia muestre el personal de salud, mas satisfecho se mostrara el usuario con el

servicio recibido.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda incrementar la muestra para enriquecer el estudio y asi
tener una perspectiva mas exacta de los usuarios que son atendidos en la empresa

prestadora de servicio.

Segunda: Desarrollar una investigacion en forma semestral referente a la calidad de

atencion y satisfaccion del usuario atendidos en la empresa prestadora de servicio.

Tercera: Socializar los resultados del presente trabajo de investigacién con el
personal de salud que forman parte de Alerta Medica.

Cuarta: Se recomienda que Alerta Médica tenga en cuenta a los aspectos tangibles,
haciendo un seguimiento de observacion, ya que es uno de las dimensiones que

obtuvo menor grado en comparacion con las demas dimensiones.

Quinta: Se recomienda que Alerta Médica brinde capacitaciones al personal de

salud para mejorar las dimensiones que se encuentran con menor grado.

Sexta: Se recomienda que Alerta Médica, contine brindando un alto estandar
referente a la empatia brindado por el personal de salud, ya que obtuvo el mas alto

grado de correlacion.
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Anexo 01: Matriz de Operacionalizacion de variables

ANEXOS

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

V1 : CALIDAD DE
ATENCION

servicio y las
expectativas que sobre
éste se habian formado
previamente. De esta
forma, un cliente o
usuario valorara
negativamente o]
positivamente la calidad
de un servicio en el que
las percepciones que ha
obtenido sean inferiores
0 superiores a las
expectativas que tenia.
(Parasuraman, 1988)

La calidad de atencion es
el grado en que los
medios deseables se
utilizan para alcanzar las
posibles mayores
mejoras en la salud.

Confianza brindada por

Seguridad el médico, La solucién a
su problema de salud.
Interés del médico,
Empatia Claridad en las

indicaciones
médicas

V2: SATISFACCION
DEL USUARIO

La satisfaccion del
usuario es el grado del
estado de animo de una
persona que resulta al
relacionar el
rendimiento percibido
de un servicio con sus
expectativas. (Kotler,
2013)

Es la percepcion del
usuario sobre la calidad
de atencion de salud que
reciben en Alerta médica.

Rendimiento percibido

Desempefio del
personal de salud,
Identificacion conel

usuario

Expectativas

Seguridad del usuario

Niveles de Satisfaccion

Su interés en sugerir los
servicios de Alerta
Medica

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Aspectos Tangibles Personal correctamente
La calidad de atencion uniformados
se define como la
diferencia entre las Fiabilidad Interés por su pronta
percepciones reales por atencion
parte de los clientes del Capacidad de respuesta Cortesfa

ORDINAL

Escala de Likert:

1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo

3 = Indeciso

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo
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Anexo 02: Matriz de consistencia

Calidad de atencién y satisfaccion del usuario atendido por una empresa prestadora de servicio de salud, Lima — 2020.
Autor: C.D Karen Elizabeth Meza Angeles

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Dimensiones e indicadores

1. Problema General

1. Objetivo General

Hipétesis General

Operacionalizacién de la variable 1 : Calidad de Atencién

Determinar la relaciéon entre la Calidad de Dimensiones Indicadores items Escala

atencion y Satisfaccion del usuario atendido

¢ Qué relacién existe entre la calidad

de atencidn y satisfaccién del usuario Existe relacion directa y

atendido por una empresa prestadora | por una empresa prestadora de servicio de | significativa entre la Personal correctamente

de servicio de salud, 20207 salud ,2020. calidad de atencion y la Aspectos tangibles uniformados, 1,2
satisfaccion de usuario Equipamiento, Escala de Likert:
2. Problemas especificos 2. Objetivos especificos de una empresa

prestadora de servicio
de salud,2020.

1 = Totalmente
en desacuerdo

2.1. ¢ Qué relacion existe entre los 2.1. Determinar la relacién entre la
aspectos tangibles y la satisfaccion dimensién aspectos tangibles de la calidad

Interés por su pronta

Fiabilidad atencion, Forma de

del usuario atendidos por una de atencién y satisfaccion del usuario examinar el malestar, 3,4,5 2=En
empresa prestadora de servicio de atendido por una empresa prestadora de Satisfaccion sobre la desacuerdo
salud,2020? servicio de salud, 2020. informacién médica. 3 = Indeciso
) ) ) ) Capacidad de 4 = De acuerdo

2.2. ¢(Qué relacion existe entre la | 2.2. Determinar la relaciéon entre la respuesta Cortesia, Amabilidad, 5 = Totalmente
dimension fiabilidad de la calidad de | dimension fiabilidad de la calidad de Tiempo brindado por el 6,7,8 de acuerdo
atencion y satisfacciéon del usuario | atenciény satisfaccion del usuario atendido personal
atendido por una empresa prestadora | por una empresa prestadora de servicio de
de servicio de salud, 2020? salud, 2020.

) » . . o Seguridad Confianza brindada por el
2.3. ¢Qué relacién existe entre la | 2.3. Determinar la relacion entre la médico, La solucién a su 9,10,11
dimensién capacidad de respuesta de | dimensién capacidad de respuesta de la problema de salud, Los
la calidad de atencion y satisfaccion | calidad de atencion y satisfaccion del pormenores respecto a su
del usuario atendido por una empresa | usuario atendido por una empresa salud
prestadora de servicio de salud, 2020? | prestadora de servicio de salud, 2020.

| ., . . » Empatia Interés del médico,
2.4. ¢(Qué relacion existe entre la | 2.4. Determinar la relacién entre la Claridad en las 12,13,14

dimensién seguridad de la calidad de
atencion y satisfaccion del usuario
atendido por una empresa prestadora

dimensién seguridad de la calidad de
atencion y satisfaccion del usuario atendido
por una empresa prestadora de servicio de

indicaciones
Médicas, cuidados a
realizar en la hogar

de servicio de salud, ¢2020? salud, 2020.

Operacionalizacién de la variable 2 : Satisfaccién del Usuario

2.5. ¢Qué relacion existe entre la | 2.5. Determinar la relacién entre la
dimen_§ién empatia d_e, la calidad de dimension gmpatia de la calidad de atencién Dimensiones Indicadores items Escala
atencion y satisfaccion del usuario | y satisfaccion del usuario atendido por una
atendido por una empresa prestadora mpr I r rvici | -
de servicig de salud 520202 gozpo.esa prestadora de serviclo de saluc o . e Escala de Likert:
’ Rendimiento percibido Identificacion con el 15,16
usuario, Desempefio del 1 = Totalmente
personal de salud en desacuerdo
2=En
Expectativas Seguridad del usuario, 17,18 desacuerdo
Preferencia por Alerta 3 = Indeciso
Médica 4 = De acuerdo
Su interés en sugerir los 5 = Totalmente
Niveles de Satisfaccion | servicios de Alerta Medica 19,20 de acuerdo




Tipo y Disefio de Investigacion

Poblaciéon y Muestra

Técnica e Instrumentos

Tipo: Poblacién: Técnica:
Bésico El registro de atencién de Alerta Medica es de 200 Encuesta

usuarios al mes del 2020. Instrumento:
Disefio: Muestra:

Estudio es no experimental, descriptivo, correlacional y de corte transversal.

Esta constituida por 132 usuarios atendidos por
Alerta Medica

Variable 1 Calidad de atencién: Cuestionario SERVQUAL
(Parasuraman, 1988)

Variable 2 Satisfaccion del usuario: Cuestionario (Kotler &
Keller 2012)
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Anexo 03 : Instrumentos de medicién

CUESTIONARIO: CALIDAD DE ATENCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS

POR ALERTA MEDICA - 2020.

Estimado Usuario, con el presente cuestionario tiene el propoésito de obtener

informacion respecto a la calidad de atencién brindado por Alerta Medica, 2020.

Para lo cual le solicitamos su colaboracién, respondiendo todas las preguntas. Los

resultados nos permitiran proponer sugerencias para mejorar la calidad de

atencion.

Cada item tiene cinco posibilidades de respuesta. Mencione un numero de acuerdo

a su criterio.
VALORES
1 2 3 4 5
Totalmente en En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de

desacuerdo

acuerdo

1) Marcar con una " X" la alternativa de respuesta que se adecué al criterio del

usuario.

N° CALIDAD DE ATENCION

ESCALA DE
CALIFICACION

DIMENSION: Aspectos tangibles

112345

1 | El personal de salud tiene una apariencia pulcra.

2 | El personal de salud cuenta con los materiales y equipos
necesarios para su atencion

DIMENSION: Fiabilidad

0 area afectada, es la adecuada

3 La manera como el médico le realiza el examen de su malestar

sobre qué hacer si los sintomas empeoran, es la esperada

4 | Su satisfaccion después de haberse informado por el médico,

atendido(a) rapidamente, es genuino.

5 | El interés del personal de salud, si usted requiere ser

DIMENSION: Capacidad de respuesta

deseada

6 La amabilidad del personal médico durante su atencion, es la

El trato del personal de salud durante su atencién es gentil.

dudas sobre su problema de salud, es justo

7
8 | El tiempo que le brinda el personal de salud para atender sus
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DIMENSION: Seguridad 5
9 | Los pormenores sobre lainformacién de su enfermedad recibida
del personal de salud, son detallados
10 | La solucién a su problema de salud de parte del personal
médico es eficiente.
11 | La confianza que le brinda el médico para expresar su problema
de salud, le brinda seguridad.
DIMENSION: Empatia 5

12 | El médico mostro interés para solucionar su problema de salud.

13 | La legibilidad e indicaciones escritas en su receta médica, son
entendibles.

14 | La orientacién del personal de salud sobre los cuidados que

debe tener en su hogar, es la adecuada
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CUESTIONARIO: SATISFACCION DEL USUARIO ATENDIDO POR ALERTA

MEDICA - 2020.

Estimado Usuario, con el presente cuestionario tiene el propdsito de obtener

informacion respecto a la satisfaccion del usuario brindado por Alerta Medica,

2020. Paralo cual le solicitamos su colaboracién, respondiendo todas las preguntas.

Los resultados nos permitirdn proponer sugerencias para mejorar la satisfaccion

del usuario.

Cada item tiene cinco posibilidades de respuesta. Mencione un numero de acuerdo

a su criterio.
VALORES
1 2 3 4 5
Totalmente en | En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de

desacuerdo

acuerdo

1) Marcar con una "X" la alternativa de respuesta que se adecué al criterio del

usuario.

NO

SATISFACCION DEL USUARIO

ESCALA DE
CALIFICACION

Rendimiento Percibido

112345

15

Siente que después de su consulta médica el personal de
salud se identific6 con usted .

16

Me siento conforme con el desemperio del personal de salud al
brindarme el servicio.

Expectativas

17

Valoro la seguridad que me brinda el personal de salud al ser
atendido.

18

Su interés en atenderse por el personal médico de Alerta Médica
es favorable.

Niveles de Satisfaccion

19

El personal de salud le estimula a mejorar su condicién de salud.

20

Deseo recomendar a familiares y amigos para tratarse en Alerta
Médica.
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Anexo 4. Carta de presentacion Ucv y constancia de la Institucion donde se

efectud el estudio.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Decenio de la igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres™
“Afio de la Universalizacidn de la Salud”

Lima, 14 de diciembre de 2020
Carta P. 965-2020-EPG-UCV-LN-FOSLO1/J-INT

Dr

VICTOR CUADROS PELLANE

GERENTE DE VENTAS

SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MEDIONA INTEGRALS AC.

De mi mayor consideracidn:

Es grato dirigirme & usted, para presentar 8 MEZA ANGELES, KAREN ELIZABETH; identificada con
DNI N* 45821483 y con cddigo de matricula N* 6000022113; estudiante del programa de MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quien, &n el marco de su tesis conducente a la obtencién de su
grado de MAESTRA, s& encuentra desarroliando el trabajo de investigacion titulado:

CAUDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL USUARIO ATENDIDO POR UNA EMPRESA PRESTADORA
DE SERVICIO DE SALUD, LIMA -2020

Con fines de investigacidn académica, solicito a su digna persona otorgar el permiso 3 nuestra
estudiante, a fin de que pueda obtener informacidn, en s institucion que usted representa, que le
permita desarrollar su trabajo de investigacion. Nuestro estudiante investigador MEZA ANGELES, KAREN
EUZABETH asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este estudio, luego de
haber finalizado &l mismo con la asesoria de nuestros docentes.

Agradeciendo la gentileza de su atencion al presente, hago propicia la oportunidad para
expresarie los sentimientos de mi mayor consideracidn.

Arentamente,

Somos la universidad de los fFlYie o
gue quieren salir adelante, '
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SEMISAC

Especinliston on Salud Familiar y Empresarial

- H Sarvicios Especializados en
alerta medica

CONSTANCIA

EL GERENTE DE VENTAS DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MEDICINA
INTEGRAL S.A.C., HACE CONSTAR:

Que la Srta. KAREN ELIZABETH MEZA ANGELES, con D.N.I. N° 45821483 ha
aplicado la encuesta denominada “CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION
DEL USUARIO ATENDIDO POR UNA EMPRESA PRESTADORADE SERVICIO
DE SALUD, LIMA - 2020". Durante el mes de diciembre del 2020.

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que estime

conveniente.

Lima, 31 de diciembre del 2020.
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Anexo 5:

Base de datos de la prueba piloto
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Archivo Inicio
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24 NUMEROQ DE 14
)
20
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Base de datos de la muestra

Anexo 6:
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Anexo 7:

ﬁ UHIVERSIBAD César VaLitin

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE ATENCION

Certificado de validez y contenido de los instrumentos

N DIMEMSIONES | items Pertinencia! |Relevancia® Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: s Ta 5 Si No Si No Si No
1 | El personal da salud tiene una apariencia pulcra. X X X
2 | Elpersonal de salud cuenta con los materiales y equipos Necesanos para su X X X
atencian.
DIMEMSION 2: Fiahilidad Si No Si No Si No
3 | Lamanera como &l médico le realiza el axamen de su malestar o drea afectada, a5 X X X
|z adecuada.
4 | Susatisfacodn después de habersa informada por el médico, sobre qué hacer silos X X X
sinfomas empeoran, es |3 esperada.
5 El interés del parsonal de salud, 5 usied reguiena ser slendidoa) Apidamenis, es X X X
maling.
DIMEMSION 3: Capacidad de respuesta Si No Si No i Nio
6 | La amabilidad del personal médico durande su atencidn, es la deseada. X X X
T | El¥eio del persoral de salud durante su aencion es gentil X X X
8 | Elfempo que b2 beinda el personal de salud para atender sus dudas sobre su X X X
problema de salud_ a5 jusio.
DIMEMSION 4: Seguridad Si No Si No Si No
9 | Los pormenoses sobre & informacion de su enfermedad recibida del personal de X X X
=salud, son detalados.
10 | La =olucian a su problema de salud, de parte del personal medico es eficenis. X X X
11 | La confianza gue le brinda el médico para expresar su problema de salud, |e brinda X X X
sequridad.
DIMENSION 5: Empatia Si No Si No Si No
12 | El médica mostro inderés para scluconar su problema de salud. X X X
13 | La legibikdad @ indicagiones escrites en su recela médica, son entendibles. X X X
14 | La onentacion dal personal de salud sobre los cuidados que debs tener en su hogar, X X X
5 |a edecuada.

Observaclones (precizar sl hay suficlencia): el instrumento responde a las dimenslones

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Carlos Alberto Jaimes Veldsquez

Especialidad del validador: Estadistica, informatica y epldemiologia

Pertinencia: El item comespande &l concepio ledrico famulada.
Relevancia: El ilem s apropiado para reprasentar al companente o
dimensidn especifica del consiructo

iClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del fiem, es
concisa, exacio y direcio

Mota: Suficienda, se dice suficienda cuando los ftems planteadas
son sufcientes para medi [a dimension

Aplicable después de corragir [ ]

DNI:

No aplicable [ ]

42762905

07 de noviembre del 2020

Firma del Experto Informante.
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W UNIVERSIBAD Cisan Vaueio

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: SATISFACCION DEL USUARIO

N* DIMEMSIONES | items Pertinenda! [Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Rendimiento Percibido Si No ] No | Si No
15 | Sienta que después de su consula médica &l parsonal de salud se identiicd can X X X
usted .
16 | Me siento conforme con el desamperio del parsonal de sahid &l brindarme &l X X X
SEIVICiD.
DIMENSIGN 2: Expectativas Si No Si | No | Si No
7 | Valom la segundad que me brinda el parsanal de salud al ser atendido. X X X
18 | Suinierds en atendersa por el parsanal médico da Aleria Medica es favorabla. X X X
DIMENSION 3: Niveles de Satisfaccion Si No §i | No | S No
19 | Elpersonal da salud ke esimula a mejorar su condicitn da sald. X X X
| 20 | Desao recomendar 3 famifiares y amigos pars iratarse en Alers Médica. X X X

Obsarvaciones (precisar i hay suficlencia): Los items son precisos para medir cada dimensian

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X ]

Apellidos y nombres del juez validader. Di/ Mg: Carles Alberto Jaimes Velisquez

Especialidad del validador: Estadistica, informdtica y epldemiologia

"Pertinencia; E| item comespands &l concepto tedrico famulada,
Relevancia: El iiem es apropiado para representar al companents o
dimensidn especifca del constructo

Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enunciado del fiem, es
concisa, exacto y direcio

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando ks items planteados
son suficientes para medir |2 dimension

Aplicable después de corregir [ ]

DNI: 42762305

No aplicabla[ ]

07 da noviembra dal 2020

CEEEREEE. A ——

Firma del Experto Informante.
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ﬁ UNIVERSI0AD Citan Vawiiio

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE ATENCION

N® DIMENSIONES | items Pertinencia® |Relevancia® Claridad! Sugerencias
DIMENSION 1: Aspectos Tangibles Sl No Si No Si No
1 | El personal de salud fiena una epanenca pulcra. X X
2 | Bl personal de =alud cuenta con los matenales y equipos necesanios para su X X X
alencitn.
DIMENSION 2: Fiabilidad Si No Si No Si No
3 | La mangra compo &l médico |e realiza &l axamen de su malester o ares afectada, es X X X
|3 adecuada.
4 | Su safisfaccidn después da habarse informada por el médice, sobre qué hacer = los X X X
sinfomas empecean, &x |3 esparada.
5 | Elinterss del persomal da salud, si usted requiers sar abandidoia) répidamante, es X X X
genuing.
DIMENSION 3: Capacidad de respuesta Si No Si No Si No
& | La emahiidad del parsonal médico durante su atencidn, es |a deseada. X X X
T | El freto dal personal de salud duranis su atencidn es gantil. X X X
8 | Bl Sempio que le brinda &l parsonal de =alud para atender sus dudas sobre su X X X
problema de salud, es usio.
DIMENSION 4: Seguridad Si No Si No S No
8 | Los pormenores sobre |a informadin de su enfarmedad reciida del personal de X X X
salud, son detallados.
10 | La solucon & su probdlema o2 salud, de parte del personal médico es eficients. X X X
11 | La confianza que |e brinda &l médion para axpresar su problema de salud, le brinda X X X
sequridad.
DIMENSION 5: Empatia Si No Si No Si No
12 | El médico mastro inberés para solucionar su problema de salud. X X X
13 | La leghiidad & indicacones escrites en su receid médica, son entendibles. X X X
14 | La orientacion ded personal de salud sobre los cuidados que debe fenar en su hogar, X X X
&3 |3 adecuada.
Observacionas (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Smith Corrales Cesar DMI: 4009002

Especialidad del validador: Educador, comunicador & Investigador

21 de Octubre del 2020
1Pertinencia: El iiem comesponda &l concepio fethco farmulado.

*Relevancia: El fem s apmpiade para reprasentar al companents o
dimenzidn especifica del constructo

}Claridad: Se entiende =in dificulted elquna o enunciado del iem, es
concisa, exacto y directo

Mota: Suficiencia, sa dice suficiencia cuando los items planbzadas
son suiicientes para medir s dimension
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W UNIvERSIAD Cisan Vaulig

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: SATISFACCION DEL USUARIO

N* DIMENSIONES | items Pertinencla® [Relevancla® | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Rendimiento Percibido Si No S | No | S No
15 | Siente que despuds de su consuta médica el personal de salud se identiicd con X X X
usigd .
16 | Me siento canforme con &l desampena dal personal da salud & bindarme &l X X X
BEnicia.
DIMENSION 2 Expectativas Si No §i | No | S No
17 | Valoro | saguidad que me brinda & parsonal de salud &l ser atendida. X X X
18 | Suinterés en atendarse par el personal médico de Alera Médica es favorable. X X X
DIMENSION 3: Niveles de Satisfaceidn Si No S [ Mo [ S No
19 | El personal de salud e estimula a mejorar su condicion de salud. X X X
20 | Desea recomendar 3 familiares y amigos para retarse en Alerta Madica. X X X | Los servicios de salud o son requendos, es una
nivesidad negativa,

Observaciones (precisar si hay suficlencla): 5l hay suficlencia

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [ X ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:  Smith Corrales Cesar

Especialidad del validador: Educador, comunicador & Investigader

'Partinencia: El item comesponds &l conceplo teédco famulado.
‘Relevancia: El fiam es apmpiado para regresenar al companente o
dimensidn especifica def constructo

*Claridad: S entiends sin dificultzd slguna &l enunciado del ilem, es
concisa, exacto y directo

Mote: Suficencia, ss dce suficiencia cuando los iems planteados
son suficientes para medir 12 dimension

Aplicable después de corregir [ ]

DNI:

No aplicable [ ]

4009002

21 de Octubra dal 2020
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W UNIVERSIBAD Cifiak Viwiiin

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE ATENCION

N* DIMENSIONES | items Pertinencia’ [Relevancia® Claridad’ Sugerencias
DIMENSION 1: Aspectos Tangibl Si No Si No | Si No
1 | El personal de salud fiena una eparienca pulcra. X X X
2 | Bl persanal de salud cuenta con los meteriales y eqUip0s Necesanios para su X ¥ X
alEnditn.
DIMENSION 2- Fiahilidad Si No Si No | Si No
3 | La manera como al médico |e realiza &l axamean de su malestar o drea afeclada, es X X X
|a adecuads.
4 | Su safsfaccidn después de haberse informada por el médico, sobre qua hacer si los X X X
siniomas empaoEn, es |3 esparada.
§ | Elinferés del personal da salud, si usied requiers sar atendidoia) Apidamente, es X X X
DENLING.
DIMENSIGN 3: Capacidad de resp 5i No Si Mo | Si No
6 | La emabiidad del parsonal médico duranke su atencidn, s la deseada. X ¥ X
7 | El ¥reto del personal de salud duranis su afencitn a5 gentbl. X X X
8 | Bl fiempo oue le brinda &l personal de salud para atender sus dudas sobre su X X X
problema da salud, es jusio.
DIMENSION 4: Seguridad Si No Si Mo | Si No
9 | Los parmenores soirs |a informacian da su enfarmedad recibida del personal de X }i X
salud, son detallados.
10| La sclucion & su problema oe salud, de parte del personal medice es eficents. X X X
11 | La confianza que |e brinda el médico pars expresar su problema de salud, le brinda x b X
sequridad.
DIMENSION 5: Empatia Si No Si No | Si No
12 | El médica mosina interés para solucionar su problema de sakud. X X X
13 | La |egibiidad e indcaciones escrtes en su recela médica, son enfendinles. X X X
14 | La orientaion del personal de salud sobre los cuidados que debe tenar en su hogar, x ¥ X
&5 |3 adecuada.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Ma: MG. Garcia Miraval Miguel Angel DNI: 09917783
Especlalidad del validador: PSICOLOGO

30 de NOVIEMERE del 2020

Pertinencia; El item comasponde al conceplo fednico farmulade.
"Relevancia: El ifam &5 sprpisde para representar al companente o
dimenzidn especifica del constructa

Ylaridad: Se entiende sin dificultzd slguna e enunciado del ilem, es
concisa, exacto y dirscto

Nota: Suficiencia, sa dice suficienca cuando los items planteados

s0n suficientes para medr |a dimension Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: SATISFACCION DEL USUARIO

N* DIMENSIONES | items Pertinencia! [Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Rendimiento Percibido S No Si No Si No

1§ | Siente que despuds de su consulta médica el personal de salud se ideniificd con X ¥ X
usied .

16 | Me siento conforme con el desemperio del personal de salud & bandarme el X ¥ x
BETVICHD.
DIMERSION - Expectativas 5i No Si No Si No

17 | Valm la segunidad que me binda &l personal de salud &l ser abendida. X X X

18 | Su inkerés en atendarse por el personal médico de Aleria Médica es favorabla. X X X
DIMENSION 3: Niveles de Satisfaccion Si No Si No | Si | No

18 | El personal de salud e estimula 8 mejorar su condicidn de salud. X X X

20 | Desea recomendar & familianes y amigos para fretarse en Alerta Médica. X X X

Observaciones (precisar sl hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinién de aplicabllidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: MG. Garcia Miraval Miguel Angel DNI: 09917789

Especlalidad del validador: PSICOLOGO

Pertinencia; El item comesponds &l conceplo fedrico formulado. 30 de NOVIEMBRE dal 2020

*Relevancia: El ilem es spropiado para reprasentar al companents o
dimensidn especifica del constructa

iClaridad: Se enfiends sin dificulted elguna e enunciado del flem, es
concisa, exacto y directo

Nota: Suficiencia, sa dice suficienca cuando los items planteadas
son suficdientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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