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Resumen

En estudio de investigacion se analiza el objetivo general; Determinar la
relacion que existe entre la calidad de atencion y satisfaccion del usuario
externo del servicio de emergencia en contexto Covid 19 del Centro de Salud
Santa Cruz. Su metodologia es un estudio de tipo béasico, cuantitativo, disefio
no experimental de corte transversal correlacional, su poblacion Estuvo
constituida por 80 pacientes atendidos en el servicio de emergencia en el
Centro de Salud Santa Cruz durante el 2021. La muestra constituida todo el
total de la poblacion, se aplicé unos instrumentos para obtener informacion
necesaria. Como resultados se muestra que la variable calidad de atencién
tiene una relacion positiva y alta de 0,852 con un nivel de significancia bilateral
de spearman de 0,000 con la satisfaccién del usuario externo, es asi como se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna; esto es; la calidad de
atencion se relaciona de manera directa y significativa con la satisfaccion del

usuario externo.

Palabras clave: calidad, atencion, satisfaccion, usuarios, emergencia,

centro de salud
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Abstract

In a research study, the general objective is analyzed; determine the
relationship between the quality of care and satisfaction of the external user of the
emergency service in the Covid 19 context of the Santa Cruz Health Center. Its
methodology is a study of a basic, quantitative type; non-experimental design of
cross-relational cross-section, its population was made up of 80 patients treated in
the emergency service at the Santa Cruz Health Center during 2021. The sample
constituted the entire total of the population, instruments were applied to obtain the
necessary information. As results, it is shown that the variable quality of care has a
positive and high relationship of 0.852 with a bilateral spearman significance level
of 0.000 with the satisfaction of the external user, this is how the null hypothesis is
rejected and the alternative hypothesis is accepted; this is; the quality of care is

directly and significantly related to the satisfaction of the external user.

Keywords: quality, care, satisfaction, users, emergency, health center
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l. INTRODUCCION

Hasta la actualidad, los establecimientos sanitarios se han propuesto a
proponer esfuerzos estratégicos que permitan fortalecer la calidad de atencion y
lograr altos niveles satisfactorios en los usuarios permitiendo atender todas sus
necesidades. En efecto, uno de los pilares fundamentales se basa en el liderazgo
efectivo de los profesionales sanitarios permitiendo fortalecer el nivel de calidad e

integracion de los servicios sanitarios.

En el contexto internacional, En Estados Unidos, Kruk et al. (2018) lograron
identificar que, después de contabilizar los decesos que podrian evitarse a traves
de correctas medidas sanitarias, 8,6 millones de muertes fueron susceptibles de
atencién médica, de ellas 5,0 millones fueron por la atencién de mala calidad y 3,6
millones a raiz de la nula atenciéon médica. Los indices de mala CA fueron uno de

los principales impulsores del exceso de mortalidad en todas las afecciones.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dispuso un marco
referencial disefiado para analizar el desempefio de las organizaciones sanitarias.
Esta iniciativa tenia dos finalidades fundamentales: Optimizar la calidad de salud
de la poblacién y satisfacer necesidades de los pacientes considerando sus
expectativas sobre la atencion en salud. Por lo tanto, esta disposicion referencial
sefala que los indices satisfactorios y percepcion de la calidad del servicio no solo
dependen de los resultados o0 metas alcanzadas en salud, sino de la capacidad de

atender y resolver las necesidades esenciales de la poblacion.

En Pakistan, Javaeed et al. (2018) abordaron la importancia de los servicios
médicos de emergencia, quienes demuestran ser la columna vertebral de un
sistema sanitario para manejo de emergencias. En efecto, la CA depende de la
formacién del personal sanitario profesionales e infraestructura adecuada para
hacer frente con tales emergencias. No obstante, identificaron que existen
deficiencias como el transporte personalizado para los pacientes graves, la falta de
paramédicos capacitados en ambulancias y la ausencia de recursos para atender

una emergencia.

A nivel nacional, la satisfaccion de usuarios en hospitales publicos se

convierte en un eje transversal para los directores y gestores de salud, lo cual



implica la implementacion de estrategias para optimizar estos indicadores. Asi
pues, en el presente aporte se menciona un plan denominado “cero colas”
implementado en establecimientos ubicados en Ica, el cual optimizé el nivel
satisfactorio global desde la vision del usuario. Los indicadores obtenidos superaron
las expectativas de los directivos y el Ministerio de Salud (MINSA) propuso que la
iniciativa se replique a nivel nacional (Becerra & Condori, 2019).

Hernandez, Rojas, Prado & Bendezu (2019) en su publicacion concluyen que
existen factores que intervienen en la satisfaccion del paciente externo en
hospitales del Peru. Entre ellos, el padecimiento de una enfermedad crénica, idioma
materno o vivir en poblaciones alejadas son los principales factores asociados con
bajos niveles de satisfaccion de atencién. Sin embargo, encontraron, en los
resultados, que los usuarios que viven en zona de selva son aguellos que reportan

Optimos niveles de satisfaccion.

A nivel institucional, en el centro de Salud en estudio se ha evidenciado el
impacto directo de la calidad de atencién en la satisfaccion del paciente usuario
atendido en el servicio de emergencia. En efecto, a raiz de la pandemia existieron
procesos criticos que generaron bajos indices satisfactorios, pues cesaron los
convenios con organizaciones capacitadoras y orientadoras del personal sanitario,
reduccion del 70%, aproximadamente, del inventario o abastecimiento de recursos
y, finalmente la débil y paupérrima gestion sanitaria. Debido al desencadenamiento
de la pandemia, mas del 85% de pacientes asegurados, segun la direccién regional
de salud, quedaron sin la atencion correspondiente a sus necesidades. El servicio
de emergencia tuvo la opcion de verificar que no existe un grupo experto
fundamental establecido por su grado de complejidad, igualmente se reconocié la
ausencia de cuidadores médicos. Ademas, la administracion de crisis no cuenta
con clinica de emergencia con signos de competencia y ciclos de calidad, asi como
la region necesita equipo biomédico y material fumigable, un plan de mantenimiento
preventivo de la ferreteria, un plan comercial y un plan de gastos relegados para
tales fines. Por este motivo se plantea la siguiente interrogante: ¢ Cudl es la relacion
entre la calidad de atencion y satisfaccion del usuario externo del servicio de

emergencia en contexto Covid del Centro de Salud Santa Cruz?



El estudio se justifica porque analiza la relacion entre las variables de estudio
buscando asociacién entre ellas y en qué nivel influye una variable en la otra. La
implicancia social esta relacionada con los beneficiarios, en este caso, los
colaboradores del servicio de enfermeria, quienes pretenden optimizar su gestion
de trabajo para lograr una adecuada atencion al paciente. El enfoque teorico
contribuira en la conceptualizacion de las variables para fines académicos.
Asimismo, el valor practico estara alineado a los instrumentos de la investigacion
que pueden ser utilizados en otros estudios. Finalmente, el valor metodologico
plantea establecer recomendaciones y propuestas de mejora para solucionar la
presente problematica.

Se plantea como objetivo general: Determinar la relacién que existe entre la
calidad de atencion y satisfaccion del usuario externo del servicio de emergencia
en contexto Covid 19 del Centro de Salud Santa Cruz. Los objetivos especificos
guedan planteados: (a) identificar el nivel de calidad de atencion en el servicio de
emergencia en el Centro de Salud Santa Cruz. (b) identificar el grado de
satisfaccion del usuario externo en el servicio de emergencia en el Centro de Salud
Santa Cruz; (c) establecer la relacion que existe entre la dimension humana y
satisfaccion del usuario externo del servicio de emergencia en contexto Covid 19
del Centro de Salud Santa Cruz;(d) Establecer la relacidn que existe entre la
dimension técnico cientifico y satisfaccion del usuario externo del servicio de
emergencia en contexto Covid 19 del Centro de Salud Santa Cruz; (e) establecer
la relacion que existe entre la dimension entorno y satisfaccion del usuario externo

del servicio de emergencia en contexto Covid 19 del Centro de Salud Santa Cruz.

Finalmente, para el presente proyecto de investigacion, quedan

determinadas las siguientes hipotesis.

HO: No existe correlacion entre la calidad de atencion y satisfaccién del usuario
externo del servicio de emergencia en contexto Covid del Centro de Salud Santa

Cruz

H1: Existe relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion del usuario externo

del servicio de emergencia en contexto Covid del Centro de Salud Santa Cruz.



Il. MARCO TEORICO

Como antecedentes internacionales, vamos a mencionar algunos que se

realizaron en distintos paises del mundo. Asi tenemos:

En Venezuela, el presente estudio tuvo como propdsito explicar la
satisfaccion del paciente atendido en un servicio de emergencia de un sanatorio
publico. El estudio fue descriptivo y de disefio transversal, se aplicé un cuestionario
para recoger la data a investigar. Los resultados enfatizan que los elementos
asociados a la calidad de atencion, entre ellos, la limpieza y orden (58%), la
seguridad (48%) y equipamiento quirdrgico (57%) son los de mayor relevancia y
responsables para ofrecer una Optima calidad de atencion (Gomez, et al., 2017,
pag.32).

En Espafa, Pérez, et al (2019) realizaron una investigacion en la cual
pretendieron analizar el comportamiento y tendencia de los indicadores de opinion
sobre la satisfaccién del usuario en respuesta a la débil gestidn del servicio ofrecido
por el sistema nacional de salud espafiol. Finalmente, se concluyé que el
inadecuado financiamiento, la falta de recurso humano y los parametros esperados
de gestion sanitaria influyeron en la opinidn negativa con respecto a la opinion de

los usuarios.

Farifio y col. (2018), en Ecuador, propuso el motivo para evaluar el grado de
satisfaccion del paciente y la naturaleza de la ayuda anunciada. El enfoque fue
cuantitativo, no exploratorio y transversal. El instrumento de estimacién para
cuantificar el grado de cumplimiento del cliente se ajusto a los limites del modelo
SERVQUAL. Los resultados mostraron que el 77% de los encuestados estaban
contentos con el equipo y el suministro de activos transmitidos en las comunidades
de bienestar. Del mismo modo, el 81% afirma haber estado satisfecho con la
consideracion del personal.

Umoke y col. (2020), en Nigeria, pretende examinar la relacion entre la
satisfaccion del cliente y la naturaleza de la atencion en las clinicas de emergencia
generales de los pacientes que utilizan el modelo SERVQUAL. El enfoque fue una

inconfundible revision transversal y el ejemplo estuvo compuesto por 396 pacientes.



Los resultados fueron que, Los pacientes estaban contentos con los elementos de
la naturaleza de la atencion: calidad sustancial (2.57 + 0.99) y confiabilidad (2.84 +
0.95) y extremadamente felices con el limite de reaccién (3.06 + 0.63), seguridad
(3.07 £ 0.63) y simpatia (3,12 = 0,57).

A nivel nacional, Zavala (2018) aborda en su investigacion la asociacion
entre la “calidad — satisfaccion” del paciente en un IPRESS del norte peruano. Con
respecto a la metodologia fue descriptiva de disefio — no experimental. Se aplicaron
dos cuestionarios a 229 usuarios externos para valorar el nivel de satisfaccion.
Finalmente, en el centro médico se evidencia un nivel medio (42%) de calidad de
atencién y, también, una inclinacion de medio (68%) a alto (28%) en el grado de

satisfaccion, logrando establecer asociatividad entre ambas variables.

Por su parte, Jesus (2017) en su investigacion formula el propdsito:
Determinar la correlacion entre la satisfaccion del usuario y la calidad de atencién
en un servicio odontolégico. Para establecer la muestra, solo se consideré a
pacientes que asistieron el Ultimo par de meses totalizando 110 pacientes. El
estudio plantea recomendaciones basadas en la mejora continua en la gestion:
capacitacion constante del personal, asesoramiento profesional a directivos y
orientacion a la poblacion. Como conclusién, se determina una relacion directa y

significativa ambas variables

En Huancayo, una investigacion tuvo como propdésito comprobar la
existencia de oOptimos niveles de satisfaccion frente a la calidad del servicio
prestado por el personal enfermero de un centro de salud. Con respecto al enfoque
muestral, estuvo conformado por 385 pacientes y fueron evaluados mediante
entrevistas y cuestionario basado en la herramienta SERVQUAL. Finalmente, se
afirma que no existe satisfaccién del usuario sobre la calidad del servicio, pues solo

se alcanzé un indice de 39% de satisfaccion global.

Barturén (2019) en su aporte investigativo determiné “el nivel de calidad de
servicio” teniendo en cuenta dimensiones y factores sociodemograficos. El estudio
fue no experimental descriptiva y utilizé un cuestionario SERVQUAL para evaluar
la variable en estudio, se aplicé a 332 pacientes externos. Finalmente, se concluy6

que los principales servicios que generan insatisfaccion son el area de emergencia,



consulta externa y hospitalizacién; el 47.5% de los encuestados expresaron su
rechazo a la calidad brindada por parte del establecimiento de salud.

Vasquez y Lopez (2015) en su aporté disefiaron la contribuciéon de mejora
continua en un policlinico de Chiclayo y propone obtener altos niveles de
“satisfaccion” en “usuarios externos” y personal de salud. Se utilizé la herramienta
de gestion SERVQUAL para lograr una medicion exacta de las variables que
intervienen en la cadena del servicio de calidad en salud (fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles). Se disefiaron y aplicaron 02
encuestas a 270 usuarios asegurados para validar el nivel de satisfaccién y calidad
brindada. El principal hallazgo fue la insatisfaccion moderada en todas las
dimensiones por diversos factores relacionados a la inadecuada gestion del

Policlinico.

Febres y Mercado (2020) exponen en su aporte investigativo la importancia
de establecer el grado de satisfaccion de la calidad del servicio de la consulta
externa. Con respecto al enfoque metodolégico, fue un estudio observacional,
descriptivo y transeccional; la muestra fue de 292 pacientes. Se utiliz6 el
cuestionario SERVQUAL. Los resultados con mayor relevancia fueron que, se
obtuvo una satisfaccion global de 60,3%, ademas, el aspecto de tangibilidad obtuvo

el mayor indice de insatisfaccién (57,1%).

A nivel local, Cortez y Espinoza (2019) demostro el “el nivel de satisfaccion”
segun las variables evaluadas por el autor. El estudio fue observacional,
prospectivo y de disefio transversal. La muestra fue de 344 sujetos que acudieron
al servicio de emergencia y, de acuerdo al instrumento SERVQUAL, se logro
determinar que existe 84,94% de insatisfacciéon y 15.06% de satisfaccion en el

servicio.

Por otra parte, Reafio (2021) propone el objetivo de construir la relacion entre
la naturaleza de la ayuda y el cumplimiento del cliente externo en la Unidad de
Atencion al Paciente de una clinica médica publica. La estrategia de revision fue
cuantitativa, correlacional, plan no exploratoria y transversal con un ejemplo de 351
clientes. Los resultados mas significativos mostraron que existe un nivel serio de

relacion entre los dos factores y que el nivel de cumplimiento con la ayuda fue



delegado "terrible" por el exceso de demanda en la fundacion de bienestar y la
deficiente cantidad de personal.

Por otro lado, Chumioque (2018) en su contribucion investigativa pretende
analizar el “nivel de satisfaccion” del paciente geriatrico respecto a la “calidad de
atencion” en el servicio de enfermeria. En cuanto al enfoque metodologico y la
muestra, fueron cuantitativo, descriptivo simple y estuvo conformada por 80
pacientes, respectivamente. Finalmente, se concluye que, aproximadamente el
50% de los encuestados afirmaron no estar conforme con la “calidad del servicio”

de atencidn, debido a la falta de recursos y personal).

A nivel mundial se han estudiado diferentes teorias relacionadas con las
variables del presente estudio. Por ello, diversos autores proponen posturas para
definir las variables. En cuanto a la variable “calidad de atencion” se recopilaron las

siguientes definiciones:

En algunos textos, Cronin plantea que la calidad de servicio hace referencia
a la identificacion de necesidades de los clientes y las estrategias de satisfaccion
impuestas para atenderlas. Ademas, explica que la calidad de atencion se refleja
en la actitud y al analisis de las expectativas de los pacientes con el desempefio
del servicio (como se cité en Huerta, 2015, pag. 15).

Se suma, también, Vasquez (2015), quien define a la calidad de atencion
como el valor Institucional y personal que nace como criterio esencial para lograr
altos indices de satisfaccion por parte del usuario y lograr su completa fidelizacion,
entonces, si las organizaciones logran ofrecer ese valor y alcanzar ese objetivo,
obtendran la preferencia del cliente, logrardn su posicionamiento y participacion en

el mercado.

Sanchez (1998) afirma que la calidad de un servicio responde, exactamente,
al juicio generado por el usuario. Por ende, engloba una serie de propiedades o
ideas de un objeto o servicio que permite calificarlo como mejor o peor que las

demas alternativas.



Segun Ramos (2017), en cuanto a las caracteristicas que debe tener la
variable dentro del sector sanitario siguiendo la normativa propuesta por la OMS,
se determina que, una atencion con altos estandares de calidad se caracteriza por
los siguientes atributos: Alto nivel de desarrollo y competencia profesional, uso
eficiente de recursos, servicios con un riesgo minimo para los usuarios finales
(pacientes) y, finalmente, garantia de efectos positivos sobre la salud. (Como se

cito en Cansio, 2019, pag.32)

Asimismo, segun Varo (2005), cuando un establecimiento sanitario desea
ofrecer servicios de alta calidad, debe adecuarse a las siguientes caracteristicas:
eficacia, eficiencia, seguridad y adecuado a la demanda o “sobredemanda”,
disponibilidad, accesibilidad y continuo. Todo lo mencionado anteriormente debe
estar complementado con un grupo de elementos tangibles de calidad y recurso

humano dispuesto a atender y resolver las necesidades de los pacientes.

En cuanto a las teorias que refuerzan esta variable: Parasuraman, Berry y
Zeithaml (1988) proponen el modelo SERVQUAL, el cual es considerado como una
herramienta de gestién encargada de medir el nivel de calidad. Este modelo esta
conformado por cinco (05) dimensiones: elementos tangibles, capacidad de

respuesta, confiabilidad, seguridad y empatia.

Primero, los elementos tangibles, se centra en instalaciones de
infraestructura como laboratorios, equipos, condiciones higiénicas de inodoros,
entornos hospitalarios saludables, condiciones de salud, instalaciones de asientos
adecuadas para los visitantes, limpieza de inodoros, limpieza de la habitacion del
paciente, instalaciones de investigacion del hospital, instalaciones de farmacia,

infraestructura tangible general, etc. (Umoke, et al., 2020, pag.78)

Segundo, la capacidad de respuesta hace referencia al grado de disposicién
para ayudar a los pacientes y proporcionar un servicio rapido por parte del personal
del hospital es la capacidad de respuesta. Ademas, indica que los pacientes estan
muy satisfechos con algunos de los indices de capacidad de respuesta, que son la
informacion del proveedor de salud, la explicacion de la prueba y el diagnéstico, el
tratamiento recibido y la disposicion del trabajador de la salud a escucharlos
(Umoke, et al., 2020, pag.12)



Tercero, la confiabilidad, es la capacidad de realizar los servicios prometidos
de manera coherente y precisa, es decir, cuando se promete algo, se cumple y los
servicios se prestan segun lo prometido. (Umoke, et al., 2020). Ademas, garantiza
el cumplimiento de una promesa y ofrecer un servicio seguro que garantice la

integridad del usuario (Benavente y Figueroa, 2012, pag.98).

Cuarto, la seguridad indica la garantia cuando se trata del conocimiento, las
habilidades y la experiencia de los trabajadores de la salud involucrados en la
prestacion de servicios y la capacidad de crear confianza entre sus pacientes. Se
logra evaluar cuando los pacientes estaban satisfechos con acciones como la
minuciosidad del examen médico, la instruccion sobre la medicacion / atencion de
seguimiento, el asesoramiento médico recibido y la competencia de los
trabajadores de la salud. (Umoke, et al., 2020). Ademas, afirma que, El término

seguridad es la omision de peligros, dafios o riesgos percibidos por el usuario.

Finalmente, la empatia tiene que ver con la atencion individual y el cuidado
proporcionado a los clientes por el proveedor de servicios y su recurso humano.
Algunos estudios demuestran que la mayoria de los encuestados estan satisfechos
con la actitud de todos los trabajadores de la salud. (Umoke, et al., 2020). Ademas,
Es la disposicibn que tiene una organizacién para entender y prever algunas
actitudes y comportamientos de los usuarios considerando necesidades y
expectativas del mismo. Asimismo, se entiende que el centro de salud esta en la
capacidad de resolver dudas e inquietudes brindando el mejor servicio (Duque,
2005, pag.54).

Por otro lado, Donabedian (1993) propone su modelo de calidad de la
atencion médica, en el cual explica como las mejoras en la estructura de la atencion
deberian conducir a mejoras en los procesos clinicos que a su vez deberian mejorar
el resultado del paciente. En efecto, este modelo ha sido un método para disefar
las principales dimensiones de calidad sanitaria basandose en tres componentes:

Estructura, Proceso y resultados (citado en Hannae, 2013, pag. 17)



En cuanto al primer criterio “Estructura”, se refiere a caracteristicas
relativamente estéticas del personal que atiende y del entorno donde se brinda la
atencion. Estas caracteristicas incluyen para: Personal (educacion, formacion,
experiencia y certificacion.) y para los entornos donde se brinda la atencién: La
idoneidad del personal de la instalacion, equipo, dispositivos de seguridad y

organizacion general.

Con respecto al segundo criterio “Procesos”: denota todas las actividades
gue tienen lugar durante la entrega de atencion a los pacientes (diagndstico,
prescripcion, entre otros.). Se trata de la forma de atencion que se brinda de
acuerdo con dos otros aspectos: Primero, El aspecto técnico: se refiere a la
aplicacion de la ciencia médica actual y tecnologia en un intento de maximizar el
equilibrio entre beneficios y riesgos. Este aspecto se refiere a la puntualidad y
precision del diagndstico, la idoneidad de la terapia, complicaciones e incidentes
que pueden ocurren durante el tratamiento y la coordinacion entre las distintas
etapas del cuidado entrega y entre diferentes disciplinas involucradas. Segundo, El
aspecto interpersonal relacionado con la relacién médico-paciente: se refiere a las
reglas y estdndares que regulan todos interacciones humanas, a la ética de normas
especificas de salud y de expectativas de los pacientes (informacion, respondiendo
preguntas, preguntando sobre sus preferencias, participacion en la toma

decisiones).

Finalmente, resultados, en el cual la calidad de la atencién se puede evaluar
en términos de medidas de resultado, que buscan capturar si se lograron los
objetivos de la atencién. Incluye aparte de los indicadores de estado de salud, otros

indicadores relacionados con el costo de la atencién y la satisfaccion del paciente.

Otra de las teorias mas relevantes lo propone Gronrros, citado en Canzio
(2019) en su teoria “Dimensiones de la calidad”, en la cual explica como perciben
la calidad de servicio con respecto a las experiencias vivenciadas durante la
prestacion del servicio. Las experiencias las agrupa en dimensiones: Primero,
calidad técnica que se refiere al conjunto de recursos fisicos 0 medios que permiten
optimizar la entrega del producto o servicio al cliente/paciente. Segundo, la calidad

funcional que implica las estrategias disefladas para ofrecer un 6ptimo trato al
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usuario. Como ultima dimension, la imagen corporativa, que es aquella que tiene
como objetivo permanecer en la mente del usuario y con ella el tipo de servicio que

ofrece.

Con respecto a las definiciones conceptuales para la segunda variable,

“satisfaccion del usuario”, se proponen las siguientes:

Sancho (2010) afirma que la satisfaccién hace referencia al cumplimiento
total de las expectativas esperadas por el usuario con respecto a un servicio. Segun
el enfoque psicologico, en un sentido basico pretende alcanzar sentimientos de
bienestar y conformidad por lograr satisfacer las necesidades (Citado en Morillo,
2016, pag.98)

Asi como lo afirma Sufiol y Bafieres (2014), la satisfaccion es entendida
como la facilidad de adaptacién de los pacientes con los servicios sanitarios, los
proveedores y procesos de atencion. Por ello, se constituye esta variable como un
objetivo perenne en la organizacion de un establecimiento sanitario, el cual medira
la capacidad de respuesta, ademas de considerarse como un input esencial en la

revision por el area directiva, estratégica y de planeacion.

Por otro lado, segun Inga y Cochachi (2014) definen a la satisfaccion como
un estado determinado por diversos habitos culturales y perspectivas
correspondientes a un grupo social. Por lo tanto, la satisfaccion del usuario
responde a la capacidad de solucionar problemas y la capacidad de plantear

estrategias de cuidado y seguimiento al usuario.

Andia et al (2002) afirman que la satisfaccion del usuario se basa en
enfoques racionales o0 cognoscitivos, posterior a una comparacién entre las
expectativas y el real comportamiento del servicio, que depende de diversos
factores como las perspectivas o0 expectativas, valores, culturas, ideales y vision

organizacional.

Otra definicion sobre satisfaccion del usuario externo se refiere al contacto

con los stakeholders que estan relacionados con la institucion y que, en términos
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de calidad de atencion recibida indica una valoracion de la percepcion, el cual tiene
un impacto sobre la satisfaccion en el servicio (Kaushal, 2016, pag.24).

En cuanto a las teorias que refuerzan esta variable, diversos autores han

plasmado sus enfoques en ellas:

Millan (1998), citado en Canzio (2019) expone la Teoria de los Dos Factores
en la satisfaccion del cliente, en la cual proponen un nuevo enfoque explicando 03
tipos de factores de calidad: factores higiénicos (factores que definen la satisfaccion
del cliente, son aquellos esperados por el usuario), factores de crecimiento (factores
que pretenden satisfacer parte de la necesidad del usuario, si existe una deficiencia
en el servicio o producto, no causard insatisfaccion completa) y, finalmente, factores
de doble umbral (factores de doble impacto, en los cuales si una percepcion por
debajo de lo esperado, causara insatisfaccion; no obstante, cuya prestacion por

encima del nivel esperado, dara lugar a satisfaccion en el cliente).

Las dimensiones mencionadas anteriormente fueron confirmadas y citadas
por Quifiones (2015). La primera dimension: el proceso comunicacional es el factor
critico fundamental para fortalecer el contexto interpersonal en la relacion prestador
— paciente. Segundo, las actitudes profesionales centradas en el desempefio
profesional ligado a las buenas acciones, empatia y valores para con el paciente.
Tercero, el expertise técnico, el cual hace referencia a la competencia entre el
personal profesional destacando sus capacidades, habilidades y experiencias en
un érea especifica. Cuarto, el clima de confianza debe primar el ambiente de
confianza y reciprocidad para lograr una transparencia entre la relacion paciente —
médico y médico — médico. Finalmente, y ultima dimensién, percepcién del
paciente, la cual se centra en los valores morales, habilidades y destrezas que tiene
un colaborador de manera personal e individual con respecto al servicio ofrecido

directamente al usuario final y como logra satisfacer las necesidades del mismo.

Por otro lado, Duefias (2006) menciona que existen aspectos influyentes en
el juicio valorativo satisfaccion del usuario, los que podrian ser: a) Dimensién
Humana, que referencia, también, al aspecto interpersonal, usualmente omiten el
desarrollo de esta dimension, sin embargo, es esencial durante la practica porque

permite la esencia de la bioética médica. Este tipo de dimension comprende las
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estrategias de comunicacion entre el profesional sanitario y el paciente, logrando
individualizar al paciente respetando las diferencias y criterios individuales; b)
Dimension del Entorno, que esta relacionada con la satisfaccion en la atencion, lo
cual implicaria desde un ambiente adecuado y privado para la consulta con
adecuada ventilacion, iluminacién, higiene entre otros factores. En esta dimension,
se consideran factores asociados con elementos y recursos que aseguren
comodidad e interaccion adecuado con el personal de salud; finalmente, c)
Dimension Cientifico — Tecnoldgico, que referencia a los conocimientos tedricos/
practicos adquiridos por el personal sanitario y que sean correctamente validados
por un titulo acreditador.
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Fue Basica, ya que su objetivo central se basa en
generar nuevos conocimientos y analizar los diferentes criterios de las variables
propuestas en la investigacion (CONCYTEC, 2018).

Enfoque: cuantitativo; se baso en todos los datos obtenidos del estudio en la

cual se tabul6 en tablas y graficos.

Disefio: No experimental, debido a que no se permitié la manipulacion ni
parcial ni total de las variables o de los sujetos en estudio. En este disefio el autor
de la investigacion interviene, en menor nivel, sobre el disefio de la prueba

empirica. (Hernandez, 2018).

Transversal, pues el instrumento propuesto solo se aplicé en un momento

determinado sin repeticiones o alteraciones de resultados (Hernandez, 2018).

Correlacional, porque permitié determinar el grado de relacion existente
entre las dos variables planteadas. Después de medirlas y cuantificarlas se analizé
el grado de vinculacién entre ambas. Asi pues, las correlaciones planteadas suelen
estar sustentadas en hipotesis. (Herndndez Fernandez y Baptista, 2014). Con

respecto al disefio grafico segun la metodologia, se plante6 el siguiente esquema:

O

Nota. Disefo de investigacion correlacional
Dénde:

M: Muestra
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O1: Calidad de atencion del servicio de emergencia en contexto Covid del
Centro de Salud Santa Cruz.

Oq2: Satisfaccion el usuario externo del servicio de emergencia en contexto
Covid del Centro de Salud Santa Cruz
r: Relacion entre ambas variables.

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable: Calidad de atencidén

Definicion conceptual: Es la identificacion de necesidades de los usuarios y
las estrategias de satisfaccion impuestas para atenderlas reflejando la actitud y al
analisis de las expectativas de los pacientes con el desempefio del servicio (Huerta,
2015).

Definicion operacional: Es la gestion llevada a cabo para garantizar un
servicio con altos estandares de calidad respondiendo y atendiendo todas las
necesidades de los usuarios en salud. Se medir4 a través de un cuestionario de

elaboracion propia.

Indicadores: Informes de progreso del paciente; realizar reconocimientos
médicos; Orientacion global, referencia a expertos, continuidad, confidencialidad,
integridad, respeto, informacion, cuidado, amabilidad, comodidad, fundamento,

limpieza, orden, privacidad y confianza.
Escala: Ordinal
Variable 2: Satisfaccion del usuario externo

Definicién conceptual: Es cumplimiento total de las expectativas esperadas
por el usuario con respecto a un servicio. Segun el enfoque psicoldgico, en un
sentido basico pretende alcanzar sentimientos de bienestar y conformidad por

lograr satisfacer las necesidades (Morillo, 2016)

Definicion operacional: Hace referencia al cumplimiento de todas las
expectativas del usuario frente al servicio ofrecido por un establecimiento u
organizaciéon. En la presente investigacion se medird a través de un cuestionario
basado en el modelo SERVQUAL.
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Indicadores: Exhibe consejos razonables, ofrece asistencia garantizada,
ofrece apoyo en la oportunidad ideal, ofrece apoyo con precision, ofrece asistencia
breve, exhibe una notoriedad de ayuda decente, transmite confianza, muestra
consideracion personalizada, muestra horarios adecuados a las necesidades,
muestra sinceridad, exhibe claridad en el lenguaje , muestra solicitud y orden,
muestra una gran iluminacion, muestra condiciones generales adecuadas, utiliza

equipo complejo.
Escala: ordinal
3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion; Estuvo constituida por 80 pacientes atendidos en el servicio de

emergencia en el Centro de Salud Santa Cruz durante el 2021.

Criterios de inclusion: Todos los pacientes atendidos en el servicio de
emergencia. Todos los pacientes con diagnostico urgente de atender; Familiar u
otra persona que acompafia al usuario externo que acude a una atencién en salud
en el establecimiento de salud o servicio médico de apoyo. Criterios de exclusion;
todos los pacientes atendidos de forma presencial en otro servicio que no sea
emergencia; Todos los pacientes cuyos diagndsticos no pueden ser atendidos por

emergencia.

Muestra; para la presente investigacion se tuvo en cuenta como integrantes
de la muestra a todos los componentes de la poblacién debido a que es un nimero
reducido factible de encuestar; por lo tanto, se considera que se trabajara en una
muestra censal. Muestreo; para la presente investigacién se llevdé a cabo un

muestreo proporcional en base a las especialidades atendidas en emergencia
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para medir la calidad de la atencién y la satisfaccién de los usuarios de los
servicios de emergencia, se utilizd la encuesta de Calidad del Servicio revisada,
que ha sido aprobada por el Ministerio de Salud y recomendada en las “Directrices
Técnicas para la Evaluacién de la Satisfaccion” para los “usuarios externos de las
instalaciones y servicios médicos de apoyo "(RM N ° 527-2011 / Mensa) Tiene 22
factores agrupados en cinco aspectos: confiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y aspectos tactiles, y su objetivo es recolectar informacion de
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la poblacién estudiada. Herramientas de recopilacién de datos; para el Cuestionario
de Calidad de la Atencion, se utilizara la puntuacion para determinar el nivel de
satisfaccion del paciente, y se tendra en cuenta una escala Likert: muy en
desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, totalmente de

acuerdo y de acuerdo en una puntuacién de 1 a 5 (de menor a mayor).
3.5. Procedimientos

Para realizar el proceso de recoleccion de datos, utilizando el cuestionario,
se debe realizar el siguiente proceso: Como primer paso, es necesario obtener el
permiso del centro médico donde se realizaréa el estudio. Después de eso, se
determindé el periodo de tiempo requerido para la recopilacion de datos,
aproximadamente 15 dias. Finalmente, los resultados obtenidos se mostraron en

detalle en la tabla de Excel para el analisis correspondiente.
3.6. Métodos de analisis de datos

Una vez recolectada la informacion, se obtuvo una "base de datos" en Excel,
en la cual se ingresaran todos los datos del instrumento para el correspondiente
procesamiento automatizado, utilizando SPSS. Mostrara los resultados en términos
tabulares y numéricos de los resultados, la frecuencia y el porcentaje de logro de
las metas establecidas con analisis e interpretaciones relevantes. Por otro lado, la
estadistica inferencial se aplicara comparando hipo6tesis de investigaciéon que

determinan la correlacion.
3.7. Aspectos éticos

En cumplimiento del respeto a la dignidad humana de los pacientes
participantes en la presente investigacion, se plantea el cumplimiento de los
principios bioéticos. El principio de Beneficencia y No Maleficencia consta en no
generar dafio fisico o psicosocial a las personas atendidas en el servicio de
emergencia del “Centro de Salud Santa Cruz” durante la ejecucién del proyecto,
salvaguardando el derecho a la salud. Con respecto al principio de autonomia, los
pacientes que aceptaran participar en el estudio son libres y no pueden ser o seran
coaccionadas; ademas tiene la potestad de abandonar el estudio, si asi lo decidiera.
Por ultimo, el principio de justicia ampara que todos los participantes contaran con

los mismos derechos.
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IV. RESULTADOS

Se analizaron conforme los datos obtenidos de los instrumentos y se planted

conforme sus objetivos;

Objetivo General; Determinar la relacion que existe entre la calidad de
atencioén y satisfaccion del usuario externo del servicio de emergencia en contexto
Covid 19 del Centro de Salud Santa Cruz

Tabla 1

Calidad de atencion y satisfaccion del usuario externo del servicio de emergencia

en contexto Covid 19 del Centro de Salud Santa Cruz.

Satisfaccion del usuario externo

Rho de Coeficiente de correlacion 852
Calidad de
Spearman 3 Sig. (bilateral) 000
atencion
N 80

Nota. En la tabla anterior se muestra que la variable calidad de atencién tiene una
relacion positiva y alta de 0,852 con un nivel de significancia bilateral de spearman
de 0,000 con la satisfaccion del usuario externo, es asi como se rechaza la hipotesis
nulay se acepta la hipotesis alterna; esto es; la calidad de atencion se relaciona de

manera directa y significativa con la satisfaccién del usuario externo.
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Objetivo especifico 1: identificar el nivel de calidad de atencién en el

servicio de emergencia en el Centro de Salud Santa Cruz.

Tabla 2.
Nivel de calidad de atencion en el servicio de emergencia en el Centro de Salud
Santa Cruz.
Calidad de atencion
n %
Malo 25 31,3
Regular 33 41,3
Bueno 22 27,5
Total 80 100,0

Nota. En la tabla se muestra el nivel de calidad de atencion en el servicio de
emergencia en el Centro de Salud Santa Cruz, 41,3% de ellos manifiesta que el
nivel es regular; 31,3% manifiesta que el nivel es malo y 27,5% de los pacientes

manifiesta que el nivel de calidad de atencion es bueno.
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Objetivo especifico 2: identificar el grado de satisfaccién del usuario

externo en el servicio de emergencia en el Centro de Salud Santa Cruz

Tabla 3.

Satisfaccion del usuario externo en el servicio de emergencia en el Centro de Salud

Santa Cruz.
Satisfaccion del usuario externo
n %
Insatisfecho 35 43,8
Medianamente insatisfecho 26 32,5
Satisfecho 19 23,8
Total 80 100,0

Nota. En la tabla se muestra el grado de satisfaccién del usuario externo en el
servicio de emergencia en el Centro de Salud Santa Cruz, 43,8% de los pacientes
se mostraron medianamente insatisfechos; 32,5% de los pacientes se mostraron

medianamente insatisfechos y 23,8% de los pacientes se mostraron satisfechos.
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Objetivo especifico 3. Establecer la relacion que existe entre la dimensién
humana y satisfaccion del usuario externo del servicio de emergencia en contexto
Covid 19 del Centro de Salud Santa Cruz

Tabla 4

Relacion que existe entre la dimension humana y satisfaccion del usuario externo

del servicio de emergencia en contexto Covid 19 del Centro de Salud Santa Cruz.

Satisfaccion del usuario externo

) Coeficiente de correlacion , 754
Calidad de _ _
. Humana Sig. (bilateral) ,000
atencién
N 80

Nota. En la tabla se muestra que la dimension humana tiene una relacion positiva
y alta de 0,754 con un nivel de significancia bilateral de spearman de 0,000 con la
satisfaccion del usuario externo, es asi como se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipétesis alterna; esto es; la dimension humana se relaciona de manera

directa y significativa con la satisfaccion del usuario externo.
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Objetivo especifico 4. Establecer la relacion que existe entre la dimensién
técnico cientifico y satisfaccion del usuario externo del servicio de emergencia en

contexto Covid 19 del Centro de Salud Santa Cruz
Tabla 5.

Relacion que existe entre la dimension técnico cientifico y satisfaccion del usuario

externo del servicio de emergencia en contexto Covid 19 del Centro de Salud Santa

Cruz.
Satisfaccion del usuario externo
Coeficiente de ,811
Calidad de Técnico correlacion
atencion cientifico Sig. (bilateral) ,000
N 80

Nota. En la tabla se muestra que la dimension técnico cientifico tiene una relacion
positiva y alta de 0,811 con un nivel de significancia bilateral de spearman de 0,000
con la satisfaccidén del usuario externo, es asi como se rechaza la hipétesis nula 'y
se acepta la hip6tesis alterna; esto es; la dimensién técnico cientifico se relaciona

de manera directa y significativa con la satisfaccion del usuario externo.
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Objetivo especifico 6. Establecer la relacién que existe entre la dimensién
entorno y satisfaccion del usuario externo del servicio de emergencia en contexto
Covid 19 del Centro de Salud Santa Cruz.

Tabla 6.

Relacion que existe entre la dimension entorno y satisfaccion del usuario externo

del servicio de emergencia en contexto Covid 19 del Centro de Salud Santa Cruz.

Satisfaccion del usuario externo

) Coeficiente de correlacion ,850
Calidad de _ _
. Entorno Sig. (bilateral) ,000
atencion
N 80

Nota. En la tabla anterior se muestra que la dimension entorno tiene una relacion
positiva y alta de 0,850 con un nivel de significancia bilateral de spearman de 0,000
con la satisfaccion del usuario externo, es asi como se rechaza la hipétesis nula y
se acepta la hipoétesis alterna; esto es; dimension entorno se relaciona de manera

directa y significativa con la satisfaccion del usuario externo.
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V. DISCUSION

En la revision actual, se evalud la calidad de la atencion y el cumplimiento
del cliente externo, comenzaremos con el examen del objetivo general primario,
donde expresa el acompafamiento: Se demuestra que la naturaleza variable del
cuidado tiene una relacién positiva y alta de 0.852 con un nivel de importancia de
lancero bilateral de 0.000 con el cumplimiento del cliente externo. Estos
descubrimientos coinciden con Reafio (2020) llama la atencidén sobre que subrayar
a los clientes se identifica con la prosperidad que les presenta la facultad del
bienestar, a través de la cual la region moral y moral debe ser reforzada para
siempre para fortalecer el vinculo pasional ya que no es solo envoltura vital

capacidad pero perspicacia humana.

En consecuencia, la naturaleza de la administracion es Unica en relacion con
los individuos en sus mentes, sentimientos o acciones. Siendo Vasquez y Lépez
(2017) plantean en su revision que la especulacion planteada en este trabajo: “La
naturaleza de la atencion médica se identifica con el cumplimiento del cliente
externo del Centro de Salud Pachacutec Cajamarca. 2017, y como lo indican los
resultados, 52.8% evalud la naturaleza de la atencion médica como excelente y
93% se mostro satisfecho con tal consideracion, la conexion entre estos dos

factores mostré que r = 0.594, p <0.05, se reconoce la teoria electiva.

Ramirez rastre6 informaciéon comparable en su postulacion "Naturaleza de
la atencién médica y su relacion con el cumplimiento del cliente de la instalacion de
corto plazo en el Hospital Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas, 2014", su objetivo
fundamental fue decidir la conexion entre la naturaleza de los servicios medicos y
cumplimiento de clientes a corto plazo. Insistido en que existe una conexion critica
entre la naturaleza de la atencion y el cumplimiento del cliente del abogado externo
en el Hospital Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas. Por otra parte, cerr6 de
manera diversa con respecto a la conexion entre los aspectos, encontré que no
existe una gran conexion entre el aspecto logico especializado y la satisfaccion del
cliente. Los fines alcanzados a través de su revisidbn muestran que el cliente externo
comunico el cumplimiento habitual con la naturaleza de los servicios médicos de la

entrevista externa que ven en la fundacion, y que asumiendo que existe una gran
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conexion entre el elemento del clima y el aspecto humano con el cumplimiento del

cliente del encuentro exterior.

Igualmente, Redhead, Asimismo, hace referencia en su propuesta Calidad
de administracion y cumplimiento de clientes en el Centro de Salud Miguel Grau,
Distrito Chaclacayo, y en lo que respecta a lo que no esta escrito en piedra, existe
una conexion inmediata y enorme entre la confiabilidad y la satisfaccion del cliente.
Salvador, observé que el cliente ve enfaticamente la presencia de cualidades
primarias como efectividad y sustancia, sin embargo, el cliente valora mas el trato
y las habilidades de los expertos. Seguramente se ven perspectivas, por ejemplo,
retrasos importantes, ausencia de calidez en el trato y falta de consuelo, que

impactan en el grado de satisfaccion del cliente.

De igual forma, en la investigacion del objetivo explicito 1. en cuanto a la
relacion entre la naturaleza del cuidado y el cumplimiento del cliente, se mantiene
que el 41,3% tiene un grado normal de pacientes, el 31,3% tiene un nivel decente
y el 27,5% tiene un nivel pésimo., en relacion con el grado de naturaleza de la
atencion que recibe el cliente. Estos descubrimientos se corresponden con, Sin
embargo, Tuesta (2016) infiere que el 100% de los clientes revisados en la
administracion de la crisis, el 86,2% son "Estandar", el 9,9% como buenos y el 3,9%
como malos. Alude a que el método de actuacion de los clientes no es igual entre
si, y que puede influir en los especialistas en el método de dar consideracion y no
atender los requerimientos de cada individuo que deben ser asentados y en que
existe prueba restringida ausencia de simpatia y fortaleza humana.

No obstante, Ortiz (2016). Destaca que el 65,13% esta decepcionado con la
consideracion dada en las fundaciones de bienestar de la "Micro Villa Roja” y que
el 34,9% se cumple. Como indica el aspecto de seguridad, el 44,2% se cumple y el
aspecto con mayor decepcién fue la capacidad de respuesta con un 73,8%. Se
mantiene al dia con que la vision del valor es el efecto secundario de la asociacion
entre la sustancia cooperativa especializada y los clientes. En este sentido, la
calidad no se limita claramente a la preparacién l6gica de los expertos en bienestar,
sino también a la forma en que atienden a los clientes. En resumen, en el campo
de la medicacion, es el negocio mas arraigado para la poblacién que acude a ellos

buscando abordar sus inquietudes, donde cada establecimiento abierto y privado
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en el area antes mencionada debe hacer hincapié en fortalecer la confianza y la
tolerancia para brindar atencion. A un grupo, ya que existe una extraordinaria

variedad social en todas las naciones.

De igual manera, Bardales (2017) en su propuesta "Naturaleza de la
atenciéon a la adolescente gestante en las oficinas de bienestar de la ciudad de
Cajamarca. Introducida en 2013, encontré6 que en los ciclos de calidad de la
atencion prenatal, el nivel mas destacable de nivel de calidad inferior estuvo en el
foco de bienestar de Pachacutec (94,1%), lo que se podria identificar con la
predisposicion antes mencionada, asi como para detallar que ultimamente se ha
dado mas acentuacion a la naturaleza del cuidado en las oficinas de bienestar, y el
Centro de Salud de Pachacutec ha ha estado realizando mejoras en su disefio, al
igual que en sus ciclos, lo que podria aclarar la capacidad de la buena naturaleza

de la atencién en esta comunidad de bienestar.

Monchon et al. (2017), En su propuesta “Nivel de naturaleza de la atencién
de enfermeria desde la mirada del cliente, administracion de crisis, Hospital IlI-
Essalud, Chiclayo 2013” en sus resultados obtuvieron informacion mostrada frente
a la revisién donde 64,18% de los clientes certificaron que el grado de naturaleza
de la ayuda es bajo, el 30,18% lo solicitd6 como nivel de calidad medio y el 5,64%
como nivel excelente. Se presume que el grado de naturaleza de los cuidados de

enfermeria en la administracién de crisis de esta clinica es bajo.

Continuar con el examen del objetivo explicito 2; En cuanto al cumplimiento
del cliente, muestra que el 43,8% de los pacientes se cumplieron respetablemente,
el 32,5% de los pacientes se cumplierony el 23,8% se cumplieron. Estos resultados
coinciden con Valdivieso (2019) cuyos encuestados respondieron, en lo normal de
los aspectos, que el nivel es habitual en 27,2%. Inferir que existe una vision de no
sentirse satisfecho o decepcionado con la ayuda que brinda el lugar de bienestar.
Mientras que Oliver (1993) llama la atencion sobre que la satisfaccion se logra
mediante los encuentros. Esto se ve como una metodologia que incorpora la
evaluacion de la experiencia y, por lo tanto, se ve como una interaccién y no como
un resultado. Se busca la perspectiva del cliente en la valoracion de la distincion
entre lo que se anticipo recientemente y el resultado genuino, como se obtuvo

después de haber sido quemado. La afirmacion de lo generalmente anticipado
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surge cuando lo adquirido concuerda con lo anticipado por el cliente.
Posteriormente, la hipétesis de realizacion del cliente hace referencia a que surge
por el estado psicolégico donde los sentimientos tienen un trabajo decisivo, por
encima de los encuentros pasados. En cuanto a aspectos: se observa que el
aspecto de componentes inconfundibles esta en 32,8% a nivel habitual, el aspecto
de confiabilidad, segun los encuestados, se encuentra en un nivel estandar con
44,7%, mientras que el aspecto de limite de reaccion, como lo indican los
encuestados estan en un nivel ordinario con 35,9%, en el aspecto de seguridad,
segun los encuestados, esta en un nivel terrible con 32,8%, por fin, el aspecto de

compasion esta con 34,2% en un nivel terrible.

En cualquier caso, Leal (2017), investigd "Cumplimiento con la atencion
prenatal, cualidades sociodemograficas y obstétricas de mujeres embarazadas,
Red de Salud Cajamarca”, rastreando informacion diversa en un ejemplo de 349
mujeres embarazadas, utilizando una encuesta de cumplimiento y una reunion
individual procedimiento. Observé que mientras el 72,7% de las mujeres
embarazadas evalué como excelente su cumplimiento con el cuidado prenatal, el
76,9% tiene un gran cumplimiento con las habilidades relacionales y la simpatia
mostrada por la experta en obstetricia, el 49,1% tiene un cumplimiento indefenso

con él aguantando el tiempo y la apertura.

Esencialmente, Bustamante et al., (2019) en su revision "Evaluacion del
cumplimiento del paciente con la consideracion obtenida en una administracion de
crisis clinica y sus variables relacionadas" en Barcelona Espafia observaron
informacion comparativa, donde el 42,4% abord6 que su experiencia habia sido
totalmente apetitosa. y el 50,1% lo consideré aceptable. Los factores que
impactaron en una percepcion inadmisible fueron la vision de un retraso
significativo, un tratamiento clinico descortés y la impresion de no recibir un trato

deferente.

En el objetivo explicito 3; mantiene que el aspecto humano tiene una relacion
positiva y alta de 0,754 con un nivel de importancia de lancero reciproco de 0,000
con el cumplimiento del cliente externo. Estos resultados concuerdan con Barturen
(2019) en cuanto al aspecto humano y relacional y la satisfaccion del cliente se

corresponden enfaticamente entre si, en conjunto r = 0.396, p <0.05, lo que
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demuestra que los clientes se encuentran excepcionalmente satisfechos cuando el
experto reconoce los privilegios, la cultura y cualidades individuales del individuo,
entrega datos totales, honestos, oportunos y comprendidos por el cliente o por
quien sea responsable de esa persona; interés manifiesto en el individuo, en sus
discernimientos, necesidades y peticiones; benevolencia, asistencia amistosa,
calida y comprensiva; La ética segun las cualidades aceptadas por la sociedad y
las reglas deontoldgicas morales que guian el liderazgo y las obligaciones de los
expertos y trabajadores del bienestar. (da gracia durante la atencion, lo llama por
su nombre, se presenta, dedica el tiempo fundamental durante la atencion, ademas

reacciona en términos sencillos a las preguntas del cliente.

En consecuencia, en el objetivo explicito 4; muestra que el aspecto logico
especializado tiene una relacion positiva y alta de 0.811 con un nivel de importancia
de lancero reciproco de 0.000 con el cumplimiento del cliente externo. Estos
resultados coinciden con Becerra y Condori (2019) expresan que el aspecto I6gico
especializado y el cumplimiento del cliente estan enfaticamente relacionados entre
si, r = 0.536, p <0.05 y es enorme, lo cual es comparable a decir que los clientes
estan extremadamente satisfechos cuando el experto es poderoso, utiliza
viabilidad, productividad, coherencia, brinda seguridad y minuciosidad. (Bienestar
proficiente revela de qué forma parte la metodologia a completar, cuando lo hace
con precision y rapidez, cuando le hace saber su determinacién, cuando aclara qué
drogas le esta dando por lo que se utiliza y cobmo tomarlas, asi como cuando le da
la direccién y el asesoramiento oportunos, cuando le da seguridad durante la
consideracion viendo técnicas, por ejemplo, el lavado de manos o el uso de guantes
y cuando la consideracion cubre cada uno de sus requerimientos, también incluye

a la familia durante la consideracion. ).

Los elementos de valor, Técnica Cientifica y Humana e Interpersonal se
valoran como grandes con un 92,3% y un 78,9% individualmente. Solo el aspecto
climatico se evalua de serie con un 88,0%. Los clientes externos consideran que
los expertos en bienestar sirven de manera viable, eficaz, productiva, constante,
segura y exhaustiva. 64 Zamora, muestra una circunstancia comparativa en su
revision "Cumplimiento del marco y naturaleza de la atencion en el consejo de

Ginecologia-Obstetricia de una base de consideracién esencial”, el 55,75% no
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estuvo de acuerdo con el consuelo de las condiciones (que se relacionaria con el

aspecto climatico)

De modo que en el ultimo objetivo explicito; muestra que el aspecto climatico
tiene una relacion positiva y alta de 0.850 con un nivel de importancia de lancero
reciproco de 0.000 con el cumplimiento del cliente externo, estos resultados
armonizan con Chumioque (2018) plantea que el aspecto climéatico y el
cumplimiento del cliente externo estan decididamente asociados entre si, r =0.360,
p <0.05 es decir, los clientes externos estan contentos con la celebracion de una
oportunidad ideal para unirse, con el clima en el que se unen, en cuanto a su
cercania o proteccion, la base es perfecta y limpia, peligro gratis, que se acerque a
bafios limpios, que las administraciones de ultrasonido, centros de investigacion y
farmacias sean accesibles cuando las desee, que los arreglos de asesoramiento,
ultrasonido y laboratorio sean convenientes y faciles de procesar, que haya un
individuo o lugar accesible para sus quejas y que estos se resuelven sin perder

mucho tiempo.

Asimismo, vemos que los componentes de la naturaleza del cuidado y
los elementos de la realizacion del Usuario se corresponden entre si, ademas del
elemento humano y relacional de la naturaleza del cuidado y partes sustanciales
de la satisfaccion del cliente, r = 0.0, p> 0,05. Es decir, las partes sustanciales del

cumplimiento (pancartas, letreros y pernos de la base son suficientes para dirigir.
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VI.

CONCLUSIONES

Se concluye que existe una relacion entre la variable calidad de atencion
y satisfaccion la cual es una correlacion positiva alta, lo que manifiesta

gue se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Determina que la calidad de atencion en el Centro de Salud Santa Cruz,

tiene un nivel regular.

Manifiesta que en la variable satisfacciéon del usuario externo, en el

Centro de Salud Santa Cruz tienen un nivel regular.

En lo que respecta a la relacion entre la dimension humana vy
satisfaccion, manifiesta que hay una correlacién positiva alta, lo que
afirma que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.
En el Centro de Salud Santa Cruz, no todo el personal se siente

identificado con el paciente.

Con respecto a la relacion de la dimension técnico cientifico y la
satisfaccion, donde dice que hay una relacién positiva alta, lo que

permite rechazar la hipétesis nula y aceptar la alterna.

En la correlacion de la dimensidén entorno y satisfaccién existe una
relacién positiva y alta, donde se acepta la hipotesis alterna y se rechaza
la hipétesis nula.
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VII.

RECOMENDACIONES

. Al director del Centro de Salud Santa Cruz, corregir la insatisfaccion de

los usuarios, es necesario no solo concientizar a las autoridades
hospitalarias, sino también mejorar la calidad de la atencion en los
servicios de salud, es un derecho y obligacion que los profesionales de
la salud deben asumir de manera integral y multidisciplinar. Debe
hacerse para identificar los impulsores de esta insatisfaccion en estudios
de alto nivel con el fin de monitorear mejor y mejorar la atencion de los

pacientes en el hospital en dicho departamento.

. Al encargado del Centro de Salud Santa Cruz, incrementar la atencion

inmediata en el departamento de emergencias y educar a los pacientes
sobre las dietas y las prioridades de salud.

. Al director del Centro de Salud Santa Cruz, mejorar la velocidad de

atencion en la realizacion de pruebas de laboratorio, capacitar al
personal y proporcionar materiales para facilitar su labor. Capacitar al

meédico para que explique completamente la condicion del paciente.

. Al Centro de Salud, poseer los equipos y materiales necesarios para

cuidar al paciente. Mejorar el servicio de soporte de farmacia para que

sea mas rapido.

. Al Centro de Salud, mejorar y fortalecer el trato a los trabajadores en el

servicio de urgencias.

. Al Centro de Salud Santa Cruz, mejorar la calidad de la atencion del

médico, en el tiempo que pasa con el paciente y el tratamiento que

recibe.
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ANEXOS
ANEXO N° 01. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables

Definicion Definicion | Dimensiones Indicadores items Escala de Técnicas e
Conceptual | operacional medicion | instrumentos de
recoleccion de
datos
Informe de 10,11
La variable evolucion del
Se define sera paciente
como el tipo de | valorada a Técnico- Realiza examen | 12,13
atencion que el | través de la Cientifica fisico
paciente aplicacién Orientacion 14
espera, para de un integral Encuesta de
Calidad maximizar su | cuestionario Derivacion al 15 elaboracion
de bienestar, de especialista propia
atencion teniendo en opinion las Continuidad 16,17 Escala Likert
cuenta el mismas que Seguridad 18 Siempre=1
balance de contienen Integralidad 19 A veces =2
pérdida_s y items para Respeto 1.2 Nunca= 3
rggggaggzs dimelr?sﬁones Informacion 3.4
con todas las técnica, Humana Intergs 2,6
partes del humana y Amabilidad 7,89
proceso en su entorno Comodidad 21
estructura, Amplen_tauon 21
proceso y Limpieza 22
resultado Entorno Orden 22
(Donabedian’ Privacidad 23
A, 2010) Confianza 24
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Definicion Dimensiones Indicador items Escalade | Técnicas e
Variable conceptual | Definicio Medicion | Instrumento
S n s de
Operacio recoleccion
nal de datos
Percepcion de - Demuestra Consejo 1,2,3,45
un cliente Esta Fiabilidad entendible
acerca de la | variable - Brinda servicio prometido. 1= Muy en
correspondenc | se medira - Suministra el servicio en el 6,7,8,9 desacuerd
ia entre el con la Capacidad de | momento preciso o
desempefioy | encuesta Respuesta - Suministra el servicio de
las SERQVU P manera correcta. 2= En
expectativas, | AL - Proporciona un servicio desacuerd
relacionados rapido 0
con el conjunto - Demuestra buena reputaciéon | 10,11,12
. de elementos i el servicio ,13 - Ni
Satilgzlacc secunda_rios, Seguridad - Trasmite confianza 3 gcueT(;o,drsi Encuesta es
usuario cuqntlt_atlvos, - Demue;tra atencion en SERQVUAL
cualitativos, de personalizada desacuerd
un prod_upto o] - Muestra Horarios adecuado | 14,15,16 |
servicio ] a las necesidades. ,17,18
principal.(Kotle Empatia - Demuestra cordialidad 4= De
r,P.y - Demuestra claridad en el acuerdo
Armstrong, G. lenguaje
2012) Aspectos - Demuestra orden y limpieza. | 19,20,21 | 5= pMuy de
tangibles - Evidencia buena Iluminacion. 22 acuerdo

- Muestra Condiciones
- generales apropiados.
Usa Equipos sofisticados.
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ANEXO N°2: Cuestionario sobre la calidad de atencion del usuario externo del

servicio de emergencia del Centro de Salud Santa Cruz

Datos generales

Edad:

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente las preguntas que se formulan, marque con una equis (X) la

alternativa que mas le convenga, escoja solo una alternativa para cada pregunta, no

deje preguntas sin responder, su edad es muy importante, si no desea contestar el

cuestionario, por favor devuélvalo en blanco, en caso de duda consultar a la

investigadora.

1: Siempre 2. Aveces 3. Nunca

\items

1B

Dimension: Humana

En el Centro de Salud Santa Cruz, el personal, saluda y se

1 despide de usted amablemente.
2 La comunicacion del médico es clara con usted.
3 El médico lo trata con respeto durante la consulta.
4 Durante la atencion el médico mantiene un tono de voz adecuado
El médico le brinda una explicacion con palabras sencillas de los
5 procedimientos que realizara.
6 El médico le pregunta si usted comprendié lo explicado.
El médico le informa la importancia de los medicamentos
7 correspondientes segun el tratamiento.
El médico muestra y brinda importancia a los sintomas que esta
8 padeciendo.
9 El médico pregunta las razones por la cual se siente mal de salud.
Dimension: Técnico-Cientifico
El médico brinda la importancia a la toma de medidas de
10 precaucion que se tiene que hacer.
El médico registra sus datos y los sintomas que presenta
11 explicandole el estado en que usted se encuentra.
12 El médico le pide que se realice examenes
13 El médico le habla de manera adecuada cuando lo evalula.
14 Evalla su desarrollo, y el comportamiento fisico.
15 El médico utiliza preguntas u otros materiales cuando lo evalta
16 El médico aclara sus preguntas o dudas sobre lo que tiene
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El médico lo educa sobre los cuidados en el hogar como:
alimentacion, accidentes, higiene, ventilacién de los ambientes

17 en el hogar, otros.

Ante un problema detectado, el médico le informa y lo deriva a
18 un especialista.

El tiempo de espera y el tiempo que dura para la atencion es
19 adecuada.

Dimensién: Entorno

21 La atencion que recibe al llamar y sacar una cita es adecuado
22 Se mantiene la privacidad durante su control

Las condiciones de hacer su tele consultan son seguras para
23 usted
24 El médico cuenta con disponibilidad para sus consultas
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ANEXO N°02. CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION DEL SERVICIO DE

EMERGENCIA EN EL CENTRO DE SALUD SANTA CRUZ, 2021

[. INTRODUCCION

El objetivo del presente instrumento es para medir el nivel de calidad en el servicio de

emergencia ofrecido por el Centro de Salud Santa Cruz. Se agradece por anticipado

su participacion en el estudio, se le informa ademas que toda la informacion sera

manejada andénimamente

IIl. DATOS INFORMATIVOS
EDAD: ...... afos

SEXO: () F ()M

[II.CUESTIONARIO

A continuacion, se le presentan items, por lo que se recomienda que lea bien los

enunciados y luego marca con una equis (X) en la alternativa de respuesta que

considere como correcta. La escala a utilizar sera “Likert”: totalmente en desacuerdo,

En desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo.

Se utilizara el siguiente escalonamiento:

Intervalo

Puntuacién

Extremadamente insatisfecho

Mayor que 0 o igual a 2

Muy insatisfecho

Mayor que 2 y menor o igual a 3

Satisfecho

Mayor que 3 y menor o igual a 4

Muy satisfecho

Mayor que 4 y menor o igual a 5

Extremadamente muy satisfecho

Mayor a 5
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ITEM

Totalm
ente
en
desac
uerdo

En
desac
uerdo

Ni de
acuerd
o ni en
desacu

erdo

De
acuerd

Totalme
nte de
acuerdo

Dimensioén 1:

FIABILIDAD

1.Usted o su familiar fueron
atendidos inmediatamente a
su llegada a emergencia, sin
importar su condicion
socioeconémica

2.Usted o su familiar fueron
atendidos considerando la
gravedad de su salud

3.Su atencién en emergencia
estuvo a cargo del médico

4.El médico que lo atendid
mantuvo suficiente
comunicacién con usted o
sus familiares para
explicarles el seguimiento de
su problema de salud

5.La farmacia de emergencia
contoé con los medicamentos
gue recet6 el médico

Dimensién

2. Capacidad de

respuesta

6.La atencion en la caja o el
moédulo de admision fue
rapida

7.La atencién en el laboratorio
de emergencia fue rapida

8.La atencion para tomarse
examenes radioldgicos fue
rapida

9.La atencion en la farmacia
de emergencia fue rapida

Dimension 3: Seguridad

10. El médico que le atendio
le brind6 el tiempo
necesario para contestar
sus dudas o preguntas
sobre su problema de
salud
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11.

Durante su atencion en
emergencia se respeto su
privacidad.

12.

El médico que le atendid
le realizd6 un examen
fisico completo y
Minucioso por el
problema de salud por el
cual fue atendido.

13.

El problema de salud por
el cual usted fue atendido

se ha resuelto o mejorado

Dimension 4: Empatia

14.

El personal de
emergencia lo tratdé con
amabilidad, respeto vy
paciencia

15.

El personal de
emergencia le mostro
interés para solucionar
cualquier problema que
se presentd durante su
atencion

16.

Usted comprendio la
explicacion que el médico
le brind6 sobre los
procedimientos o analisis
gue le realizaron

17.

Usted comprendié la
explicacion que el médico
le brind6 sobre los
procedimientos o analisis
que le realizaron

18.

Usted comprendido la
explicacion que el médico
le brindd sobre el
tratamiento que recibié:
tipo de medicamentos,
dosis y efectos adversos

Dimensién 5; Elemento

s Tangibles

19.

Los carteles, letreros y
flechas del servicio de
emergencia le parecen
adecuados para orientar a
los pacientes
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20.

La emergencia cont6 con
personal para informar y
orientar a los pacientes

21.

¢La emergencia conto
con equipos disponibles y
materiales necesarios
para su atencion?

22.

Los ambientes del
servicio de emergencia
estuvieron  limpios vy
comodos
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Anexo 3: Validacion de instrumentos

COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Chiclayo, 04 de noviembre del 2021

Sefior Dra.
Abel Eduardo Chavarry Isla

Es grato dirigirme a Usted para manifestarle mi saludo cordial. Dada su
experiencia profesional v meéritos académicos y personales, le solicito su valiosa
colaboracion como experto para la validacion de contenido de los items que
conforman el instrumento (anexo), gue seran aplicados a una muestra seleccionada
del usuario externo y siendo la finalidad de recoger informacidn directa para la
investigacion titulada: “Calidad de atencion y satisfaccion del usuario externo del
servicioc de emergencia en contexto covid del Centrp de Salud Santa Cruz®, para
fines de investigacion.

Para efectuar |a validacion del instrumento, Usted debera leer cuidadosamente
cada enunciado v sus correspondientes alternativas de respuesia, donde se pueden
seleccionar una, varias u otra altermnativa de acuerdo al criterio personal v profesional
que corresponda al instrumento.

Se |le agradece cualquier sugerencia relacionada a la redaccion, el contenido,
la pertinencia y congruencia u otro aspecto que considere relevante para mejorar =l

mismio.

Atentaments,
Rl

Mego Mendoza, Denis Aleli
DI 45135340
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FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO

Objetivos:

Determinar, mediante la Técnica de Juicio de Expertos, la evaluacion de
Contenido que hacen los jusces de un determinado instrumento de
recoleccion de datos.

Calcular &l coeficiente de confiabilidad. Si los expertos validan el cuestionario
de forma positiva, puedes, segin el fin de tu instrumento, calcular el
coeficients de confiabilidad.

Instrucciones:

Cada juez, en forma independiente, debe leer los objetivos v [as instrucciones

del instrumento de recoleccion de datos que se le entrega.

Cada juez, en forma independiente, debe leer cuidadosamente cada uno de

los items del instrumento.

Cada juez, en forma independiente, debe evaluar cada uno de los items, en la

escala de Likert correspondiente de cinco (05) puntos, tomando en cuenta los

siguientes criterios, en forma separada:

v Pertinencia: El grado de comespondencia entre el enunciado del item v 1o
que se pretende medir.

v Claridad Conceptual: Hasta qué punto el enunciado del item no genera
confusion o contradicciones.

v Redaccion y Terminologia: Si la sintaxis y la terminologia empleadas son
apropiadas.

v Escalamiento y Codificacion: Si la escala empleada en cada item es
apropiada vy la misma ha sido debidamente codificada.

v Formato. Con buena apariencia que facilite la comprension v lectura.

El instrumento a validar de la Variable: Calidad de atencion
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IDENTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Trulo de la investigacidn:

Calidad de atencion y satisfaccion del wsuaro extermo del servicis de emergencia en

conkexto covid del Centro de Salud Santa Cruz

Formulacion del Problema:
;Cual es la relacitn entre B3 calidad de atencion y satsfaccion del usuaro extemo del
senvicio de emergencia en contexto Covid del Centmo de Saled Santa Cuz?

Objetivo General: Determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion vy

satisfaccion del usuario externo del servicio de emergencia en contexto Covid 19 del

Centro de Salud Santa Cruz

Objetives especificos:

Identificar el nivel de calidad de atencion en 2l servicio de emergencia en =l

Centro de Salud Samta Cruz

Identificar el grado de satisfaccion del wusuaro externo en el servicio de

emergencia en el Centro de Salud Santa Cruz;

Establecer la relacion gue exisie entre la dimension humana ¥y satisfaccion
del wsuaro extemo del servicio de emergencia en contexto Cowid 18 del

Centro de Salud Samta Cruz

Establecer la relacion que existe entre la dimension técnico cientiffico y
satisfaccion del usuaric extermno del servicio de emergencia en contexto Cowvid

18 del Centro de Salud Santa Cruz;

Establecer la relacion gque existe enire la dimension entorno y satisfaccion del
usuano externo del servicio de emergencia en contexio Covid 19 del Centro
de Salud Santa Cruz

Variable de estudic a validar:

Calidad de atencidn al usuaric extemo
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Definicion Conceptual: Es la identficacion de mecesidades de los usuarios y las
ectraiegias de =satisfaccion impuestas para atenderas reflgjando la actitud vy al
analisis de las expeciativas de los pacientes con el desempeno del servicio [Huerta,
2015}

Definicion Operacional: la variable es dividida en 3 dimensiones: técnica, humana y
entomo, cuyos indicadores conforman 24 preguntas evaluada segin uma escala de

medicion ordinal.

Poblacion y muestra de estudio:

El universo esta constituido por las usuarias gue acuden a los senvicios de obstetricia de
la micro red Femenafe. Se selecciond una muestra de 30 usuarias.

For ser peguena la Muesira s= tomara a toda la poblacion actual, gue es de 80, siendo
muesira exhaustiva. (Hemandez, Femandez, & Baptista, 2010)

Criterics. de Inclusion: Usuaria atendida en el servicio de obstetricia de la Micro Red
Fermenafe. usuarias gue dieron su consentimiento de estudio, usuaras fisica v

mentalmente adecuadas para responder el cuestionario.

Criterics de exclesion: usuarias que no desean realizar e cuestionario por motivo
tiempo. Usuarios con trastomos mentales que no estén acompanados por sus
famii@res.

Definicion conceptual de las técnicas de recoleccion de la informacion:

Los datos son recolectados mediante el uso del cusestionano.

Cuestionano “consiste en un conjunio d= preguntas respecio a las varables de estudio,
debe ser congruente con el planteamiento del problema e Hipotesis™ (Bruce, 2008).

El cusstionario esta conformado por 24 ilems en forma de pregunias
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

Trulo: Calidad de atencion y satisfaccion del usuario extemo del servicio de emergencia en
contexdo covid del Centro de Salud Santa Cruz
Objetive General:

Determinar la relacion que existe enfre la calidad de atencion y satisfaccion del
usuario externo del servicio de emergencia en contexto Cowvid 189 del Centro de
Salud Santa Cruz

Matriz de pperacionalizacion:
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Variables Definicion Definicion Dimensicnes Indizadores kems Escala de Tecnicas e instrumentos de
Conceptual operacional medicion recoleccion de datos
nforme de i0, 1
La variable sera evolucion de
Se define valorada a través pacients
como & tipo de la aplicacion de Tecnico- Realiza examen 213
e atencion un cuesBonan Cientifica fisico
que el de opinion Drientacian 14
paciente las mismas que integral Encuesta de elaboracion
Calidad de SSpEra, para contiensn mems Denvacion al 15 propia
atencian MaEmiZar su oara las especialista Escala Likert
bienestar dimensiones Continuidad 617
t=niendo en tecnica, humana y Sequridad 18 - -
cuenta el eniomo ntegralidad 14 E'E;"‘:F;':J?
”p?;f'ﬂ"::f: Fespeio 12 Nunca= 3
gan_ancias, Humans nformacion 34
relacionadas Interes 5.6
con todas las Amabilidad 724
partes del Comaodidad 21
proceso en su Ambientacion 21
estruchira, Limpieza 22
proceso ¥ Entomo Crden 22
_resu tado Privacidad 23
‘Di azbuel:ll:lf ' Confianza 24

CUESTIONARIO

MUCHAS GRACLAS
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COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTEMNIDOD
FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO.

Apellidos y nombres : Abel Eduardo Chavamy Isla
Fecha : 4 de nowiembre 2021

Titulo de la investigacion: Calidad de Atencion y Satisfaccion del usuario de

consulta externa del Servicio de Obstefricia de la Micro Red Femefiafe

Escala Evaluativa:

1= Inaceptable 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno 5= Excelente

Contenido Evaluacion
ltem | Criterios Generales | Observaciones 1 |[2]a]4]5
Pertinemncia x
Clanidad Conceptual ®
Redaccion y
. : x
1 Terminologia
Escalamisnto v
Codificacion
Formato ®
Pertinencia ®

Claridad Concepiual

Redaccion y
Terminologia

Escalamisnio v
Codificacion

Fomnato ]

Pertinencia X

Claridad Concepiual

Redaccion v
Terminalogia

Escalamisnio v
Codificacion

Fomnato o
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Cuien suscribe, Abel Eduardo Chawvary Isla; con documsnto de identidad WY
16402826, de profesion Medico cirujano conm Grado de Magisier, sjerciemdo
actualmente como jefe 515, en el Hospital Regional Lambaysguse.

For medio de la presente hago constar gue he revisado con fines de Validacion =l
Instruments (encuesta), fitulado: Calidad de atencion y satisfaccion del usuario
externo del servicio de emergencia en contexto covid del Centro de Salud Santa

Cruz®, a efectos de su aplicacion a las usuarias para el recojo de datos de |la variable
sometidas a la investigacion.

Luego de hacer las observaciones periimentes, puedo formular las siguisntes

apreciacionas.

INACEFTASLE | DEFICIEMTE REGULAR | BUENC | EXCELENTE

Fertinencia ®
Claridad ®
Concepiual
Redaccion y x

Terminclogia

Escalamienio vy ®
Codificacion
Formato ®

Fecha: Chiclayo, 04 del 2021

DMl N® 18403824




COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Chiclayo, 04 de noviembre del 2021

Sefior Dr.

Gamonal Guevara, Marco

Es grato dirigirme a Usted para manifestarle mi saludo cordial. Dada su
experiencia profesional v méritos académicos vy personales, le solicito su valiosa
colaboracién como expero para la validacion de contenido de los items que
conforman el instrumento (anexo), que seran aplicados a una muestra seleccionada
del usuario externo v siendo la finalidad de recoger informacion directa para la
investigacion titulada:; “*Calidad de atencion y satisfaccion del usuario externo del
servicio de emergencia en contexto covid del Centro de Salud Santa Cruz®, para
fines de investigacion.

Para efectuar la validacian del instrumento, Usted debera leer cuidadosaments
cada enunciado v sus correspondientes alternativas de respuesta, donde se pueden
seleccionar una, varias u otra altemativa de acuerdo al criterio personal y profesional
gue corresponda al instrumento.

Se le agradece cualquier sugerencia relacionada a la redaccion, el contenido,
la pertinencia y congruencia u otro aspecto que considere relevante para mejorar £l

mismao.

Atentaments,

’f.‘_'ﬁ;
Mego Mendoza, Denis Aleli
DMI: 45135340
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FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO

Objetivos:

Determinar, mediante la Técnica de Juicio de Expertos, la evaluacion de
Contenido que hacen los jusces de un determinado instrumento de
recoleccion de datos.

Calcular &l coeficiente de confiabilidad. Si los expertos validan el cuestionario
de forma positiva, puedes, segin el fin de tu instrumento, calcular el
coeficients de confiabilidad.

Instrucciones:

Cada juez, en forma independiente, debe leer los objetivos v [as instrucciones

del instrumento de recoleccion de datos que se le entrega.

Cada juez, en forma independiente, debe leer cuidadosamente cada uno de

los items del instrumento.

Cada juez, en forma independiente, debe evaluar cada uno de los items, en la

escala de Likert correspondiente de cinco (05) puntos, tomando en cuenta los

siguientes criterios, en forma separada:

v Pertinencia: El grado de comespondencia entre el enunciado del item v 1o
que se pretende medir.

v Claridad Conceptual: Hasta qué punto el enunciado del item no genera
confusion o contradicciones.

v Redaccion y Terminologia: Si la sintaxis y la terminologia empleadas son
apropiadas.

v Escalamiento y Codificacion: Si la escala empleada en cada item es
apropiada vy la misma ha sido debidamente codificada.

v Formato. Con buena apariencia que facilite la comprension v lectura.

El instrumento a validar de la Variable: Calidad de atencion
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IDENTIFICACION DE LA INWESTIGACION

Titulo de la investigacion:

Calidad de atencion y satisfaccion del usuaro externo del servicio de emergencia en

contexto covid del Centro de Salud Santa Cruz

Formulacion del Problema:
;Cual es la relacion entre ka3 calidad de atencion y satsfaccion del usuario extemo del
senicio de emergencia en contexto Cowid del Centro de Saked Santa Cruz?

Objetive General: Determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion y

satisfaccion del usuario externo del servicio de emergencia en contexto Covid 18 del

Ceniro de Salud Santa Cruz

Objetivos especificos:

ldentificar el nivel de calidad de atencion en el servicio de emergencia en =l

Centro de Salud Samta Cruz

ldentificar el grado de satisfacciom del wusuaro externoc en e servicio de

emergencia en el Centro de Salud Santa Cruz;

Establecer la relacion gue exisie entre la dimension humana ¥y satisfaccion
del usuarno extemo del servicio de emergencia en contexto Covid 18 del

Centro de Salud Santa Cruz

Establecer la relacion que existe entre la dimension técnico cienftifico
satisfaccion del usuaric extermo del servicio de emergencia en contexto Cowvid

18 del Centro de Salud Santa Cruz;

Establecer la relacion gque existe enfre la dimension entorno y satisfaccion del
usuang externo del servicio de emeargencia en contexto Covid 19 del Centro
de Salud Santa Cruz

Variable de estudic a validar:

Calidad de atencidn al usuaro extemnao
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Definicion Conceptual: Es la identificacion de mecesidades de los usuarios vy las
ectrategias de satisfaccion impuestas para astenderas reflejando la actitud v al
analisis de las expectativas de los pacientes con el desempeno del servicio [Huerta,
20157.

Definicion Operacional: la variable es dividida en 2 dimensiones: t&cnica, humana y
entomo, cuyos indicadores conforman 24 preguntas evaluada segln una escala de

medicion crdinal.

Poblacion y muestra de estudio:

El universo esta constiuido por las usuarias que acuden a los senvicios de obshetricia de
la micro red Famenafe. Se selecciond una muestra de 30 usuarias.

Por ser peguena la Muestra s= tomara a toda ks poblacion actual, gue es de 5, siendo
muestra exhaustiva. (Hemandez, Femandez, & Baptista, 2010)

Criterics de Inclusion: Usuaria atendida en el servicio de obstetricia de la Micro Red
Femenafe., wsuarias gque dieron su consentimiento de estedio, usuaras fisica v

mentalmente adecuadas para responder el cuestionarno.

Criterics de exclesion: usuarias gue no desean realizar & cuestionario por motivo
tiempo. Usuarios con trastomos mentales gue no estén acompanados por sus
famiares.

Definicion conceptual de las técnicas de recoleccidn de la informacion:

Los datos son recolectados mediante el uso del cusstionano.

Cuestionano “consiste en wun conjunio de preguntas respecio 3 las variables de estudio,
debe ser congreente con el planteamiento del probdema & Hipotesis™ (Bruce, 2008).

El cuestionario esta conformado por 24 items en forma de preguntas
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

Trulo: Calidad de atencion y satisfaccion del usuaro extemo del servicio de emergencia en
contexto covid del Centro de Salud Santa Cruz
Objetive General:

Determinar la relacion que exisie enire la calidad de atencion y satisfaccion del
usuario externo del servicio de emergencia en contexto Cowvid 19 del Centro de
Salud Santa Cruz

Matriz de operacionalizacion:

58



Variables Definicion Definicion Dimensicnes Indicadores hems Escala de Tecnicas e instrumentos de
Conceptual operacional medicion recoleccion de datos
riforme de 10,1
La variable sera evolucion de
Se define valorada a través pacients
como el tipo | de la aplicacion de Tecnico- Realiza examen 213
de atencion un cueshonario Cientifica fisizo
que el de opinion Orientacon 14
paciente las mismas que integral Encuesta de elaboracion
Calidad de SESQEra, Dara contiensn mems Dervacion al 15 propia
atencion maxemizar su para las especialista E=scala Likert
bienastar, dimensiones Continuidad 617
teniendo en tecnica, humana y Seguridad 18 . -
cusnta el entomao ntegralidad 14 EIE;F::J?
”p?f'ﬂ"::f: Fespeto 12 Munca= 3
gan_ancias, umana nfiarmacion 3.4
relacionadas Interes 6.8
con todas las Amabilidad 7820
pares del Comodidad 21
Proceso e su Ambientacion g
estructura, Limnipieza 22
PIOCESD W Entomo Cirden 22
) resuftada Privacidad 23
‘Di azbueljn'? ) Confianza 24

CUESTIONARIO

MUCHAS GRACIAS
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Apellidos y nombres

Fecha

COEFICIENTE DE VALIDEE DE CONTENIDO
FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO.

» EEmonal Guesara, karoo

: 14 de noviembre 2021

Titulo de la investigacion: Calidad de Atencion y Satisfaccion del usuario de
consulta extema del Servicio de Obstetricia de |la Micro Fed Ferreniafe

1= Inaceptakble

Escala Evaluativa:

2= Deficients 3= Reqular

4= Bueno

= Excelents

Contenido

Evaluacion

tem |

Lntenos xenerales |

Ubservaciones

il FIEIEYER

Pertinencia

X

Lilandad Concephual

X

FeTacoson W
Temmanslogia

X

Escalarmiento y
Coodificacon

Fommato

Pertinenciz

Clandad Concepbual

Redaccion ¥
Temmnol ogia

Escalarmiento y
Coodificacson

Fomabo

Clarndad Concephual

Redacoon ¥
Temmnclogia

Escalamiento y
Ciodificacion

Formabo
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CONSTAMNCIA DE VALIDACION

Quisn suscribe, Gamonal Guevara, Marco, con documento de identidad HN°
16594350, de profesion Médico cirwjano con Grado de Magister, ejerciendo
actualmente como Médico Intermnista, en el Centro de Salud José Mlaya

Por medio de la presente hago constar gue he revisado con fines de Validacion el
Instrumento (encuesta), titulado: Calidad de atencion y satisfaccion del usuario
extermo del servicio de emergencia en contexto covid del Centro de Salud Santa
Cruz”, a efectos de su aplicacion a las usuarias para el recojo de datos de la varable
sometidas a la investigacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, pusdo formular las siguientes
apreciacionss.

INACEPTABLE | DEFICIENTE | REGULAR | BUEMO | EXCELENTE

Pertinencia x
Claridad X
Conceptual
Redaccion v o
Teminologia
Es=scalamiento v x
Codificacion
Formato x

Fecha: Chiclayo, 04 del 2021
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Autorizacion de la aplicacion del instrumento

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AD EN
AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR susmeuﬂo D
LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONE

Datos Generaas e
Nombre de la Organizacin: l RUC: 2050206_6_330

Uridad Ejecutcra de Salud Santa Cruz

Centro de Salud Santa Cruz
Nombre Ggl Tilular & Represantante legal:

on
2 Estels
o 27437830 J

Consenbméanio: ‘
De conformidad con o establecico en el anicuio 7° literal “I de! Codigo de Efica en
Investigacién de 1a Universadad César Vallejo ™ auleizo| ], noautonizo [ | publicar LA
IDENTIOAD DE LA ORGANIZACION. en la cual se bava a cabo ia invessigacion:

['Nomaire del Trabayp 0@ Imvesligacon
Calgad de alencin y salislaccion del usuano extemo del senicio de emargencia &n

conlexto covid del Centro de Sslud Santa Cruz

Nombve del Programa Academico.
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD

Autor: Nombres y Apelidos O

Denis Aleli Mego Mendoza 45135340

N ¢aso de autorizarse, soy consciente que la investigaciin serd alojada en el Reposilono
Insbtucional de Ia UCV, la misma que sara de acceso abierto para s USUBNOS y podra ser
referenclada en futuras investigaciones, dejando en claro que ks derechos de propadad
intelectusl corresponden exclusivamente al autor (a) el estudio.

Lugar y Fecha: W o

mma::g(nunhmnuumm(«-v‘mamwh.nm- 17 Para diundls & pudbear 04 rendtades de un

:nu e Nap elaemb =-uhm-.&o“nu-“ubodnm.wd(m
Ave Bexa.un pibarE (asetl can of gtrenie 5 VSIS 96 (3 QoaRIEMHSS, firs un 3¢ st e Kot ]

L0 e e ae ik, a0 ve debiard bndlyis by ihe ‘-‘:ﬁ:‘!"}l‘m:‘

reTere X
-y “wi
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Consentimiento informado

Estimado usuario:

A través del presente documento se solicita su participacion en la investigacion:
Calidad de atencion y satisfaccion del usuario externo del servicio de emergencia
en contexto covid del Centro de Salud Santa Cruz. Si usted acepta participar en este
estudio, se le pedird que asista en una fecha coordinada previamente, en un tiempo
aproximado de 30 minutos, en el cual se le aplicara un cuestionario.

La informacion sobre los datos del cuestionario seran confidenciales los mismos que
seran codificados a través de letras y nimeros por lo tanto serdn anénimas, y seran
registrado Unicamente por el investigador ademas, no se usara para ningun otro
propésito fuera de esta investigacion. Se tomaran las medidas para proteger su
informacion personal y no se incluira su nombre en ningun formulario, reporte,
publicaciones o cualquier futura divulgacion.

La participacion es voluntaria. Ud. tiene el derecho de retirar su participacion en
cualquier momento. El estudio no conlleva ningun riesgo ni implica costo alguno. No
recibira ninguna compensacion por participar.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion. Usted puede preguntar sobre cualquier aspecto
que no comprenda. El personal del estudio respondera sus preguntas antes, durante
y después del estudio.

Si luego deseo realizar alguna pregunta relacionada con esta investigacion, debera
comunicarse con el investigador.

Alumna: Mego Mendoza, Denis Aleli

Por favor lea y complete si estuviera de acuerdo

He leido el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el estudio
y ha contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para

participar en la presente investigacion

Nombre del usuario y Firma
DNI:
Diciembre, 2022
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Matriz de consistencia

Titulo: Calidad de atencion y satisfaccion del usuario externo del servicio de emergencia en contexto covid del Centro de Salud

santa cruz

Formulacion del | Objetivos de la | Hipotesis Variables Poblacion y Enfoque / nivel Técnica/

problema investigacion muestra (alcance) / disefio | instrumen
to

Problema Objetivo general:

principal: , R : . .

~Cual es la relacion | Determinar i HQ. No Nivel: Correlacional | TECNICA:

entre la calidad de | relacion que existe | €XISt€ UNIDAD DE encuestas

atencion y | entre la calidad de | correlacion ANALISIS:

satisfaccion del | atencién y | entre la ' ENFOQUE: INSTRUM

usuario externo del | satisfaccion del | calidad de ) ) o

servicio de | usuario externo del | Jio s y Pacientes atendidos | Cuantitativo. ENTO:

emergencia en | servicio de isfacciG V1 Calidad en el servicio de : .

contexto Covid del | emergencia en Za:'s accion - Lallda emergencia en el cuestionari

Centro de Salud | contexto Covid 19 del | Q€l uUsuario L, - RAG

Santa Cruz? Cento de Salud | externo del de atencion Ceg;rr?tg%rsuazlud TIPO: Basica 0S

— g?)r_‘tff Cruz servicio de

roblemas jetivos :

e -~ emergencia 2 ~ .
especificos: especificos: en cgntexto V2: POBLACION: DISENO: no Métodos
g,C_uaI es el nivel _de a) |dent|f|c_ar el nivel ) Satisfaccion Estara constituida experimental- de
calidad de atencion | de calidad de | Covid del _ por 80 pacientes , Analisis
en el servicio de |atencion en el | Centro de | del usuario MUESTRA- correlacional
emergencia en el | servicio de | Salud Santa : de
Centro de Salud | emergencia en el |~z i Investigac
Santa Cruz? Centro de Salud H1:  Exist Estara compuesta ion:

(;Cyél es el grado de Santa Cruz. T, xiste por el mismo |
satisfaccion del | (b) identificar el grado | relacion nGamero de
usuario externo en el | de satisfaccion del | entre la tici t Excel-
servicio de | usuario externo en el | calidad de par_lc_lpan es programas
emergencia en el | servicio de | stencion y deflnldp,s en la spss. V.22
Centro de Salud | emergencia en el tisfaccia poblacion 80.
Santa Cruz; Centro de Salud | S&US aCC'Or_]

Santa Cruz; del usuario
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¢Cudl es la relacion
gue existe entre la
dimension humana y

satisfaccion del
usuario externo del
servicio de
emergencia en

contexto Covid 19 del
Centro de Salud
Santa Cruz;

¢,Cual es la relacion
gue existe entre la
dimensién técnico

cientifico y
satisfaccion del
usuario externo del
Servicio de
emergencia en

contexto Covid 19 del
Centro de Salud
Santa Cruz;

¢,Cual es la relacion
gue existe entre la
dimensién entorno y

satisfaccion del
usuario externo del
Servicio de
emergencia en

contexto Covid 19 del
Centro de Salud
Santa Cruz?

(c) establecer la
relacion que existe
entre la dimension

humana y
satisfaccion del
usuario externo del
servicio de
emergencia en

contexto Covid 19 del
Centro de Salud
Santa Cruz;

(d) Establecer la
relacion que existe
entre la dimensién
técnico cientifico y

satisfaccion del
usuario externo del
servicio de
emergencia en

contexto Covid 19 del
Centro de Salud
Santa Cruz;

(e) establecer la
relacion que existe
entre la dimension
entorno y satisfaccion
del usuario externo
del Servicio de
emergencia en
contexto Covid 19 del
Centro de Salud
Santa Cruz.

externo del
servicio de
emergencia
en contexto
Covid del
Centro de
Salud Santa
Cruz.

65



BASE DE DATOS
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