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Dando cumplimiento a las normas del Reglamento de elaboracion y sustentacion
de Tesis de la Escuela de Posgrado de la Universidad “César Vallejo”, para elaborar
la tesis, presento el trabajo de investigacion titulado: “Satisfaccion del usuario
externo y cumplimiento de los derechos del paciente en el Centro de Salud Afio

Nuevo, Comas 2018”

En este trabajo se describe los hallazgos de la investigacion, la cual tuvo
como objetivo: Determinar la relacion entre satisfaccion del usuario externo y
cumplimiento de los derechos del paciente en el Centro de Salud Afio Nuevo,
Comas 2018; con una poblacion de 570 usuarios y con una muestra representativa
de 150 usuarios.

El estudio esta compuesto por siete secciones, en el primero denominado
Introduccion se describe el problema de investigacion, justificacién, antecedentes y
objetivos que dan los primeros conocimientos del tema, asi como la
fundamentacion cientifica de las variables satisfaccion y cumplimiento de los
derechos del paciente, en la segunda seccién se presenta los componentes
metodoldgicos, en la tercera seccidn se presenta los resultados, seguidamente en
la cuarta seccién la discusién del tema, en la quinta seccion se desarrollan las
conclusiones arribadas, mientras que en la sexta seccidbn exponen las
recomendaciones y en la sétima seccion se adjunta las referencias y por ultimo se
colocan los apéndices.

Sefiores miembros del jurado espero que esta investigacion sea evaluada y

merezca su aprobacion.
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Resumen

La investigacion que se presenta tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre
satisfaccion y cumplimiento de los derechos del usuario externo en el Centro de
Salud Afio Nuevo, Comas 2018

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, tipo basica, con un disefo
no experimental — transversal — correlacional con dos variables. La muestra se
conform6 por 150 usuarios. Para la recoleccion de datos para las variables
satisfaccion y cumplimiento de los derechos del paciente se hizo uso de la
encuesta; como instrumento se utilizé el cuestionario para las dos variables. La
validez de los instrumentos se realiz6 a través con resultado aplicable; para hallar
el valor de la confiabilidad se utilizd la prueba Alfa de Cronbach que dio como
resultado coeficiente 0,968 para el cuestionario de Satisfaccién y 0,956 para el
cuestionario de Cumplimiento de los derechos del paciente, lo que indicé una muy
alta confiabilidad.

Los resultados de la investigacion indicaron que: Existié relacion entre
satisfaccion y el cumplimiento de los derechos del paciente (r=0,801 y Sig.=0,000).

Concluyendo que existe alta relacion positiva entre las variables, frente al
(grado de significacién estadistica) p < 0,01, por lo que se acepta la hipotesis alterna

y se rechaza la hipotesis nula.

Palabras clave: Satisfaccion, derechos del paciente, usuario externo
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Abstract

The research that was presented was aimed at: Determine the relationship between
satisfaction and compliance with the rights of the external user in the New Year
Health Center, Comas 2018

This investigation had a quantitative approach, basic type, with a non -
experimental - transversal - correlational design with two variables. The sample was
formed by 150 users. For the collection of data for the variables satisfaction and
compliance with the rights of the patient, the survey was used; As an instrument,
the questionnaire was used for the two variables. The validity of the instruments was
carried through with applicable result; to find the reliability value, the Cronbach's
Alpha test was used, which resulted in a coefficient of 0.968 for the Satisfaction
guestionnaire and 0.956 for the Compliance questionnaire for the patient's rights,
which indicated a very high reliability.

The results of the investigation indicated that: There was a relationship
between satisfaction and compliance with patient rights (r = 0.801 and Sig = 0.000).
Concluding that there is a high positive relationship between the variables, as
opposed to (degree of statistical significance) p <0.01, for which the alternative

hypothesis is accepted and the null hypothesis is rejected.

Keywords: Satisfaction, patient rights, external user.



l. Introduccion
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1.1. Realidad problemética

Sabiendo que una misién y razon del sistema de salud es mejorar las condiciones
de salud como también disminuir las inequidades satisfaciendo las necesidades del
usuario interno mejorando el cumplimiento de sus derechos. Por lo tanto, las
investigaciones en el tema de satisfaccion, asi como de cumplimiento de los
derechos del paciente o usuario tienen vital importancia.

Si realizamos una revision sobre esta problematica tenemos que en el 2011
la Organizacion Mundial de Salud dijo; si deseamos lograr la satisfacciéon en el
usuario se debe garantizar que cada uno de ellos reciba atencién de calidad , que
esta sea optima cubriendo las necesidades de salud; asi mismo dice que para
lograr calidad de atencion se debe asegurar que cada usuario acceda a una
atencion de salud optima teniendo en cuenta que esta debe de contar con todos
los servicios de diagnéstico y terapéuticos todo esto con uno de los principales
objetivos de la atencion de salud que es lograr la recuperacion de salud.

Los retos y las oportunidades en satisfaccion, van aumentado a medida que
pasa el tiempo; por lo tanto, actualmente las organizaciones prestadoras de salud
deben garantizar la satisfaccion del usuario a través de mejoras continuas. En este
sentido el sistema de salud también se encuentra en evolucion, ya que actualmente
los usuarios demandan mayor exigencia; sin olvidar que existen instituciones no
estatales que prestan servicios de salud, por este motivo el sector salud al ser
también una institucion servidora de salud viene desarrollando estrategias que
mejoren la atencién y superar asi las exigencias de los usuarios logrando su
satisfaccion.

En América Latina los Sistemas de Salud también han incorporado el concepto

satisfaccion del usuario externo y derechos del paciente, teniendo como reto renovar

estrategias que optimicen los recursos, lo que garantizara lograr la satisfaccion.

En el pais México se realizaron trabajos de investigacion sobre satisfaccion
del usuario donde se encontrd que para los usuarios lo que mas insatisfaccion les
producia era; el poco tiempo que le dedicaba el profesional en la consulta, el
esperar mucho tiempo para una atencion; vemos con esto que importante es para

el usuario el tiempo en la atencién que se le brinda.

En el contexto peruano se encontré un documento técnico que evalla la gestién de

calidad en salud el cual se publicé el 2007 por el Ministerio de Salud donde dijo:
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todas las intervenciones desplegadas tienen como propdésito prestar un servicio de
calidad, sin embargo, esto dependeran de los esfuerzos que se realicen en la
atencion la cual debe ser eficaz, oportuna y con calidad humana esto para todos

los usuarios (p. 11).

En estos ultimos afios nuestro pais ha adquirido notable importancia en este
tema y por ende esto involucra a los Derechos del paciente ya que la salud en
nuestro pais debe ser promovida y protegida por el estado como lo indica la
Constitucion Peruana en el Capitulo Il articulo 7° donde dice; la proteccién de salud
es derecho de todos los peruanos.

En este sentido el Peru sigue desarrollando iniciativas sobre este tema que
favorecen es por esto que existen varios mecanismos que permiten hacer
mediciones y control como son las auditorias en salud, acreditacion de
establecimientos, autoevaluacion, desarrollo de proyectos de mejora en las
diferentes instituciones de salud desde los establecimientos de menor complejidad
hasta los institutos de salud, en este contexto existe la necesidad de tener un
instrumento de medida para la satisfaccion del usuario es asi que Minsa en el 2011
implemento una guia la cual tenia como objetivo evaluar la satisfaccion del usuario
externo en los establecimientos de salud adaptando para esto encuesta
SERVQUAL. Por otro lado, también se esta enfatizando en la difusion de los
derechos del paciente para que asi el usuario se sienta empoderado en el respeto
de su salud.

En el 2014 el INEI realiz6 una encuesta sobre la satisfaccion del usuario del
aseguramiento universal esto fue a nivel nacional, en 181 establecimientos tanto
del Sector Publico como del privado. Donde se identifico cuéles eran las causas
principales para que el usuario se sienta insatisfecho. Por otro lado, el sector Salud
en las regiones del pais también se sufre la problemética de la insatisfaccion del
usuario generando la necesidad de involucrar a los gestores de Salud y
planificadores para que tomen las mejores decisiones.

A nivel local, también se present0 esta situacion de insatisfaccion del usuario
e incumplimiento de los derechos del paciente ya que se sabe que existen
problemas como son la falta de recurso Humano, infraestructura. Esto también

sucede en el Centro de Salud Ao Nuevo donde también existe insatisfaccion del



17

usuario esto por diversos motivos; ya que los usuarios no saben los pasos y tramites
para su atencion, asi como también la falta de disponibilidad de citas para los
diferentes servicios. Otro problema que se observa es que los pacientes tienen que
esperar muchas horas para ser atendidos, la realizacion de algun procedimiento
o tramite, en algunos caso también el usuario se queja de la falta de privacidad en
su atencién como también de no contar con una atencién minuciosa ni un examen
fisico completo lo que produce desconfianza en la atencibn que presta el
establecimiento; también hay quejas de los usuarios que manifiestan haber sido
maltratados por parte del personal, ya que no han sentido respeto ni amabilidad asi
como también la falta de claridad en las explicaciones sobre su enfermedad,
tiramientos y procedimientos. Por otro lado, también hay insatisfaccion ya que el
usuario manifiesta que el establecimiento no tiene equipos ni infraestructura
necesaria para su atencion. En cuanto al tema sobre si se cumplen los derechos
del paciente en su atencion, muchos de los usuarios no tienen conocimiento de sus
derechos ya que no se observa en el establecimiento medios de difusion sobre esto,
por lo que en muchos casos se estan vulnerando sus derechos como por ejemplo
que el establecimiento no cuente con una programaciéon de horarios y profesionales
para las diferentes atenciones lo que conlleva a que el usuario no pueda elegir con
que profesional atenderse. En este sentido nace la necesidad investigar sobre los
temas fundamentales como son la satisfaccion del usuario en este mismo sentido
también investigar si se cumplen los derechos del paciente en el Centro de Salud
Afo Nuevo Comas ya que esto permitird brindar al establecimiento las medidas
para mejorar sus procesos de atencidon que permitan decidir que cambios se

realizara para lograr satisfacer la necesidad de salud de la poblacion.

1.2. Trabajos previos

1.2.1 Trabajos previos internacionales

Maggy (2018) acercandose a su grado de maestro presenta el trabajo de
investigacion presenta como el siguiente trabajo Evaluacion de la calidad de la
atencién en relacién con la satisfaccion de los usuarios de los servicios de
emergencia pediatrica Hospital General de Milagro en dicha investigacion se
planteé determinar la relacién que existia entre la calidad de atencion y nivel de

satisfaccion del hospital antes mencionado. Esta investigacion tuvo la siguiente
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metodologia: descriptiva, cuantitativa no experimental. Utilizo técnica encuesta y
cuestionario instrumento. La poblacién fue 4950 pacientes. Llego a la siguiente
conclusion: El servicio de emergencia pediatrica no brinda una atencién eficiente
en cuanto a la calidez por lo tanto no brinda seguridad al paciente.

Chavez y Molina (2015) en su investigacion titulada Evaluacion de la calidad
de atencion en salud mediante el modelo de Avedis Donabedian, en el area de
emergencia del hospital Paravida de julio a diciembre 2014 la cual se presento en
la Universidad El Salvador, plante6 determinar como influia el modelo que plantea
en la calidad de atencion. La poblacion fue 154. El estadistico inferencial para la
comparacion se presentd la tendencia de la variable a través de cuadro de
frecuencia y porcentajes. Llego a la siguiente conclusion: La utilizacion modelo
Avedis Donabedian permite brindar una mejor calidad de atencion.

Del Salto (2014) en su acercamiento a su grado de maestro presenta el
trabajo de investigacion evaluacién de la calidad de atencion y satisfaccion del
usuario que asiste a la consulta en el departamento médico del instituto nacional
mejia en el periodo 2012. Plante0 evaluar la oferta que ofrecia la institucion en
estudio en cuanto a la calidad de atencion y satisfaccion. Si describimos la
metodologia de esta investigacion encontramos que fue descriptiva cuantitativa y
no experimental. La poblacién fue 4822, Como conclusiones obtuvo que en
institucion donde realizo el estudio existia satisfaccion por parte del usuario cuando
era atendido.

Chungara (2014) para lograr el grado de maestro presenta la investigacion
titulada Satisfaccion del usuario con la calidad de atencion odontolégica, Centro de
Salud Pacasa, Red 4 gestién 2010; en dicha investigacion, busc6 determinar que
percepcion tenia el usuario en cuanto a la satisfaccion cuando recibe atencion
odontoldgica en la institucion que estudio. Fue una investigacion no experimental
con una poblacion de 2194. El estadistico inferencial para la comparacion fue
Pearson. Concluyendo que los usuarios se encuentran satisfechos cuando son
atendidos en el servicio de odontoldgica especialmente con el trato la solucién de
problemas, pero insatisfechos con el tiempo de espera.

Borre (2013) en su investigacion titulada Calidad Percibida de la Atencién de
Enfermeria por pacientes hospitalizados en Institucion Prestadora de Servicios de
Salud de Barranquilla presentada en Colombia, en la Universidad Nacional, planteo,
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analizar la percepcion de la atencion enfermera de los pacientes hospitalizados.
En la metodologia empleada, tenemos que fue descriptiva, transversal, cuantitativa
no experimental. Trabajo con una poblacion del58 pacientes. El estadistico
inferencial para la comparacion fue a traves de la tabulacion de datos y graficos en
Excel, asi como también las medidas de dispersion, cuadros de frecuencia. Llego

a la conclusion: los pacientes en un 78% presentaron un alto nivel de calidad.
1.2.2. Trabajos previos nacionales

Olaza (2018) realizé una investigacion titulada “Satisfaccion del usuario y calidad
de atencién servicio de emergencia hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2016”
en su acercamiento a ser maestro, se propuso determinar cual era la satisfaccion
del usuario en cuanto al servicio que brindaba de enfermeria. La metodologia
empleada: descriptiva, mixta, no experimental. Aplicé la entrevista y encuesta, el
instrumento fue un cuestionario y una lista de chequeo. La poblacion fue 986
usuarios y 16 registros. El estadistico inferencial para la comparacién fue a través
de tabulacion de datos, graficos en Excel. Llego a la siguiente conclusion: Se
encontro alta insatisfaccion en cuanto a la atencion recibida en la entidad de
estudio.

Montoya (2017) en su investigacion titulada “Percepcion de la calidad de
atencién y cumplimiento de los derechos del paciente en el Departamento de
Imagenes en un Instituto Especializado de Salud Puablica”, plantea identificar cual
es la relacion qué relacion existia entre las dos variables que estudio en la
institucion antes mencionada. Si hablamos de su metodologia tenemos que fue no
experimental, descriptiva, transversal con enfoque. Utiliz6 como muestra 180
pacientes. El investigador Comprobd que existia correlacion positiva entre las dos
variables que estudié. (rho = 0.338) y significativa (p < a 0.05).

Torres (2016) presenta la investigacion “Caracteristicas de los pacientes y
calidad de atencion en los servicios de consulta externa Solidaridad Villa el
Salvador 2015” la cual fue presenta en la Universidad San Martin de Porres, Perd,
se plantea identificar cuales son las caracteristicas sociales y demogréficas y la
relacion de estas con la calidad de atencion percibida en la institucion antes
mencionada, fue una investigacion analitica, correlacional cuantitativo, no

experimental. Uso la encuesta y el cuestionario. La poblacion fue 165 pacientes.
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La estadistica utilizada para el analisis de datos fue Chi Cuadrado y prueba t de
Student. Llego a la siguiente conclusion: se identificd entre las caracteristicas
sociodemogréficas que el 58.18% de usuarios es de sexo femenino, el 54,55 tiene
nivel de instruccion secundario, también el 68,48 no contaba con un seguro.

Redhead, (2015) present6 la investigacion Calidad de servicio y satisfaccion
del usuario en el Centro de Salud Miguel Grau Distrito de Chaclacayo 2013.el autor
se plantea establecer qué relacidn existia entre las dos variables estudiadas en la
institucion antes mencionada. Se utilizé la encuesta y el cuestionario. La poblacion
fue de 19417, después de la investigacion concluye diciendo que en la institucion
donde realizo el estudio la calidad de servicio es regular y también la satisfaccion
del usuario.

Cérdova (2015) en su investigacion titulada “Calidad de atencién y grado de
satisfaccion de los adultos mayores beneficiarios de Pension 65 en el servicio de
medicina, en la provincia de Rioja — 2015” acercandose al logro del titulo de maestro
Universidad Cesar Vallejo, Perd, se planteé buscar la relacion entre las dos
variables en este grupo de personas en la institucion antes mencionada. Utilizo la
encuesta y el cuestionario. La poblacion con la que trabajo fue: 266 beneficiarios.
Para los datos estadisticos utilizé el Chi cuadrado. Concluyendo que el nivel de

calidad en la atencion se relaciona significativamente con la otra variable estudiada.

Orihuela (2015) realizo una investigacion titulada Nivel de satisfaccion de las
usuarias externas en los consultorios de obstetricia de los centros de salud Sagrado
Corazon de Jesus y La Ensenada. Puente Piedra. 2015 en su acercamiento al
grado de maestro, decidié6 determinar cual era el nivel de satisfaccion de las
usuarias en los consultorios obstétricos en la institucion antes mencionada. En
cuanto a la metodologia empleada, fue descriptiva, cuantitativo y no experimental.
Aplico la técnica de encuesta y como instrumento el cuestionario. Su poblacién fue
de 480. EI estadistico inferencial para la comparacién fue el programa SPSS
version 22. Llego a la siguiente conclusion: El mayor porcentaje de las usuarias
externas se encontraban satisfechas con la atencidén que recibieron en los servicios

obstétricos de la institucién en estudio.
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1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Satisfaccion

Donabedian (1990) dio como definicibn para la satisfaccion; es un indicador
confiable ya que es una respuesta emocional frente una atencién médica recibida.
(p-29).

Minsa (2012) afirmo que la Satisfaccion es lo que espera al usuario cuando
es atendido en un establecimiento de salud teniendo en cuenta lo que espera con
la realidad que encuentra en el establecimiento (expectativas- percepcion) (pl14).

Katschnig (2005) dijo que la satisfaccion es subjetivo ya que la persona
puede sentirlo cuando acude a una institucién y evalia como lo atienden ya sea en
la calidad del servicio incluso también en la informacién que tiene acceso, también
nos dice que la satisfaccion depende también del tipo de usuario ya que no a todos
le satisface lo mismo. Para este autor avanzar hacia la solucién del logro de la
satisfaccion es introducir la satisfaccion subjetiva y valorar la importancia que tiene
la vida y salud para los usuarios (p.20). A si mismo Thompson (2005) sostuvo que
la satisfaccién es un elemento esencial que asegura un lugar en el intelecto del
cliente y también del mercado. Nos dice también que el nivel de satisfaccién nos lo
da el rendimiento percibido menos las perspectivas. Asi mismo considera que la
satisfaccion es una experiencia positiva dinamica de la atencion recibida. (p. 41)

Duque (2005) formulé que la satisfaccion depende de la destreza del
personal, asi como del entendimiento; lo que produce en el usuario confianza
generando una sensacion de menor riesgo. Asi mismo hizo una critica ya que dijo
gue muchos hospitales y clinicas hospitales no evaltan la idoneidad del profesional
qgue labora en su institucion, esto se evidencia en las estadias injustificadas en
pacientes hospitalizados que produce riesgo de infecciones intrahospitalarias y por
ende insatisfaccion del usuario. (p.52). En este sentido Riveros (2007), manifesto: la
satisfaccion, es multidimensional por que evalla individualmente todos los
aspectos que intervienen en la salud, en este sentido dijo que la satisfaccion es el
cumplimiento de expectativas a través en cuanto a su atencion ya su estado de
salud (p. 20).

Clearly e McNeil (2009) definieron la satisfaccibn a través de tres

dimensiones, para él intervenian los procesos, la estructura y el resultado de la
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atencion, en este sentido él dijo la satisfaccion es una reaccién frente a la atencion
recibida sin desmerecer a los elementos subjetivos ya que estos estan relacionados
a la experiencia en ese momento por lo tanto nos daran un valor tanto de la parte
cognitiva y emocional del usuario (p. 25). Del mismo modo Linder y Pelz (2008)
sostuvieron que la satisfaccion se puede definir mientras resulte de la evaluacién
de las diferentes dimensiones en la atencion de salud, teniendo en cuenta que estas
evaluaciones deben ser positivas refiriendose a la atencion que se brinda y no tanto
a los factores que influyen en ella. Asi mismo afirmaron que la satisfaccion es la
postura del usuario frente al sistema de salud en general, que puede ser una
reaccion a una experiencia vivida en su atencién. Por lo tanto, la satisfaccion
implica el componente emocional y la reaccién, es asi que para este autor existen
tres dimensiones que influyen en ella; estas son: (proceso, estructura y resultado)
(p. 577). Sin embargo, Mclintyre y Silva (1999) dijeron que la satisfaccion resultaba
de la diferencia entre las expectativas que crea el usuario y la percepcion de este
frente la realidad en el momento de la atencion (p. 72). Calva (2009) tuvo otro
concepto donde dice que la satisfaccion es toda accion en que el usuario responde
a una queja o sentimiento; concluyendo que satisfaccion es todo lo que nos
complace nos parece préspero y nos produce sentimientos gratos (p.3).

Rey (2009) manifestd que todo sistema de salud desea alcanzar la
satisfaccion del usuario, pero esto dependerd no solo del servicio prestado,
expectativas y valores del usuario, también intervendra otros factores como el
tiempo, dinero esfuerzo y sacrificio (p.141). Otra definicion es la que expone
Duefas (2010) quien manifestd que la satisfaccion es una experiencia racional que
deriva de comparar las expectativas, que esta influenciado por diversos factores
como son la cultura, la propia expectativa, los valores morales, necesidades de
cada persona como también la organizacién de la entidad que presta el servicio de
salud. Esto hace cada persona perciba la satisfaccion de forma distinta lo que
también dependera del momento y las circunstancias que lo perciba. Es asi que
este autor concluyo diciendo que toda entidad que presta servicios de salud tiene
como objetivo satisfacer necesidades del usuario en este sentido analizar la
satisfaccion servira como instrumento que permitira medir la calidad de atencion en
esta entidad. (p.70).
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Dimensiones de la Satisfacciéon

Segun Hill (2001) sostuvo que en el transcurso de los afios han aparecido diversas
formas de medir la calidad en la atencion y esto esté ligado directamente con la
Satisfaccion, hizo breve descripcion de cada uno de estos instrumentos y métodos
para esta medicion; dijo también que Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988)
propusieron como uno de los métodos que permitiria determinar o medir calidad
de servicio seria la escala SERVQUAL, dicho instrumento cuenta con 22 items,
donde intervienen cinco dimensiones: seguridad, fiabilidad, capacidad de
respuesta, tangibilidad, empatia; este instrumento permite encontrar que diferencia
existe entre las expectativas y percepcion del usuario. También sostuvo que, para
otros autores, este tipo de medicion podria traer problemas cuando se realiza el
andlisis estadistico, por lo que consideraban oportuno preguntar directamente por
la diferencia entre (Percepcidon - Expectativas) (p.12). En este mismo sentido
Cronin y Taylor (1992) también consideraron que podria medirse calidad solo a
través de las percepciones sin necesidad de hacer uso de las expectativas, lo que
les motivd a realizar modificaciones en la escala SERVQUAL para crear
SERVPERF donde se mide percepcion (p. 54). Por tanto, Hill concluyo diciendo
que “se recomienda utilizar la escala SERVPERF para medir satisfaccion” (pp.25-
26).

Dimensién 1: Fiabilidad

MINSA (2012) dijo es la capacidad que tienen las instituciones prestadoras de salud
para cumplir con las prestaciones ofrecidas (p.14).

Urriago (2012) dijo que es el componente que se refiere a la posicién que
muestra al brindar una atencion con calidad donde se evidencia el cuidado de la
salud (p. 43).

Dimensién 2: Capacidad de respuesta

MINSA (2012) dijo; esta dimension es la disponibilidad del establecimiento de poder
proveer un servicio oportuno, rapido cuando el usuario demande algun tipo de
atencion. (p. 14).

Urriago (2012) dijo; capacidad de respuesta es un componente del usuario

interno es decir el personal de salud e la cual este personal debe demostrar su
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espiritu de servicio y rapidez en la atencion porgue el usuario exige siempre una
atencién rpida, oportuna y de calidad. Asi mismo presenta caracteristicas; como
son sencillez para la realizacion de tramites en la atencion: donde el usuario se
sentira satisfecho ya que para realizar tramites ahorrara tiempo. Otra caracteristica
que contempla es la oportuna asignacion de citas ya que estas deben ser
oportunas, también nos dice que debe haber una disposicion para atender las
preguntas de los usuarios ya que estos tienen muchas dudas cuando asisten a un
establecimiento para ser atendido (p.44).

Dimension 3: Seguridad

Minsa (2012) menciond que en esta dimension el personal que presta atencion
debe de demostrar habilidades tacto técnicas como humanisticas para generar en
el usuario la seguridad en su atencioén (p. 15).

Urriago (2012) manifiesta que esta dimension es muy importante en la atencion de
salud, ya que esto crea credibilidad, confianza y garantia en el usuario. (p. 43).

Dimension 4: Empatia

Minsa (2012), declaré que cuando hablamos de esta dimension estamos diciendo
gue es ponerse en el lugar de otro eso significa poder entender las necesidades de
la otra persona y hacerlas propia (p.14).

Urriago (2012) dijo que la empatia es saber lo que necesita el usuario
dandole valor a los sentimientos y a las necesidades del usuario, también
manifiesta que la empatia tiene caracteristicas como son la amabilidad en el trato
gue se le da al usuario, asi como una atencion individualizada (p. 43).

Dimension 5: Elementos Tangibles

Minsa (2012) anuncio que el elemento tangible viene a ser todo lo que se ve en la
institucion es decir la parte fisica esto relaciona también las condiciones y
presentacion del personal que presta atencién (p.14).

Urriago (2012), manifestd que los elementos tangibles hablan de lo que se
observa fisicamente en las instalaciones es decir la infraestructura la cual debe
presentar las mejores condiciones, lo que permitira que el usuario se sienta seguro
en las instalaciones del establecimiento de salud, asi mismo la limpieza es muy

importante, la presentacion del personal en cuanto a su indumentaria debe ser la
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que corresponde, también el estado de las bancas, sillas, camillas etc. Ya que esto
es esencial para hacer mas confortable la estancia del usuario (p 43).

1.3.2. Cumplimiento de los derechos del paciente

Blanco (2012), refirié: derechos son normas; se basan en la dignidad intrinseca del
ser humano, estos nos protegen ante el poder politico y es respaldada por la
constitucion politica y tiene trascendencia internacional. Todo ser humano debe de
gozar de estos derechos sin discriminacion por ninguna indole (p.24).

Segun Gémez (2014) sostuvo que el derecho del paciente se entendi6é desde
su origen como la ganancia de autonomia que el usuario adquirid en el ambito
biomédico. En este sentido en la actualidad se tienen definido los derechos del
paciente y se ha logrado el empoderamiento del usuario, este logro ha sido posible
gracias a un largo y laborioso proceso histérico (p.216).

Teoria sobre los derechos del paciente

Organizacion Mundial de la Salud (2015) sostuvo que todos los programas,
estrategias, politicas deben tener un enfoque basado en los derechos humanos con
el objetivo de mejorar progresivamente y asi lograr salud para todas las personas.
Por lo tanto, se debe cumplir con los siguientes principios: la no discriminacion, la
disponibilidad, calidad, accesibilidad, aceptabilidad, rendicibn de cuentas y

universalidad (p.17).

Garay (2017) manifestd todos los pacientes tienen derechos subijetivos los
cuales estan relacionados con su estado de salud y enfermedad (p.1).

CMP (2007) manifestd que el comportamiento de las personas ya sea para
hacer el bien o lo correcto esta orientado por la ética la cual esta compuesta por
principios, asi como la deontologia que son las normas las cuales permiten
conducirse a los profesionales correctamente en el ejercicio de su profesion, esto
quiere decir que el profesional de la salud, tiene reglamentado que debe hacer y
gué no debe hacer. De esta manera, el Colegio Médico establece normas a través
del Cadigo de Etica y Deontologia en donde indica que se debe cumplir con los
derechos del usuario y también el respeto a su atencién de salud y el CMP esta en
la obligacion de velar por ello (p.18).

Minsa (2015) establecio en el Reglamento de Ley N° 29414, donde se

establecen normas que debe de adoptar el personal de salud donde se preserven



26

los derechos inalienables del usuario. En este reglamento de ley se establece
incisos donde contienen cuatro dimensiones (p 1).

Dimensiones del cumplimiento de los derechos del paciente.

MINSA (2015) dimensiono los derechos del paciente a través de 4 dimensiones las
cuales contienen articulos especificos que norman la atencién de salud de los
usuarios, en donde se daran las pautas y lineamientos para cumplir con la ley 29414

que es la de los derechos del paciente (p.1).
Dimension 1: Acceso alos servicios de salud

OPS (2012) manifestdé la importancia de garantizar que toda persona reciba
atencion de salud por lo tanto lograr cobertura de salud en todos los paises. (p.20).

MINSA (2015) en la ley 29414 los articulos que corresponde a esta
dimensién se dispuso: Derecho a la atencién de emergencia, en el cual dice en el
caso de emergencia en cuanto esté en riesgo la vida de la persona ; esta debe ser
atendida inmediatamente en la institucion de salud sin importar su condicion de
aseguramiento, teniendo en cuenta que la condicién de emergencia es determinada
por un profesional asistencial, el establecimiento esta obligado a prestar atencion
hasta que exista el riesgo de vida, esto no puede ser condicionado a ningun tipo de
pagare. El usuario también tiene derecho a elegir al médico y profesional de salud
que lo atenderd y para esto la institucion de salud debe de informar por medios
idoneos la disponibilidad de horarios para la atencion de las diversas
especialidades con la que cuente; esta informacién debe brindarse de forma
actualizada y permanente. Del mismo modo también se dispuso que el usuario
debe ser atendido oportunamente, donde la institucion de salud tiene la obligacion
gue sus servidores de salud ejerzan y realicen juicios clinicos con la libertad que
corresponde. El Colegio Médico y otros colegios profesionales estan regidos por el
cadigo de ética y deontologia; en el mismo sentido las normativas dictadas por el
Ministerio de Salud y normas internacionales ratificadas por el gobierno peruano.
También el usuario puede pedir una segunda opinién médica, el usuario tiene la
potestad de realizarlo en el momento que crea conveniente debiendo poner en
conocimiento al médico tratante para que sea registrado en la historia clinica con
su firma. Otro derecho del que goza el usuario es el acceso a servicios,

medicamentos y productos sanitarios donde se manifesté que estos deben ser
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adecuados, oportunos necesarios y prevengan, promuevan conserven y
establezcan su salud segun requiera el usuario. También dijo que las IPRESS
deben de garantizar el abastecimiento de los medicamentos y productos sanitarios

(Pp.2,3).
Dimensién 2: Acceso a informacion

Garay (2017) dijo que toda persona que adquiera una atencion de salud debe
recibir informacion sobre su enfermedad, tratamiento es decir todo lo que concierne
a su estado de salud, la cual debe estar registrada en su historia clinica (p.2).

MINSA (2015) dispuso que el Acceso a la informacion contara con 8
articulos: El Articulo 10°, donde dijo que todo usuario tiene derecho a la informacién
de forma oportuna y adecuada de sus derechos como usuario y asi mismo como
ejercer estos derechos, teniendo en cuenta las particularidades de cada usuario.
Para estos los establecimientos de salud deben de difundir de forma permanente y
visible la lista de derechos del usuario; a través de medios claros y entendibles
como: afiches, boletines, medios virtuales. El Articulo 11° donde manifest6 que todo
usuario debe saber el nombre del profesional que lo atendera, y también el nombre
de las personas que le realizan algun tipo de procedimiento, cuya informacién
debera estar en la historia, como lo estipulan las normas de historia clinica. Por otro
lado, también dijo que los establecimientos de salud deben de velar por que todo el
personal se encuentre debidamente identificado. El Articulo 12°, dijo: Toda persona
tiene derecho a conocer condiciones, caracteristicas y horarios de los servicios,
también podra consultar los costos; para esto se deben contar con medios que
garanticen que el usuario cuente con esta informacién antes de su atencion.
Exceptuando las atenciones de emergencia. También manifesté toda persona tiene
derecho a saber por qué debe ser trasladado dentro o fuera del establecimiento y
en gué condiciones se realizaran. Para esto el usuario hara uso del consentimiento
informado, asi mismo dijo que el usuario puede solicitar el traslado a otro
establecimiento de salud siempre que exprese su voluntad por escrito. En este
mismo sentido toda persona tiene derecho a saber las normas, reglamentos a si
mismo las condiciones administrativas relacionadas con su atencién. Otro articulo
dispuso que todo usuario debe saber sobre su propia enfermedad y esta
informacion debe ser dada por el profesional que realice la atencion la cual debe
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ser clara, sencilla y comprensible en este mismo sentido el usuario puede elegir si
continuar con el tratamiento y decidir su retiro voluntario del establecimiento de
salud todo esto debe tener constancia en la historia clinica y debe estar firmada por
el paciente; el médico tratante debe explicarle los riesgos que asume el usuario
frente su decision. El usuario también tiene la facultad de solicitar la copia de su
historia clinica y epicrisis, esta debe ser gratuita. Si encaso se tratara de un menor
de edad o un usuario que no pueda decidir sobre su salud por alguna enfermedad
o discapacidad entonces su tutor o responsable decidira sobre su atencion,
tratamiento, etc. Por ultimo en esta dimension todo usuario tiene derecho a saber
sobre los medicamentos, tratamiento y si hay alguna condicion experimental en su
atencion, esto debe ser informado por su médico el cual también explicara los
beneficios, riesgos, efectos segundarios, todo debe tener registro y debe estar
firmado por él; de ser necesario deberia haber otro documento que deje constancia

de esto el cual sera expedido por el establecimiento de salud (pp. 3-5).
Dimensién 3: Atencién y recuperacion de Salud

Minsa (2016) manifestd que a todo usuario se le debe respetar su dignidad y
privacidad personal, en este mismo sentido debe recibir un tratamiento que haya
sido probado cientificamente a si mismo el usuario debe conocer los efectos
colaterales de estos tratamientos y si lo deseara puede tener compafia en los
examenes que se le realicen (p.26).

MINSA (2015) propuso 5 Articulos para esta dimension los cuales fueron en
primer lugar; se debe respetar la dignidad e intimidad en donde el establecimiento
de salud que brinda su atencion velara por el respeto a su dignidad e intimidada.
Asi mismo se debe tratar con respeto a todos los usuarios de salud sin discriminar
al usuario por ningin motivo. El usuario también tiene la potestad de decidir en ser
parte o no de la actividad docente y si fuera asi se debe de garantizar su respeto,
privacidad y pudor. En el Articulo 19°dij6 que el usuario tiene derecho a recibir
tratamientos que sean comprobados cientificamente a si también las reacciones
adversas efectos colaterales lo cual debe de ser explicado oportunamente por el
profesional de salud antes de iniciar el tratamiento debe dejar evidencia de esto en
la historia clinica. En el Articulo 20 dijo que los usuarios tienen derecho a la

seguridad personal, para esto los establecimientos de salud deben garantizar que
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en la atencién se proteja la integridad fisica, psicolégica y moral desde el momento
que el usuario accede al establecimiento, para lo cual el establecimiento de salud
debera implementar protocolos de seguridad. En el Articulo 22 manifestd que Todo
usuario con pronostico desfavorable y fase terminal debe de recibir los cuidados
que correspondan respetando su decision en cuanto al proceso natural de su
muerte con su autorizacion evidenciado con su firma en el documento
correspondiente. Si no se respetara este proceso se podrian tomar medidas legales

las que estan contenidas en el Cadigo penal (pp.5-6).
Dimension 4: Consentimiento informado

MINSA (2016) lo define coma la autorizacion que el usuario o representante legal
firma para dar autorizacion para alguna asistencia de salud que requiera donde
existe algun tipo de riesgo, ya sea una intervencion quirdrgica, un tratamiento
invasivo, tratamiento con medicamentos con efectos colaterales comprobados,
pruebas diagndsticas. El consentimiento informado es un documento legal que esta
contemplado en la Ley General de Salud (p.27).

MINSA (2014) expuso dos articulos los cuales son; Articulo 23° donde
manifesté que todo usuario en su atencidn de salud tiene derecho a decidir sobre
su tratamiento, procedimientos, cual fuera que sea este (quirdrgicos, pruebas
invasivas, tratamientos experimentales, tratamientos donde estén comprobados
efectos colaterales, exhibicion con fines docentes). Esto a través de un documento
firmada por el usuario donde también colocara su huella digital a este proceso se
le conoce como consentimiento informado, el cual vela por cumplimiento de este
derecho. Este procedimiento debe estar por escrito en el documento oficial de
consentimiento informado la cual debe estar dentro de la historia clinica si el
usuario no supiera escribir se tomar en cuenta solo su huella digital; la
responsabilidad de que se cumpla con esto es del establecimiento de salud hay
gue recalcar que no se requiere de esto en el caso donde haya riesgo comprobado
para terceros a para la salud publica. También cabe resaltar que este documento
también es puede ser revocado si el usuario asi lo exige y esto debe también estar

consignado en la historia clinica con la firma y huella del usuario (p.6).
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1.4. Formulacion del problema
1.4.1. Problema general

¢ Existe relacion entre satisfaccion del usuario externo y el cumplimiento de los

derechos del paciente en el Centro de Salud Afio Nuevo, Comas 2018?
1.4.2. Problemas especificos
Problema especifico 1

¢, Qué relacion existe entre cumplimiento de los derechos del paciente y fiabilidad

en el Centro de salud Afio Nuevo, Comas 20187?
Problema especifico 2

¢, Qué relacién existe entre cumplimiento de los derechos del paciente y sensibilidad

en el el Centro de salud Afio Nuevo, Comas 20187
Problema especifico 3

¢ Qué relacion existe entre cumplimiento de los derechos del paciente y seguridad
en el el Centro de salud Afio Nuevo, Comas 20187

Problema especifico 4

¢ Qué relacion existe entre cumplimiento de los derechos del paciente y empatia
en el el Centro de salud Afio Nuevo, Comas 20187

Problema especifico 5

¢ Qué relacion existe entre cumplimiento de los derechos del paciente y elementos
tangibles en el Centro de salud Afio Nuevo, Comas 20187

1.5. Justificacion del estudio
1.5.1. Justificacion tedrica

El presente trabajo permitio incrementar los conocimientos y aportara informacion
empirica de base respecto a la satisfaccion del usuario externo y el cumplimiento

de los derechos del paciente, generando otros problemas de investigacion y a la
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vez serd en beneficio de los gestores del Centro de Salud Afio Nuevo de Comas,
esto permitird mejorar satisfaccion del usuario externo como el cumplimiento de

los derechos del paciente de este Centro de Salud.

1.5.2. Justificacién préactica

Sirve para describir la realidad problematica hallada y diagnosticar la relacion de
las dos variables en estudio satisfaccion del usuario externo y cumplimiento de los
derechos del paciente, ademas aportara a futuros trabajos de investigacion que
quieran resolver el problema.

1.5.3. Justificacion metodoldgica

Se utilizara los pasos del método cientifico empezando por la identificacion y
formulacién del problema, el planteamiento de los objetivos, de las hipoétesis, la
contratacion de las hipétesis, los resultados y las conclusiones. Ademas, aportara
los instrumentos utilizados en el estudio por ser validados y confiables y puedan
servir de base a otros estudios.

1.6. Hipétesis

1.6.1. Hipotesis general

Existe relacién entre la satisfaccion del usuario externo y el cumplimiento de los
derechos del paciente en el Centro de Salud Afio Nuevo, Comas 2018.
1.6.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Existe relacion entre el cumplimiento de los derechos del paciente y fiabilidad en el
Centro de Salud Afio Nuevo, Comas 2018.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion entre el cumplimiento de los derechos del paciente y sensibilidad en

el Centro de Salud Aino Nuevo, Comas 2018.
Hipotesis especifica 3

Existe relacion entre el cumplimiento de los derechos del paciente y seguridad en

el Centro de Salud Afio Nuevo, Comas 2018.
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Hipotesis especifica 4

Existe relacién entre el cumplimiento de los derechos del paciente y empatia en
el Centro de Salud Afio Nuevo, Comas 2018.

Hipotesis especifica

Existe relacion entre el cumplimiento de los derechos del paciente y elementos
tangibles en el Centro de Salud Afio Nuevo, Comas 2018.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre satisfaccion del usuario externo y cumplimiento de los
derechos del paciente en el Centro de salud Afio Nuevo, Comas 2018.

1.7.2. Objetivos especificos
Objetivo especifico 1

Determinar la relacion entre cumplimiento de los derechos del paciente y fiabilidad
en el Centro de salud Afio Nuevo, Comas 2018.

Objetivo especifico 2
Determinar la relacion entre cumplimiento de los derechos del paciente y

sensibilidad en el Centro de salud Afio Nuevo, Comas 2018.
Objetivo especifico 3

Determinar la relacion entre cumplimiento de los derechos del paciente y seguridad

en el Centro de salud Afio Nuevo, Comas 2018.
Objetivo especifico 4

Determinar la relacion entre el cumplimiento de los derechos del paciente y la

empatia en el Centro de salud Afio Nuevo, Comas 2018.
Objetivo especifico 5

Determinar la relacion el cumplimiento de los derechos del paciente y elementos

tangibles en el Centro de salud Afio Nuevo, Comas 2018.



Il. Método
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2.1. Disefio de Investigacion

2.1.1. Enfoque: Cuantitativo

Valderrama (2017) dijo, que en este enfoque analizamos los datos después de
recolectarlos lo cual nos permite responder a la formulacién del problema para lo
cual utiliza diferentes estrategias que permite confrontar la veracidad o demostrar
falsedad en la hipétesis (p.106).

2.1.2. Método:

Se empleé como método el hipotético deductivo, Bernal (2006) concluy6 diciendo;
conjunto de pasos los cuales parten de una afirmacién que es la hipotesis y buscan
objetar o desvirtuar estas, infiriendo conclusiones las cuales deben compararse con
la realidad (p. 56).

2.1.3. Tipo de estudio:

Bésica, para Valderrama (2017), quien dijo que a este tipo de estudio también se le
llama pura, tedrica o fundamenta. La cual aportard conocimientos cientificos, sin
la necesidad de resultados de utilidad practica inmediata. Su interés es recaudar
datos en el momento que se producen para incrementar el conocimiento (p.164).
2.1.4. Disefio

Fue desarrollada como un disefio no experimental, Valderrama (2017), manifesto
las variables no son manipulables, ya que todos los acontecimientos sucedieron
antes que se realizara el estudio(p.178).

2.1.5. Nivel de investigacién

El estudio fue descriptivo, Meléndez (2012) manifesté que en este tipo de estudio
se reconocen las singularidades del universo de investigacion, se indican como se
comporta la poblacion en estudio e incluso actitudes de esta (p. 231). En este
sentido Carrasco (2009) manifestd que los estudios correlacionales permiten al
investigador el andlisis y estudio de las variables, y asi entender de qué manera se
influencian entre estas, también busca delimitar su relacion (p. 73).

Al nivel correlacional le corresponde el siguiente gréfico:
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Donde: » Vi
M:  Muestra de la poblacién
V1. Varnable: Aprendizaje por descubrimiento \
V2. Variable: Motivacion

Relacion que existe entre dos variables

2.1.6. Alcance
Fue Trasversal Valderrama (2017) refiri6 que este alcance va describir las
relaciones de las variables en un determinado momento (p.179).
2.2. Variables, operacionalizacion
2.2.1. Satisfaccion
Minsa (2012) afirm6 que la Satisfaccion es lo que espera al usuario cuando es
atendido en un establecimiento de salud teniendo en cuenta lo que espera con la

realidad que encuentra en el establecimiento (expectativas- percepcion) (pl14).

2.2.2. Cumplimiento de los derechos del paciente

Garay (2017) manifesté todos los pacientes tienen derechos subjetivos los cuales
estan relacionados con su estado de salud y enfermedad (p.1).

2.2.3. Operacionalizacion dela variable

Valderrama (2017) dijo que la operacionalizacion de variables es el procedimiento
donde se modifican las variables para poder ser medidas, esto quiere decir que

pasan de un concepto abstracto a unidades de medicion (p.260).

Definicién operacional
Variable 1: Satisfaccion

Es la puntuacion de tipo ordinal obtenida de las respuestas donde intervienen las
cinco dimensiones de esta variable las cuales mediran la satisfaccion del usuario

esto através 22 items con respuesta tipo Likert ¢ “Nunca”, “Casi nunca”, “A veces”,

“Casi siempre” y “Siempre”.
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Tabla 1
Operacionalizacion de la variable: Satisfaccion
Dimensiones Indicadores items Escalay valores Nivelesy
rangos
Fiabilidad Oportunidad 01-03 Escala ordinal
tipo Likert con
Respeto 04-05 respuestas Satisfecho
politémicas
Capacidad de Tiempo 06-09 (82-110)
repuesta Nunca =1 )
Poco satisfecho
Privacidad 10 Casi nunca =2 (52-81)
Seguridad Informacion 11 A veces =3 Insatisfecho
i si = 22-51
Minuciosidad 12 Casi siempre =4 (22-51)
Confianza 13 Siempre =5
Empatia Amabilidad 14-15
Claridad 16-18
Elementos Orientacion 19
tangibles
Infraestructura 20-22

Nota: Adaptacion de las teorias relacionadas a la variable (2018).

Variable 2: Cumplimiento de los derechos del paciente

Es la puntuacion de tipo ordinal obtenida de las respuestas donde intervienen las
tres dimensiones las cuales mediran la satisfaccion del usuario esto a través 22
items con respuesta tipo Likert ¢ “Nunca”, “Casi nunca”, “A veces”, “Casi siempre”
y “Siempre”.

En la tabla 2 se observa la matriz operacional de esta variable.

Tabla 2

Operacionalizacién de la variable: Cumplimiento de los derechos del paciente

Dimensiones Indicadores ltems Escalay valores Niveles y rangos

Acceso de los Atencionoportuna  01-02
servicios de salud

Libertad 03 Escala ordinal Cumplimiento
tipo Likert con
Disponibilidad 04-06 respuestas (82-110)
politbmicas
Acceso a la Conocimiento 07-12 Poco

informacién cumplimiento
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Atencién y Discriminacién 13 Nunca=1 (52-81)
recuperacion de

Salud Respeto 14-19 Casi nunca =2 Incumplimiento
Consentimiento Aceptabilidad 20-22 A veces =3 (22-51)
informado

Casi siempre =4

Siempre =5

Nota: Adaptacidn de las teorias relacionadas a la variable (2018).

2.3. Poblacion y muestra

2.3.1. Poblacion
Carrasco (2009), dijo: unidades cuales se analizan y se encuentran dentro del
espacio donde realizamos el estudio (p. 237).

Se contd con una poblacion de 245 usuarios, y estuvo determinado por el
promedio de usuarios que se atienden semanalmente al Centro de Salud Afo
Nuevo ubicado en Comas perteneciente a la jurisdiccion de la DIRIS Lima Norte.
2.3.2. Muestra
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) la definieron diciendo que es parte de la
poblacién siendo esta muy importante, donde se debe recolectaran datos los cuales

deben ser limitados y ademas deben ser representativos (p.175).

Se utilizo la siguiente formula:

e NZ’PQ
e’ (N-1)+Z°PQO

Ddnde:
N = Tamafio de la poblacion= 245 usuarios
Z = Nivel de confianza (95%)= 1.96.
p = Probabilidad de éxito, o proporcién esperada. (0.5)
q = Probabilidad de fracaso. (0.5)

d = Precisidn (Error méaximo admisible en términos de proporcion) (5%)
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La muestra fue de 150 usuarios.
2.3.3. Muestreo:

En el presente estudio se utilizé el no probabilistico por conveniencia, Valderrama
(2017), dijo: en este muestreo el investigador puede influenciar ya que el escoge la
muestra segun sus razones ya sea de comodidad o segun su criterio; también dijo
que hay el muestreo intencional o por conveniencia en el cual el investigador
obtiene una muestra representativa donde incluyen grupos supuestamente tipicos
(p.193).

Criterios de seleccion

Criterio de inclusion

e Usuarios externos continuadores

e Los usuarios mayores de edad.

e Usuarios que se comuniquen en el idioma espafiol.

e Usuarios que acepten ser parte de la investigacion de forma voluntaria.
Criterios de exclusion:

e Usuarios que presente problemas de salud mental que no le permita emitir

una opinion.
e Los usuarios menores de edad.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1. Técnica:

Se emple6é como técnica: encuesta Carrasco (2009), dijo que en esta técnica se
realizan preguntas a los individuos v que son parte de la muestra (p.12).

2.4.2 Instrumento:

Se utilizé el cuestionario. Behar (2008) manifesté que el cuestionario sirve para
medir variables a través de un conjunto de preguntas. En las que se tienen
preguntas abiertas y cerradas, estas a su vez pueden ser variadas y medir
deferentes aspectos de la variable (p. 64).

Ficha Técnica Nombre: Cuestionario 1: Satisfaccion

Nombre del instrumento: Satisfaccion.

Autor del instrumento: Minsa (2012)

Adaptado por: Br. Liz Araceli Torre Saldafa.
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Obijetivo del instrumento: Medir la percepcion de la satisfaccion del usuario externo
en el C.S Afio Nuevo Comas.

Usuarios: Se recogera informacion de los usuarios del C.S Afio Nuevo.
Caracteristicas y modo de aplicacion: La prueba esta disefiada con 22 items,
divididos en cinco dimensiones de la variable calidad de atencion, las
dimensiones son: Fiabilidad (5), Capacidad de respuesta (4), Seguridad (4),
Empatia (5), Elementos tangibles (4) Su escala es ordinal tipo Likert con
respuestas politdbmicas: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4),
Siempre (5).

Procedimiento: Los usuarios desarrollaran la prueba individualmente, colocando los
datos solicitados segun las indicaciones para el desarrollo del instrumento de
evaluacion.

La prueba se aplicara de forma personal, al usuario quien tendrd 20 minutos de
tiempo como maximo, donde el usuario marcara la respuesta que crea conveniente.
Se emplearon los siguientes materiales: Lapicero o lapiz.

Validacioén: El contenido del instrumento fue sometido a juicio de expertos,
guienes determinaron que era un instrumento aplicable.

Confiabilidad: Se realizé una prueba piloto a 20 usuarios, la prueba de
confiabilidad Alfa de Cronbach dio como resultado (0,968) lo que indica muy alta
confiabilidad.

Baremos o niveles y rangos: Satisfecho (82-110), poco satisfecho (52-81),
insatisfecho (22-51).

Tabla 3

Baremos de las dimensiones del cuestionario:
Dimensién Insatisfecho Poco satisfecho Satisfecho
Fiabilidad 5-11 12-18 19-25
Capacidad de respuesta 4-9 10-15 16-20
Seguridad 4-9 10-15 16-20
Empatia 5-11 12-18 19-25

Elementos tangibles 4-9 10-15 16-20




40

Ficha Técnica Nombre: Cuestionario 2: Cumplimiento de los derechos del
paciente.

Nombre del instrumento: Cumplimiento de los derechos del paciente.

Autor del instrumento: Montoya (2017)

Adaptado por: Br. Liz Araceli Torre Saldafia.

Objetivo del instrumento: Medir el cumplimiento de los derechos del paciente en el
C.S Ao Nuevo Comas.

Usuarios: Se recogera informacion de los usuarios del C.S Afio Nuevo.
Caracteristicas y modo de aplicacion: La prueba esta disefiada con 22 items,
divididos en cinco dimensiones de la variable satisfaccion de los derechos del
paciente, las dimensiones son: Acceso a los servicios de salud (6), Acceso a la
informacion (6), Atencion y recuperacion de salud (7), Consentimiento informado
(3), Su escala es ordinal tipo Likert con respuestas politomicas: Nunca (1), Casi
nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4), Siempre (5).

Procedimiento: Los usuarios desarrollaran la prueba individualmente, colocando los
datos solicitados segun las indicaciones para el desarrollo del instrumento de
evaluacion.

La prueba se aplicara de forma personal, al usuario quien tendra 20 minutos de
tiempo como maximo, donde el usuario marcara la respuesta que crea conveniente.
Se emplearon los siguientes materiales: Lapicero o lapiz

Validacién: El contenido del instrumento fue sometido a juicio de expertos,
quienes determinaron que era un instrumento aplicable.

Confiabilidad: Se realizé una prueba piloto a 20 usuarios, la prueba de
confiabilidad Alfa de Cronbach dio como resultado (0,956) lo que indica muy alta
confiabilidad.

Baremos o niveles y rangos: Cumplimiento (82-110), poco cumplimiento (52-81),
incumplimiento (22-51).

Tabla 4

Baremos de las dimensiones del cuestionario:

Dimension Incumplimiento Poco cumplimiento Cumplimiento

Acceso a los servicios de salud 06- 14 15-23 24-30

Acceso a la informacion 06- 14 15-23 24-30
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Atencidn y recuperacion de salud 07- 16 17-26 27-35
Consentimiento informado 3-6 7-10 11-15
2.4.3. Validez

Para validar la presente investigacion fue necesario consultar a tres expertos sobre
la confiabilidad de que exista entre la prueba y las dimensiones que se quiere medir
y ademas me va a poder determinar la sustentacion de mi hipétesis.

Herndndez (2014), sostuvo que para este procedimiento se debe pedir la opinién
de expertos para asegurarse que el instrumento logre que las dimensiones medidas
sean representativas (p.298).

Tabla 5

Validez del instrumento para las variables Satisfaccion y cumplimiento del

paciente a través de juicio de expertos.

#s. Grado académico Nombres y apellidos del experto  Dictamen

1 Dr. Ulises Cérdova Garcia Suficiencia
2 Dr. Angel Salvatierra Melgar Suficiencia
3 Dr. Luis Nufiez Lira Suficiencia

Nota: Certificado de validez (2018)

2.4.4. Confiabilidad

De acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), manifestaron que un
instrumento sera confiable mientras produzca resultados coherentes y confiables y
de esa forma se medira su confiabilidad (p.200).

Tabla 6

Interpretacion del coeficiente de confiabilidad

Rangos Magnitud
0,81a1,00 Muy Alta
0.61a0,80 Moderada
0,41a0,60 Baja

0,01a0,20 Muy baja

Nota: Ruiz (2007).
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Como observamos en la tabla 6; prueba Alfa de Cronbach. Para esto se aplicé una
muestra piloto de 20 sujetos similares a la muestra en estudio. Par esto se
considero lo que manifestaron, Hernandez, Fernandez y Batista, (2014) que dijeron
gue un coeficiente por encima de 0,75 garantiza la confiabilidad del instrumento
(p.299).
Tabla 7

Resultado del analisis de confiabilidad del instrumento que mide la variable:

Satisfaccion y cumplimiento de los derechos del paciente

Dimension/variable Alfa de N° de items
Cronbach

Satisfaccion ,968 22

Derechos del paciente ,956 22

Nota: Analisis de confiabilidad SPSS V. 23(2018)

Como se distingue en la tabla 7 los coeficientes de fiabilidad son de 0,968 para el
instrumento satisfaccion. Y ,956 para el segundo instrumento. En razén de ello se
concluyen que los cuestionarios tienen una muy alta confiabilidad.

2.5. Método de analisis de datos

2.5.1. Andlisis descriptivos:

Se utilizé la estadistica descriptiva, Segun Elorza (2000) dijo que la estadistica
descriptiva presenta la informacién de una muestra en forma gréafica después de
organizarla, reducirla y concentrarla (p. 31).

2.5.2 Andlisis inferencial

Se aplicd este andlisis por medio de las pruebas de hipétesis, Elorza (2000) dijo
gque en este tipo de andlisis se establece una hipotesis considerando las
particularidades de la informacion recogida de la muestra en el caso que la
evidencia no demuestre no demuestra consistencia entonces se rechazara la
hipétesis propuesta (p. 335).

Los datos utilizados fueron de tipo ordinal por lo tanto utilice el coeficiente de Rho
Spearman. Ademas, las variables del estudio fueron cualitativas y es no

paramétrica.
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Después de realizar el procesamiento estadistico de datos, los resultados obtenidos

67 D?
P N -D
Donde:
p: Coeficiente de comrelacion.
D: diferencia entre los correspondientes estadisticos de orden de x —vy.

MN: Ndmero de paregjas de datos.

fueron representados por graficos de columna y dispersion lo que permitié facilitar
la interpretacion. A continuacion se presenta la formula utilizada.+Tabla 8

Fuente: Hernandez, Fernandez y Batista (2014.p.305). Metodologia de la
investigacion.

2.6. Aspectos éticos

En esta investigacion; datos indicados se recogieron del grupo de investigacion de
los usuarios externos del C.S Ao Nuevo de la DIRIS Lima Norte Comas, las cuales
se procesaron correctamente sin modificaciones, pues estos datos estuvieron
cimentados y respondieron a los instrumentos aplicados.

Los directivos del C.S Afio Nuevo de la DIRIS Lima Norte, del distrito de Comas
autorizaron la realizacion del estudio en esta institucion.

Durante el estudio no se revelo la identidad de los usuarios encuestados

manteniendo la consideracién y respeto sin pre juzgamiento.



I1l. Resultados
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3.1. Andlisis descriptivo

Para presentar los resultados se asumieron las puntuaciones porcentuales de las
variables en estudio las cuales fueron: satisfaccion del usuario externo y
cumplimiento de los derechos del paciente en el Centro de salud Afio Nuevo, estos
resultados se transformaron a niveles para la interpretacion.

3.1.1 Satisfaccién del usuario

Tabla 9
Distribucion de frecuencia de la satisfaccion del usuario externo en el Centro de

salud Afio Nuevo, Comas 2018

Satisfaccion

Frecuencia Porcentaje

Valido  Insatisfecho 9 6,0
Poco satisfecho 84 56,0
Satisfecho 57 38,0
Total 150 100,0

Fuente: Analisis estadistico SPSS. V. 23(2018)

Porcentaje

Satisfaccion

Figura 1. Distribucion de frecuencia de la satisfaccion del usuario externo en el
Centro de salud Afio Nuevo, Comas 2018

Segun tabla 9 y la figura 1 tenemos los resultado del nivel porcentual de la variable

satisfaccion; donde 6% de los encuestados estan insatisfechos, mientras que el

56% estan poco satisfecho y el 38% se encuentran satisfecho todo esto en relacién

a los servicios que presta el Centro de salud Afio Nuevo, Comas 2018.”
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3.1.2. Cumplimiento de los derechos del paciente

Tabla 10
Distribucidon de frecuencia del cumplimiento de los derechos del paciente en el

Centro de salud Afo Nuevo, Comas 2018

Frecuencia Porcentaje
Valido Incumplimiento 22 14,67
Poco cumplimiento 77 51,33
Cumplimiento 51 34,0
Total 150 100,0

Fuente: Analisis estadistico SPSS. V. 23(2018)

60—

S0

40—

30

Porcentaje

207

10—

2l Poco cumplimiento . v _ |

[ — . .
Incumplimiento —— Cumplimiento

Cumplimiento de los Derechos

Figura 2. Distribucion de frecuencia del cumplimiento de los derechos del paciente

Centro de salud Aio Nuevo, Comas 2018

En la tabla 10 y figura 2 el resultado del nivel porcentuales de la segunda variable
en estudio se obtuvo que el 14.67% percibe incumplimiento, mientras que el
51.33% perciben poco cumplimiento de los derechos y el 34% perciben
cumplimiento de los derechos del paciente en el Centro de salud Afio Nuevo,
Comas 2018.
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3.1.3. Fiabilidad
Tabla 11

Distribucion de frecuencia de la fiabilidad en el Centro de salud Aflo Nuevo, Comas
2018

Frecuencia Porcentaje
Valido Insatisfecho 20 13,33
Poco satisfecho 69 46,0
Satisfecho 61 40,67
Total 150 100,0

Fuente: Analisis estadistico SPSS. V. 23(2018)

S0

40—

30—

Porcentaje

20— 40 67 %

T
insatisfecho Poco satisfecho Satisfecho

Fiabilidad
Figura 3. Distribucion de frecuencia de la fiabilidad en el Centro de salud Afio

Nuevo, Comas 2018

En cuanto a los resultados especificos en la dimensién fiabilidad, se tiene a 13.33%
de los encuestados perciben insatisfaccion, mientras que el 46% se encuentran

poco satisfecho y el 40.67% se encuentran satisfecho con la fiabilidad.
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3.1.4. Capacidad de respuesta
Tabla 12

Distribucién de frecuencia de la capacidad de respuesta en el Centro de salud Afio

Nuevo, Comas 2018

Frecuencia Porcentaje
Valido Insatisfecho 18 12,00
Poco satisfecho 92 61,33
Satisfecho 40 26,67
Total 150 100,0

Fuente: Analisis estadistico SPSS. V. 23(2018)

G0

40—

Porcentaje

20

T
insatisfecho Poco satisfecho Satisfecho

Capacidad de repuesta
Figura 4. Distribucién de frecuencia de la capacidad de respuesta en el Centro de

salud Ao Nuevo, Comas 2018

Asi mismo en cuanto a los resultados especificos en la dimensién capacidad de
respuesta; se tiene a 12% de los encuestados perciben insatisfaccion, mientras que

el 61.33% se encuentran poco satisfecho y el 26.67% se encuentran.
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3.1.5. Seguridad
Tablal3

Distribucién de frecuencia de la seguridad en el Centro de salud Afio Nuevo, Comas
2018

Frecuencia Porcentaje
Valido Insatisfecho 20 13,33
Poco satisfecho 72 48,0
Satisfecho 58 38,67
Total 150 100,0

Fuente: Analisis estadistico SPSS. V. 23(2018)
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seguridad

Figura 5. Distribucion de frecuencia de la seguridad en el Centro de salud Afio

Nuevo, Comas 2018

Al andlisis de la tabla 13, figura 5; considerando los resultados especificos tenemos
en la dimension seguridad, se tiene que; 13.33% de los encuestados perciben
insatisfaccion, mientras que el 48% se encuentran poco satisfecho y el 38.67% se

encuentran satisfecho con la seguridad.
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3.1.6. Empatia
Tabla 14

Distribucién de frecuencia de la empatia en el Centro de salud Afio Nuevo, Comas
2018

Frecuencia Porcentaje
Valido Insatisfecho 12 8,00
Poco satisfecho 65 43,33
Satisfecho 73 48,67
Total 150 100,0

Fuente: Analisis estadistico SPSS. V. 23(2018)

S0

40—
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Porcentaje

L T
insatisfecho Poco satisfecho Satisfecho

Empatia
Figura 6. Distribucion de frecuencia de la empatia en el Centro de salud Afio Nuevo,
Comas 2018

Analizando tabla 14, figura 6, en cuanto a resultados especificos en la dimension
empatia, se tiene que 8% de los encuestados perciben insatisfaccion, mientras que
el 43.33% se encuentran poco satisfecho y el 48.67% se encuentran satisfecho con

la empatia.
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3.1.7. Elementos tangibles
Tabla 15

Distribucién de frecuencia de los elementos tangibles en el Centro de salud Afio

Nuevo, Comas 2018

Frecuencia Porcentaje
Vaélido Insatisfecho 17 11,33
Poco satisfecho 75 50,0
Satisfecho 58 38,67
Total 150 100,0
Fuente: Analisis estadistico SPSS. V. 23(2018)
S0
40—
2 oo
=
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2 50 ,00%
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207 38 57 %
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insatisfecho FPoco satisfecho Satisfecho

Elementos tangibles

Figura 7. Distribucion de frecuencia de los elementos tangibles en el Centro de

salud Ano Nuevo, Comas 2018

Al analizar la tabla 15, figura 7 tenemos que los resultados especificos en la
dimensién elementos tangibles, se tiene a 11.33% de los encuestados perciben
insatisfaccion, mientras que el 50% se encuentran poco satisfecho y el 38.67% se

encuentran satisfecho con esta dimension.
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3.2. Resultados correlacionales
3.2.1. Satisfaccion y cumplimiento de los derechos del paciente

Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre satisfaccion del usuario externo y el cumplimiento de
los derechos del paciente en el Centro de salud Afio Nuevo, Comas 2018

H1: Existe relacion entre satisfaccion del usuario externo y el cumplimiento de
los derechos del paciente en el Centro de salud Afio Nuevo, Comas 2018
Tabla 16

Prueba de correlacion y nivel de significacion entre satisfaccion del usuario externo
y el cumplimiento de los derechos del paciente en el Centro de salud Afio Nuevo,
Comas 2018

Correlaciones

Cumplimiento

Satisfaccion  de los Derechos

Rho de Satisfaccion Coeficiente de correlacion 1,000 ,801"
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 150 150
Cumplimiento de los Coeficiente de correlacion ,801™ 1,000

Derechos Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

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

En la tabla 16 se aprecia segun el analisis estadistico que hay una correlaciéon
positiva muy fuerte entre las dos variables y un p valor menor a 0,05 en
consecuencia se rechaza la hip6tesis nula aceptando la alterna, la cual dice que
existe relacion entre satisfaccion del usuario y cumplimiento de los derechos del
paciente en el Centro de Salud Afio Nuevo, Comas 2018.

3.2.2. Cumplimiento de los derechos del paciente y la fiabilidad

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre cumplimiento de los derechos del paciente y fiabilidad
en el Centro de Salud Afio Nuevo, Comas

H1: Existe relacidén entre el cumplimiento de los derechos del paciente y la fiabilidad

en el Centro de salud Afio Nuevo, Comas 2018
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Tabla 17

Prueba de correlacion y nivel de significacion entre el cumplimiento de los derechos

del paciente y la fiabilidaden el Centro de Salud Afio Nuevo, Comas 2018

Correlaciones

Cumplimiento de

los Derechos Fiabilidad

Rho de Cumplimiento de los Coeficiente de correlacion 1,000 723"
Spearman Derechos Sig. (bilateral) . ,000
N 150 150
Fiabilidad Coeficiente de correlacion 723" 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

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

Segun la tabla 17 los resultados estadisticos que se aprecian tenemos que existe
correlacion positiva considerable entre las dos variables de estudio a si mismo
tenemos que p < 0,05 entonces se rechaza la hipétesis nula aceptando la hipétesis
alterna, existe relacion entre el cumplimiento de los derechos del paciente y la
dimension fiabilidad.

3.2.3. Cumplimiento de los derechos del paciente y capacidad de respuesta
Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre el cumplimiento de los derechos del paciente y la

capacidad de respuesta en el Centro de salud Aiilo Nuevo, Comas 2018

H1: Existe relacion entre el cumplimiento de los derechos del paciente y la

capacidad de respuesta en el Centro de salud Aifio Nuevo, Comas 2018
Tabla 18

Prueba de correlacion y nivel de significancia entre el cumplimiento de los derechos
del paciente y la capacidad de respuesta en el Centro de salud Afio Nuevo, Comas
2018
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Correlaciones

Cumplimiento de  Capacidad de

los Derechos repuesta
Rho de Cumplimiento de Coeficiente de correlacion 1,000 667
Spearman los Derechos Sig. (bilateral) ) .000
N 150 150
Capacidad de Coeficiente de correlacion 667" 1,000
repuesta Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

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

Segun la tabla 18 los resultados estadisticos que se aprecian existe; correlacion
positiva considerable a si mismo al encontrar p valor menor a 0,05 rechazo la
hipétesis nula aceptando la alterna donde dice que existe relacion entre el

cumplimiento de los derechos del paciente y la capacidad de respuesta.

3.2.4. Cumplimiento de los derechos del paciente y seguridad

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre el cumplimiento de los derechos del paciente y la

seguridad en el Centro de salud Afio Nuevo, Comas 2018

H2: Existe relacién entre el cumplimiento de los derechos del paciente y la
seguridad en el Centro de salud Afio Nuevo, Comas 2018

Tabla 19

Prueba de correlacion y nivel de significacion entre el cumplimiento de los derechos

del paciente y la seguridad en el Centro de salud Afio Nuevo, Comas 2018

Correlaciones

Cumplimiento de

los Derechos Seguridad

Rho de Cumplimiento de los Coeficiente de correlacion 1,000 714™
Spearman Derechos Sig. (bilateral) ] .000
N 150 150

Seguridad Coeficiente de correlacion ,714™ 1,000
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Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

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

En latabla 19 encontramos como resultados estadisticos que existe una correlacion
positiva considerable entre las dos variables a si mismo tenemos un p valor menor
a 0,05 en este sentido se rechaza la hipotesis nula y acepta la alterna que dice que
existe relacion entre el cumplimiento de los derechos del paciente y la seguridad en

el Centro de Salud Aino Nuevo, Comas 2018.

3.2.5. Cumplimiento de los derechos del paciente y empatia

Hipotesis especifica 4

Ho: No existe relacion entre el cumplimiento de los derechos del paciente y la

empatia en el Centro de salud Afio Nuevo, Comas 2018

H2: Existe relacion entre el cumplimiento de los derechos del paciente y la empatia

en el Centro de salud Afio Nuevo, Comas 2018

Tabla 20

Prueba de correlacion y nivel de significacion entre el cumplimiento de los derechos

del paciente y la empatia en el Centro de salud Afio Nuevo, Comas 2018

Correlaciones

Cumplimiento de

los Derechos Empatia

Rho de Cumplimiento de los  Coeficiente de correlacién 1,000 726"
Spearman Derechos Sig. (bilateral) ] ,000
N 150 150
Empatia Coeficiente de correlacion 726™ 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

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

En la tabla 20 tenemos como resultados estadisticos la existencia correlacion

positiva considerable a si mismo se obtuvo un p valor menor de 0,05 por lo que se
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rechaza la hipétesis nula y acepta la hipotesis alterna que dice, existe relacion entre
el cumplimiento de los derechos del paciente y la empatia en la institucién en

estudio.

3.2.6. Cumplimiento de los derechos del paciente y elementos tangibles
Hipotesis especifica 5
Ho: No existe relacién entre el cumplimiento de los derechos del paciente y los

elementos tangibles en el Centro de salud Afio Nuevo, Comas 2018

H1: Existe relacion entre el cumplimiento de los derechos del paciente y los los

elementos tangibles en el Centro de salud Afio Nuevo, Comas 2018
Tabla 21

Prueba de correlacion y nivel de significacion entre el cumplimiento de los derechos
del paciente y los elementos tangibles en el Centro de salud Afio Nuevo, Comas
2018

Correlaciones

Cumplimiento de Elementos

los Derechos tangibles
Rho de Cumplimiento de los  Coeficiente de correlacion 1,000 ,715™
Spearman Derechos Sig. (bilateral) . ,000
N 150 150
Elementos tangibles Coeficiente de correlacién ,715™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

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

Cuando realizamos al analisis de la tabla 21 tenemos que las dos variables en
estudio se correlacionaran de forma positiva considerable, asi mismo el p valor es
menor a 0,05; lo que nos induce a rechazar la hipotesis nula aceptando asi la
alterna la cual indica dice existe relacion entre el cumplimiento de los derechos del

paciente y los elementos tangibles en el Centro de salud Aiio Nuevo, Comas 2018
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Discusion

Analizando la hipétesis general se obtuvo que existe relacion entra las variables
estudiadas, esto se comprobd a través del uso de la estadistica donde se obtuvo
resultados para el grado de correlacion y el nivel se significancia ambos
demostrando esta relacion significativa, Estos datos guardan relacion con el trabajo
previo nacional de Montoya (2017) donde también comprueba que existe relacion
entre sus dos variables de estudio, las cuales fueron la percepcion de la calidad
de atencién y el cumplimento de los derechos del paciente. Finalmente se corrobora
con Riveros (2007) quien manifesto: la satisfaccion, es multidimensional por que
evalla individualmente todos los aspectos que intervienen en la salud, en este
sentido dijo que la satisfaccion es el cumplimiento de expectativas a través en
cuanto a su atencién ya su estado de salud (p. 20).

Analizando la primera hipoétesis especifica, se aprecian tenemos que existe
un grado de correlacion entre las dos variables, esto corroborado a través del uso
de la estadistica, entonces se dice que a mayor cumplimiento de los derechos del
paciente mayor fiabilidad. Del mismo modo analizando el grado de significancia se
rechazé la hipotesis nula y aceptd la hipotesis alterna planteada. Se corrobora con
Urriago (2012) dijo que la fiabilidad es el componente que se refiere a la posicion
que muestra al brindar una atencién con calidad donde se evidencia el cuidado de
la salud (p. 43). En este mismo sentido Minsa (2015) en el Articulo 6° de los
derechos del paciente dijo que el usuario también tiene derecho a elegir al médico
y profesional de salud que lo atendera y para esto la institucién de salud debe de
informar por medios idoneos la disponibilidad de horarios para la atencion de las
diversas especialidades con la que cuente; esta informacion debe brindarse de
forma actualizada y permanente (p,2).

De acuerdo a la hipotesis especifica 2, tenemos que los resultado
estadistico evidencian que existe correlacion positiva considerable a si mismo al
encontrar p valor menor a 0,05 lo que induce a rechazar la hipdtesis nula
aceptandose la alterna donde dice que existe relacién entre el cumplimiento de los
derechos del paciente y la dimensién capacidad de respuesta en el Centro de salud

Afo Nuevo, Comas 2018; esto es corroborado por Montoya (2017) donde concluye
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que existe relacion entre la variable y dimensidén antes mencionada. . Se armoniza
con Urriago (2012) dijo; capacidad de respuesta es un componente del usuario
interno es decir el personal de salud e la cual este personal debe demostrar su
espiritu de servicio y rapidez en la atencion porque el usuario exige siempre una
atencién rpida, oportuna y de calidad. Asi mismo presenta caracteristicas; como
son sencillez para la realizacion de tramites en la atencion: donde el usuario se
sentira satisfecho ya que para realizar tramites ahorrara tiempo. Otra caracteristica
que contempla es la oportuna asignacion de citas ya que estas deben ser
oportunas, también nos dice que debe haber una disposicién para atender las
preguntas de los usuarios ya que estos tienen muchas dudas cuando asisten a un
establecimiento para ser atendido (p.44). OPS (2012) dijo se debe de garantizar
gue toda persona reciba atencién de salud por lo tanto lograr cobertura de salud en
todos los paises.

Analizando la tercera hipotesis especifica 3, tenemos como resultados
estadisticos que existe correlacion entre la segunda variable y la dimensién
seguridad asi mismo tenemos; p valor menor a 0,05 lo que nos induce a rechazar
la hipotesis nula aceptando a si la alterna por lo tanto se rechaza la hipotesis nula
y acepta la alterna que dice que existe relacién entre el cumplimiento de los
derechos del paciente y la seguridad en la institucion donde se realiz6 el estudio.
Se coincide con Minsa (2012) mencion6 que en esta dimension el personal que
presta atencion debe de demostrar habilidades tacto técnicas como humanisticas
para generar en el usuario la seguridad en su atencién. En este mismo sentido
también se coincide con Urriago (2012) quien manifiesto que la seguridad es muy
importante en la atencién de salud, ya que esto crea credibilidad, confianza y
garantia en el usuario.

Analizando la cuarta hipotesis especifica, tenemos que la estadistica nos
indica que existe correlacion positiva considerable entre la segunda variable y la
dimensién empatia a si mismo se obtuvo un p valor menor de 0,05 lo que induce a
rechazar la hipétesis nula y acepta la hipbtesis alterna que dice, existe relacion
entre el cumplimiento de los derechos del paciente y la empatia en el Centro de
salud Afio Nuevo, Comas 2018, teniendo en cuenta lo que dijo Urriago(2012) donde
dice que la empatia es saber conocer y comprender lo que el usuario necesita

dandole importancia a los sentimientos y a las necesidades del usuario, también
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manifiesta que la empatia tiene caracteristicas como son la amabilidad en el trato
que se le da al usuario, asi como una atencion individualizada; teniendo esto
relacion con lo que publico Minsa(2015) sobre el derecho a la atencion y
recuperacion de salud donde establece la no discriminacion por ningun tipo de
creencia, costumbre, religion, opcion sexual.

De acuerdo a la hipotesis especifica 5, tenemos que el resultado estadistico
referente a la correlacion entre la segunda variable y la dimension elementos
tangibles es de una correlacidn positiva considerable, analizando también el nivel
de significancia tenemos; p valor menor a 0,05 lo que induce a aceptar la hipétesis
alterna que dice existe relacion entre cumplimiento de los derechos del paciente y
los elementos tangibles en el Centro de salud Afio Nuevo, Comas 2018, Se
concuerda con Montoya (2017) quien dijo en su trabajo de investigacion que existia
relacion significativa entre la dimension elementos tangibles con el cumplimiento de
de los derechos del paciente. Del mismo modo se armoniza con Urriago (2012),
manifestod que los elementos tangibles hablan de lo que se observa fisicamente en
las instalaciones es decir la infraestructura la cual debe presentar las mejores
condiciones, lo que permitird que el usuario se sienta seguro en las instalaciones
del establecimiento de salud, asi mismo la limpieza es muy importante, la
presentacion del personal en cuanto a su indumentaria debe ser la que
corresponde, también el estado de las bancas, sillas, camillas etc. Ya que esto es

esencial para hacer mas confortable la estancia del usuario.
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Conclusiones
Primera:

Analizando todos los resultados obtenidos tenemos que para el objetivo general se
logré determinar que existe relacion entre las dos variables estudiadas, es asi que
a mayor cumplimiento de los derechos del paciente mayor satisfaccion del usuario
externo en el Centro de salud Afio Nuevo, Comas 2018 donde se realiz0 esta
investigacion. En este mismo sentido también se acepta la hipotesis general
planteada, todo esto demostrado por la estadistica utilizada.

Segunda:

De acuerdo al objetivo especifico 1; se logré determinar la relacién entre la variable
derechos del paciente y la dimensidn fiabilidad entonces a mayor cumplimiento de
los derechos del paciente mayor fiabilidad en tal sentido se demuestra la primera
hipotesis especifica planteada en esta investigacion.

Tercera:

Se logro determinar la relacion entre la variable cumplimiento de los derechos del
paciente y la sensibilidad, en este sentido a mayor cumplimiento de los derechos
del paciente mayor sensibilidad, por lo tanto, también se demuestra la segunda
hipotesis especifica planteada en la investigacion.

Cuarta:

De acuerdo al objetivo especifico 3, Se logré determinar la relacion entre la segunda
variable y la dimensién seguridad. En este sentido decimos que a mayor
cumplimiento de derechos del paciente mayor seguridad. Es asi que también se

demuestra la tercera hipotesis planteada.
Quinta:

Para el cuarto objetivo especifico se logré determinar la relacion entre la segunda
variable de estudio y la dimension empatia es por eso que concluimos que a mayor
cumplimiento de los derechos del paciente mayor empatia. En te mismo sentido se

acepta la cuarta hipotesis especifica planteada para esta investigacion.
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Sexta:

Para el quinto objetivo especifico se logro determinar la relacion entre la segunda
variable de estudio y la dimension elementos tangibles por tal motivo se concluye
gue a mayor cumplimiento de los derechos del paciente mayor elementos tangibles.
En te mismo sentido se acepta la quinta hipétesis especifica planteada para esta
investigacion.



VI. Recomendaciones
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RECOMENDACIONES
Primera

Después de revisar resultados obtenidos en la investigacion se dan las siguientes
recomendaciones o sugerencias: realizar capacitaciones y sensibilizacién a todo
el personal del establecimiento de salud sobre la importancia de satisfacer las
necesidades del usuario y cumplir con sus derechos ya que son la razon de ser de
toda institucion que presta servicios de salud. En este mismo sentido se recomienda
que ningun usuario sea objeto de alguna discriminacion ya sea por raza, creencias,
opcién sexual, costumbres ya que estariamos vulnerando sus derechos. Asi como
también hacer uso del consentimiento informado cuando se requiera por algun
procedimiento que se realice al usuario segun lo estipulado en las normas legales

de los derechos del paciente.
Segunda

Se recomienda sensibilizar sobre las practicas de fiabilidad donde personal debe
explicar de forma clara los pasos y tramites para la atencién del usuario y asi mismo

respetar el orden de llegada y los horarios programados.
Tercero

Se recomienda tomar las medidas necesarias para lograr incrementar la capacidad
de respuesta ya que esto permitird reducir tiempo de espera para la atencién del
usuario ya que una de las dimensiones de los derechos del paciente es acceder a
los servicios de salud, cumpliendo con una capacidad de respuesta optima

estaremos respetando los derechos del usuario.
Cuarto

En cuanto a la seguridad del usuario es recomendable que se proteja su intimidad
y privacidad utilizando diferentes mecanismos para esto a si mismo se debe
respetar el tiempo segun la atencion que se realice respondiendo sus interrogantes
como también realizar el examen fisico completo y minucioso logrando asi la
confianza del usuario. Teniendo en cuenta que el acceso a la informacion es una

de las dimensiones de los derechos del paciente, la cual esta ligada a una de las
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dimensiones de la satisfaccion como es la seguridad el cumplir con ambas nos

garantiza la satisfaccion del usuario y cumplimiento de sus derechos.
Quinta

Se recomienda capacitar al personal asistencial y administrativo sobre la empatia
y asi sensibilizarlos para brindar un trato amable respetuoso con énfasis en una

comunicacién asertiva que permita al usuario el empoderamiento de su salud.
Sexta

En cuanto a los elementos tangibles se recomienda contar con una persona que de
informacion y oriente a los usuarios para su atencion esta persona podria ser un
promotor de salud. También es importante en cuanto a la infraestructura realizar
gestiones para contar con equipos y materiales idoneos que permitan dar una
atencion de calidad; asi como también contar con consultorios, sala de espera

siempre limpios, ventilados y comodos.
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Titulo: Satisfaccién del usuario externo y cumplimiento de los derechos del paciente en el Centro de Salud Afio Nuevo, Comas 2018
Autor: Lic. Liz Araceli Torre Saldafia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢;Existe relacion entre
satisfaccién del usuario
externo y el cumplimiento
de los derechos del
paciente en el Centro de
salud Afio Nuevo, Comas
2018?

Problemas Especificos:

Problema especifico 1.

¢ Qué relacién existe entre
el cumplimiento de los
derechos del paciente y la
fiabilidad en el Centro de
salud Afio Nuevo, Comas
20187

Problema especifico 2.

¢ Qué relacién existe entre
el cumplimiento de los
derechos del paciente y la
capacidad de respuesta
en el Centro de salud Afio
Nuevo, Comas 20187

Problema especifico 3.

Objetivo general:

Determinar la relacién
entre  satisfaccion del
usuario externo y el
cumplimiento de los
derechos del paciente en
el Centro de salud Afio
Nuevo, Comas 2018.

Objetivos especificos:

Objetivo especifico 1.

Determinar la relacion
entre el cumplimiento de
los derechos del
paciente y la fiabilidad en
el Centro de salud Afio
Nuevo, Comas 2018.

Objetivo especifico 2.

Determinar la relacion
entre el cumplimiento de
los derechos del
paciente y la capacidad
de respuesta en el
Centro de salud Afo
Nuevo, Comas 2018.

Objetivo especifico 3.

Determinar la relacion
entre el cumplimiento de

Hipétesis general:

Existe relaciéon entre
satisfaccion  del  usuario
externo y el cumplimiento de
los derechos del paciente en
el Centro de salud Afio
Nuevo, Comas 2018.

Hipotesis especificas:
Hipétesis especifica 1.

Existe relacion entre el
cumplimiento de los
derechos del paciente y la
fiabilidad en el Centro de
salud Afio Nuevo, Comas
2018.

Hipotesis especifica 2.

Existe relacion entre el
cumplimiento de los
derechos del paciente y la
capacidad de respuesta en
el Centro de salud Afio
Nuevo, Comas 2018

Hipotesis especificas 3.

Existe relacion entre el
cumplimiento de los
derechos del paciente y la

Variable 1: Satisfaccion

Dimensiones

Indicadores

items

Escala de
medicion

Niveles y rangos

Fiabilidad

Capacidad de respuesta

Seguridad

Empatia

Oportunidad
Respeto

Tiempo

Privacidad
Informacién
Minuciosidad
Confianza

- Amabilidad
-Claridad

01- 03
04-05

06-09

10
11
12
13

14-15
16-18

Escala Ordinal de
tipo Likert con
respuestas
politémicas
Siempre (5)

Casi siempre (4)
A veces (3)

Casi nunca (2)
Nunca (1)

Satisfecho

(19-25)

Poco  satisfecho
(12-18)
Insatisfecho

(5-11)

Satisfecho

(16-20)

Poco  satisfecho
(10-15)
Insatisfecho
(04-09)

Satisfecho

(16-20)

Poco  satisfecho
(10-15)
Insatisfecho
(04-09)

Satisfecho

(19-25)

Poco  satisfecho
(12-18)
Insatisfecho

(5-11)
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¢ Qué relacién existe entre
el cumplimiento de los
derechos del paciente y la
seguridad en el Centro de
salud Afio Nuevo, Comas
20187

Problema especifico 4.

¢ Qué relacién existe entre
el cumplimiento de los
derechos del paciente y la
empatia en el Centro de
salud Afio Nuevo, Comas
20187

Problema especifico 5.

¢ Qué relacién existe entre
el cumplimiento de los
derechos del paciente y
los elementos tangibles
en el Centro de salud Afio
Nuevo, Comas 2018?

los derechos del
paciente y la seguridad
en el Centro de salud
Afo  Nuevo, Comas
2018.

Objetivo especifico 4.

Determinar la relacion
entre el cumplimiento de
los derechos del
paciente y la empatia en
el Centro de salud Afio
Nuevo, Comas 2018.

Objetivo especifico 5.

Determinar la relacion
entre el cumplimiento de
los derechos del
paciente y los elementos
tangibles en el Centro de
salud Afio Nuevo,
Comas 2018.

seguridad en el Centro de
salud Afio Nuevo, Comas
2018.

Hipotesis especifica 4.

Existe relacion entre el
cumplimiento de los
derechos del paciente y la
empatia en el Centro de
salud Afio Nuevo, Comas
2018.

Hipétesis especifica 5.

Existe relacion entre el
cumplimiento de los
derechos del paciente y los
elementos tangibles en el
Centro de salud Afio Nuevo,
Comas 2018.

Elementos tangibles

- orientacién
-Infraestructura

19 - 22
20-22

Satisfecho
(16-20)

Poco satisfecho
(10-15)
Insatisfecho
(04-09)

Variable 2: Cumplimiento de los

derechos del paciente

Dimensiones

Indicadores

items

Escala de
medicion

Niveles y rangos

Acceso a los Servicios de

Salud

Acceso a la informacién

Atencién y recuperacion de
Salud

Consentimiento informado

Atenci6n oportuna
Libertad
Disponibilidad

Conocimiento

Discriminacion
Respeto

Aceptabilidad

01-02
03
04-06

07-12

13
14 -19

20-22

Escala Ordinal de
tipo Likert con
respuestas
politbmicas
Siempre (5)

Casi siempre (4)
A veces (3)

Casi nunca (2)
Nunca (1)

Cumplimiento
(24-30)

Poco cumplimiento
(15-23)
Incumplimiento
(06-14)

Cumplimiento
(24-30)

Poco cumplimiento
(15-23)
Incumplimiento
(06-14)
Cumplimiento
(24-30)

Poco cumplimiento
(15-23)
Incumplimiento
(06-14)

Cumplimiento
(24-30)

Poco cumplimiento
(15-23)
Incumplimiento
(06-14)

Nivel - disefio de
investigacion

P3oblaciéon y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Variable 1: Satisfaccion

DESCRIPTIVA: Se elaborara gréficos de barras por variables y dimensiones.
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Nivel:  Sera descriptivo
correlacional, con la
finalidad de determinar el
grado de asociacion entre
variables.

Disefio: No

experimental.

Método:
deductivo.

Hipotético

Poblacién: 150 usuarios
del Centro de Salud Afio
Nuevo, Comas.

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Autor: Minsa

Afo: 2012

Adaptado por: Liz Araceli Torre Saldafia

Afo: 2018

Monitoreo: Se aplicara a los usuarios a la hora de espera de su
atencion.

Ambito de Aplicacién: Centro de Salud Afio Nuevo, Comas.
Forma de Administracion: Directa

Variable 2: Cumplimiento de los derechos del paciente.
Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario

Autor: Edison Montoya Vargas

Afio: 2017

Adaptado por: Liz Araceli Torre Saldafia

Afio: 2018

Monitoreo: Se aplicara a los usuarios a la hora de espera de
su atencion.

Ambito de Aplicacién: Centro de Salud Afio Nuevo, Comas.
Forma de Administracién: Directa

INFERENCIAL: Como las variables son cualitativas se aplicara el Rho de Spearman

6. D?

S ax Asi mismo se elaboraran tablas de consistencia
N(N4-1)

p=1-
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Anexo 2

CUESTIONARIO: SATISAFACCION DEL USUARIO EXTERNO

USUARIO

Presentacion:

Estimado usuario este cuestionario tiene como objetivo conocer su opinién sobre la
satisfacciéon. Entendiendo como el grado de cumplimiento por parte de la organizacion
de salud, respecto a las expectativas y percepciones del usuario en relacién a los
servicios que esta le ofrece. La informaciéon se utilizard para uso exclusivo de la
investigacion en el desarrollo de la Tesis “Satisfaccion del usuario externo y cumplimiento
de los derechos del paciente del Centro de Salud Afio Nuevo, Comas 2018”; este
cuestionario tiene una naturaleza confidencial y sera utilizado Unicamente para dicha
investigacion. Se le solicita cordialmente dar su opinion sobre la veracidad de los siguientes
enunciados marcando con un aspa la respuesta que mejor describa su opinion.

Indicaciones:

A continuacién, se le presenta una serie de preguntas los cuales debera Ud. responder
marcando con una (X) la respuesta que considere correcta.

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
Na VALORACION

Satisfaccion

Dimension: fiabilidad 1112 |3 |4

Indicador: oportunidad

01 | El personal de salud, le explica de manera clara los pasos o
tramites para la atencion.

02 | Las citas se encuentren disponibles y se obtienen con facilidad.

03 | Su historia clinica se encuentra disponible en el consultorio para
su atencion.

Indicador: respeto 112 |3 |4

04 | La atencion se realiza respetando el orden de llegada.
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05 | La atencion se realiza en el horario programado.
Dimension : capacidad de respuesta
Indicador: tiempo 4
06 | La atencion en admision es rapida.
07 | La atencién para tomarse analisis de laboratorio es rapida.
08 | La atencion en farmacia es rapida.
09 | Eltiempo de espera para ser atendido en consultorio es corto.
Dimension : seguridad
Indicador: privacidad 4
10 | Durante su atencién en consultorio se respeta su privacidad.
Indicador : informacion 4
11 | El personal de salud le brinda el tiempo necesario para preguntas
sobre su problema de salud.
Indicador: minuciosidad 4
12 | El personal de salud que lo atiende le realiza un examen fisico
completo y minucioso.
Indicador confianza 4
13 | El personal de salud que lo atiende, le inspira confianza.
Dimension: empatia
Indicador: amabilidad 4
14 | El personal de salud lo trata con amabilidad, respeto y paciencia.
15 | El personal de salud que le atiende, muestra interés en solucionar
su problema de salud.
Indicador: claridad 4
16 | Usted comprende la explicacion que el personal de salud le brinda
sobre el problema de salud.
17 | Usted comprende la explicacion que el personal de salud le brinda
sobre (tratamiento, tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos).
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18 | Usted comprende la explicacion que el personal de salud le brinda
sobre los procedimientos (inyectable, curaciones, nebulizaciones)
que le realizan.
N° Dimension: elementos tangibles VALORACION
Indicador: orientacion 112 |3 |4
19 | El Centro de Salud cuenta con personal para informar y orientar a
los pacientes y acompafantes.
Indicador: infraestructura 112 |3 |4
20 | Los consultorios cuentan con los equipos y materiales necesarios
para su atencion.
21 | Los consultorios se encuentran limpios, ventilados y son cémodos.
22 | La sala de espera esta limpiay ventilada.
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CUESTIONARIO: CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS DEL PACIENTE

Presentacion:

Estimado usuario este cuestionario tiene como objetivo conocer su opinién sobre el
cumplimiento de los derechos del paciente.

Se agradece su colaboracion por responder las siguientes preguntas. La informacién que
nos proporciona sera tratada de forma confidencial y anénima.

Indicaciones:

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas los cuales debera Ud. Responder
marcando con una (X) la respuesta que considere correcta.

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
N° Cumplimiento de los derechos del paciente VALORACION
Dimension: acceso a los servicios de salud 11234

Indicador: atencién oportuna

01 | Cuando Ud. ha venido a este Centro de Salud por alguna emergencia o
urgencia fue atendido inmediatamente.

02 | En este Centro de Salud se pueden encontrar facilmente las citas para los
diferentes servicios.

Indicador: libertad

03 | Cuando Ud. en este Centro de Salud solicita una atencion elige libremente
al personal que desea que lo atienda.

Indicador: disponibilidad

04 | Este Centro de Salud cuenta con infraestructura necesaria para su
atencion.

05 | Este Centro de Salud cuenta con los materiales e insumos necesarios
para su atencion.

06 | Este Centro de Salud cuenta con los medicamentos para su tratamiento.

Dimensién: acceso alainformacién

Indicador: conocimiento 112 3|4
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07

Usted ha observado o escuchado en este Centro de Salud alguna
informacion sobre los derechos del paciente.

08

Cuéndo a Ud. le otorgan cita para algun servicio le informa el nombre del
personal de salud que lo atender.

09

En este Centro de Salud hay algin medio informativo que indique el
horario de atencion.

10

En las puertas de los servicios (Triaje, Tépico, Medicina, Crecimiento y
Desarrollo, Inmunizaciones, Psicologia, Nutricion, Dental)de este Centro
de Salud estan publicados los horarios de atencion.

11

En este Centro de Salud hay algiin medio informativo que indique el
flujograma de atencién.

12

Cuéando Ud. es atendido recibe informacién clara y precisa sobre sus
estado de salud.

Dimension: atencion y recuperacion de salud

Indicador: discriminacion

13

En este Centro de Salud alguna oportunidad ha observado algun tipo de
discriminacién hacia Ud. O algun otro usuario.

Indicador: respeto

14

Durante su atencion se respeta su pudor e intimidad.

15

Ud. durante su atencion en este establecimiento de salud siente que
recibe un trato digno.

16

Cuando en este Centro de Salud le han indicado la toma de andlisis le han
explicado el motivo de esta indicacion.

17

Cuéando es atendido por un profesional de salud este le explica del
tratamiento a utilizar y las probables reacciones adversas.

18

El personal de este Centro de Salud posee habilidades y destrezas en la
atencion que brinda.

19

El servicio que se ofrece en este Centro de Salud se adapta a sus
necesidades de salud.

Dimensién: consentimiento informado

Indicador: aceptabilidad
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20

En este Centro de Salud cuando le han realizado algun andlisis de
laboratorio se la ha explicado sobre el andlisis y han pedido su
consentimiento para realizarlo.

21

En este Centro de Salud cuando le han realizado algiin procedimiento(
curacion, inyectables u otros) se la ha explicado sobre el procedimiento y
han pedido su consentimiento para realizarlo.

22

Cuando Ud. en este Centro de Salud ha solicitado informacién sobre su
historia Clinica se la han brindado con facilidad.
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Validez de los instrumentos
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Permiso de la institucion donde se aplico el estudio

Alo del Dialogo vy la
C.8$ ANO

| . Minigterio Direccian de Redes Integradas

CARTA DE ACEPTACION

SENOR
DE. CARLOS VENTURO ORBEGOSO

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE POST GRADO
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL LIMA NORTE
Asunto: Autorizacién para la aplicacién d
los instrumentos de la investigacion de |
Lic. Liz Araceli Torre Saldafia

®

()

Es grato saludarlo y a la vez hacer de su conocimiento que mi despacho ha visto por
conveniente autorizar a la Lic. Liz Araceli Torre Saldafia la aplicacion de los instrumentcs
de evaluacion, para el desarrollo de la investigacion titulada: “Satisfaccién del usuario
externo y cumplimiento de los derechos del paciente en el Centro de Salud Afio

Nuevo, Comas 2018”, lo hago de su conocimiento para los fines consiguientes

Hago propicia la ocasion para testimoniarle las muestras de mi especial

consideracion y estima personal.

Atentamengz:
DE S U
A \S e R ot
AI WENO

M.C. LIZ CONSUELO URBANO MACEDO
MEDICO JEFE DEL C. S. ANO NUEVO

www minsarta gob pe

AV Frana

Telefa



97

Anexo 5: Base de datos

BASE DE DATOS VARIABLE SATISFACCION

22

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10
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11
12
13
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17
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20
21

22

23
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46

47
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63

64
65

66
67

68
69
70
71

72
73

74
75

76
77

78
79




100

80
81

82

83

84
85

86
87

88
89
90
91

92

93

94
95

96
97

98
99

100
101
102
103

104
105
106
107




101

108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135




102

136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150




103

Base de datos: Variable Cumplimiento de los Derechos del paciente
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Anexo 6. Prints de resultados

Variable satisfaccion

CTE *Rezultadol [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor — e

Archivo Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar  Marketing directo Graficos Utilidades Ventana Ayuda

SHER NG e« FBLT W & § » H <« -

L;‘ad_°t /VARIABLES=VARO0001 VARO000Z VARO0003 VAROOOO4 VAROOOOS VAROOOOE VARQOODOT W =
eqgisiro
J ARO000E VRR0OOOOS

Fiabilidad
Titulo VERRO

10 VAROOQO11 VAROOQOQLZ VAROOOL3 VAROOO14 VAROOOLS VAROO01lE VARROQOLT W
Motas EROO0LE VERROOO1S VAROOOZO
Conjunto de datos activo VERROOO21 VAROOOZ2Z
-{&] Escala: ALL VARIABLES /SCALE ('ALL VARTABLES') ALL
& Titulo ) /MODEL=RLPHRA.
L& Resumen de procesamie
-*@ Estadisticas de fiabilidad

Fiabilidad

[ConjuntoDatos0]

Escala: ALL VARIABLES

i Resumen de procesamiento de casos
M %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido?® 0 0
Total 20 100,0
a. La eliminacidn por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
-> Alfa de Mde
Cronbhach elementos
968 22
1 PSS [+] -

Efectiie una doble pulsacidn para editar Tabla dinamica IBM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode OMN |H: 89, W: 205 pt.




Variable cumplimiento de los derechos del paciente

d’ﬁ *Resultado! CONFIABILIDADSATISFACCION.spv [Documente1] - [BM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Insertar Formato  Analizar  Markefing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHEQA N e~ HEBLE @ i = @I

ultado /SCALE ('ALL VARIABLES') ALL

Registro /MODEL=ALPHA.
Fiabilidad

[E Titula
Notas Fiabilidad
Conjunto de datos activo
El Escala: ALL VARIABLES
@ Titulo [ConjuntoDatosl]
@ Resumen de procesamie
[ Estadisticas de fiabilidad
Registro

Fiabilidad

&) Titulo

Notas

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

Conjunto de datos activo - N *
[E] Escala: ALL VARIABLES Casos  Valido 20 1000

Titulo Excluido® 0 0
[ Resumen de procesamie

Total 20 1000
[ Estadisticas de - -
Registro a.La eliminacion por lista se basa en todas

las variables del procedimiento

Estadisticas de fiabilidad

> Alfa de Mde
Cronhach elementos

956 22

SAVE OUTFILE='C:\Users\LIZ\Desktop\TESIS 20183 MAESTRIA\RESULTADOS ESTADISTICC\CUMPLIMIENTO DE '+
'L0S DERECHOS DEL PACIENTE.sav'
/COMPRESSED.

IBM SP35 Statistics Processor estd listo Unicode:ON
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Acta de Aprobacion de originalidad de Tesis

Yo, Ulises Cérdova Garcia, docente de la Escuela de Posgrado de la Universidad
César Vallejo filial Lima Norte, revisor de la tesis titulada “Satisfaccion del
usuario externo y cumplimiento de los derechos del paciente en el Centro de
Salud Afio Nuevo, Comas 2018 de la estudiante Liz Araceli Torre Saldaiia,
constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 24% verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin.

El suscrito analizé dicho reporte y concluyd que cada una de las coincidencias
detectadas no constituye plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad
César Vallejo.

Lima, 12 de febrero del 2019

va Garclia

Ulises Cordova Garcia
DNI: 06658910
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E-mail S | q‘t’ 5-26@ h°+m°‘l°°m ................................
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
Tesis de Pregrado
FAGURAA T oo mermmns seemios s G505 §68145 g0 gbs svamsa s mossemmesn oo eimin 481 AR
EROHBIE © e o 58 558 s, vemsasws sy wens25ih i DRI yeommeaes:
(O 111 - USSP PR R TSR PR TR
THUIO 0 oisieesmon vaeen mmere rs omine mmmim e s s 455 438 $508 F608 KaUS R s ey e
[Z Tesis de Posgrado
[:E Maestria P . . EI Doctorado
Grado :......Moesha en gestion delos Secviclos de Satud......
Y PoYaTe o s DT O R PP PP PR TR E T

3. DATOS DE LA TESIS

..... Saled  Ado  Moevo, Comos WMIB ...

Afio de publicacion : 2 ol9........

4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento, autorizo a la Biblioteca UCV-Lima Norte,
a publicar en texto completo mi tesis.
12,

Firma .
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AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

ESCUELA DE POSGRADO

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

l12 ARACELT TORRE SALDANA

INFORME TiTULADO:
SATISFACCIEN DEL USURRTIO EXTERNG Y COMPLIMIENTO

DE 106S  DeRecuoSs DEL PACLENTE &N EL CENTRO DE

SALUD ANO NUEVO, COMAS 20(8

PARA OBTENER EL TiTULO O GRADO DE:

MRESTRA ©n GESTION DE LOS SERUICLOS DE LA SALUD

SUSTENTADO EN FECHA: 8 D& HAR?20 2019
NOTA O MENCION: APROBADO PoR M AYORTA

D
NZUFIRMADEL ENCARGADO DE INVESTIGACION
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