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Resumen

La investigacién tuvo como objetivo principal determinar la relacién entre
los derechos del paciente y la calidad de servicio percibido por el usuario externo
de un centro de salud en Chincheros, 2021. El estudio tiene un enfoque
cuantitativo, el disefio seleccionado fue el no experimental, correlacional no
causal, de corte transversal. La técnica establecida para el recojo de datos fue la
encuesta y los instrumentos fueron un cuestionario sobre derechos del paciente
basado en la ley N° 29414 y un cuestionario para calidad de servicio
(SERVPERF), los cuales fueron aplicados a una muestra de 100 pacientes
seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion establecidos. Los resultados demuestran que el
96% de los pacientes percibieron poco cumplimiento de sus derechos y el 79% de
los pacientes percibieron un nivel regular de la calidad de servicio. Al realizar la
contrastacion de hipotesis se comprueba que de acuerdo a la prueba no
paramétrica de Rho de Spearman (r= 0. 563; p = ,000) existe una relacion directa
y alta entre los derechos del paciente y la calidad de servicio percibido por el

usuario externo.

Palabras clave: Derechos del paciente, calidad de servicio, percepcion.
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Abstract

The main objective of the research was to determine the relationship
between the rights of the patient and the quality of service perceived by the
external user of a health center in Chincheros, 2021. The study has a quantitative
approach, the selected design was non-experimental, correlational non-causal,
cross-sectional. The established technique for data collection was the survey and
the instruments were a questionnaire on patient rights based on law No. 29414
and a questionnaire for quality of service (SERVPERF), which were applied to a
sample of 100 selected patients by non-probabilistic convenience sampling
according to the established inclusion and exclusion criteria. The results show that
96% of the patients perceived little fulfillment of their rights and 79% of the patients
perceived a regular level of quality of service. When performing the hypothesis
testing, it is verified that according to the non-parametric test of Spearman’s Rho (r
= 0. 563; p = .000) there is a direct and high relationship between the rights of the
patient and the quality of service perceived by the external user.

Keywords: Patient rights, quality of service, perception
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I. INTRODUCCION

Los derechos de los pacientes se encuentran reconocidos dentro de un
marco legal consolidado, el cual tiene su origen desde 1948 en la Declaracion
Universal de los derechos humanos realizado por las Naciones Unidas, donde
menciona que “la persona tiene derecho a acceder a los servicios de salud, sin
distincion de sexo, raza, origen, idioma, religion, estatus socioeconémico o
cualquier otra condicion” (ONU, 1948). Igualmente, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2017) reitera que todas las personas tienen derecho al maximo
grado de salud, cubriendo las necesidades de salud con servicios de alta calidad

y accesibles a toda la poblacion.

Sin embargo, en diversas partes del mundo, la violacion de los derechos y
la calidad de atencibn en salud es una constante preocupacion, diversos
organismos internacionales como la OMS, la OCDE y el Banco Mundial,
manifiestan que diversos paises, sobre todo aquellos con poblaciones indigenas
presentan mayor prevalencia de enfermedades aunado con una mayor dificultad
de acceder a una atencion en salud de calidad, por lo cual, el desconocimiento o
el incumplimiento de los derechos de los pacientes pueden ocasionar severos
efectos sanitarios (WHO et al., 2018). La discriminacion abierta o tacita al brindar
la atencién en salud viola derechos humanos fundamentales. Esto resalta la
importancia que todos los derechos sean conocidos por los pacientes, pues esta
demostrado que el desconocimiento o las confusiones respecto a este también
afecta la percepcion de la calidad de atencion sanitaria, tal como lo demostraron
Turkan et al. (2018) y Mohamed et al. (2017) en sus trabajos de investigacion
donde evidenciaron que la mayoria de usuarios que asistieron a un centro de
salud tienen poco conocimiento de sus derechos y por lo tanto no se pueden
beneficiar de ellos, afectando la calidad de servicio recibido. De la misma forma,
estudios realizados en nuestro pais sobre los derechos del paciente y la calidad
de servicio, evidenciaron que un gran porcentaje de los usuarios externos
percibieron poco cumplimiento de sus derechos y a la vez revelan que la mayoria
desconocen sus propios derechos. De igual manera, con respecto a la calidad de
atencién, demostraron que los pacientes tienen una percepcion media del buen

servicio de salud, pero esta atencion no es igualitaria y requiere la formulacién de



estrategias y una adecuada gestion para lograr mejorar esta situacion (Huaco y
Benites, 2019; Torre, 2019).

La presente investigacion se desarroll6 en un centro de salud en
Chincheros, el cual se encuentra ubicado en la provincia de Chincheros, regién de
Apurimac. Este establecimiento del primer nivel de atencion, cuenta con 36
profesionales asistenciales y la parte administrativa es realizada por el director
médico. Este establecimiento cuenta con un promedio de 5 000 pacientes dentro

de su jurisdiccion.

La realidad anteriormente descrita a nivel mundial y nacional no es ajena a
este centro de salud en Chincheros, pues los usuarios externos que acuden al
establecimiento presentan reclamos y no se sienten conformes con la atencién,
generalmente ocasionado por el tiempo de espera y la falta de equipos para
realizar algunos examenes auxiliares. Sobre el cumplimiento de los derechos de
los pacientes, se evidencia que la mayoria no poseen un adecuado entendimiento
sobre sus propios derechos, pues el establecimiento no cuenta con medios de
difusion sobre estos temas, lo que conlleva a un riesgo de vulnerar sus derechos
y por consiguiente afectar la calidad de atencién en salud. Por este motivo nacié
la necesidad de indagar sobre el cumplimiento de los derechos del paciente y la
relacion existente con la calidad de servicio desde la percepcion que tienen los

usuarios externos.

La falta de esta informacion impide la elaboracién de estrategias destinadas
a mejorar un ambiente de difusion y respeto por los derechos del paciente como
medio para lograr brindar una mejor calidad de servicio, generando insatisfaccion
en los pacientes y bajos niveles de demanda en los centros de salud. Por lo cual,
se planteé las siguientes interrogantes: ¢ Cudl es la relacion entre los derechos del
paciente y calidad de servicio percibido por el usuario externo de un centro de
salud en Chincheros, 2021? Para el planteamiento de los problemas especificos
se ha considerado las dimensiones del derecho del paciente, siendo estos: ¢ Cual
es la relacion entre el acceso a los servicios de salud, acceso a la informacion,
atencién y recuperacion de la salud, consentimiento informado y calidad de

servicio percibido por el usuario externo de un centro de salud en Chincheros?



El presente trabajo de investigacion tiene una justificacién tedrica, pues
brinda conocimiento de la relacion existente entre los derechos del paciente y la
calidad de servicio, aporta una base tedrica relevante sobre el tema que puede
ser usada como referencia por el personal de salud y gestores para tomar
conciencia sobre la problemética planteada y por ende mejorar la gestién de los
servicios de salud. Igualmente es importante porque esta investigacion es
novedosa, debido que no existe otro estudio sobre las presentes variables en
nuestro medio local y es un referente para futuras investigaciones sobre el tema.
Presenta también una relevancia practica, pues los resultados de la investigacion
también permiten elaborar estrategias y guias para un mejor manejo de la calidad
de los servicios, favoreciendo con esto a los pacientes y toda la poblacion en
general, a través del cumplimiento y respeto de los derechos del paciente.
Finalmente presenta también una justificacion metodoldgica, pues esta
investigacion utiliza instrumentos con una adecuada validez y confiabilidad que

podran servir de base para otros estudios sobre las variables.

Por consiguiente, el objetivo principal del presente estudio es determinar la
relacién entre los derechos del paciente y la calidad de servicio percibidos por el
usuario externo de un centro de salud en Chincheros, 2021. Para el planteamiento
de los objetivos especificos siguiendo el esquema planteado en los problemas,
son: ldentificar la relacion entre el acceso a los servicios de salud, acceso a la
informacion atencion y recuperacion de la salud, consentimiento informado y la
calidad de servicio percibido por el usuario externo de un centro de salud en
Chincheros, 2021.

De acuerdo a las bases teéricas estudiadas podemos plantear la siguiente
hipotesis general: Existe una relacion significativa entre los derechos del paciente
y calidad de servicio percibidos por el usuario externo de un centro de salud en
Chincheros, 2021. Para las hipotesis especificas siguiendo las dimensiones
planteadas son: Existe una relacion significativa entre el acceso a los servicios de
salud, acceso a la informaciébn atencidbn y recuperacion de la salud,
consentimiento informado y la calidad de servicio percibido por el usuario externo

de un centro de salud en Chincheros, 2021.



Il. MARCO TEORICO

Seguidamente se presentan estudios previos realizados anteriormente
sobre las variables de investigacion, un aspecto importante a mencionar son la
diversidad de investigaciones realizadas a nivel internacional y nacional que
buscaron analizar o describir los derechos del paciente y la calidad de servicio, sin
embargo, aun son escasos los reportes acerca de la posible relaciéon entre los
derechos del paciente y la calidad de servicio en establecimientos del sector
salud.

Como antecedentes internacionales de las variables del estudio tenemos:

Tlrkan et al. (2018) en su articulo analizaron las opiniones de los pacientes
sobre sus derechos, para esto desarrollaron un estudio descriptivo, en el cual
participaron 100 usuarios obtenidos por muestreo aleatorio, utilizando como
instrumento un cuestionario, en los resultados encontraron que solo el 53% de
pacientes tenian conocimiento sobre sus derechos y de ellos el 28% se
beneficiaron de estos, por lo cual concluyeron que los participantes conocen y
perciben sus derechos de pacientes a un nivel moderado y no pueden
beneficiarse de ellos de manera adecuada. De igual importancia, Mohammed et
al. (2017) en su articulo sobre la conciencia y practica de los derechos en Alto
Egipto, demostraron que un 76% de los pacientes desconocian sobre la
existencia de una ley de derechos y el 98.1% declararon no haber recibido
informacion sobre las opciones de tratamiento, por lo tanto, la conclusion fue que
gran parte de los pacientes desconocian sus derechos y existe poco cumplimiento

de estos derechos.

Por su parte Maggy (2018), con el fin de evaluar la relacion entre el nivel de
satisfaccion y la calidad de atencién en pacientes de un hospital de Ecuador,
desarrollo una investigacion de enfoque cuantitativo, no experimental y como
instrumento utilizd el cuestionario SERVQUAL en 357 pacientes que se
obtuvieron a través de una muestra probabilistica, demostrando que el 75% de los
pacientes mostraron insatisfaccion en las dimensiones de fiabilidad, empatia,
seguridad y tangibilidad; mientras que en la capacidad de respuesta el 85% de los

usuarios estuvieron parcialmente satisfechos, por lo cual llegé a la conclusion que



no se brinda una atencién adecuada en cordialidad y seguridad al paciente. De
igual manera, Margarita et al. (2016) con el objetivo de evaluar la calidad de
atencion, realizo una investigacion descriptivo — transversal, para lo cual se aplicé
un cuestionario a 400 personas, los resultados permitieron evidenciar que el 80%
de los pacientes sabia que tenia derecho a presentar una queja por maltrato del
personal asistencial, pero el 71% desconocia el procedimiento adecuado para
realizarlo; concluyendo que existe un trato adecuado a los pacientes, no obstante,
es necesario elaborar un programa de control y capacitacién constante para el
personal asistencial. Similares resultados obtuvo Del Salto (2014), demostré que
el 98% de los pacientes consideraron un trato médico adecuado, el 81% de
paciente consideraron que tiempo de espera en la preconsulta es adecuado y el
92,1% de los usuarios manifestaron satisfaccion con la atencion después de
terminar la consulta, llegando a la conclusién que existe satisfaccion por parte del
paciente cuando es atendido y considera que a mayor indiferencia y descortesia

del personal de salud tienen menor grado de satisfaccion.

Dentro de los antecedentes nacionales de las variables del estudio

tenemos:

Huaco y Benites (2019), con el fin de identificar la relaciébn entre el
cumplimiento de los derechos del paciente y la calidad de los servicios de salud,
desarrollaron su estudio con enfoque cuantitativo, no experimental y un disefio
correlacional - causal, mediante la aplicaciébn de encuestas a 421 usuarios que
asistieron a consultorios externos de dicho hospital, los cuales fueron
seleccionados por muestreo estratificado, en los resultados demostraron que el
73,6% de los pacientes perciben un incumplimiento de sus derechos, el 26.1%
tienen una percepcion que el cumplimiento es irregular y el 0.3% si percibieron
cumplimiento de sus derechos; sobre la variable calidad de servicio, el 51,5% de
los pacientes perciben una baja calidad, mientras que el 48,2% tuvieron una
percepcion regular y el 0.3% tuvieron una percepcion alta de la calidad; el
coeficiente Rho de Spearman fue 0.692 con un nivel de significancia de p<0.05;
concluyendo que ambas variables se relacionan directamente. Similares
resultados obtuvo Torre (2018), en su tesis sobre cumplimiento de los derechos

del paciente y satisfaccion del usuario externo en un centro de salud de Comas,



demostré que el 14.67% percibieron incumplimiento, 51.33% percibieron poco
cumplimiento y el 34% percibieron un alto cumplimiento de sus derechos como

paciente.

Por otra lado, en el estudio realizado por Montoya (2017), con el objetivo
de determinar la relacion entre la percepcion de la calidad de atencién y el
cumplimiento de los derechos del paciente, realizo un estudio descriptivo -
correlacional, aplic6 como instrumento un cuestionario a 180 pacientes;
obteniendo como resultados, sobre la calidad de atencién que el 96.1% de
pacientes la consideraron adecuada y el 3.9% la consideraron regular. Con
respecto a la segunda variable, el 87.2% de pacientes lo consideraron como nivel
alto y el 12.8% como nivel medio el cumplimiento de sus derechos, el Rho de
Spearman fue un valor alto de 1.000 para la calidad de atencion y un valor débil
de 0.338 para el cumplimiento de los derechos del paciente demostrando que
existe una correlacién directa y positiva. Asimismo, Pérez (2017) al investigar la
relacion entre el nivel de conocimientos sobre los derechos y la satisfaccion del
paciente, aplico los cuestionarios a la muestra de 110 pacientes que se obtuvo
por un muestreo no probabilistico; los resultados con respecto a los derechos del
paciente demostraron que existe un nivel regular sobre el nivel de conocimientos

de sus derechos 62.7%.

Lostaunau (2018) con la finalidad de determinar la relacion entre la calidad
de atencion y la satisfaccion del usuario externo en un hospital de Ica, realizo un
estudio cuantitativo, de nivel correlacional, la muestra estuvo conformada por 93
pacientes, para medir la calidad utilizo el cuestionario SERVPERF, obteniendo
que el 47,3% de los pacientes consideraron muy buena calidad, el 43% buena,
8.6% regular y el 1.1% percibieron una mala calidad de servicio, la dimension con
puntaje mas alto fue la empatia; como conclusion menciona que existe una
relacion directa entre las variables. Por su parte, Pizarro (2016) investigd sobre la
calidad de atencién y satisfaccion del usuario en salud, bajo un enfoque
cuantitativo, descriptivo - correlacional, aplic6 una encuesta a 89 usuarios; los
resultados demostraron que 93% de los usuarios perciben una calidad de
atencion humana alta, el 91% afirmaron una calidad de atencién técnica alta y el

93% percibieron una calidad de atencion del entorno alta; por lo cual concluye que



existe una relacion alta entre las variables estudiadas.

Estas investigaciones serviran como una base para el planteamiento del
problema y dar una perspectiva de investigaciones de diferentes entornos y
respaldar la formulacion de las hipétesis, siendo indispensable analizarlas en

nuestro medio.

Respecto a las teorias de la investigacion, los derechos son definidos como
el conjunto de normas y principios basados en justicia, igualdad y dignidad de las
personas sin discriminacion de género, religion, raza o cualquier otra indole; los
cuales estan inmersos dentro de la constitucion politica propia de cada pais y

reconocidos en tratados internacionales (Blanco & Salmén, 2012).

De igual manera, la Organizaciéon Mundial de la Salud define la salud como
una etapa de bienestar fisico, mental y social; y este es un derecho esencial de
todo individuo, sin diferenciacion de etnia, creencia religiosa, ideas politicas y/o

estrato socioecondémico (WHO et al., 2018).

La OMS en el aflo 2002 estableci6 algunos criterios con el fin de
determinar el cumplimiento del derecho a la salud, estos incluyeron la
disponibilidad de todos los recursos sanitarios, contemplando los bienes y
servicios de la salud, los cuales deben ser accesibles a toda la poblacion y el
recurso humano debe actuar con aceptacion y respeto a la cultura para poder

tener una atencion de calidad en salud (OMS, 2002).

Segun Garay (2017), MINSA (2016) y GOmez (2014), los derechos del
paciente comprenden la autonomia del usuario en el ambito biomédico, el cual
debe ser un agente activo de su proceso de salud, respetando su dignidad y
privacidad personal a través de un acceso a informacion completa y oportuna de

su diagndstico.

En nuestro pais, la Ley General de Salud N° 26842, el cual en su titulo
primero, especificamente el articulo 15, contempla una diversidad de aspectos
relacionados con los derechos y deberes de las personas en el ambito de salud

individual y de terceros, donde se enmarca el derecho a la informaciony su



difusién, respeto de su dignidad, la no discriminacion y las  medidas
sancionadoras en caso de incumplimiento, todo esto con la finalidad de brindar
lineamientos dentro de los aspectos éticos y profesionales para salvaguardar la
vida, proteger el bienestar y la salud de los pacientes que asisten a un
establecimiento de salud. (MINSA, 1997).

El MINSA en afio 2015 promulgo el Reglamento de Ley N° 29414, el cual
enmarca los derechos inalienables del paciente y presenta normas para
determinar las conductas que el personal de salud debera adoptar para su
cumplimiento. Este reglamento de ley esta conformado por tres capitulos y cuatro
incisos que seran consideradas como las cuatro dimensiones de la variable de
investigacion (MINSA, 2015). Por lo tanto, en nuestro pais el Reglamento de la
Ley N° 29414, sintetiza y enmarca los derechos de los pacientes que estan
contenidos en la Ley General de Salud N° 26842, ambas leyes son esenciales y
sirven de base para reglamentar los servicios de salud en nuestro pais. (MINSA,
2015)

De igual forma es importante considerar la difusion de los derechos del
paciente que debe ser accesible a todos, para lo cual es necesario elaborar
materiales pedagogicos con los diferentes idiomas que se tenemos en el pais,
ademas de contar con herramientas especiales para personas con diferentes
discapacidades, siendo estos los principales grupos habituales que asisten a los
centros de salud. Otro aspecto a considerar es la descentralizacion de SUSALUD,
para la instalacion de una oficina en cada region, lo cual permitird brindar
informacion a la poblacion sobre sus derechos en salud, evaluar el estado de los
centros de salud constantemente y recepcionar los reclamos y quejas de la

poblacién y de los profesionales de la salud (Gil -Quevedo, et al. 2017).

Existen cuatro modelos tedricos sobre la relacion médico — paciente, que
enfatiza las obligaciones del médico, los valores del paciente y la autonomia del
mismo. Estos modelos constituyen unos ideales normativos (Emanuel y Emanuel,
1999).

El modelo paternalista, se encuentra bajo el fundamento del principio ético

basico Primum non nocere (primero no hacer dafio). El medico por los



conocimientos que posee, es el que decide lo mejor para el paciente, sin ser

necesaria su participacion.

El modelo informativo, también conocido como modelo cientifico o técnico,
se basa en informar al paciente sobre su situacion, para que pueda decidir la

intervencion que desee, respetando los valores de este.

El modelo interpretativo, busca respetar los valores del paciente y el
medico pueda ayudar a elegir las intervenciones mas adecuadas. En este modelo

el medico es un consejero y tiene un papel consultivo.

El modelo deliberativo, la relacién médico — paciente se basa en determinar
y elegir las mejores decisiones para la salud del paciente. Se trata de un proceso
de deliberacion médico — paciente para elegir el acto clinico mas adecuado pare
este Ultimo. Este modelo es el que mas se aproxima al ideal de autonomia,
entendido como la libertad y control sobre las decisiones médicas bajo la

formacion de una actitud critica sustentada en sus propios valores y preferencias.

La relacibn médico-paciente, a través del tiempo ha pasado por varios
modelos para llegar a la democracia del paciente, respetando sus valores y
autonomia. Esta relacion social es la base a la que el Derecho atribuye efectos
juridicos originados a partir de un vinculo interpersonal entre médico - paciente
cuyo producto es la prestacion de servicios médicos donde se involucran los

derechos fundamentales de la persona.

El MINSA (2015) dimensiono los derechos del paciente en cuatro

subcapitulos enmarcados dentro de la ley N°29414.

Los accesos a los servicios de salud, en la correspondiente ley, el MINSA
(2015) especificamente en el articulo 5°, contempla el derecho a una atencion de
emergencia donde se encuentre en riesgo la vida, independientemente de su
condicibn de aseguramiento, sin condicionarse pago alguno y de manera
inmediata. En el articulo 6°, se contempla el derecho del paciente a elegir
libremente el profesional de salud o la institucion prestadora de servicio, debiendo

brindar la institucion toda la informacién actualizada de horarios y especialidades



disponibles. Asimismo, el articulo 8°, dispone el derecho del paciente a pedir una
segunda opinion de otro profesional médico. Mientras que en el articulo 9° se
menciona sobre el acceso a los servicios, medicamentos y productos sanitarios

adecuados y recibidos de manera oportuna.

El acceso a informacién, el MINSA (2015) dispuso 8 articulos para detallar
los derechos del paciente con respecto al Acceso a la informacién. En el articulo
10°, se dispone que el paciente debe ser informado oportunamente sobre sus
derechos respetando su idioma, cultura, etnia, creencias religiosas, identidad de
género. Para esto las instituciones de salud deben de difundir a de manera
entendible, constante y en un lugar visible la lista de derechos del usuario. El
Articulo 11° sefiala que todo paciente tiene derecho a conocer el nombre del
profesional que le presta sus servicios, para lo cual segun la normativa de
historias clinicas esta informacién debe estar debidamente registrada. El Articulo
12°, menciona que la informacién sobre las condiciones y términos de los
servicios sanitarios, incluyendo los costos de las atenciones debe proporcionarse
de forma completa, integra y sin restricciones. El articulo 14° y 15° establecen que
toda persona tiene derecho a saber los reglamentos administrativos relacionados
con su atencion y el paciente debe tener conocimiento sobre su propia
enfermedad, tratamiento, pronostico y posibles complicaciones, la cual debe ser
brindada por el profesional tratante de forma clara y entendible, con el fin que la
persona pueda decidir seguir con el tratamiento o pedir la alta voluntaria del
establecimiento de salud. Asimismo, el paciente puede solicitar una copia de su

historia clinica.

La atencién y recuperacion de salud, el MINSA (2015) para esta dimensién
dispuso cinco articulos. En el articulo 18°, se menciona sobre el respeto a la
dignidad e intimidad, el personal del establecimiento no discrimina ascendencia,
raza, sexo, lengua, creencia o cualquier otro aspecto del paciente. De tal manera,
en el articulo 19°se dispone el derecho del paciente a recibir tratamientos con
evidencia cientifica comprobada y todo efecto adverso o secundario al tratamiento
propuesto debe de ser comunicado oportunamente antes de iniciar con el
tratamiento. En el Articulo 20° se menciona el derecho de todo paciente a la

seguridad personal desde el instante que el paciente ingresa a la institucion, para
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el cual cada establecimiento de salud debe contar con protocolos de seguridad.
Por ultimo, el Articulo 22° se refiere a pacientes con prondstico desfavorable y/o
fase terminal, los cuales tienen derecho a decidir sobre el proceso natural de su

muerte y recibir tratamiento paliativo.

El consentimiento informado, el MINSA (2015) en el Articulo 23°, 24° y 25°
de la Ley N°24414 dispone claramente que todo paciente tiene la decision final
sobre su tratamiento y procedimientos, a través de un documento oficial de
consentimiento informado firmada y con su huella dactilar; ademas puede contar
con informacién de su historia clinica; el responsable de hacer cumplir estos
derechos es el establecimiento de salud. Cabe mencionar que el documento de

consentimiento informado puede ser revocado si el paciente asi lo desea.

El cumplimiento de los derechos del paciente es importante en el &mbito de
la salud, pues como lo menciona Fernandez (2009), la complejidad en ascenso de
los sistemas sanitarios, la globalizacion de la salud, la burocracia que se
encuentra en todos los ambitos y la masificacion de la salud, son factores
condicionantes que convierten a los servicios sanitarios como una practica
deshumanizada, por lo que la ley sobre los derechos de los pacientes busca

regular todos los procesos y garantizar la atencion de salud de calidad.

Con respecto a la calidad de servicio, Parasuraman et al. (1985) la definen
como un indicador para conocer si se esta cumpliendo con las expectativas del
cliente, basado en el paradigma de la expectativa inicial y las percepciones del
cliente. Sin embargo, Cronin y Taylor (1994) criticaron esta teoria, pues sefialaban
gue existia poca evidencia que la calidad sea producto de la diferencia de la
percepcion del servicio y las expectativas, de esta manera desarrollaron un
modelo para evaluar la calidad de servicio alternativo basdndose Unicamente en

la percepcion del usuario.

Por su parte, Matsumoto (2014) y Zurita (1996) definen la calidad como un
proceso sistematizado donde se monitorea y evalla las percepciones del usuario
después de recibir el servicio y comparar con las expectativas iniciales, el cual

permite encontrar y dar una solucién adecuada a diversas problematicas.
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Finalmente, la Organizacién Internacional para la Estandarizacion
conceptualiza la calidad como un conjunto de caracteristicas propias que cumplen

en cierto grado con los requisitos (ISO 9000, 2005).

Algunos autores también conceptualizaron la calidad en el ambito del

sector salud.

Segun Donabedian (1990), la calidad de asistencia sanitaria es la
aplicacién de la ciencia y tecnologia médica mas adecuada para conseguir las

mayores mejoras en la salud con el minimo riesgo.

La calidad de atencion es utilizar de manera idonea los servicios de salud
permitiendo alcanzar los mejores resultados de salud e indices satisfactorios,
asegurando asi que el individuo reciba todo el paquete de salud adecuado a sus
necesidades (OMS, 2020).

Bautista (2016) consideran que la calidad en los servicios de salud debe
cumplir normas técnicas las cuales incluyen infraestructura, materiales, equipos,
el talento humano con conocimientos y habilidades y a la vez incluir las

necesidades percibidas del usuario sobre la atencion y el trato recibido.

El autor base de la presente investigacion es Parasuraman, Berry y
Zeithaml, cuyas bases conceptuales sobre la calidad sirvieron para la realizacion

de diversos modelos tedricos.

Los modelos de calidad son una metodologia que permite a una
organizacion realizar un diagnéstico y evaluacion de su propio sistema, a través

de un seguimiento organizado de sus estrategias de gestion (Edelman, 1999).

Donabedian establece su modelo de calidad de la atencion médica en el
afio 1966, con 3 dimensiones, las cuales fueron: la estructura, que se refiere a
todas las caracteristicas fisicas, la organizacion y el sistema asistencial; el
proceso el cual hace referencia a todos los actos que se llevan a cabo durante la
atencion del paciente y el resultado que es el fin que se consigue después de la

atencion (Donabedian, 2005).
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Gronroos (1984) propone su modelo de calidad en funcibn de 3
componentes: calidad técnica, la cual representa el servicio brindado, la calidad
funcional, representa como fue brindado el servicio y como lo percibe el usuario y
por ultimo la imagen corporativa que incluye todos los atributos y/o elementos que

influyen en la percepcion del usuario.

El modelo de evaluacion Service Quality, propuesto por Parasuraman,
Berry y Zeithaml, en el afio 1985, explicaba las brechas entre la percepcion sobre
el servicio y las expectativas, el cual presentaba 10 dimensiones; pero luego de
algunas criticas recibidas, en el afio 1988, decidieron simplificar su modelo con 5
dimensiones: la fiabilidad, la empatia, la seguridad, la capacidad de respuesta y
los elementos tangibles, los cuales se desarrollardn mas adelante. Es asi que el
Modelo Multidimensional SERVQUAL surge con su respectivo instrumento, el cual
presenta 22 preguntas para expectativas y 22 preguntas para percepciones del

servicio, dando un total de 44 items (Parasuraman et al., 1985; 1988).

El modelo Service Performance, SERVPERF, surgi6é debido a las diversas
criticas realizadas al modelo SERVQUAL, este modelo creado por Cronin y Taylor
(1992) basado en los estudios de Parasuraman, Zeithaml y Berry excluyeron las
expectativas de los usuarios y se basaron Unicamente en las percepciones del
servicio recibido, por lo tanto, simplificaron el proceso considerando solo 22 items.
En este modelo se justifica la exclusion de las expectativas para valorar la calidad
porque es escasa la evidencia respecto a la relacibn entre percepciones y
expectativas, ademas manifiestan la existencia de una tendencia de dar un valor

alto a las expectativas (Torres y Vasquez, 2015).

El Modelo Jerarquico Multidimensional de Brady y Cronin, planteado en
base a las teorias de diversos estudios, incluyendo de Gronroos (1984),
Parasuraman et al. (1988), el cual propone medir la calidad de servicio a través de
tres dimensiones: el ambiente fisico, calidad de los resultados y la calidad de la
interaccion que se puede usar en diversos contextos. Sin embargo, una de las
desventajas que sefialan sobre este modelo es la perdida de datos sobre atributos
propios del servicio, por lo que no es util para toma de decisiones y en el ambito

gerencial (Brady & Cronin, 2001).

13



Para determinar la calidad de servicio en este estudio se ha considerado
las 5 dimensiones elaboradas por Parasuraman, Zeithaml y Berry, que fueron
utilizadas como base del modelo SERVQUAL y posteriormente para el desarrollo
del modelo SERVPERF por Cronin y Taylor.

Los elementos tangibles, segun Parasuraman et al. (1985) es la apariencia
de los trabajadores, las instalaciones fisicas y la apariencia de los equipos de
comunicacion, ademas también incluye la apariencia del personal y la
ambientacion del local. Todos estos elementos son esenciales para proyectar la
imagen fisica de la empresa y cumplir con las expectativas del usuario,

obteniendo mayor rapidez en la atencion, comodidad y precision.

La fiabilidad segun Parasuraman et al. (1985), es la competencia de
efectuar la atencion de manera esmerada y segura; ademas los factores que la
conforman son la eficacia, la efectividad, la rapidez en la respuesta, la amabilidad

al brindar el servicio, competencia, la veracidad y una atencién personalizada.

La capacidad de respuesta, Parasuraman et al. (1985) lo definieron como
la disponibilidad y voluntad del personal en apoyar y brindar una atencion y
servicio rapido a los clientes. Por lo tanto, implica la rapidez con los que el

personal brinda una atencion y resuelve una situacion de manera eficiente.

La seguridad es definida por Parasuraman et al. (1985) como el
conocimiento y habilidad mostrados por los trabajadores para inspirar veracidad y
confianza a los usuarios. Por tanto, son las condiciones que brinda la institucion
para garantizar un acceso de servicios esenciales y una prevencion frente a
riesgos internos y en el medio ambiente involucrando conceptos de

profesionalismo, gentileza, seguridad y confiabilidad.

La empatia, segun Parasuraman et al. (1985) involucra brindar una
atencion detallada e individualizada, teniendo la capacidad de comprender las
necesidades del cliente con el fin de brindar una solucién oportuna frente a sus
requerimientos, por tanto, es saber estar en el lugar de la otra persona,

comprender y respetar su punto de vista.
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La calidad de servicio es importante en el ambito de la salud, pues su
relevancia tiene alcances mas alla de lo econdémico, impactando directamente en
la vida de las personas que acuden a un establecimiento de salud y permitiendo a
la institucién de la salud posicionarse en el mercado (Gonzalo, 2006). Como
futuros gestores en los servicios de salud, es esencial ser capaces de abordar
todo componente que afecte el desempefio, para poder crear nuevas estrategias
para mejorar la calidad de los servicios de salud. Para esto también es
fundamental sensibilizar al personal de salud, sobre la calidad sanitaria, como un
proposito esencial a conseguir durante la atencion al paciente. Para lo cual es
imprescindible trabajar en un equipo que involucre a todo el personal de la
institucion y permita la articulacion entre diversos servicios para un mejor
resultado de salud (Guerra y Meizoso, 2012). La evaluacién de la calidad de los
servicios en salud, adoptando los distintos modelos teoricos existentes, permite
una planificacion de estrategias de intervencion asertivas y altamente efectivas y
a la vez permiten realizar un seguimiento de los resultados obtenidos y las

acciones ejecutadas (Pena et al, 2013).

La relacion entre los derechos del paciente y la calidad de servicio segun
Rosselot (2000) radica en que la calidad es la que otorga a la atencion sanitaria el
valor para abarcar a los derechos del paciente como el respeto por la dignidad de
la persona y su autonomia para tener libre decision. Estos derechos, estan
apoyados en la equidad, un principio importante para el desarrollo de atencién en
salud, buscando satisfacer las necesidades de los usuarios y que esta basado en
un marco bioético. La calidad de atencion también se encuentra enfocada en
cuatro aspectos fundamentales, los cuales se encuentran enmarcados como

derechos del paciente:

o Un tratamiento oportuno basado en evidencia cientifica.

o Evitar los dafios primarios o secundarios productos de una atencion.
o Respeto de la dignidad y autonomia del paciente.

o Una gestion de recursos adecuada.

El cumplimiento de calidad de servicio debe estar basado en principios

éticos, que requiere una organizacién administrativa y/o gerencial para lograr
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instaurar la responsabilidad moral. Es importante que los trabajadores de salud
conozcan su codigo de ética profesional y puedan participar activamente en
desarrollo de los procesos para la implementacién de la calidad. También es
esencial para este proceso la informacién a los pacientes y sus familiares, los
cuales deben conocer su responsabilidad moral, derechos y deberes que deben
cumplir como actores del modelo de salud, pues el disefio de estrategias sin la
plena participacion de todos los implicados tienen un elevado riesgo de fracasar

en la calidad de atencién de salud (D'Empaire, 2010).
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l1l. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion.

Tipo de investigacion

El estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, siendo una
investigacion basica de nivel descriptivo.

Segun Hernandez et al. (2014), el tipo de investigacion es Basica, pues
esta orientada al estudio y andlisis del problema sin una finalidad préactica y/o
aplicativo; es decir, su fin principal es brindar conocimientos sobre la variable.

Esta investigacion es descriptiva, pues su finalidad es describir las
caracteristicas de las variables por lo que se recopilé informacion acerca de
las variables derechos del paciente y calidad de servicio desde la percepcion
del usuario externo de un centro de atencion asistencial en Chincheros
(Hernandez et al., 2014).

Disefio de investigacion

La investigacion presenta un diseiilo no experimental, de corte
transversal y correlacional no causal, pues durante el estudio no se modifico
la realidad de las variables. Asimismo, el disefio es transversal, pues la
aplicacion del instrumento se dio en un momento Unico o dicho de otra forma
la aplicacion de los instrumentos se realizé en un mismo instante durante la

investigacion (Hernandez et al., 2014).

Se sigui6 el siguiente esquema:

\(31
M/ r
\%
02

Dénde:

M: Muestra.
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O1: Variable 1: Derechos del paciente

O2: Variable 2: Calidad de servicio

R: relacion entre las variables
Enfoque

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, pues estudia
una variable que se puede medir a través de técnicas estadisticas y analizar los
datos recogidos, ademas busca describir la ocurrencia de los fendémenos

estudiados por medio de la cuantificacion (Sanchez, 2019).

Nivel

El nivel de investigacion fue correlacional, porque busca medir la relacion
entre las variables derechos del paciente y calidad de servicio, midiéndose
coeficientes de correlacion que no necesariamente son causales (Hernandez et
al., 2014).

3.2. Variables y operacionalizacién
3.2.1 Variable 1. Derechos del paciente
Definicion conceptual

Son todas las facultades que comprenden a toda persona que acude a un
establecimiento de salud, estos derechos son inalienables, los cuales deben ser
respetados y protegidos con el fin de tener un trato digno y justo (MINSA, 2015).
Definicion operacional

Para medir los derechos del paciente se utilizd un cuestionario basado en
la Ley N°29414, adaptado por Torre (2019). Este instrumento se operacionaliza
en funcidén a los 22 items que se encuentran clasificados en 4 dimensiones, los
items presentan una escala tipo Likert con 5 opciones.
Tabla 1.
Matriz operacional de la variable derechos del paciente.

Dimensiones Indicador Items Escala Nivel y rangos

Acceso a los Atenci6n oportuna 01-06 Escala: ordinal

Servicios de Libertad Nivel: Politomica

Salud Disponibilidad Cumplimiento
Nunca =1 (82-110)
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Acceso a la Conocimiento 07-12

Casi nunca =2

A veces =3 (52-81)

_ Casi siempre =4

Siempre =5 (22-51)

informacion Discriminacion.

Atencién y Discriminacion 13-19
recuperacion Dignidad e intimidad.

de la salud Respeto.

Consentimiento Firma de CI 20-22
Informado Aceptabilidad

Nota. Elaboracién propia.

3.2.2. Variable 2. Calidad de servicio

Definicion conceptual.

Poco cumplimiento

Incumplimiento

Es un indicador para conocer si se estd cumpliendo con las expectativas

del cliente, basado en el paradigma de disconformidad y la expectativa inicial del

cliente. (Parasuraman et al., 1985).

Definicion operacional.

Para medir la calidad de servicio se utilizé el

modelo de calidad

SERVPERF (1994) adoptado por Lostaunau (2018). Este instrumento esta

definido operacionalmente en funcion a los 22 items distribuidos en cinco

dimensiones, las preguntas presentan una escala tipo Likert con 5 opciones.

Tabla 2.

Matriz operacional de la variable calidad de servicio

Dimension Indicador Items Escala Nivel y rangos
Elementos tangibles. Equipamiento  Instalaciones 1-4 Totalmente de acuerdo= Bajo (6-13)
Materiales 5 Regular (14-21)
Aseo del establecimiento. De acuerdo= 4 Alto (22-30)
Fiabilidad Procedimiento 5-9 Ni de acuerdo ni en
Horario adecuado desacuerdo =3
Capacidad de respuesta  Resolucion 10-13 En desacuerdo = 2
Rapidez Totalmente en
Disponibilidad desacuerdo =1
Seguridad Confianza 14-17
Privacidad e intimidad
Empatia Atencion personalizada 18-22
Comprensién
Disponibilidad

Nota. Elaboracion propia.

3.3. Poblacién, muestra, muestreo.
3.3.1. Poblacion.
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Para Hernandez et al. (2014), la poblacién es la totalidad de los sujetos a
investigacion que presentan caracteristicas y especificaciones comunes como de
contenido, tiempo y lugar.

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por todos los
pacientes que acudieron a un centro de salud en Chincheros, del Primer Nivel de
Atencidn, el cual cuenta con un promedio de 5000 asegurados en su jurisdiccion,
cuyo promedio de pacientes atendidos mensualmente es de 300 pacientes.

e Criterios de inclusion.

Pacientes mayores de 18 afios asegurados en un centro de atencion
asistencial en Chincheros.

Pacientes que acuden al establecimiento por consulta externa.

Pacientes que acepten llenar los cuestionarios y firmen el consentimiento
informado.

e Criterios de exclusién.

Pacientes menores de edad.

Pacientes que tengan alguna alteracion mental y/o discapacidad que impida
ser parte del estudio.

Pacientes que no acepten responder el cuestionario y/o respondan las

preguntas con errores.

3.3.2. Muestra.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, el cual es un proceso
donde la muestra de la investigacion es seleccionada de acuerdo a la necesidad
del investigador y no brinda iguales oportunidades a todos los sujetos de ser
seleccionados (Herndndez et al., 2010).

La muestra estuvo constituida por 100 pacientes de un centro de salud en
Chincheros y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion estimados.
Del total de la muestra, 59 pacientes eran de sexo masculino y 64 pacientes eran

mayores de 35 afos.

Tabla 3

Distribuciéon de la muestra

Cantidad de pacientes Total
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Sexo Hombres 59 100

Mujeres 41
Edad Jovenes (18 a 35%) 36 100
Adultos (>35a) 64

3.3.3. Unidad de analisis
La unidad de analisis de la investigacion fueron los pacientes de un centro

de salud en Chincheros.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

3.4.1. Técnica de recolecciéon de datos.

La técnica utlizada para la investigacion fue la encuesta, la cual esta
basada en items o0 preguntas preestablecidas a un nuamero especifico de
individuos, a través de cuestionarios, con el fin de indagar sobre las

caracteristicas la variable de la investigacion (Hernandez et al., 2010).

3.4.2. Instrumento de recoleccion de datos.

Para la primera variable, se empled un instrumento basado en la Ley N°
29414, la cual establece y especifica los derechos de los pacientes, emitida en el
afio 2009, adaptado por Torre (2019). Dicho cuestionario presenta una escala tipo

Likert, con un total de 22 items.

Fichatécnica del instrumento para medir derechos del paciente

Nombre: Derechos del paciente

Autor (S): Ley N° 29414 (2015)

Adaptado por: Torre (2019)

Lugar: Lima, Peru

Fecha: Junio del 2021

Objetivo: Medir el cumplimiento de los derechos del paciente de un

establecimiento de salud.
Confiabilidad: 0,956

Tiempo: 15 minutos

Para la segunda variable, se utilizé un cuestionario adaptado, basado en el
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modelo SERVPERF de Cronin y Taylor (1994), adaptado por Lostaunau (2018)
para medir la percepcion de pacientes de un centro de atencidn asistencial en

Chincheros, esta compuesto por 22 items, con una escala tipo Likert.

Fichatécnica del instrumento para medir la calidad de servicio

Nombre: Cuestionario SERVPERF

Autor (s): Cronin, J. y Taylor, S. (1994).

Adaptado por: Lostaunau (2018).

Lugar: Lima, Peru

Fecha: Junio del 2021

Objetivo: Medir la calidad de servicio en un establecimiento de salud.
Confiabilidad: 0,957

Tiempo: 15 minutos

3.4.3. Validacion y confiabilidad del instrumento.
Validacion de los instrumentos.

Para determinar la validez de los instrumentos de la presenta investigacion,
se sometieron al juicio de expertos con el fin de contrastar la validez de los items
del cuestionario a personas expertas en el dominio sobre la pertinencia,
relevancia y claridad de cada item y determinar si el instrumento mide realmente
la variable establecida (Hernandez et al., 2010).

Sobre los cuestionarios derechos del paciente y para calidad de servicio,
Torre (2019) y Lostaunau (2018), lo sometieron al juicio de tres jueces y cinco

jueces expertos respectivamente demostrando la suficiencia del instrumento.

Confiabilidad de los instrumentos.

Los instrumentos que se utilizaron en el presente estudio tienen items con
5 opciones en escala Likert, para el cual Torre (2019) y Lostaunau (2018)
emplearon el Coeficiente Alfa de Cronbach, los resultados evidenciaron que el
instrumento “derechos del paciente” presenta una alta confiabilidad (,956), al igual
gue el instrumento “SERVPERF” (,957), por lo que se considera que pueden ser

aplicados en la muestra de la presente investigacion.
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3.5. Procedimiento

Primeramente se realizaron las coordinaciones con el director del
establecimiento para la autorizacion de la aplicacion de los cuestionarios y
posteriormente con los pacientes que acudieron por consulta externa para brindar
la explicacion del objetivo de la investigacion y se solicitd su colaboracion para el
llenado de los dos cuestionarios, seguidamente se les pidio la firma del
consentimiento informado; luego de la recoleccion de la informacion se procedi6 a
realizar el procesamiento de datos y analisis estadistico, para finalmente obtener

los resultados y plantear las conclusiones con sus recomendaciones respectivas.

3.6. Método de anélisis de datos.

Para realizar el procesamiento y andlisis de los datos inicialmente se
elabor6 una base de datos en Excel. Luego se exportaron al software estadistico
SPSS version 22 para la realizacion del analisis correspondiente. Primeramente,
se utilizé la estadistica descriptiva a través de tablas de distribucion de
frecuencias y para la contrastacion de la hipotesis se utilizd la estadistica
inferencial y teniendo en cuenta la normalidad de los datos, se empled la prueba

no paramétrica de correlacién de Spearman (Rho).

HO: No existe relacion entre los derechos del paciente y la calidad de servicio.
H1: Existe relacion entre los derechos del paciente y la calidad de servicio.
Nivel de significacion tedrica: a = 0.05

Regla de decision: Si p = a, aceptar la HO o si p < a; rechazar la HO.

3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion consideré los principios éticos y morales, pues,
se solicitd la autorizacidn respectiva para realizar la aplicacion de los instrumentos
y evaluar los derechos del paciente y la calidad de servicio.
De igual manera, se siguio los aspectos éticos porque la aplicacion de la encuesta
fue con el consentimiento informado del paciente, manteniendo la confidencialidad

y el anonimato, asi como el respeto hacia el paciente en todo momento.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

En la tabla 4, se observa que el 96 % de los pacientes de un centro de

salud en Chincheros percibieron poco cumplimiento y solo el 4% percibieron

cumplimiento de sus derechos. Se observa, ademas, en todas las dimensiones un

predominio por la percepcion de poco cumplimiento, siendo la dimension de

consentimiento informado, la que presenta mayores deficiencias donde el 84% de

los pacientes percibieron incumplimiento de este derecho y solo el 16%

percibieron poco cumplimiento.

Tabla 4
Derechos del paciente, segun sus dimensiones
Derechos D1 D2 D3 D4

del paciente

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Incumpli 4 4 10 10 29 29 84 84
miento
Poco 96 96 90 90 84 84 69 69 16 16
Cumplimi
ento
Cumplimi 4 4 6 6 6 6 2 2
ento

Dimensiones: D1: acceso de los servicios de salud. D2: acceso a la informacién. D3: atencién y

recuperacion de la salud. D4: consentimiento informado.
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En la tabla 5, se observa que el 13% de los pacientes de un centro de
salud en Chincheros percibieron una calidad de servicio baja, el 79% la considera
regular y el 8% percibieron una alta calidad de servicio. Esta misma tendencia se
observa en las dimensiones existiendo un predominio por el nivel regular de
calidad, siendo la fiabilidad la dimension con mayores deficiencias pues el 60% de
los pacientes percibieron una calidad baja, el 39% regular y solo el 1% lo
considera alta, mientras que las dimensiones de elementos tangibles y seguridad

fueron mejor valoradas con un 24% y 40% que los percibieron con un nivel alto,

respectivamente.
Tabla s
Calidad de servicio, segun sus dimensiones

Calidad de Elementos Fiabilidad Capacidad de  Seguridad Empatia

servicio tangibles respuesta

Fr % fr % Fr % Fr % fr % Fr %
Bajo 13 13 60 60 22 22 44 44
Regular 79 79 76 76 39 39 69 69 60 60 53 53
Alto 8 8 24 24 1 1 9 9 40 40 3 3
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4.2. Contrastacion de hipétesis

Considerando los resultados obtenidos a través de los cuestionarios con
escala ordinal, primeramente se realiz6 la prueba de normalidad de kolmogorov y
al encontrar una distribucién normal (ver anexo 6), se emple6 una prueba no
paramétrica, Rho de Spearman y el reporte estadistico del Spss 22, para

demostrar la relacion existente entre las variables del estudio.

4.2.1. Prueba de hipotesis general

De la hipétesis general:

En la tabla 6, se muestran los valores de la prueba no paramétrica Rho de
Spearman empleada para contrastar la hipétesis general. Dado que el valor sig =
,000 es menor que a=,05, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis
planteada, es decir que existe una relacion altamente significativa entre los
derechos del paciente y calidad de servicio de los pacientes de un centro de salud
en Chincheros. Por tanto, la relacion es directa y alta (r= 0. 563**), por lo que a
medida que se cumplan los derechos del paciente se mejorara la calidad de

servicio.
Tabla 6

Correlacion entre los derechos del paciente y calidad de servicio

Calidad de
servicio

Rho de Derechos Coeficiente
Sperman del paciente 'de ,563"

correlaciéon

Sig.

(bilateral) ,000

N 100

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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4.2.2. Contrastacion de la hipotesis especifica 1

En la tabla 7 se muestran los valores de la prueba no paramétrica Rho de
Spearman empleada para contrastar la hipotesis especifica 1. Dado que en la
prueba realizada el valor de sig = ,000 es menor que a= ,05, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis planteada, es decir que existe una relacion
altamente significativa entre el acceso de los servicios de salud y la calidad de
servicio de los pacientes de un centro de salud en Chincheros. Por tanto, es una
relacion directa y alta (r= ,478**), por lo que a medida que se cumplan con el

acceso a los servicios de salud se mejorara la calidad de servicio.
Tabla 7

Correlacion entre Acceso a los servicios de salud y calidad de servicio

Calidad de
servicio
Rho de Acceso alos Coeficiente
Sperman servicios de de 478
salud correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 100

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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4.2.3. Contrastacion de la hipotesis especifica 2

En la tabla 8 se muestran los valores de la prueba no paramétrica Rho de
Spearman empleada para contrastar la hipotesis especifica 2. Dado que en la
prueba realizada el valor de sig = ,000 es menor que a= ,05, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipoétesis planteada, es decir que existe una relacion
altamente significativa entre el acceso a la informacion y la calidad de servicio de
los pacientes de un centro de salud en Chincheros. Por tanto, es una relacion
directa y alta (r= ,372**), por lo que a medida que se cumplan con el acceso a la

informacion se mejorara la calidad de servicio.
Tabla 8

Correlacion entre Acceso a la informacion y calidad de servicio

Calidad de
servicio
Rho de Acceso ala Coeficiente
Sperman informaciéon de 372"
correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 100

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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4.2.4. Contrastacion de la hipotesis especifica 3

En la tabla 9 se muestran los valores de la prueba no paramétrica Rho de
Spearman empleada para contrastar la hipotesis especifica 3. Dado que en la
prueba realizada el valor de sig = ,000 es menor que a= ,05, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis planteada, es decir que existe una relacion
altamente significativa entre la atencién y recuperacién de la salud y la calidad de
servicio de los pacientes de un centro de salud en Chincheros. Por tanto, es una
relacion directa y alta (r= ,617**), por lo que a medida que se cumplan con la

atencion y recuperacion de la salud se mejorara la calidad de servicio.
Tabla 9

Correlacion entre Atencion y recuperacion de la salud y calidad de servicio

Calidad de
servicio
Rho de Atencibny  Coeficiente
Sperman recuperacion de 617"
de la salud correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 100

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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4.2.5. Contrastacion de la hipotesis especifica 4

En la tabla 10 se muestran los valores de la prueba no paramétrica Rho de
Spearman empleada para contrastar la hipotesis especifica 4. Dado que en la
prueba realizada el valor de sig = ,000 es menor que a= ,05, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis planteada, es decir que existe una relacion
altamente significativa entre el consentimiento informado y la calidad de servicio
de los pacientes de un centro de salud en Chincheros. Por tanto, es una relacion
directa y alta (r= ,339*%), por lo que a medida que se cumplan con el

consentimiento informado se mejorara la calidad de servicio.
Tabla 10

Correlacion entre Consentimiento informado y calidad de servicio

Calidad de
servicio

Rho de Consentimiento Coeficiente
Sperman informado de ,339”

correlacion

Sig.

(bigllateral) 001

N 100

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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V. DISCUSION.

La presente investigacion denominada derechos del paciente y calidad de
servicio percibido por el usuario externo de un centro de salud en Chincheros,
2021, tiene como objetivo determinar la relacion existente entre las variables
estudiadas, la discusién del presente estudio inicia detallando los resultados
encontrados y la importancia de la informacién hallada, el andlisis de los datos
descriptivos y posteriormente la contrastacion con otras investigaciones
relacionadas asumidas como antecedentes.

En forma general segun los datos obtenidos por el cuestionario del
presente estudio, se deduce que el 96% de los pacientes percibieron poco
cumplimiento de sus derechos, respecto a las dimensiones de los derechos del
paciente se encontr6 que la dimension consentimiento informado, presenta
mayores deficiencias donde el 84% de los pacientes percibieron incumplimiento
de este derecho y solo el 16% percibieron poco cumplimiento, esto significa que
los pacientes consideran que no se respeta su libertad de decisién y no brindan
un documento oficial de su consentimiento para los tratamientos. Similar situacion
es percibida las otras dimensiones cuyo predominio fue el poco cumplimiento,
reflejando esto que el respeto por los derechos de los pacientes no se da de la
mejor manera dentro del centro de salud.

Con respecto a la variable calidad de servicio, el 79% de los pacientes
percibieron una calidad regular, el 13% percibieron una calidad de servicio baja y
solo el 8%. La misma tendencia se observa en sus dimensiones existiendo un
predominio por una calidad de nivel regular, siendo dimension de fiabilidad la que
presenta mayores deficiencias pues el 60% de los pacientes percibieron una
calidad baja, el 39% regular y solo el 1% lo considera alta, mientras que las
dimensiones de elementos tangibles y seguridad fueron mejor valoradas con un
24% y 40% que los percibieron con un nivel alto, respectivamente. Esto significa
gue los pacientes consideran que no se realiza una atencidon con eficacia y
rapidez; mientras que la infraestructura, bienes materiales y la confianza lo
consideran adecuado.

Similares resultados descriptivos sobre la primera variable encontré Turkan
et al. (2018) pues en su investigacion menciona que la mayoria de pacientes no

tuvieron conocimiento de sus derechos y no se sintieron beneficiados por este.
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Mohammed et al. (2017) de igual manera asegura que el 76% de los pacientes
desconocian la ley de derechos, Pérez (2017) también observé que el 62% de los
pacientes desconocian sus derechos, por lo tanto recalcan la importancia del
conocimiento de los derechos de paciente por parte de los usuarios para que
después se dé su cumplimiento. Tal como lo demostr6 Torre (2018) pues
encontré que el 51% de los pacientes percibieron poco cumplimiento de sus
derechos.

Sin embargo, Montoya (2017) difiere con los resultados encontrados en
esta investigacion, pues encuentra que el 87% de los pacientes percibieron
cumplimiento de sus derechos.

Fernandez (2009), también recalca la importancia del cumplimiento de los
derechos del paciente en el &mbito de la salud, pues debido a la complejidad en el
ascenso de los sistemas sanitarios, la globalizacién de la salud, la burocracia que
se encuentra en todos los ambitos y la masificacion de la salud, condicionan a
una practica deshumanizada, por lo que la ley sobre los derechos de los
pacientes busca regular todos los procesos y garantizar la atencién de salud de
calidad y su conocimiento es vital para su logro.

Con respecto a la segunda variable, calidad de servicio, Huaco y Benites
(2019) obtienen resultados similares al presente estudio pues el 51,5% de los
pacientes percibieron una baja calidad y el 48,2% tuvieron una percepcion
regular.

No obstante, diversas investigaciones realizadas por Margarita et al. (2016)
y De Salto (2014) obtienen resultados opuestos a la investigacion pues
encuentran que la mayoria de los pacientes investigados perciben un trato y
calidad adecuada, pero sugieren un mayor seguimiento y control para el personal
asistencial. Al igual que Montoya (2017), Lostaunau (2018) y Pizarro (2016)
demuestran que el 87.2%, el 90% y el 93% de pacientes consideraron un nivel
alto de calidad respectivamente.

En el presente estudio se utilizé el modelo SERVPERF creado por Cronin y
Taylor (1992) para evaluar la calidad de servicio percibido por el usuario externo,
este modelo esta basado en los estudios de Parasuraman, Zeithaml y Berry
excluyen las expectativas del usuario y se basan Unicamente en las percepciones

del servicio recibido, el cual era el propdsito de esta investigacion. En este modelo
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justifica la exclusiéon de las expectativas porque es escasa la evidencia respecto a
su relacion con las percepciones para valorar la calidad de servicio, ademas
sefalan que existe la tendencia de dar un valor alto a las expectativas (Torres y
Vasquez, 2015).

La importancia de evaluar la calidad de servicio en el @mbito de la salud, es
por el impacto que causa en la calidad de vida de las personas que acuden a un
establecimiento de salud y a la vez brinda un mecanismo de competitividad a la
institucion de la salud para posicionarse en el mercado (Gonzalo, 2006). Como
futuros gestores en los servicios de salud, es esencial ser capaces de abordar
todo componente que afecte el desempefio, para poder crear nuevas estrategias
para el incremento de la calidad de los servicios de salud. Para esto también es
fundamental sensibilizar al personal de salud, sobre la calidad sanitaria, como un
proposito esencial a conseguir durante la atencion al paciente. La evaluacion de la
calidad permite también una planificacion de estrategias de intervencion asertivas
y altamente efectivas y a la vez permiten realizar un seguimiento de los resultados
obtenidos y las acciones ejecutadas (Pena et al, 2013).

De acuerdo a los resultados de la contrastacion de hipotesis, se demuestra
gue existe una relacion altamente significativa entre los derechos del paciente y la
calidad de servicio, indicando que ambas variables estan relacionadas
directamente.

Estos hallazgos son coincidentes con los resultados de la investigacion de
Huaco y Benites (2019), quienes en su tesis realizada en un Hospital de Arequipa
sobre la percepcion de pacientes de sus derechos y la calidad de servicio,
reportaron un Rho de Spearman de 0.692 y p<0.05, demostrando una relacion
directa entre las variables. De igual manera, Montoya (2017) concluye que existe
una correlacién directa y positiva entre las variables, ello da a entender que los
derechos del paciente repercuten en la percepcion de la calidad de servicio.

Estos resultados coinciden con la teoria, donde se remarca que la calidad
de servicio es la que otorga a la atencion sanitaria el valor para abarcar a los
derechos del paciente como el respeto por la dignidad de la persona y su
autonomia para tener libre decision. Ademas, la calidad de atencion se encuentra
basado en principios éticos que se encuentran enmarcados como derechos del

paciente (Rosselot, 2020). Por lo cual, es importante recalcar la importancia del
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cumplimiento de los derechos del paciente como medio para alcanzar una mejor
calidad de servicio en salud.

La principal limitacion del presente estudio fue la recoleccion de datos,
pues no fue posible realizar el cuestionario de manera virtual debido que la gran
mayoria de pacientes no cuentan con acceso adecuado de internet y algunos
también manifiestan no tener conocimiento del uso de medios digitales. Ademas,
debido a la coyuntura actual de la emergencia sanitaria no fue posible contar con
suficientes datos para realizar un muestreo probabilistico y al ser un muestreo no
probabilistico por conveniencia, los presentes resultados obtenidos no se pueden

generalizar a toda la poblacion.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Los derechos del paciente tienen una relacion directa y alta con la calidad
de servicio percibido por el usuario externo de un centro de salud de chincheros,
Rho de Spearman (r= 0. 563** con p valor =,000).

Segunda:
La dimensién acceso de los servicios de salud tiene una relacion altamente
significativa con la calidad de servicio percibido por el usuario externo de un

centro de salud en Chincheros, Rho de Spearman (r=,478** con p valor = ,000),

Tercera:
La dimension acceso a la informacion tiene una relacion directa y alta con
la calidad de servicio percibido por el usuario externo de un centro de salud en

Chincheros, Rho de Spearman (r=,372* con p valor = ,000)

Cuarta
La dimensién atencién y recuperacion de la salud tiene una relacion directa
y alta con la calidad de servicio percibido por el usuario externo de un centro de

salud en Chincheros, Rho de Spearman (r=,617** con p valor = ,000)

Quinta:

La dimensién consentimiento informado tiene una relacion directa y alta
con la calidad de servicio de los pacientes de un centro de salud en Chincheros,
Rho de Spearman (r=,339** con p valor = ,000)
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

El personal de salud y autoridades sanitarias deben implementar
estrategias de seguimiento y evaluacion permanente de salvaguardar el respeto y
cumplimiento de los derechos de los pacientes y la calidad de los servicios de

salud.

Segunda:

El personal de salud y autoridades sanitarias deben realizar campanas de
informacion que permita a los pacientes conocer sobre sus propios derechos y
como ejercerlos y asi prevenir la vulneracién de estos y por consecuencia a la

calidad de los servicios de salud.

Tercera
Realizar acciones administrativas que ayuden a mejorar el cumplimiento de
los derechos del paciente, por ende, existird también una mejora en la percepciéon

de la calidad de servicio por parte de los usuarios.

Cuarta:
Se recomienda ampliar el presente estudio involucrando diferentes
aspectos relacionados con el conocimiento que tienen los pacientes y el personal

asistencial sobre la ley de derechos del paciente y la calidad de servicio.
Quinta:

Realizar otras investigaciones utilizando el muestreo probabilistico

aleatorio, para poder tener mayor precision y generalizar a otras poblaciones.
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ANEXO 1. Matriz de Consistencia

ANEXOS

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variables
¢ Cual es la relacion entre Determinar la relacion entre Existe una relacién
los derechos del paciente y | los derechos del pacientey | significativa entre los derechos | Variable 1: Derechos del paciente
la calidad de servicio la calidad de servicio del paciente y la calidad de
percibido por el usuario percibido por el usuario servicio percibido por el Dimension Indicador Ite Escala Nivel y rangos
externo de un centro de externo de un centro de usuario externo de un centro es ms
salud en Chincheros, salud en Chincheros, 2021. de salud en Chincheros, 2021. Atencion Escala:
2021? ggfgsp a Igs oportuna o1 ordinal
VICI0S 0€ | | ibertad " | Nivel: Cumplimiento
- . . Y - Salud . 06 N
Problemas especificos Objetivos especificos Hip6tesis especificas Disponibilid Politomica (82-110)
¢ Cual es la relacion entre Identificar la relaciéon entre Existe una relacién ad Poco cumplimiento
el acceso a los servicios el acceso a los servicios de significativa entre el acceso a Acceso a la Conocimie Nunca = 1 (52-81) o
de salud y la calidad de salud y la calidad de los servicios de salud y la ; - nto 07- Casi nunca Incumplimiento
servicio percibido el servicio percibido por el calidad de servicio percibido informacion Discriminac 12 =2 (22-31)
usuario externo de un usuario externo de un por el usuario externo de un ion. A veces =3
centro de salud en centro de salud en centro de salud en Atencié Discriminac Casi siempre
Chincheros, 2021? Chincheros, 2021. Chincheros, 2021. encion Y, ion :f‘
rnecuperacm Dignidad e 1319 S|empre =5

¢ Cudl es la relacién entre | Identificar la relacién entre Existe una relacién de la salud intimidad.
el acceso a la informacion | el acceso a la informaciony | significativa entre el acceso a Respeto.
y la calidad de servicio la calidad de servicio la informacion y la calidad de
percibido por el usuario percibido por el usuario servicio percibido por el c o Firma de CI

; onsentimie o
externo de un centro de externo de un centro de usuario externo de un centro nto Aceptabilid 20-22
salud en Chincheros, salud en Chincheros, 2021. de salud en Chincheros, informado ad
20217 2021.
¢ Cual es la relacion entre Identificar la relacién entre Existe una relacion Variable 2: Calidad de servicio
la atencion y recuperacién | la atencion y recuperaciéon significativa entre la atencion
de la salud y la calidad de de la salud y la calidad de y recuperacion de la salud y Dimensién Indicador ftems Escala Nivel y rangos
servicio percibido por el servicio percibido por el la calidad de servicio
usuario externo de un usuario externo de un percibido por el usuario Elementos Equipamiento 1-4 Totalment Bajo (6-13)
centro de salud en centro de salud en externo de un centro de salud tangibles. Instalaciones e de Regular (14-21)
Chincheros, 20217 Chincheros, 2021. en Chincheros, 2021. Materiales acuerdo= Alto (22-30)

Aseo del 5




¢ Cudl es la relacion entre
el consentimiento
informado y la calidad de
servicio percibido por el
usuario externo de un
centro de salud en
Chincheros, 20217

Identificar la relacién entre
el consentimiento informado
y la calidad de servicio
percibido por el usuario
externo de un centro de
salud en Chincheros, 2021

Existe una relacion
significativa entre el
consentimiento informado y la
calidad de servicio percibido
por el usuario externo de un
centro de salud en
Chincheros, 2021.

establecimien De
to. acuerdo=
Fiabilidad Procedimient 5-9 Ni de
o . acuerdo
Horario i en
adecuado esacuer
Capacidad de [Resolucion 10-13 |45 =3
Rapidez En
fespuesta - ipisponibilida esacuer
d do=2
[Totalment
i _ en
Seguridad Confianza 14-17  4esacuer
Privacidad e do=1
intimidad
Empatia Atencién 18-22

personalizad
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Comprension
Disponibilida
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ANEXO 2. Tabla de Operacionalizacion de las variables

Variables Definicién Conceptual Definicién Dimensiones Indicador ftems Escala de Nivel y
Operacional Medicién Rangos
Para medir los Acceso a los Servicios Atencion oportuna 01-06
derechos del paciente de Libertad
Son todas las facultades  se utilizé un Salud Disponibilidad Escala: Ordinal Cumplimiento
que comprenden a toda cuestionario basado en _ Nivel: Politomica (82-110)
persona que acude aun la Ley N°29414, Acceso a lainformacion  Conocimiento 07-12 Poco
Derechos del establecimiento de salud, adaptado por Torre Discriminacion. Nunca =1 cumplimiento
paciente estos derechos son (2019). Este Atenciény Discriminacién 13-19 Casi nunca =2 (52-81)
inalienables, los cuales instrumento se recuperacion Dignidad e A veces =3 Incumplimiento
deben ser respetados y operacionaliza en de la salud intimidad. Casi siempre =4 (22-51)
protegidos con el fin de funcion a los 22 items Respeto. Siempre =5
tener un trato digno y que se encuentran Consentimiento Firma de Cl 20-22
justo (MINSA, 2015). clasificados en 4 informado Aceptabilidad
dimensiones, los items
presentan una escala
tipo Likert con 5
opciones.
Para medir la calidad Elementos tangibles. Equipamiento 1-4
de servicio se empled Instalaciones
el modelo de calidad Materiales Escala: Ordinal
SERVPERF (1994) Aseo del Nivel: Politomica
Es un indicador para adoptado por establecimiento. Bajo (6-13)
conocer si se esta Lostaunau (2018). Este  Fiabilidad Procedimiento 5-9 Totalmente de Regular  (14-
cumpliendo con las instrumento esta Horario adecuado acuerdo=5 21)
Calidad de expectativas del cliente, definido Capacidad de Resolucion 10-13 De acuerdo=4 Alto (22-30)
servicio basado en el paradigma  operacionalmente  en Rapidez Ni de acuerdo ni en
de disconformidad y la funcién a los 22 items ~ '®SPUesta Disponibilidad desacuerdo =3
expectativa inicial del distribuidos en cinco En desacuerdo = 2
cliente. (Parasuraman et dimensiones, las  Seguridad Confianza 14-17 Totalmente en
al., 1985). preguntas  presentan Privacidad e desacuerdo = 1
una escala tipo Likert intimidad
con 5 opciones. Empatia Atencion 18-22

personalizada
Comprensién
Disponibilidad




Anexo 3. Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO PERCEPCION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS

DERECHOS DEL PACIENTE

Ley N° 29414 (MINSA, 2015). Adaptado por Torre (2019).

INSTRUCCIONES:

Estimado usuario (a), la presente encuesta forma parte del trabajo de

investigacién: Derechos del paciente y la calidad de servicio percibido por el

usuario externo de un centro de salud en Chincheros, 2021. Para el cual se les

pide que contesten las siguientes preguntas con sinceridad, los datos obtenidos

son confidenciales y se utilizaran con fines académicos.

Lea detenidamente cada pregunta y marque su respuesta con una (X). Muchas

gracias por participar.

1 = Nunca

2 = Casi nunca

3 = A veces

4 = Casi Siempre

5= Siempre

N° | ITEMS

1

2 1 3]4]5

DIMENSION 1: Acceso a los servicios de salud

Indicador: Atencion oportuna

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

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

Indicador: libertad

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

Indicador: disponibilidad

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

5 | Este Centro de Salud cuenta con los materiales e
iNSUmMOos necesarios para su atencién

6 | Este Centro de Salud cuenta con los

medicamentos para su tratamiento.

DIMENSION 2: Acceso a lainformacién

Indicador: Conocimiento

7 | Usted ha observado o escuchado en este Centro
de Salud alguna informacion sobre los derechos




del paciente.

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

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

10

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

11

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

12

Cuando Ud. es atendido recibe informacién clara y
precisa sobre su estado de salud.

DIMENSION 3: Atencidon y Recuperacion en Salud

Ind

icador: Discriminacién

13

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

Ind

icador: 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 analisis le han explicado el motivo de esta
indicacion.

17

Cuando 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 atencidon que brinda.

19

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

DIMENSION 4: Consentimiento Informad

Ind

icador: Aceptabilidad

20

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

21

En este Centro de Salud cuando le han realizado
algun 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
informacion sobre su historia Clinica se la han
brindado con facilidad.




CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE SERVICIO
SERVPERF (Cronin y Taylor, 1994). Adaptado por Lostaunau (2018)

INSTRUCCIONES:

Estimado usuario (a), la presente encuesta forma parte del trabajo de
investigacion: Derechos del paciente y la calidad de servicio percibido por el
usuario externo de un centro de salud en Chincheros, 2021. Para el cual se les
pide que contesten las siguientes preguntas con sinceridad, los datos obtenidos
son confidenciales y se utilizaran con fines académicos.

Lea detenidamente cada pregunta y marque su respuesta con una (X). Muchas

gracias por participar.

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

N° ITEMS 1] 2 3 4 5

DIMENSION 1: Fiabilidad

1 | ¢El personal le orientd y explicé de manera
clara y adecuada sobre los pasos o tramites
para su atencion?

2 | ¢(El médico le atendid6 en el horario
programado?

3 | ¢Su atencion se realizd respetando el orden
de llegada?

4 | ¢ Su historia clinica se encontré disponible
para su atencion?

5 | ¢Usted encontr6 citas disponibles y las
obtuvo con facilidad?

DIMENSION 2: Capacidad de Respuesta

6 | ¢La atencion en el modulo de admision del
Servicio fue rapida?

7 | ¢El tiempo que usted esper60 para ser
atendido en el consultorio médico fue corto?

8 | ¢Eltiempo que usted esperd para ser
atendido en los otros servicios fue corto?

9 | ¢Cuando usted presentd algun problema o
dificultad se resolvié inmediatamente?

DIMENSION 3: Seguridad

10 | ¢ Se respeto su privacidad durante su
atencion?

11 | ¢El médico le realiz6 un examen fisico
completo y minucioso por el problema de
salud por el cual fue atendido?




12

¢ El personal de salud le brind6 el tiempo que
usted considera necesario para su atencion?

13

¢ El médico u otro profesional que le atendio
le inspiraron confianza?

DIMENSION 4: Empatia

14

¢ El médico de consulta externa le tratd con
amabilidad, respeto y paciencia?

15

¢ El médico que le atendié mostré interés en
solucionar su problema de salud?

16

¢, Usted comprendio la explicacion que el
médico le brind6 sobre su problema de
salud?

17

¢ El personal de admision lo traté con
amabilidad, respeto y paciencia?

18

¢ Los trabajadores que le atendieron
mostrardn interés en solucionar su problema
de salud?

DIMENSION 5: Elementos Tangibles

19

¢Los carteles, letreros y flechas son
adecuados para guiarlo?

20

¢ El personal estuvo correctamente
uniformado?

21

¢Los consultorios médicos contaron con
equipos disponibles y materiales necesarios
para su atencion?

22

¢ El consultorio médico y los demas
ambientes del servicio se encontraron
limpios y fueron comodos?




Anexo 4. Carta de Presentacion

POS

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 889

“Afo del Bicentenario del Perd: 200 affos de Independencia™

Uma, 25 de Mayo de 2021

Carta P. 053-2021-UCV-EPG-SP

MEDICO CIRUIAND (M.C)

EDWARD TAIPE SULLA

DIRECTOR

CENTRO DE ATENCION PRIMARIA I — CHINCHEROS

De mi mayor consideracidn:

Es grato dirigirme a usted, para presentar &8 GUTIERREZ SALAZAR, NATALI ANITA; identificada
con DNI N* 70002702 y codigo de matricula N* 7002527929; estudiante del programa de
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD en modalidad semipresencial guien, en
el marco de su tesis conducente a la obtencidn de su grado de MAESTRO(A), se encuentra
desarrollando e trabajo de investigacion (tesis) ttulado:

DERECHOS DEL PACIENTE Y CALIDAD DE SERVICIO PERCIBIDOS POR EL USUARIO EXTERNO
DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA 1l - CHINCHEROS, 2021

En este sentido, solicto a su digna persona facilitar ef acceso a nuestro(a) estudiante, a fin que
pueda obtener informacdn en la instituaddn que usted representa, sendo nuestrofa)
estudiante quien asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este
estudio, luego de concluir con el desarrolio del trabajo de investigacion (tesis).

Agradeciendo la atencidn que brinde al presente documento, hago propicia 1a oportunidad
para expresarle los sentimientes de mi mayor consideracian.

Atentamente,
Ruth Angélica Chicana Becerra
Coordinadors General de Programas de Posgrado Sempresencale
Unwersidad César Vallejo
Somos la universidad de los fFlY @

gue guieren salir adelante,



Anexo 5. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

o TR yde anos de
edad y con DNI N ..., provincia de Chincheros
Departamento de Apurimac, mediante el presente documento acepto participar
voluntariamente y haber sido informado (a) sobre los propésitos de la
investigacién “Derechos del paciente y calidad de servicio percibido por el
usuario externo de un centro de salud en Chincheros, 2021”. Asi mismo me
han informado sobre el llenado de dos instrumentos con 22 preguntas cada uno,
el cual demora aproximadamente 30 minutos. La informacion que proporcione en
los cuestionarios es absolutamente confidencial y sera utilizada Unicamente para

fines académicos.

Chincheros,....... (o [V del...........

FIRMA
DNI N°



Anexo 6. Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
DERECHOS_ PACIENTE ,145 100 ,000
DIMENSION1 ,286 100 ,000
DIMENSION2 ,180 100 ,000
DIMENSION3 223 100 ,000
DIMENSION4 173 100 ,000
CALIDAD ,163 100 ,000
DIMENSIONC1 ,190 100 ,000
DIMENSIONC?2 178 100 ,000
DIMENSIONC3 ,150 100 ,000
DIMENSIONC4 ,293 100 ,000
DIMENSIONCS5 ,282 100 ,000
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