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RESUMEN

En el centro de salud Cafiaris- Lambayeque, la satisfaccion del usuario es uno de los
aspectos preponderantes en la evaluacion de los servicios de salud calidad de atencion a
lospacientes. En la investigacion titulada Satisfaccion de usuarios externos relacionados
con factores sociodemograficos y de accesibilidad en el establecimiento de Salud, Cafiaris
— Lambayeque; el objetivo fue determinar la relacion de la satisfaccion de los usuarios
externos y los factores sociodemograficos y de accesibilidad en el establecimiento
Canaris

— Lambayeque- 2019. La poblacion que se utilizd fueron los usuarios que acudieron al
establecimiento que equivale a 3036, aplicando la formula estadistica para poblaciones
finitas resultando 342. El tipo de investigacion fue cuantitativa con disefio correlacional
decorte transversal. Los resultados obtenidos fueron que el 66,6% de los usuarios se
muestransatisfechos con respecto a la atencién que recibe dentro del establecimiento de
salud, esto se debe a que el personal de salud tiene la capacidad para cumplir exitosamente
con el servicio es decir hacen sentir a los pacientes en confianza mostrando seguridad al
momentode resolver alguna duda, respondiendo de manera cortes, amable, lo cual inspira
confianza en el usuario paciente. Se recomend6 a la Gerencia de Regional de Salud
Lambayeque gestionar la creacion de nuevos establecimientos de salud (postas médicas)
para accesibilidad de los usuarios de los caserios mas poblados.

Palabras clave: Accesibilidad, Factores sociodemograficos y Satisfaccion.
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ABSTRACT

At the Canfaris-Lambayeque health center, user satisfaction is one of the preponderant
aspects in the evaluation of health services, quality of patient care. In the research entitled
Satisfaction of external users related to sociodemographic and accessibility factors in the
Health establishment, Cafaris - Lambayeque; The objective was to determine the
relationship of the satisfaction of external users and the sociodemographic and
accessibilityfactors in the Cafiaris - Lambayeque- 2019 establishment. The population
that was used was the users who attended the establishment that is equivalent to 3036,
applying the statistical formula for finite populations resulting 342. The type of research
was quantitative with cross-sectional correlational design. The results obtained were that
66.6%0f users are satisfied with regard to the care they receive within the health facility,
this is because health personnel have the capacity to successfully complete the service,
that is, they do Feel the patients in confidence by showing security when answering any
questions,responding courteously, kindly, which inspires confidence in the patient user.
The Regional Health Department Lambayeque was recommended to manage the creation
of new health facilities (medical posts) for accessibility of users of the most populated

hamlets.

Keywords: Accessibility, Sociodemographic factors and Satisfaction.
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I.-INTRODUCCION

Segln Pan, Mei-Po y Lin (2018) la accesibilidad es un método importante para
evaluar la distribucion de las instalaciones de servicio e identificar areas con escasez de
servicio. Sin embargo, los métodos tradicionales de accesibilidad se basan en gran medida
en modelos y no consideran la utilizacion real de los servicios, lo que puede dar lugar a
resultados diferentes de los obtenidos cuando se tienen en cuenta los comportamientos
reales de las personas. La accesibilidad de los hospitales de primer nivel de Senén — China
obtenidos con areas de captacion tradicionales tiende a sobreestimarse y distribuirse de
manera mas desigual en el espacio en comparacion con la accesibilidad obtenida con areas
de captacion integradas. El 74% de la poblacion afirma que existe poca accesibilidad para

recibir los servicios de salud.

A nivel de Sudamérica en Chile segun Leiva (2018) la percepcidn que se tiene en
cuanto a la satisfaccion del servicio que se recibe en el hospital es insatisfecho debido a
la poca accesibilidad del ambiente fisico, y solo se tiene en consideracion cuando estan
dirigidos a personas que tienen alguna discapacidad fisica, sin embargo se deja de lado a
los usuarios que son de la tercera edad, mujeres embarazadas o pacientes que tienen
alguna discapacidad temporal. El 5.8% de los pacientes expresan la poca accesibilidad

manifiesta y la alta accesibilidad llega al 45.1% de percepcion satisfactoria.

Otu (2018) en Nigeria, la economia nigeriana esta disminuyendo, el sistema de
salud esta fallando y el bienestar de la ciudadania esta disminuyendo. Los planificadores
de salud, a lo largo de los afios, se han centrado en financiar la atencion médica con menos
consideracion de la viabilidad de las ubicaciones de las instalaciones. Es evidente que las
finanzas por si solas no redimiran el sistema de salud nigeriano en quiebra. Por lo tanto,
losplanificadores e investigadores de atencion médica deben priorizar otras dimensiones
del acceso a la atencion médica, como la accesibilidad geografica que han ignorado a lo

largo de los afios.

Luna (2019), los hospitales colapsados, las interminables listas de espera y los
escasos especialistas en medicina pasan la factura. Asi es como esta reflejado la nota de
3.9 que es la calificacidn dada por los ciudadanos usuarios del servicio de salud. Donde
el 85% de los participantes, considera que el Estado Chileno realiza un deficiente manejo
en la administracion de salud corroborando la insatisfaccion del paciente acerca de los

servicios recibidos.



A nivel nacional en Per( segun Sausa (2017), las denuncias que se hacen por parte
de los usuarios son constantemente frecuentas. En muchos hospitales los ciudadanos
denuncian la insatisfaccion del servicio debido a que para ser atendidos por emergencia
tienen que esperar largas horas para que un médico los evalle, existiendo un malestar
desorganizacion del hospital perjudicando el bienestar emocional de los pacientes,

generando insatisfaccion en el hospital.

Soto (2019) afirma que la calidad de atencion debe ser donde priorice un buen trato,
un servicio humanizado y con calidez al paciente, sin embargo, en los hospitales peruanos,
dicha calidad no se evidencia, existiendo unmal trato y /o agobio a los pacientes que
asisten al hospital debido a una decidia en la atencion directa (médico- paciente), ademas
el 84% de los pacientes presentan una insatisfaccion con respecto a la dispensacion de

medicamentos.

Segun el Instituto Nacional Estadistico Informatico (2019) de acuerdo a una
encuesta nacional por satisfaccion en el sector salud, el 58,58% de los pacientes del
servicio de consulta externa, indica que la atencion es deficiente, debido que tienen
esperar un promedio de 13 dias para lograr obtener una cita con el médico. Asimismo, el
tiempo que el paciente debe esperar para ser atendido desde el momento que llega al
nosocomio es de 101 minutos. Al mismo tiempo, el 46.42% de los encuestados no confia

que al ser atendido reciba el tratamiento adecuado.

La problematica del acceso a los Servicios de Salud de los pobladores del Centro
de Salud. Cafaris, para incrementar y mejorar este proceso, que permitan a estos
pobladores se suministre una atencion adecuada e intercultural. El acceso al servicio de
salud de los pobladores del Distrito de Cafiaris debe asegurar una atencion integral en
salud, independientemente de su condicion geogréafica, condicion socioecondémica con un
enfoque de género y de interculturalidad. Asi mismo este trabajo permitira contribuir a
conocer la problematica mencionada que tienen los pobladores del Centro de Salud de
Cafiaris, para incrementar y mejorar este proceso, que permitan a estos pobladores se

suministre una atencién adecuada e intercultural.

Se han recopilado antecedentes que se relacionan con el tema de esta investigacion
a nivel internacional tenemos en Girona — (Espafia) segin Fontova (2015), en su estudio
para examinar las percepciones de los pacientes sobre los tiempos de espera en el

departamento de emergencias y las experiencias de los pacientes hospitalizados. Para



muchos hospitales, el departamento de emergencias (ED) es ahora la "puerta principal™;
por lo tanto, comprender el impacto de la experiencia del tiempo de espera del paciente
hospitalizado es fundamental para los lideres que administran estos entornos complejos
en la actualidad. Los resultados mostraron relaciones estadisticamente significativas entre
los tiempos de espera y una muy buena experiencia de hospitalizacion. Los tiempos de
espera percibidos en el ED, mas que los tiempos de espera reales de ED, sirvieron como
un predictor de una muy buena calificacion de ED, asi como una muy buena calificacion

de la experiencia del paciente hospitalizado.

Hermida y Orellana (2015), en su tesis con el objeto de explorar las relaciones entre
la agudeza del paciente, los tiempos de espera percibidos y reales, y la satisfaccion del
paciente en el departamento de emergencias (DE). Utilizaron una encuesta prospectiva de
1,865 pacientes de un hospital del centro de la ciudad durante un periodo de un mes. Se
recopilaron datos sobre la demografia del paciente, la agudeza de la enfermedad del
paciente, el tiempo de espera real para la evaluacion por parte de un médico y la duracién
general real de la estadia. Encontrando que los pacientes con agudeza “emergencia”
percibieron sus tiempos de espera de manera més favorable y quedaron maés satisfechos
con su visita general a la sala de emergencias en comparacion con los pacientes "urgentes"
y "rutinarios" (todos p < 0,01). Las correlaciones mostraron que la satisfaccion general
con el tiempo de espera estaba mas estrechamente relacionada con los tiempos de espera
percibidos que con los tiempos de espera reales (r promedio = 0,62 vs. -0,12).
Concluyendo que los pacientes del servicio de emergencia estdn més satisfechos que los
pacientes "urgentes” y "rutinarios™ con sus visitas a la sala de emergencias. Los pacientes
de emergencia percibieron sus tiempos de espera de manera mas favorable que otros
pacientes, especialmente su espera para la evaluacion del medico. Las percepciones
cambiantes de los tiempos de rendimiento pueden producir mayores mejoras en la
satisfaccion que la disminucion de los tiempos de espera reales, independientemente de

la agudeza del paciente.

México, segun Amador (2016) en su tesis para describir los tiempos de espera como
un factor clave en la satisfaccion del paciente y como dicho factor pueden afectar al
paciente. Encontrando que estos cambios en la percepcion del paciente pueden
sinergizarse con inversiones mas costosas, como instalaciones de vanguardia y mayores

camas de desove para magnificar su impacto en la satisfaccion del paciente. La



expectativa es el nivel de servicio que un paciente cree que recibira durante su visita a la
sala de emergencias. Los pacientes llegan con expectativas en torno al componente de su
atencion, como los tiempos de espera, las pruebas de diagndstico necesarias y el tiempo
total en la sala de emergencias. Estas expectativas se ven afectadas por factores
especificos del individuo, previos al encuentro e intra-encuentro. Cuando estos factores
se identifican y comprenden, se pueden manejar durante el proceso de atencion para
mejorar la satisfaccion del paciente. Concluyendo que las intervenciones para disminuir
la percepcidn de los tiempos de espera y aumentar la percepcion del servicio que se presta,
cuando se combinan con el manejo de las expectativas del paciente, pueden mejorar la

satisfaccion del paciente.

Espafia, segun Pablos (2016) en la investigacion con el objetivo de examinar la
exactitud de las estimaciones de los pacientes de los periodos de tiempo en un
Departamento de Emergencia (DE) e identificar los factores asociados con la precision.
Utiliz6 una encuesta prospectiva de muestra de conveniencia, recopild datos entre marzo
y julio de 2015. Las medidas de resultado incluyeron la duracién de cada fase de los
tiempos de la atencion y las estimaciones de los pacientes de estos periodos de tiempo.
Teniendo como resultados que entre 309 participantes, la mayoria subestimé la duracion
total de la estancia en el DE (diferencia mediana -7 minutos. Hubo una variabilidad
significativa en el tiempo de espera (mediana de 155 minutos). Los participantes con
tiempo de espera mas largo demostraron puntuaciones de satisfaccion del paciente mas
bajas (p<0,001). Concluyendo que los pacientes demostraron estimaciones de tiempo
inexactas de los tiempos de tratamiento, incluido el tiempo de espera total. Los pacientes
con tiempo de espera mas largos tuvieron puntuaciones de satisfaccidn del paciente mas

bajas.

En Meéxico, segun Vizcaino (2017) en su investigacién con el objetivo de
identificar las dificultades para transferir a los pacientes ingresados a camas de
hospitalizacién de manera oportuna. Los pacientes fueron encuestados durante un periodo
de 4 semanas, interrogados sobre sus preferencias para la ubicacion de la espera (cubiculo
de ED, corredor de ED, pasillo de sala, sin preferencia). También se les pregunto a los
pacientes cuél sentian que era el tiempo maximo aceptable para esperar una cama de sala.
También se evalud si se cumplieron las expectativas de los pacientes con respecto a sus

tiempos de espera. Teniendo como resultados que de un total de 400 pacientes, el 30,2%



no tenian preferencia por la ubicacion de espera y 215 pacientes (53,8%) preferian los
cubiculos de espera. Si la opcidn de ubicacion de espera era entre los pasillos de urgencias
y los pasillos de la sala, 185 pacientes (46,2%) no tenian preferencia. Concluyendo que
los pacientes preferirian esperar en los pasillos de la sala para su cama si no habia un
cubiculo de espera disponible. Esperar en el corredor de ED es su opcién menos preferida.
Los pacientes generalmente esperan llegar a su cama de sala dentro de las 3 h. Sin
embargo, con altos niveles de bloqueo de acceso, las expectativas de los pacientes sobre
los tiempos de espera para una cama generalmente no se cumplen. Estos hallazgos podrian

usarse para impulsar cambios en el sistema que estén mas centrados en el paciente.

A nivel nacional tenemos a Gonzéles (2016) en su tesis para determina la
experiencia del paciente en el departamento de emergencias (ED), la cual es un area de
enfoque creciente para los lideres en la sala de emergencias y en toda la atencion médica.
Si bien muchos factores intrinsecos al entorno de atencion se suman al desafio de
proporcionar a los pacientes una excelente experiencia, hacerlo tiene muchos beneficios,
incluido un mejor cumplimiento del paciente y resultados de salud, una mejor satisfaccion
en el lugar de trabajo y una reduccion del agotamiento de los proveedores y el personal,
una disminucion del riesgo de negligencia y un aumento de los ingresos. Aunque el
tiempo de espera es un factor importante de la experiencia del paciente, la comunicacion
entre el proveedor y el personal es de vital importancia y la excelente comunicacién y la
empatia percibida puede mitigar las largas esperas, los entornos superpoblados y otros
desafios.

Arredendo y Moreno (2017) en su investigacion para determinar en qué medida el
tiempo de espera afecta la experiencia de los pacientes en un hospital de Lima Norte en
el afio 2017. La investigacion fue descriptiva correlacional-transversal, con una muestra
de 50 pacientes del servicio de cirugia y medicina. Concluyendo que uno de los factores
que influyen en la experiencia en los servicios de urgencias es el tiempo de espera. Es
probable que este factor haya empeorado en los Gltimos afios debido al aumento del
volumen y la agudeza de los pacientes en los servicios de urgencias. Los tiempos de
espera prolongados se asocian a una peor experiencia del paciente en el servicio de
urgencia (SU), pero no esté claro qué parte del tiempo de espera del paciente en el SU
tiene el mayor impacto en su experiencia. Es posible que, aunque el efecto de halo de la

experiencia en el servicio de urgencias pueda trasladarse a la estancia en el hospital,



cuanto mas larga sea la estancia en el hospital, mayor seréa la probabilidad de que el efecto
inicial se disipe. Por lo tanto, el efecto halo puede observarse en algunos pacientes, pero

no en todos.

Artica (2017) en su investigacion para determinar los problemas que padecen los
pacientes por tiempo de espera en un hospital de Lima. Donde encontraron que el 47,9%
de los pacientes no pudo situarse en la cola de espera y el 67,5% manifesto su interés por
esperar fuera de la sala de espera (cafeteria, en casa, en otro lugar). Estos datos informan
de que las politicas deben centrarse en intervenciones para mejorar el tiempo de espera
percibido y reducir la sensacién de olvido. También podria considerarse la posibilidad de
trasladar la espera: el paciente podria esperar en otro lugar o ser atendido rapidamente por
un médico y luego esperar (trasladar la espera después del primer contacto medico).
Ademas, podria ser interesante volver a analizar la percepcion de la espera en el momento
del alta del paciente, ya que permitiria compararla con la percepcién de la espera al
principio del proceso antes de ver al médico y ayudaria a controlar el impacto de cualquier

intervencion.

Garayar (2018) en su investigacion con el objetivo de determinar el nivel de
satisfaccion de los pacientes considerando los estandares de calidad. La investigacion fue
de tipo aplicativa con enfoque descriptivo — transversal, la muestra estuvo conformada
por 80 usuarios del Centro de Salud Huanca. El resultado obtenido fue que solo 47
usuarios (58.6%) manifestaron estar satisfechos con el servicio recibido. Considerando
que el tiempo de espera percibido es el factor que les genera el mayor nivel de
insatisfaccion. Por tanto, el personal de urgencias deberia estar especialmente atento para
actuar sobre estos factores. Una solucién podria ser realizar un triaje méas centrado en el
paciente, con mas informacién basica y diferentes materiales de apoyo para que los
pacientes puedan entender el proceso seguin su entorno sociocultural. Es necesario seguir
investigando para conocer el perfil psicolégico de los pacientes que sobrevaloran o
infravaloran su urgencia, asi como un analisis mas detallado para descubrir las

necesidades de los pacientes que esperan antes del primer contacto medico.

Pacori (2019) en su investigacion con el objetivo de determinar los factores
sociodemogréficos estan relacionados con la percepcion de la calidad de atencién de los
pacientes, el tipo de investigacion utilizado fue transversal, prospectivo, observacional.

Los resultados arrojaron que el total de participantes fueron de sexo femenino, de las que



el 50% de ellas tenian menos de 30 afios, el 65% tenian estudios secundarios, el 74.30%
procedian de Arequipa, el 31.4% mencionaron la insatisfaccion que recibian por parte del
personal de salud. Asimismo, mencionaron que la atencion de urgencias, las consultas
médicas no estan programadas y el paciente debe esperar casi siempre, sobre todo en los
casos no urgentes. La saturacion de los servicios de urgencias es un problema importante,
que repercute negativamente en la calidad de la asistencia. En el proceso de rendimiento,
el tiempo de espera hasta el contacto médico repercute en la satisfaccion general del
paciente. Revelando que durante la espera hasta el encuentro médico, hay una "hora de
oro" en la que el paciente esta dispuesto a esperar y un tiempo de espera percibido inferior
a 60 minutos es aceptable. Esto es coherente con los resultados de los estudios que
muestran que los pacientes pueden abandonar el servicio de urgencias después de 2 horas
sin ver a un médico. Por lo tanto, se recomienda proporcionar informacion a los pacientes

si han estado esperando méas de 1 h.
A continuacion se detalla las bases tedricas relacionadas al tema a investigar:

Nivel de Satisfaccion

Seguin De los Rios & Avila (2004), la satisfaccion del paciente es una medida de la
medida en que los pacientes estan satisfechos con la atencion sanitaria que han recibido
de su proveedor de servicios sanitarios. Brindar atencién médica implica no solo
recuperar al paciente, sino también garantizar que la experiencia general del paciente sea
satisfactoria. Cabe destacar que los proveedores de atencion médica deben priorizar las
intervenciones clave que mejoran la satisfaccion del paciente, como las excelentes
habilidades interpersonales y actitudinales, la comunicacion efectiva con los clientes y el

corto tiempo de espera, entre otros factores.

Hall & Dornan (1988), refieren que la satisfaccion del paciente, a través de una
percepcion subjetiva, se considera el indicador mas importante de la calidad de la atencién
médica y se ha convertido en un concepto muy enfatizado en la literatura con respecto a
la atencidon de emergencia. También es un marcador de la calidad de la atencion de
emergencia prestada en el Centro de Emergencias. Sin embargo, los principales factores

que afectan la satisfaccion del paciente ain no se comprenden completamente.
Satisfaccion del cliente, consumidor, usuario o paciente

Sitzia & Wood (2017), sefialan que en la atencién médica actual, la prestacion de



asistencia sanitaria implica no sélo que el paciente se ponga bien, sino también que se
tenga en cuenta la experiencia general del paciente al acceder a la asistencia sanitaria. La
satisfaccion del paciente desempefia un papel cada vez mas importante en la evaluacion
de los hospitales. Aunque muchos de los sistemas sanitarios publicos no son
excesivamente caros y estan bastante disponibles, los pacientes siguen estando
insatisfechos con los servicios sanitarios. Esto es una sefial de que la satisfaccion de los
pacientes no sélo depende del coste del acceso a la atencion, sino también de otros
factores que tienen que ver con la calidad de los servicios clinicos prestados, la
disponibilidad de medicamentos, el comportamiento de los médicos y demas personal
paramédico, la infraestructura hospitalaria, el confort fisico, el apoyo emocional y el
respeto a las preferencias de los pacientes. Segin Wassergug (citado por Sitzia & Wood,
2018), a lo largo de los afios, los profesionales sanitarios han observado que tanto la
atencion clinica como la no clinica influyen en la satisfaccion general de los
consumidores. La satisfaccion de los pacientes es un indicador eficaz para medir el éxito
de los centros sanitarios y debe tenerse en cuenta a la hora de disefar las estrategias de

mejora de la calidad de la atencion.

Segun Sitzia & Wood (1997), indica que la evaluacion de los pacientes de la
eficiencia de los servicios prestados por un hospital es un indice importante de
satisfaccion del paciente. Del mismo modo, se ha informado que la satisfaccion del
paciente es un predictor significativo del comportamiento relacionado con la salud, como
la utilizacion del servicio y el cumplimiento del tratamiento. Ademas, el trasfondo cultural
cortés de la sociedad donde se realizd nuestro trabajo podria influir en la satisfaccion del
paciente. En este estudio, méas de la mitad de los participantes indicaron que la actitud
general de los médicos fue muy buena y aproximadamente el mismo nimero informé lo

mismo para las enfermeras (Ruiz, Alba, & Garcia , 2010)

La calidad como medida de satisfaccion

Segun Ross, Frommelt, Hezelwood, & Chang (1987), los términos satisfaccion del
paciente y experiencia del paciente a menudo se usan indistintamente, pero no son lo
mismo. Para evaluar la experiencia del paciente, uno debe averiguar de los pacientes si
algo que deberia suceder en un entorno de atencion médica (como una comunicacién clara
con un proveedor) realmente sucedié o con qué frecuencia sucedid. La satisfaccidn, por

otro lado, se trata de si se cumplieron las expectativas de un paciente sobre un encuentro



de salud. Dos personas que reciben exactamente la misma atencién, pero que tienen
diferentes expectativas sobre como se supone que se debe brindar esa atencion, pueden

dar diferentes calificaciones de satisfaccion debido a sus diferentes expectativas.

El enfoque moderno de la asistencia sanitaria pretende captar la atencién tanto de
los pacientes como del publico en el desarrollo de los servicios sanitarios y la equidad en
el acceso, pero esto no es facil de conseguir, ya que requiere tiempo, compromiso, apoyo
politico y cambio cultural para superar las barreras al cambio. La mejora de determinados
aspectos de la prestacion de la asistencia sanitaria mediante la garantia de calidad y la
evaluacion de los resultados se ha visto impulsada por la conveniencia politica. Aunque
esto es importante, parece preferible realizar una evaluacion "desde abajo" de la
satisfaccidn de los pacientes si se quiere que la mejora de los servicios se traduzca en
resultados significativos para los pacientes, especialmente en la mejora de la calidad de

vida (Ross, Frommelt y Hezelwood, 1987)

La satisfaccion como determinante de la calidad clinica

Segun Williams (1994), la satisfaccion puede definirse como el grado de
experiencia de un individuo en comparacion con sus expectativas. La satisfaccion de los
pacientes esta relacionada con la medida en que se satisfacen las necesidades generales
de atencion sanitaria y las especificas de su enfermedad. Evaluar hasta qué punto los
pacientes estan satisfechos con los servicios sanitarios es relevante desde el punto de vista
clinico, ya que es mas probable que los pacientes satisfechos cumplan con el tratamiento,
adopten un papel activo en su propia atencion, sigan utilizando los servicios de atencion
médica y permanezcan dentro de un proveedor de servicios sanitarios (donde hay algunas
opciones) y se mantengan con un sistema especifico. Ademas, los profesionales sanitarios
pueden beneficiarse de las encuestas de satisfaccién que identifican posibles areas de
mejora de los servicios, y el gasto sanitario puede optimizarse mediante la planificacion

y la evaluacion guiadas por el paciente.

Los criticos llaman la atencion sobre la falta de un enfoque estandar para medir la
satisfaccion y de estudios comparativos, por lo que a menudo se ignora la importancia de
los resultados de las encuestas que si existen en la literatura. Hay menos controversia con
respecto a las medidas de resultados clinicos, ya que la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) no sélo estd ampliamente considerada como una medida sélida de

evaluacion de resultados, sino que también se utiliza ampliamente en varias areas clinicas.



Segun Ross, Frommelt y Hezelwood, (1987), algunos consideran que la satisfaccion
de los pacientes es de dudosa utilidad para facilitar el proceso de atencion clinica, ya que
los pacientes no tienen conocimientos clinicos especificos y -quiza- se ven facilmente
influenciados por factores no médicos; ademas, hay pocos informes sobre la fiabilidad de
las encuestas de satisfaccion. No obstante, los pacientes satisfechos son mas propensos a

cumplir el tratamiento médico y, por tanto, deberian tener un mejor resultado.

Dimensiones de la satisfaccion de usuarios
El Ministerio de Salud (2014) menciona las siguientes dimensiones

Fiabilidad: es la capacidad que el personal de salud posee para brindar un servicio

que cumpla con los estandares.

Capacidad de respuesta: es la predisposicion que el personal de salud demuestra

al brindar un servicio de calidad en el tiempo adecuado.

Seguridad: es el nivel de confianza que genera el personal de salud al

desempenarse en sus funciones y prestar las atenciones necesarias.

Empatia: es la capacidad de una persona para entender la situacion de los demés y

ayudarlo en sus necesidades.

Aspectos tangibles: son los distintos aspectos fisicos que posee una institucion de

salud, relacionado a la apariencia y condicidn fisica que muestra en sus instalaciones.
Factores Sociodemograficos

Se refieren a una combinacion de factores sociales y demograficos que definen a
las personas en un grupo o poblacion especifica. En otras palabras, cuando hablamos de
sociodemogréaficos, nos referimos a diferentes caracteristicas sociales y demograficas que
nos ayudan a saber qué tienen en comdn los miembros de un grupo. En general, las
organizaciones y los investigadores utilizan varios métodos de recopilacion de datos,
incluidas entrevistas, encuestas y técnicas de observacién, para recopilar datos
sociodemograficos de una muestra mapeada. Al encadenar estos datos correctamente e
interpretarlos correctamente, pueden descubrir patrones en las preferencias y
comportamientos de los consumidores. Piezas de informacién como la de nuestra muestra
son Utiles para encuestas de precios de productos y similares. Ya sea que esté tratando

con una poblacién de investigacion significativa o no, los sociodemograficos como los
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ingresos, el nivel de educacién, el género y el estado civil son Utiles.
Importancia de la sociodemografia en las encuestas

Las preguntas sociodemograficas le dan una idea clara de quién esta llenando su
encuesta, incluso si dicha encuesta es anonima. Con los datos sociodemograficos, puede
crear un buyer persona para casos de uso especificos en su investigacion. Las preguntas
sociodemogréaficas también ayudan a saber si estas haciendo tu encuesta a la poblacion
adecuada. Antes de administrar una encuesta, ya tiene algun tipo de perfil para sus
encuestados ideales. Puede evaluar las respuestas de los encuestados a las preguntas
sociodemogréaficas en comparacién con los detalles de su perfil de encuestado ideal para

saber si esta en el camino correcto.

Hacer preguntas sociodemograficas en las encuestas ayuda a saber si todos los
subgrupos del publico objetivo estan representados de manera justa en su proceso de
recopilacién de datos. Los investigadores dependen de preguntas sociodemograficas para
ayudarles a categorizar a su audiencia en diferentes subgrupos, especialmente en la
investigacion de mercado
|Accesibilidad

Los pacientes con discapacidades enfrentan barreras cuando intentan acceder a la
atencion médica. Estas barreras incluyen barreras fisicas para ingresar a los
establecimientos de atencion medica, falta de equipos accesibles, falta de un método
seguro para transferir al paciente a una mesa de examen y la falta de politicas que faciliten
el acceso. Muchos pacientes con discapacidades reciben su atencién médica a través de

programas gubernamentales (Organizacién Panamericana de la Salud, 1978, p.1).

Floreal (1985), menciona que las demandas son lentas, independientemente de si se
presentan contra instituciones, grupos medicos o médicos individuales. Ademas, los
pacientes pueden dudar en presentar quejas o demandas contra los médicos con los que
tienen relaciones personales de larga data (Ramirez, 1998). Los pacientes con
discapacidades a menudo necesitan atencion continua y pueden estar preocupados por las
represalias. Las demandas individuales también son onerosas para el sistema legal,
resentidas por los médicos, y una forma ineficaz de catalizar los cambios en todo el
sistema. Aungue cientos de casos de acceso por discapacidad relacionados con la ADA
se han presentado contra médicos, hospitales y planes de salud, su impacto general no
estd claro. Un mejor acceso a la atencion para los pacientes con discapacidades debe
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abordarse a través de estrategias cuyo alcance se extienda mas alla de un mejor acceso
para los pacientes individuales (Whitehead, 1991).
Dimensiones de accesibilidad

La accesibilidad geogréfica: estd relacionada con la distancia para que los
beneficiarios accedan a los servicios de salud, en ella se consideran las alternativas de

movilidad que tienen los pacientes para llegar al centro médico (Comes, 2007).

La accesibilidad administrativa: se refiere al proceso burocratico que debe seguir
un paciente para ser atendido, en ella se consideran la organizacién del personal de salud

y el reducido nimero de estos para brindar una atencién oportuna (Comes, 2007).

Accesibilidad Cultural: se refiere a los diferentes habitos y costumbres que poseen
los ciudadanos y que se consideran para que el personal de salud les brinde el trato

adecuado y personalizado (Comes, 2007).

La accesibilidad econdmica: se refiere al nivel econémico que tienen los pacientes
y la capacidad de solventar los gastos al iniciar un tratamiento de salud (Comes, 2007, p.
202)

Por todo ello se plantea el problema de investigacién ¢Cual es la relacidon que existe
entre la satisfaccion de los usuarios externos y los factores sociodemogréaficos y de

accesibilidad en el establecimiento Cafiaris — Lambayeque?

Esta investigacion toma un papel relevante porque busca determinar la importancia
de los factores sociodemograficos y de accesibilidad en la Satisfaccion de los Usuarios
de Salud que acuden al Establecimiento de Cafiaris — Lambayeque, para mejorar el nivel
de Satisfaccion de los Usuarios en Salud, ya que en esta zona alto andina la calidad de

vida y su nivel de salud es muy deficiente.

Tiene importancia social porque al relacionar los factores sociodemograficos y la
accesibilidad con la Satisfaccion de los Usuarios en Salud, mejore su percepcion sobre la
calidad de atencion que se brinda en este Centro de Salud, ya que los usuarios estan

satisfechos cuando el personal de salud cumple con sus expectativas.

Tiene importancia practica porque al plantear nuevas estrategias que al usuario que
acude al Establecimiento Cafiaris, mejore su percepcion sobre la calidad de atencidn, se
estara ayudando a que el servicio de salud que se brinda sea de mejor calidad.
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Esta investigacion tiene como objetivo general, determinar la relacion de la
satisfaccion de los usuarios externos y los factores sociodemogréaficos y de accesibilidad

en el establecimiento Cafaris — Lambayeque- 20109.
Como objetivos especificos:

Identificar el Nivel de Satisfaccion de los Usuarios externos en Salud del

Establecimiento Cafiaris — Lambayeque.

Examinar los factores sociodemograficos en términos de: edad, sexo, lugar de

procedencia, grado de instruccion, asegurado, lugar de atencion.

Examinar los factores de accesibilidad en términos de fisico- geografico,
Accesibilidad administrativa organizacional, Accesibilidad socio cultural y Accesibilidad

economica.

Se formuld la hipétesis 1 de la siguiente manera existe relacion significativa entre
satisfaccién de los usuarios externos y los factores sociodemograficos y de accesibilidad
en el establecimiento Cafiaris — Lambayeque- 2019; mientras que la hipotesis nula se
planteé de la siguiente manera no existe satisfaccion de los usuarios externos y los
factores sociodemogréficos y de accesibilidad en el establecimiento Cafaris —
Lambayeque- 2019.
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Il.- METODO

2.1.- Disefio de la Investigacion

Esta investigacion se realizo bajo el enfoque cuantitativo que consiste en cuantificar

los datos que han sido recopilados por el investigador, seguido de procesar los datos

usando la estadistica descriptiva con porcentajes y cantidades (Hernandez, 2014).

Segun Hernandez (2014). El disefio fue correlacional de corte transversal.

Por se buscé hallar la correccién entre satisfaccion de usuarios externos y factores

sociodemogréaficos y de accesibilidad; asimismo, tuvo un disefio no experimental porque

no se ha manipulado ninguna variable de estudio, y de corte transversal porque la

investigacion se realizd con dados de un tiempo determinado. Dicha investigacion se ha

realizado en el C.S. Cafaris, en los diferentes servicios de Consulta Externa a los usuarios

gue acuden a este Establecimiento de Salud.
Esquema

01

r

02
Donde:
M = Pacientes que acuden al centro de salud.
O1 = Satisfaccion de usuarios
O:2 = Factores sociodemograficos y
accesibilidadr= Relacion de variable

2.2.- Variables,Operacionalizacion

Variable 1: Satisfaccion de los Usuarios

Variable 2: Factores sociodemograficos
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econémica

\Variable Definicién conceptual Definicion Dimensiones |Indicadores | Escala de
operacional medicion
Es una medida de la medida [Es la medicion  |Fiabilidad 1-5 Escala Likert,
\Variable en que los usuarios estan de la instrumento  de
Independiente satisfechos con la atencion  [satisfaccion de 6-9 elaboracion propia
Satisfaccion de los [sanitaria que han recibido de |los pacientes Capacidad de adaptado del
Usuarios su proveedor de servicios mediante sus respuesta. instrumento de la
sanitarios. (Alcalde, 2019).  dimensiones con |Seguridad 10 -13 norma técnica del
un instrumento  [Empatia 14-18 MINSA.
conescalade  [Aspectos 19-22
Likert tangibles Ordinal
\Variable Martinez (2018) afirma que es[Es la Edad 18 a 24afos | Escala Nominal
Dependiente: una combinacion de factores caracterizacion 25 a 31 afios
Factores sociales y demograficos que (de los pacientes 32 a 38 afios
Sociodemograficos |definen a las personas en unicon las 39 a 45 afios
grupo o poblacién especifica. dimensiones de
En otras palabras, sonjedad, sexo, nivel |Sexo Masculino
diferentes caracteristicas [de estudios, etc Femenino
sociales y demograficas que Grado de lletrada
ayudan a saber qué tienen en Instruccién Primaria
comun los miembros de un Secundaria
grupo. Superior
Soltera
Estado Civil |Casada
Conviviente
Viuda
Ama de casa
Ocupacion Estudiante
Obrera
Desemplead
a
\Variable Son las diferentes barreras que [Es la capacidad |Accesibilidad (1-4 Escala Likert,
. incluyen las  condiciones|que se tiene para ffisico- .
Interviniente P - - - instrumento  de
fisicas para ingresar a losbrindar geogréfico
Factores establecimientos de atencion faccesibilidad elaboracion propia
IAccesibilidad med|(?a, falta - de €quipos f|5|c§,_ . validado por juicio
accesibles, falta de un método jadministrativa, A asipilidad 15-8
seguro para transferir alsociocultural vy administrativa deexpertos.
paciente a una mesa _ de ecopémica a un organizacional
examen y la falta de politicas paciente. Escala Ordinal
que faciliten el acceso.
Muchos pacientes con
discapacidades reciben su
atenc?én médica a través de Acc_esibilidad 0-11
programas  gubernamentales sociocultural
(Ramirez, 1998).
IAccesibilidad [12-14




2.3.- Poblacién y Muestra

La poblacion se conformo por un total de 3036 pacientes que se atendieron en el
C.S. Cafiaris, de acuerdo con la estadistica brindada por la red de salud de Lambayeque.

La muestra se calculé de la siguiente manera:

NXZ2XpXxq
TTEN-DF 2o X9

n= 342
Donde:
N=es el total de la
poblacion =3036p=
0.50
q=(1-p)
Z= Nivel de
confianza al 95% =
1.96e= Error 0.05
n= 342

Criterios de inclusién:

Usuarios de atencion externa de sexo masculino y femenino que han cumplido

la mayoria de edad y que acuden al C.S. en estudio.

Familiar o acompafante del paciente que asiste alguna atencién del centro de

salud de Cadaris.

Usuario externo que firme el consentimiento informado.

Criterios de Exclusién:
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Usuarios o acompafantes que tengan menos de 18 afios.
Usuarios que muestren alguna discapacidad para expresar sus ideas voluntarias.

Familiares que de primer y segundo orden del personal médico que trabaja en
dicho C.S.

Usuarios que prefieren no participar en la investigacion.

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

En primer lugar se ha precedido a enviar una solicitud al director general de
gerencia de la Micro red de Cafaris, para que pueda autorizar el desarrollo de las
encuestas en dicho centro de salud.

Con el fin de desarrollar los objetivos planteados, se ha procedido a aplicar un
instrumento para cada variable, empleandose la encuesta como técnica de recoleccion de

informacion.

La validez de contenido de los instrumentos se ha realizado por medio de la
evaluacion de tres expertos que evaluaron individualmente cada item con el proposito de
identificar si las preguntas planteadas corresponden a sus indicadores, dimensiones y

variables.

Los instrumentos a utilizar fue para la variable satisfaccion la encuesta
SERVQUAL de la norma técnica, el cual es utilizado para los centros de salud y de
servicios médicos categorizados como apoyo. El instrumento estuvo constituidos por 22
preguntas de expectativas y 22 items relacionadas a la percepcion distribuidos en 5

dimensiones de la variable satisfaccion.

Con respecto a la variable factores sociodemograficos encuesta de elaboracion
propia el cual fue validado por tres expertos y los items estuvieron relacionados a los

indicadores e dimensiones de la variable.
Finalmente se elabor6 una encuesta, con respecto a la variable interviniente
Accesibilidad, el cual se ha conformado de 14 preguntas relacionadas a sus dimensiones.

2.5.- Método de analisis de datos
Los datos recopilados se analizaron utilizando la estadistica descriptiva y la
inferencial, con la primera se ha elaborado graficos, tablas, medias de tendencia central y

17



de dispersidn, en cuanto a la estadistica inferencial, se ha utilizado pruebas de hipotesis

empleando las herramientas de Excel y SPSS version 26.

2.6.- Aspectos éticos
Los principios éticos que se han considerado en la presente investigacion se
mencionan:

Responsabilidad: estd ligado a los lineamientos éticos que se relacionan con el

desarrollo de la tesis.

Sinceridad y honestidad: se refiere a la seriedad de los investigadores respecto a que
si existe alguna necesidad de ocultar o restringir informacién con el fin de no perjudicar

los resultados que se pueden obtener con la investigacion.

Consentimiento: se refiere a la autorizacién que se debe pedir por parte del

investigador hacia los involucrados.
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111.- RESULTADOS

OBJETIVO GENERAL

Tabla 1: Relacion entre el Nivel de Satisfaccion de los Usuarios
Externos y los factoressociodemograficos y de accesibilidad.

NIVEL DE SATISFACCION

Y FACTORES
OCIODEMOGRAFICOS

Edad R=0,68
Sexo R=0,51
Lengua Materna R=0,78
Estado Civil R=0,54
Grado de instruccion R=0,62
Ocupacion R=0,60
Condicion del asegurado R=0,58
Tipo de vivienda R =0,72
Material predominante en la estructura R =0.50
de la vivienda ’
Servicios basicos que dispone la vivienda R=0,71
Ingreso salarial R =0,65

ACCESIBILIDAD
Accesibilidad Geografica R =0,76
Accesibilidad _
Administrativa R=0,71
Organizacional
Accesibilidad Socio Cultural R =0,44
Accesibilidad Econdmica R =0,67

En la tabla anterior se muestra la relacion que existe entre el nivel de satisfaccion
del usuario externo y los factores sociodemograficos, para ello se aplico el estadistico R
de Pearson siendo los resultados los siguientes:Entre los factores sociodemogréaficos que
tienen mayor relacion con el nivel de satisfaccion se encuentran la lengua materna (R =
0,78) cuyo valor representa que existe una relacion directa con el nivel de satisfaccion,
esto de manera similar ocurre con el tipo de vivienda (R =0,72) y los servicios basicos

que dispone la vivienda (R = 0,71).

En comparacion con aquellos factores que presentan una relacion débil como el
material predominante en la estructura de la vivienda (R = 0,50) seguido del sexo (R =
0,51)
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Objetivo especifico N°1.

Tabla 2: Nivel de satisfaccion de los usuarios externos en Salud del
EstablecimientoCafaris — Lambayeque.

Frecuencia Porcentaje

Nivel de satisfaccion Insatisfecho 114 33,4

Satisfecho 297 66.6

En la tabla anterior se muestra que el 33,4% de los usuarios externos estan
insatisfechoscon el servicio brindado en el establecimiento de Salud de
Cafiaris, Lambayeque. Adiferencia del 66,6% de los usuarios externos estan
insatisfechos con el servicio brindado en el establecimiento de Salud

66.6%

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Insatisfecho Satisfecho

Nivel de Satisfaccidn
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Obijetivo especifico 2.

Tabla 4

Factores sociodemograficos de los usuarios externos en Salud del Establecimiento
Caniaris

— Lambayeque.
Frecuencia  Porcentaje
Edad 18 — 29 afios 71 20,8
30 - 59 afios 252 73,9
60 a més afios 18 53
Sexo Masculino 160 46,9
Femenino 181 53,1
Lengua Materna Quechua 150 44,0
Castellano 191 56,0
Estado Civil Conviviente 98 28,7
Casado 180 52,8
Soltero 63 18,5
Grado de instruccién Analfabeto 34 10,0
Primaria completa 284 83,3
Primaria 22 65
incompleta
Secundaria 1 03
incompleta
Ocupacion Ama de casa 134 39,0
Agricultor 152 44,6
Estudiante 55 16,1
Condicion del asegurado SIS 300 88,1
Ninguno 41 11,9
Tipo de vivienda Propia 163 47,8
Alquilada 135 39,6
Otros 43 12,6
Material predominante en la estructura de Ladrillo 60 17,6
la vivienda Adobe 259 76,0
Quincha 22 6,5
Servicios basicos que dispone la vivienda Luz eléctrica 82 24,0
Agua Potable 210 61,6
Teléfono 49 14,4
Ingreso salarial 100 a 200 soles 80 23,5
300 a 400 soles 213 62,5
500 a 600 soles 48 14,1

En la tabla anterior se muestran los resultados de los factores

sociodemograficos comosigue:

El 20,8% de los usuarios tienen de 18 a 29 afios, el 73,9% de los usuarios

tienen de 30 a 59afios; el 5,3 % de los usuarios tiene de 60 afios a mas.
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Ademas se tiene que el 46,9% de los usuarios son varones y el 53,1% de los

usuarios son mujeres.

Con respecto a la lengua materna se obtuvo que el 44,0% de los usuarios

hablan quechua y el 56,0% de los usuarios hablan castellano.

En cuanto al estado civil se tiene que el 28,7% de los usuarios son
convivientes; 52,8% de los usuarios son casados y el 18,5% de los usuarios

son solteros.

Sobre el grado de instruccion del usuario se tiene que el 10,0% son
analfabetos; 83,3% tienen primaria completa; 6,5% tienen primaria

incompleta y 0,3% tienen secundaria incompleta.

Sobre la ocupacion que realiza se tiene que el 39,0% de los usuarios son
amas de casa; 44,6% de los usuarios son agricultores y 16,1% de los usuarios

son estudiantes.

Con respecto a la condicion del asegurado el 88,1% de los usuarios tiene SIS

y el 11,9% delos usuarios no tienen ningun tipo de seguro.

Segun el tipo de vivienda se observa que el 47,8% de los usuarios tienen casa
propia; 39,6% de los usuarios tienen casa alquilada y el 12,6% de los

usuarios tienen otros tipos devivienda.

Sobre el material predominante en la estructura de la vivienda se tiene que
el 17,6% de los usuarios tienen vivienda de ladrillo; 76,0% de los usuarios

tienen vivienda de adobe; 6,5% de los usuarios tienen viviendas de quincha.

En cuanto a los servicios basicos que dispone la vivienda se tiene que el
24,0% de los usuarios tiene luz eléctrica; 61,6% de los usuarios tiene

servicios de agua potable y 14,4% de los usuarios tienen teléfono.

El ingreso salarial el 23,5% de los usuarios tiene ingresos de 100 a 200 soles;
el 62,5% de los usuarios tienen ingresos de 300 a 400 soles y el 14,1% de los

usuarios tienen ingresos de 500 a 600 soles
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Objetivo especifico 3.

Tabla 10

Nivel de Accesibilidad de los usuarios externos en Salud del
Establecimiento Cafaris —Lambayeque.

Frecuencia Porcentaje

Complejo 222 65,

1

Accesibilidad Geografica Regular 4 14,

8 1

Simple 7 20,

1 8

o Complejo 4 14,

Accesibilidad 9 4

Administrativa Regular 215 63,

N 0
Organizacional )

Simple 7 22,

7 6

Complejo 6 19,

6 4

Accesibilidad Socio Cultural Regular 197 57,

8

Simple 7 22,

8 9

Complejo 5 16,

6 4

Accesibilidad Economica Regular 197 57,

8

Simple 7 22,

8 9

En la tabla anterior se muestra el Nivel de Accesibilidad que tienen los Usuarios

externos al Establecimiento de Salud Cafaris, Lambayeque

En cuanto a la accesibilidad geografica se tiene que para el 14,1% de los usuarios

tiene un acceso complejo; el 65,1% de los usuarios opina que tienen un acceso

regular y para el 20,8% de los usuarios el acceso es simple.

Con respecto a la accesibilidad administrativa organizacional se tiene que 14,4% de

los usuarios indican que tiene un acceso complejo; 63,0% de los usuarios indican

que tiene unacceso regular y para el 22,6% de los usuarios el acceso es simple.
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Sobre la accesibilidad socio cultural el 19,4% de los usuarios opina que hay un
acceso complejo; el 57,8% de los usuarios opina que tienen un acceso regular y para
el 22,9% de los usuarios opinan que el acceso es simple.

Con respecto a la accesibilidad econdmica el 16,4% de los usuarios indican que tiene
un acceso complejo; 57,8% de los usuarios indican que tiene un acceso regular y

para el22,9% de los usuarios el acceso es simple

70.0% 65.1% 63.0%

57.8% 57.8%

60.0%
50.0%
40.0%

o 5 @ o 5 @ o 5 @ o 5
..... o > Z o) 2.6% = ko) 229% £ @ 22.9%

Q. 3020 £ aQ 8o £9.4% & 8o E a &0
20.0% 14. 1% 2 m144%§ 2 n g 2 A6.4% g 2

o o (&)
10.0%
0.0%
Accesibilidad Accesibilidad Accesibilidad Socio Accesibilidad
Administrativa Econémica

Orpsanizacional

Simple
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IV.- DISCUSION

En la actualidad la satisfaccion de los usuarios que acuden al Centro de Salud de
Cafiaris, es un problema creciente considerando como un indicador sanitario de calidad
insuficiente de los servicios de salud. Las instituciones publicas y privadas se encuentran
en continua reingenieria médica, que les permite mantener un nivel de exigencia en cuanto
al desempefio y los factores asociados a esta; es por ello que esta investigacion sobre estas
variables mencionada constituye un perfil de logro para una adecuada satisfaccion de los

pacientes.

La satisfaccion del paciente se puede conceptualizar como la diferencia entre las
percepciones de un paciente y sus expectativas. La percepcion es el proceso psicologico
por el cual un individuo entiende e interpreta la informacion sensorial. Los cambios en la
experiencia de espera pueden disminuir los tiempos de espera percibidos sin un cambio
en los tiempos de espera reales. Otros cambios, como la mejora de las habilidades
interpersonales y de comunicacion del personal que proporcionan a los pacientes un
mayor sentido de la dedicacion del personal, asi como una mayor comprension de su
atencion, también pueden afectar las percepciones de los pacientes sobre la calidad de su

atencioén.

Manejar las expectativas de un paciente en el entorno del departamento de
emergencias (ED) es un desafio. Estudios previos han identificado varios factores
asociados con la satisfaccion del paciente con el servicio de calidad. Los largos tiempos
de espera han demostrado estar asociados con la insatisfaccion con la atencion de la
experiencia en la atencion. Comprender que los pacientes son inexactos en su estimacion
del tiempo de espera, lo que podria conducir a una menor satisfaccion, proporciona a los
administradores posibles puntos de intervencidn para ayudar a mejorar la precision de la

estimacion y posiblemente la satisfaccion con el ED.

La discusion de resultados inicia con el analisis de objetivo especifico 1: Identificar
el Nivel de Satisfaccion de los Usuarios externos en Salud del Establecimiento
Cafaris — Lambayeque, en la tabla N°2; indica que el 66,6% de los usuarios se muestran

satisfechos con respecto a la atencion que recibe dentro del establecimiento de salud, esto
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se debe a que el personal de salud tiene la capacidad para cumplir exitosamente con el
servicio es decir hacen sentir a los pacientes en confianza mostrando seguridad al
momento de resolver alguna duda, respondiendo de manera cortes, amable, lo cual inspira
confianza en el usuario paciente. Otro factor que influye en la satisfaccion del paciente es
la empatia, porque los trabajadores tienen la capacidad de ponerse en el lugar del usuario,
con respecto a la infraestructura los pacientes se sienten coémodos en el centro de salud ya
que estan conformes con la infraestructura que presenta. Sin embargo, el 33,4 % presentan
una insatisfaccion debido a que los trabajadores del centro de salud no tienen la
disposicion necesaria para poder ayudarlos, esto implica que no tienen o no reciben una
respuesta de calidad en dicho establecimiento ante una emergencia médica. Estos
resultados se contrastan con Leiva (2018) quien afirma que la percepcion que se tiene en
cuanto a la satisfaccion del servicio que se recibe en el hospital es insatisfecho debido a
la poca accesibilidad del ambiente fisico, y solo se tiene en consideracion cuando estan
dirigidos a personas que tienen alguna discapacidad fisica, sin embargo se deja de lado a
los usuarios que son de la tercera edad, mujeres embarazadas o pacientes que tienen
alguna discapacidad temporal. EI 5.8% de los pacientes expresan la poca accesibilidad
manifiesta y la alta accesibilidad llega al 45.1% de percepcion satisfactoria.

Mi aporte personal en la investigacion segun los datos analizados muestra que existe
una atencion directa, viable y con disposicion al servicio de forma correcta generando en
la mayoria de pacientes una confianza viable por la atencion recibida en el Centro de
Salud Canaris; sin embargo, existe un porcentaje minimo de pacientes insatisfechos por

la sobre carga de trabajo en las diferentes areas del centro de salud.

Con respecto al segundo objetivo especifico Examinar los factores
sociodemograficos en terminos de: edad, sexo, lugar de procedencia, grado de
instruccion, asegurado, lugar de atencidn, en la tabla N°4, el 73,9% de los usuarios sus
edades oscilan entre 30 a 59 afios, con respecto a la lengua materna el 56% hablan el
idioma castellano, con respecto al grado de instruccion el 83,3% tienen primaria completa
y finalmente el 62,5% tiene ingreso salarial de 300 a 400 soles mensuales los cuales se
muestran satisfechos con respecto a la atencion recibido, existe un 42,5% de los usuarios
estan alojados en zonas sub urbanas (casa de adobe). Estos resultados se contrastan con
Amador (2016) en su tesis que buscd comprender mejor la experiencia de ser un paciente
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interno. encontrando que la edad media fue de 62,3 afios. Los pacientes caracterizaron la
espera como central para su experiencia como paciente interno. Un paciente declaro:
"Bueno, si tienes que esperar una cama, tienes que esperar una cama, es terrible"”. Tres
categorias ejemplificaron esta experiencia de espera: (1) a menudo habia falta de
comunicacion; (2) los pacientes experimentaron frustracion durante este periodo de
espera; Y, sin embargo, (3) los pacientes a menudo diferenciaban la experiencia de esperar
de la atencion que recibian. Concluyendo que ser un paciente interno se caracterizé como
una experiencia de espera asociada con una mala comunicacién y frustracion. Sin
embargo, los pacientes atn pueden diferenciar sus sentimientos hacia la espera de los que
reciben hacia la atencion médica que estan recibiendo. Otra investigacion similar fuer
Arredendo y Moreno (2017) quien concluy6 que uno de los factores que influyen en la
experiencia en los servicios de urgencias es el tiempo de espera. Es probable que este
factor haya empeorado en los ultimos afios debido al aumento del volumen y la agudeza
de los pacientes en los servicios de urgencias. Los tiempos de espera prolongados se
asocian a una peor experiencia del paciente en el servicio de urgencia (SU), pero no esta
claro qué parte del tiempo de espera del paciente en el SU tiene el mayor impacto en su
experiencia. Es posible que, aunque el efecto de halo de la experiencia en el servicio de
urgencias pueda trasladarse a la estancia en el hospital, cuanto méas larga sea la estancia
en el hospital, mayor sera la probabilidad de que el efecto inicial se disipe. Por lo tanto,
el efecto halo puede observarse en algunos pacientes, pero no en todos. Comparado con
la base tedrica los factores sociodemogréficos del cuidador informal que determinan su
perfil, es decir, su mayor probabilidad para asumir la responsabilidad de la atencion de
larga duracion es: la edad, nivel de instruccion, estado civil, ocupacién. Haremos a

continuacién un desarrollo sucinto de cada una de ellas (Martinez, 2018).

De acuerdo al tercer objetivo especifico Nivel de Accesibilidad de los usuarios
externos en Centro de Salud Cafaris, en tabla N°10, con respecto a la accesibilidad
geografica el 65,1% de los usuarios manifestd tener cierta dificultad para poder acudir al
centro al centro de salud, mientras que el 63% de los usuarios indican tener una
accesibilidad administrativa regular y finalmente el 57,8% tienen accesibilidad
economica regular por percibir un salario menos del basico (300- 400 soles). Estos
resultados se contrastan con Pan, Mei-Po y Lin (2018) quien afirma que la accesibilidad

de los hospitales de primer nivel de Shenzhen — China obtenidos con areas de captacion
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tradicionales tiende a sobreestimarse y distribuirse de manera mas desigual en el espacio
en comparacion con la accesibilidad obtenida con areas de captacion integradas. EI 74%
dela poblacion afirma que existe poca accesibilidad para recibir los servicios de salud.
Estos resultados Artica (2017) en su investigacion para determinar los problemas que
padecen los pacientes por tiempo de espera en un hospital de Lima. Donde encontraron
que el 47,9% de los pacientes no pudo situarse en la cola de espera y el 67,5% manifestd
su interés por esperar fuera de la sala de espera (cafeteria, en casa, en otro lugar). Estos
datos informan de que las politicas deben centrarse en intervenciones para mejorar el
tiempo de espera percibido y reducir la sensacion de olvido. También podria considerarse
la posibilidad de trasladar la espera: el paciente podria esperar en otro lugar o ser atendido
rapidamente por un medico y luego esperar (trasladar la espera después del primer
contacto médico). Ademas, podria ser interesante volver a analizar la percepcion de la
espera en el momento del alta del paciente, ya que permitiria compararla con la
percepcion de la espera al principio del proceso antes de ver al médico y ayudaria a
controlar el impacto de cualquier intervencion. Segun la apreciacion critica existe un
porcentaje promedio de pacientes insatisfechosdebido a la distancia y ubicacion para
dirigirse al centro de salud y puedan recibir una atencion medica en el centro de salud.
Ademas existe un porcentaje promedio d pacientes que reciben una atencion
administrativa directa ante una necesidad médica. Se contrasto con la teoria de Ramirez
(1998) quien afirma que la accesibilidad son las caracteristicas delos servicios que
facilitan u obstaculizan el hecho de que los usuarios puedan acceder y recibir la atencion
gue necesitan. Mientras que Floreal (1985) menciona que los pacientes con
discapacidades a menudo necesitan atencion continua y pueden estar preocupados por las
represalias. Las demandas individuales también son onerosas para el sistema legal,
resentidas por los médicos, y una forma ineficaz de catalizar los cambios en todo el
sistema. Aungue cientos de casos de acceso por discapacidad relacionados con la ADA
se han presentado contra médicos, hospitales y planes de salud, su impacto general no
estd claro. Un mejor acceso a la atencion para los pacientes con discapacidades debe
abordarse a través de estrategias cuyo alcance se extienda mas alla de un mejor acceso

para los pacientes individuales.

Finalmente se analiza el objetivo general: Determinar la relacion de la

satisfaccion de los usuarios externos y los factores sociodemograficos y de accesibilidad
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en el establecimiento Cafiaris — Lambayeque- 2019; en la tabla N°1, se evidencio que
existe entre el nivel de satisfaccion del usuario externo y los factores sociodemograficos,
para ello se aplico el estadistico R de Pearson siendo los resultados los siguientes, los
factores sociodemograficos que tienen mayor relacion con el nivel de satisfaccion se
encuentran la lengua materna (R = 0,78) cuyo valor representa que existe una relacion
directa con el nivel de satisfaccion, esto de manera similar ocurre con el tipo de vivienda
(R=0,72) y los servicios basicos que dispone la vivienda (R = 0,71). En comparacién
con aquellosfactores que presentan una relacion débil como el material predominante
en la estructurade la vivienda (R = 0,50) seguido del sexo (R = 0,51). Estos resultados se
contrastd con la investigacion en donde se evalud la satisfaccion de los pacientes y
acompafantes de un hospital de urgencias y la relacion con el tiempo que tenian que
esperar para ser atendidos quien concluyd que existe relacion significativa 0,89, lo que
indica que a menor tiempo de espera, el paciente tendra un mayor nivel de satisfaccion (p
=-0,242, p < 0,001). Estos resultados se contrastan con Hall & Dornan (1988). Otra
investigacion también menciona que la satisfaccion del paciente puede conceptualizarse
como la diferencia entre las percepciones del paciente y sus expectativas. La percepcion
es el proceso psicolégico por el que un individuo entiende e interpreta la informacion
sensorial. Los cambios en la experiencia de la espera pueden disminuir los tiempos de
espera percibidos sin que cambien los tiempos de espera reales. Otros cambios, como la
mejora de las habilidades interpersonales y de comunicacion del personal, que
proporcionan a los pacientes una mayor sensacion de dedicacion del personal, asi como
una mayor comprension de su atencion, también pueden afectar a la percepcion de los
pacientes sobre la calidad de su atencidn. Estos cambios en la percepcion de los pacientes
pueden hacer sinergia con inversiones mas costosas, como las instalaciones de ultima
generacion y el aumento de camas en los servicios de urgencias, para magnificar su
impacto en la satisfaccion de los pacientes. Las expectativas son el nivel de servicio que
un paciente cree que va a recibir durante su visita al servicio de urgencias. Los pacientes
Ilegan con expectativas en torno a los componentes de su atencion, como los tiempos de
espera, las pruebas diagnosticas necesarias y el tiempo total en el servicio de emergencias.
Estas expectativas se ven afectadas por factores especificos del individuo, previos al
encuentro y dentro del encuentro. Cuando se identifican y comprenden estos factores, se

pueden gestionar durante el proceso de atencidn para mejorar la satisfaccion del paciente.
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La experiencia del paciente se esta convirtiendo en un area de interés en la medicina
de emergencia a medida que se comprende mas sobre su impacto en los resultados y la
expectativa de que pronto estard vinculada al reembolso. A medida que cambian el
entorno de atencion, el acceso a la informacion y los intereses de los consumidores, es
probable que los determinantes de la satisfaccion hayan evolucionado. Existen fuertes
predictores de la satisfaccion general con los tiempos de espera relacionada con la
comunicacion, el tiempo de espera, el entorno y la percepcion de que la atencion fue util.
Los esfuerzos adicionales deben centrarse en la identificacion de intervenciones en cada
uno de estos dominios. El analisis de los coeficientes revel6 que todas las trayectorias
mediadas son estadisticamente significativas (P < .05). Aunque, en conjunto, las vias
directas no resultaron estadisticamente significativas (P > ,0,05), la satisfaccion general
con los médicos (P <,0,01) y el cumplimiento de las expectativas (P = 0,01) atin pueden
explicar directamente la confianza en el servicio de emergencia sin el papel mediador de
la satisfaccion. Por lo tanto, la satisfaccidn general con los médicos y el cumplimiento de
las expectativas pueden influir, tanto directa como indirectamente, en la confianza en el
servicio de emergencia. Todas las demas variables solo pueden afectar indirectamente la
confianza en el servicio de emergencia, ya sea a través de la satisfaccion. Hay mas
variables que influyen en la confianza en los tiempos de espera (1) tiempo de espera para
ser llamado por el médico después de examenes y / o pruebas [percepcion]; 2) privacidad;
3) accesibilidad y disponibilidad; 4) cumplir con las expectativas que a través de la
satisfaccion (5) tiempo de espera para el triaje [percepcion]; 6) informacidn sobre posibles
retrasos en la recepcion del tratamiento/tiempos de espera; 7) médicos; 8) cumplir con las

expectativas.
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V. CONCLUSIONES

1.

De los 342 usuarios, 227 de los encuestados se sienten satisfechos por la
atencion recibida en el centro de salud, mientras que 114 afirman lo contrario,
a una perspectiva para conseguir una mejora en la atencién en los pacientes.
De los 342 usuarios, 252 encuestados sus edades oscilan, desde los 30 a 59 afios,
191 de ellos hablan castellano el cual manifiestan su satisfaccion, mientras que
el 42,5% manifiestan su insatisfaccion.

De los 342 usuarios, 222 de los mismos indican que la ubicacién geografica
del centro de salud es compleja, obstaculizando que el paciente sea atendido a
tiempo ante una emergencia médica.

Existe una relacion significativa entre ambas variables Satisfaccion y

factoressociodemograficos y accesibilidad.
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VI1.- RECOMENDACIONES

A la Gerencia de Regional de Salud Lambayeque, gestionar la creacion de nuevos
establecimientos de salud (postas médicas) para mejorar la accesibilidad de los usuarios
de los caserios mas poblados.

A la Gerencia Regional de Salud que realice una capacitacion constante al personal
administrativo, servicios de salud en los diversos hospitales que se encuentran en zonas
alejadas de los diversos caserios, para generar un mejor servicio y promover una
satisfaccion del paciente al ser atendido por cualquier emergencia.

Establecer y gestionar mecanismos de informacion y escucha de atencion directa al
usuario, para solucionar dudas o dificultades que se presenten en el Centro de Salud.

Los gestores de la salud deben renunciar a sus misiones burocraticas y desarrollar
nuevas estrategias que tienen como prioridad la calidad. Una de las primeras estrategias

es dar prioridad a la satisfaccion del paciente.
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ANEXOS

Instrumento 1: Instrumento Servqual para medir la satisfaccion

Encuesta para evaluar la satisfaccion de los usuarios atendidos en el servicio

de consulta externa en establecimientos del primer nivel de atencion.

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califigue las expectativas, que se refieren a la
IMPORTANCIA que usted le otorga a la atencion que espera recibir en el
servicio de Consulta Externa (Primer Nivel).Utilice una escala numérica del

1 al 7. Considere 1 como la menor calificaciébn y 7 como la mayor

calificacion.

N° Items 7
Fiabilida
d
1 Que Usted sea atendido sin diferencia alguna en relacion
a otras
personas
2 Que la atencion se realice en orden y respetando el orden de
llegada
3 Que la atencion por el médico u otro profesional se realice
segun el
horario publicado en el EESS
4 Que el Establecimiento cuente con mecanismos para
atender las
guejas o reclamos de los pacientes
5 Que la farmacia cuente con los medicamentos que receta el
médico
Capacidad de respuesta
6 Que la atencion en el area de caja/farmacia sea rapida
7 Que la atencidn en el area de admision sea rapida
8 Que el tiempo de espera para ser atendido en el
consultorio sea
corto
9 Que durante su atencién en el consultorio se respete su
privacidad
Segurida
d
10 | Qué el médico le brinde el tiempo necesario para
contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud
11 | Que el médico u otro profesional que le atenderd le
realice un
examen completo y minucioso
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12 | Que el meédico u otro profesional que le atenderd le brinde
el tiempo
suficiente para contestar sus dudas o preguntas sobre su
salud
13 | Que el médico u otro profesional que le atenderd le
inspire
confianza
Empatia
14 | Que el médico u otro profesional que le atenderad le
trate con
amabilidad, respeto y paciencia
15 | Que el personal de caja/ farmacia le trate con amabilidad,
respeto y
paciencia
16 | Que el personal de admision le trate con amabilidad,
respeto y
paciencia
17 | Que usted comprenda la explicacion que le brindaré el
médico u
otro profesional sobre su salud o resultado de la atencién
18 | Que usted comprenda la explicacion que el médico
u otro
profesional le brindaran sobre el tratamiento que recibira y
loscuidados para su salud
Aspectos
tangibles
19 | Que los carteles, letreros o flechas del
establecimiento sean
adecuados para orientar a los pacientes
20 | Que el consultorio y la sala de espera se encuentren
limpios ycuenten con mobiliario (bancas y sillas) para
comodidad de los
pacientes
21 | Que el establecimiento de salud cuente con bafios limpios
para los
pacientes
22 | Que los consultorios cuenten con equipos disponibles y

materiales
necesarios para su atencion
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PERCEPCIONES
En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted
HA RECIBIDO,la atencion en el servicio de Consulta Externa (Primer
Nivel). Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere 1 como la menor

calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° I 112 |3|4|5|6
t
e
m
S
1 | ¢Usted fue atendido sin diferencia alguna en
relacion a
otras personas?
2 | ¢Su atencion se realizo en orden y respetando el
orden de
llegada?
3 | ¢Su atencion se realizo segun el horario publicado
enel
Establecimiento de salud?
4 | ¢Cuéndo usted quiso presentar alguna queja o
reclamo el
establecimiento contd con mecanismos para
atenderlo?
5 | ¢La farmacia contd con los medicamentos que
receto el
médico?
6 | ¢Laatencion en el area de caja/farmacia fue
rapida?
7 | ¢Laatencion en el area de admision fue rapida?
8 | ¢(El tiempo que usted esperd para ser
atendido en el
consultorio fue corto?
9 | ¢Cuéndo usted presento algin problema o
dificultad seresolvio inmediatamente?
10 | ¢Durante su atencién en el consultorio se
respetd su
privacidad?
11 | ¢El médico u otro profesional que le atendio le
realizaron
un examen completo y minucioso?
12 | ¢El médico u otro profesional que le atendid, le
brindo el
tiempo suficiente para contestar sus dudas o
preguntas?
13 | ¢El médico u otro profesional que le atendio le
inspiraron
confianza?
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14 | ¢El médico u otro profesional que le atendid le
trataron
con amabilidad, respeto y paciencia?

15 | ¢(El personal de caja,/farmacia le tratd con
amabilidad,
respeto y paciencia?

16 | ¢EIl personal de admision le trato con
amabilidad, respeto
y paciencia?

17 | ¢{Usted comprendi6 la explicacion que le brind6 el
médico
u otro profesional sobre su salud o resultado de
suatencion?

18 | ¢Usted comprendid la explicacion que el
médico u otroprofesional
le brind6 sobre el tratamiento que recibira y los
cuidadospara su salud?

19 | ¢Los carteles, letreros o flechas del
establecimiento fueron
adecuados para orientar a los pacientes?

20 | ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron
limpios
y contaron con bancas o sillas para su comodidad?

21 | (El establecimiento de salud cont6 con bafios
limpios para
los pacientes?

22 | ¢El consultorio donde fue atendido contd con

equipos
disponibles y los materiales necesarios para su
atencion?
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Instrumento N°2: Factores sociodemograficos en el establecimiento de salud,
Cafaris
— Lambayeque

Estimada (0)

El presente instrumento es de caracter anénimo y confidencial; tiene como
objetivo determinar la relacion entre los factores sociodemograficos y
satisfaccion de usuarios a fin de obtener un diagnostico situacional del tema
y poder elaborar un sistema de estrategias que permitan mejorar los niveles
de satisfaccion de los usuarios externos.

INSTRUCTIVO DE LLENADO
Por favor, sea honesto al responder en todas las preguntas solo podra seleccionar UNA
opcidn como respuesta. Coloque un aspa (X) en la respuesta de la columna de la derecha
que usted considere es la correcta.

1.- Edad
a-18a29( ) b.-30a59afios ( ) c-60a+( )

2.- Sexo
a.-Masculino( )  b.-Femenino( )

3.- Estado Civil
a.- Conviviente( ) b.-Casado( ) c.-Soltero( ) d.- Separado ()e.- Viudo ()

4.- Grado de Instruccion

a.- Analfabeto () b.-Primaria Completa( ) c.-

Primaria Incompleta ( )d.- Secundaria Completa ()
e.-Secundaria Incompleta ()

f.- Superior Técnica ( ) g.- Superior Universitaria ( )

5.- Ocupacion
a-Amadecasa( ) b.-Agricultor( ) c.-Estudiante ( ) d.- Obrero ( )e.- Otros ()

6.- Condicion de Asegurado
a-SIS( ) b.- Essalud () c.- Ninguno ()

7.- Tipo de Vivienda
a.- Propia () b.- Alquilada ( ) c.- Otros ( )

8.- Material predominante en la estructura de la vivienda
a.- Ladrillo ( ) b.- Adobe () C.-Quincha( ) d.-Otros( )

9.- Servicios béasicos que dispone la vivienda
a.- Luzeléctrica( )  b.-Aguapotable( )  c.- Internet ( )d.- Teléfono (
) e.- Ninguno (

10.- Ingreso Salarial
a.- 100 a 200 soles () b.-300a400soles( ) c.-
500 a 600 soles ( )d.- 700 a 900 soles ( )
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Instrumento N°3: Accesibilidad

Instrucciones: Estimado usuario nos dirigimos a usted para solicitarle unos
minutos de su tiempo para la aplicacion del siguiente cuestionario. Este es
de caréacter confidencial. Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y
marque con una (X) la alternativa que usted estime conveniente.

Nunca Casi Aveces Casi siempre Siempre
Nunca
1 3 4 5
2
N| [ 1 [ 23] 4
t
e
m
S
Accesibilidad geogréfica
1 ¢Considera usted adecuada la distancia existente entre su domicilio y
elestablecimiento de Salud Cafiaris?
2 ¢ Le es facil llegar desde su domicilio al establecimiento de salud?
¢ Le es facil encontrar transporte para llegar al establecimiento de salud?
4 Cuando realiza los tramites para ser atendido en la centro de
salud ¢le esfacil movilizarse desde alli a otros lugares?
Accesibilidad administrativa organizacional
5 ;Considera usted que los trdmites administrativos para ser atendido
fueronsencillos?
6 ¢Considera usted que la atencion que
recibe enel centro es adecuada?
7 (El tiempo de espera para obtener esta cita le parecié adecuado?
8 (El tiempo que esperd entre la fecha que le dieron la cita hasta el
dia de laatencion fue aceptable?
Accesibilidad socio cultural
9 ¢(El trato del personal del establecimiento de salud es amable y
respetuoso?
10 ;Considera usted que el profesional que le atiende en el centro de salud
tiene un trato ético y profesional?
11 ¢ Le transmite confianza y seguridad el profesional que le atiende en el
centro desalud?
Accesibilidad econémica
12 ¢;Considera usted que el gasto que le ocasiona el acudir a la atencion
del centrode salud es aceptable?
13 ¢;Puede costear los gastos para acudir a la consulta del establecimiento
de salud?
14 ¢Usted y/o acompafiante no tiene que dejar de trabajar para asistir a su
cita?
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Anexo N°2: Validaciones

L DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto:

Institucién donde laborn:

Especialidad: Gestion de los Servicios de Salud
Instrumento de evaluncién: Encuesta

Autor (s) del instrumento(s):  Br. Ruth Jannelle Vega Ballona (ORCID: 0000-0003-

4693-2279)

II. ASPECTOS DE VALIDACION
Muy deficiente (1) Deficiente (2) Aceptable (3) Buens (4) Excelente (5)

INDICADORES = 3|
CLARIDAD l.mhMmWMym*
ambigiiedudes
seorde con los sujetos mudstrales
OBJETIVIDAD lnhﬁmhnoyhohmddmm”

In Informacion objetiva sobre la variable: satisfaccion, factores
sociodemogrificos y accesibilidad en todas sus dimensiones en
indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
Cientifico, tecnologico, innovacion y legal inherente a In
variable: satisfaccion,  factores sociodemogrificos  y
accesibilidad

ORGANIZACION mmummwmmh
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
sutisfaccion, factores sociodemogrificos y accesibilidad de
mqmpuﬂmhuhhnehnhﬁhabw
problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA MMMMMMQMy“

INTENCIONALIDAD lmhumddhﬁmmwbummdﬂwde
wym.hmwyma
estudio

CONSISTENCIA hhf;lw‘hqunmojnamﬁbhl.u
MMM&.%ymhm
motivo de la investigacion.
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CONERENCIA Tow ftema del instrumento expresan relacidn con los indicadores
de onda dimension de la vardable:  satisfaccion, factores
sociodemogrificos y accesibilidad

METODOLOG Larelucion entre la téenica y el instrumento propuestos responden
al propdsito de la investigacion, desarrollo tecnologico ¢

fe—— Innovacion,

PERTINENCIA La redaceion de los ftems concuerda con la escala valorativa del

T Instrumento,

PUNTAJE TOTAL

(Nota: tener en cuenta que ¢l instrumento es villido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
Wﬁlﬁﬂmmwmdmumldh“nmd

1L OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION: @

Chiclayo, 19 de noviembre de 2019.

Marco A.
MEDICO OF FAMILIA
COMP, AZ32) BNE,
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
ENTIFICA

Ci

L. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto:
Institucion donde labora:

Especialidnd:

Gestion de los Servicios de Salud

Instrumento de evaluacion: Encuesta

Autor (v) del instrumento(s):

4693-2279)

II. ASPECTOS DE VALIDACION
Muy deficiente (1) Deficlente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)

Br. Ruth Jannelle Vega Ballona (ORCID: 0000-0003-

INDICADORES

34

CLARIDAD

Los items redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigliedades
acorde con los sujetos muéstrales

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los (tems del instrumento permiten recoger
la Informacion objetiva sobre la variable: satisfiuccion, factores
sociodemogrificos y sccesibilidad en todas sus dimensiones en

indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
Cientifico, tecnoldgico, innovacién y legal inherente s la
variable: satisfaccion, factores  sociodemogrificos y
accesibilidad

ORGANIZACION

Los items del instrumento reficjan organicidad logica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
satisfaccion, factores sociodemogrificos y sccesibilidad de
manera que permiten hacer inferencias en funcion a las hipitesis
problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los ftems del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
scorde con la variable, dimensiones ¢ indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
W&ymﬂmuho&jﬁmﬂp&*yﬂk

CONSISTENCIA

uhﬁ:mdénqnnmeoﬁnm&debhdd
instrumento, permitird analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.
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COHERENCIA Los Tooows Ol okameio expevens eiscile oo T Bl
de cada dimension de la variable:  satisfaccidn, factores

"METODOLOGIA 'fmﬂ“"rmulﬂlﬂd

La entre la téenica y el Instrumento propuestos responden
al propsito de la investigacidn. desarrollo tecnoldgico ¢
innovacion.

PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala valoeativa del
e instrumento,
PUNTAJE TOTAL

(Nota: tener en cuenta que el instrumento e vilido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
Wﬁﬂﬁmmm‘mdﬁhnmuhﬁwu%ﬂ
ap

1L OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION: o

Chiclayo, 19 de noviembre de 2019,

g Karia e -m’;"":mmm
--
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Anexo 3: Consentimiento informado para la recoleccion de datos

NOMBRE DE TESIS: SATISFACCION DE USUARIOS
EXTERNOS

RELACIONADOS CON  FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y

DE

ACCESIBILIDAD EN EL ESTABLECIMIENTO DE  SALUD, CANARIS

LAMBAYEQUE -

Fecha:

Yo. Identificado(a) con el

ndmero de DNI............... que aparece al pie de mi firma, actuando a mi

nombre y en calidad de (cargo y rol del participante en el contexto de
recoleccion), acepto participar de manera voluntaria del proceso de
recoleccion de datos para el proyecto en mencidn, realizado por los
investigadores:

............ Accedo a participar y me comprometo a responder las
preguntas que se me hagan de laforma mas honesta posible, asi como de
participar en caso de ser requerido en actividadespropias del proceso.
Autorizo a que lo hablado durante las entrevistas o sesiones de trabajosea
grabado en video o en audio, asi como también autorizo a que los
datos que seobtengan del proceso de investigacion sean utilizados, para
efectos de sistematizacion ypublicacién del resultado final de la

investigacion.

Expreso que los investigadores me han explicado con antelacion el
objetivo y alcances de
dicho

proceso.

FIRMA
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ESTABLECIMIENTO DE SALUD, CANARIS — LAMBAYEQUE

Anexo 4: Matriz de consistencia
SATISFACCION DE USUARIOS EXTERNOS RELACIONADOS CON FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y DE ACCESIBILIDAD EN EL

FORMULACION HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIO | METODOS
DELPROBLEMA N ES
Problema general Hipotesis general Objetivo General
Fiabilidad Disefio:
¢Cudl es la relacion que H1: Existe relacion Determinar la relacion de la _ Cuantitativa/
existeentre la satisfaccion de significativa entre satisfaccion | satisfaccion de los usuarios | \/riaple Capacidad Co(rjr:clzci)(;;gnal
los usuarios externos y los de los usuarios externos y los | externos 'y los factores | Independiente de transversal
factoressociodemograficos y | ¢ oo sociodemograficos y | sociodemograficos y  de | Sitisfacciondelos respuesta
de accesibilidad en el o - Usuarios
establecimiento Cariaris — de accesibilidad en el | accesibilidad en Segurid 5
Lambayeque? establecimiento  Cafaris — el ad Poblacion y muestra
Lambayeque- 2019. establecimiento Cafiaris — Empati 342 usuarios que
HO: No existe satisfaccion de | Lambayeque- 2019. a acudensg:ucdentro de
los usuarios externos y los Variable Dependiente: Aspect '
factores sociodemogréaficos y Factores - ?:n ibl Técnica de
de accesibilidad en el Sociodemograficos e 9l recoleccion
establecimiento  Cafiaris - Objetivos especificos :
Lambayeque- 2019. Identificar el Nivel de Edad Encuesta
Satisfaccion de los Usuarios Sexo Instrumento:
externos en  Salud del |, . Grado Cuest,io_nfirio.
Establecimiento ~ Cafiaris — | Interviniente ?r?strucci Estgzir]sil'lcscl)ss: .
Lambayeque. Aocssbiidad 6n Estado ver;iéln ZSF,)
Exgmmar !os factores Civil mediante cuadros y
sociodemograficos Ocupaci6 graficos

n
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e
n términos de: edad, sexo,
lugar de procedencia, grado
de instruccién, asegurado,
lugar de atencién.
Examinar los factores de
accesibilidad en términos de
fisico-

geografic
o, Accesibilidad
administrativa organizacional,
Accesibilidad socio cultural y
Accesibilidad
econdmica.

Accesibilid

ad fisico-
geogréafico
Accesibilid
ad
administrati
va
organizacio
nal
Accesibilid
ad socio
cultural
Accesibilid
ad
econémica
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Anexo 05: Tablas estadisticas

Tabla 3

Nivel de satisfaccion en sus dimensiones de los usuarios externos en Salud
del Establecimiento Cafaris — Lambayeque.

Frecuencia  Porcentaje

Fiabilidad Insatisfecho 107 31,4
Satisfecho 234 68,6
Capacidad de respuesta Insatisfecho 193 56,6
Satisfecho 148 43,4
Seguridad Insatisfecho 74 21,7
Satisfecho 267 78,3
Empatia Insatisfecho 102 29,9
Satisfecho 239 70,1
Elementos tangibles Insatisfecho 97 28,4
Satisfecho 244 71,6
Nivel de satisfaccion Insatisfecho 114 334
Satisfecho 227 66,6

En la tabla anterior se muestra los resultados del nivel de satisfaccion por
dimensiones.

En la dimensién fiabilidad se tiene que el 31,4% de los usuarios externos estan
insatisfechos con el servicio brindado en el establecimiento de Salud de Cafaris,
Lambayeque. A diferencia del 68,6% de los usuarios externos estan insatisfechos con

el servicio brindado en el establecimiento de Salud

En la dimension capacidad de respuesta se tiene que el 56,6% de los usuarios externos
estan insatisfechos con el servicio brindado en el establecimiento de Salud de Cafiaris,
Lambayeque. A diferencia del 43,4% de los usuarios externos estan insatisfechos con

el servicio brindado en el establecimiento de Salud



En la dimensién seguridad se tiene que el 21,7% de los usuarios externos estan
insatisfechos con el servicio brindado en el establecimiento de Salud de Cafaris,
Lambayeque. A diferencia del 78,3% de los usuarios externos estan insatisfechos con el

servicio brindado en el establecimiento de Salud

En la dimension empatia se tiene que el 29,9% de los usuarios externos estan
insatisfechos con el servicio brindado en el establecimiento de Salud de Cafaris,
Lambayeque. Adiferencia del 70,1% de los usuarios externos estan insatisfechos con el

servicio brindado en el establecimiento de Salud

En la dimensién elementos tangibles se tiene que el 28,4% de los usuarios externos estan
insatisfechos con el servicio brindado en el establecimiento de Salud de Cafaris,
Lambayeque. A diferencia del 71,6 de los usuarios externos estan insatisfechos con el

servicio brindado en el establecimiento de Salud

En cuanto al nivel de satisfaccion se tiene que el 33,4% de los usuarios externos estan
insatisfech4s con el servicio brindado en el establecimiento de Salud de Cafaris,
Lambayeque. A diferencia del 43,4% de los usuarios externos estan insatisfechos con el

servicio brindado en el establecimiento de Salud

Tabla s

Nivel de satisfaccion en su dimensién Fiabilidad de los usuarios
externos en Salud delEstablecimiento Cafiaris — Lambayeque.

FIABILIDAD
Insatisfechos Satisfechos
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Edad 18 — 29 afios 26 7,6 45 13,2
30— 59 afios 76 22,3 176 51,6
60 a mas afios 5 15 13 38
Sexo Masculino 52 15,2 108 31,7
Femenino 55 16,1 126 37,0
Lengua Materna Quechua 50 147 100 29,3

Castellano 57 16,7 134 39,3



Estado Civil Conviviente 30 8,8 68 19,9

Casado 59 17,3 121 35,5
Soltero 18 53 45 13,2
Grado de instruccion Analfabeto 4 1,2 30 8,8
Primaria completa 96 28,2 188 55,1
Primaria incompleta 7 2,1 15 4.4
Secundaria 0 00 1 03
incompleta
Ocupacion Ama de casa 44 12,9 90 26,4
Agricultor 47 13,8 105 30,8
Estudiante 16 47 39 114
Condicién del SIS 95 27,9 205 60,1
asegurado Ninguno 12 35 29 8,5
Tipo de vivienda Propia 45 13,2 118 34,6
Alquilada 48 141 87 255
Otros 14 4,1 29 85

En latabla y grafico anterior se observa la relacion de los factores sociodemograficos
y la dimension fiabilidad segun la edad se tiene que el 7,6% de los usuarios que tienen
de 18 a 29 afios estan satisfechos y el 13,2% de los usuarios que tienen de 18 a 29
afios estan insatisfechos. Mientras que 22,3% de los usuarios que tienen de 30 a 59
afios estansatisfechos y el 51,6% de los usuarios que tienen de 30 a 59 afios estan
insatisfechos y 1,5% de los usuarios que tienen de 60 a mas afios estan satisfechos y
el 3,8% de los usuarios que tienen de 60 a mas afios estan insatisfechos.

El 15,2% de los varones estan insatisfechos y el 31,7% estan satisfechos, mientras
16,1% de las mujeres estan insatisfechas y el 37,0% de las mujeres estan satisfechas.
En cuanto a los usuarios que hablan quechua se tiene que 14,7% estan satisfechos y
29,3% estan insatisfechos; mientras que los usuarios que hablan castellano se tiene
gue 16,7% estan satisfechos y 39,3% estan insatisfechos.

Con respecto a los convivientes se tiene que 8,8% estan insatisfechos y 19,9% estan
satisfechos; en cuanto a los casados se tiene que 17,3% estan insatisfechos y 35,5%

estan satisfechos; en cuanto a los 5,3% estan insatisfechos y 13,2% estan satisfechos.



Sobre el grado de instruccion, en cuanto a los que son analfabetos el 1,2% estan
insatisfechos y 8,8% estan satisfechos; en cuanto a los que tienen primaria completa
el 28,2% estan insatisfechos y 55,1% estan satisfechos; en cuanto a los que tienen
primaria incompleta el 2,1% estan insatisfechos y 4,4% estan satisfechos; en cuanto
a los que tienen secundaria incompleta el 0,3 estan satisfechos.

Con respecto a la ocupacion del grupo de amas de casa el 12,9% estan insatisfechos
y 26,4% estan satisfechos; sobre los agricultores el 13,8% estan insatisfechos y 30,8%
estan satisfechos y en cuanto a los estudiantes el 4,7% estan insatisfechos y 11,4%
estan satisfechos.

Sobre la condicion del asegurado los que usan SIS se tiene que el 27,9% estan
insatisfechos y 60,1% estan satisfechos y los que no poseen ningun seguro se tiene

que 3,5% estan insatisfechos y 8,5% estan satisfechos.



Tabla 6

Nivel de satisfaccion en su dimensién Capacidad de Respuesta de los

usuarios externos enSalud del Establecimiento Cafiaris — Lambayeque.

CAPACIDAD DE RESPUESTA

Insatisfechos

Satisfechos

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Edad 18 — 29 afios 39 11,4 32 9,4
30 — 59 afios 142 41,6 110 32,3
60 a mas afios 12 3,5 6 1,8
Sexo Masculino 84 24,6 76 22,3
Femenino 109 32,0 72 21,1
Lengua Materna Quechua 85 24,9 65 19,1
Castellano 108 31,7 83 24,3
Estado Civil Conviviente 51 15,0 47 13,8
Casado 105 30,8 75 22,0
Soltero 37 10,9 26 7,6
Grado de instruccion Analfabeto 12 3,5 22 6,5
Primaria completa 165 48,4 119 34,9
Primaria incompleta 15 4.4 7 2,1
Secundaria
1 0,3 0 0,0
incompleta
Ocupacion Ama de casa 70 20,5 64 18,8
Agricultor 88 25,8 64 18,8
Estudiante 35 10,3 20 5,9
Condicion SIS 162 475 138 40,5
del Ninguno 31 9.1 10 2,9
asegurado
Tipo de vivienda Propia 86 25,2 77 22,6
Alquilada 81 23,8 54 15,8
Otros 26 7,6 17 5,0
Material predominante  Ladrillo 36 10,6 24 7,0
en la estructura de la
. Adobe 145 42,5 114 334
vivienda
Quincha 12 3,5 10 2,9




Servicios bésicos que Luz eléctrica 49 14,4 33 9,7

dispone la vivienda Agua Potable 114 334 96 28,2
Teléfono 30 8,8 19 5,6

Ingreso salarial 100 a 200 soles 52 15,2 28 8,2
300 a 400 soles 118 34,6 95 27,9
500 a 600 soles 23 6,7 25 7,3

En latabla y grafico anterior se observa la relacion de los factores sociodemograficos
y la dimensidn capacidad de respuesta segun la edad se tiene que el 9,4% de los
usuarios que tienen de 18 a 29 afios estan satisfechos y el 11,4% de los usuarios que
tienen de 18 a 29 afios estan insatisfechos. Mientras que 32,3% de los usuarios que
tienen de 30 a 59 afios estan satisfechos y el 41,6% de los usuarios que tienen de 30
a 59 afos estan insatisfechosy 1,8% de los usuarios que tienen de 60 a més afos estan
satisfechos y el 3,5% de los usuarios que tienen de 60 a mas afios estan insatisfechos.
El 24,6% de los varones estan insatisfechos y el 22,3% estan satisfechos, mientras
32,0% de las mujeres estan insatisfechas y el 21,1% de las mujeres estan satisfechas.
En cuanto a los usuarios que hablan quechua se tiene que 19,1% estan satisfechos y
24,9% estan insatisfechos; mientras que los usuarios que hablan castellano se tiene
que 24,3% estan satisfechos y 31,7% estan insatisfechos.

Con respecto a los convivientes se tiene que 15,0% estan insatisfechos y 13,8% estan
satisfechos; en cuanto a los casados se tiene que 30,8% estan insatisfechos y 22,0%
estan satisfechos; en cuanto a los solteros se tiene que 10,9% estan insatisfechos y
7,6% estan satisfechos.

Sobre el grado de instruccion, en cuanto a los que son analfabetos el 3,5% estan
insatisfechos y 6,5% estan satisfechos; en cuanto a los que tienen primaria completa
el 48,4% estan insatisfechos y 34,9% estan satisfechos; en cuanto a los que tienen
primaria incompleta el 4,4% estan insatisfechos y 2,1% estéan satisfechos; en cuanto
a los que tienen secundaria incompleta el 0,3 estan estan insatisfechos y 0,0% estan
satisfechos.

Con respecto a la ocupacion del grupo de amas de casa el 20,5% estan insatisfechos
y 18,8% estan satisfechos; sobre los agricultores el 25,8% estan insatisfechos y 18,8%
estan satisfechos y en cuanto a los estudiantes el 10,3% estan insatisfechos y 5,9%

estan satisfechos.



Sobre la condicion del asegurado los que usan SIS se tiene que el 47,5% estan
insatisfechos y 40,5% estan satisfechos y los que no poseen ningun seguro se tiene
que 9,1% estan insatisfechos y 2,9% estan satisfechos.

En cuanto a los usuarios que tienen vivienda propia 25,2% estan insatisfechos y 22,6%
estan satisfechos; los usuarios que tienen vivienda alquilada 23,8% estan insatisfechos
y 15,8% estan satisfechos; los usuarios que tienen otros tipos de vivienda 7,6% estan
insatisfechos y 5,0% estan satisfechos.

En cuanto a los usuarios que tienen viviendas donde el material predominante es el
ladrillo se tiene que 10,6% estan insatisfechos y 7,0% estan satisfechos; donde el
material predominante es el adobe se tiene que 42,5% estan insatisfechos y 33,4%
estan satisfechos;mientras que los usuarios cuya vivienda tiene material predominante

la quincha se tiene que 3,5% estan insatisfechos y 2,9% estéan satisfechos.

Sobre los servicios basicos para los usuarios que poseen luz eléctrica en sus casas el
14,4%estan insatisfechos y 9,7% estan satisfechos; los que poseen agua potable
33,4% estan insatisfechos y 28,2% estan satisfechos; los que tienen teléfono en sus

casas se tiene que 8,8% estan insatisfechos y 5,6% estan satisfechos

Sobre el ingreso salarial se tiene que aquellos usuarios que perciben de 100 a 200
soles el 15,2% estan insatisfechos y 8,2% estan satisfechos, los que perciben de 300
a 400 soles el 34,6% estan insatisfechos y 27,9% estan satisfechos y los que perciben

de 500 a 600 soles el 6,7% estan insatisfechos y 7,3% estan satisfechos



Tabla 7

Nivel de satisfaccion en su dimension Seguridad de los usuarios externos en
Salud delEstablecimiento Cafiaris — Lambayeque.

SEGURIDAD
Insatisfechos Satisfech
0s
Frecuencia  Porcentaje  Frecuenci Porcentaje
a
Edad 18 - 29 afios 13 3,8 58 17,0
30 -59afios 57 16,7 195 57,2
60 a mas afios 4 1,2 14 4,1
Sexo Masculino 31 9,1 129 37,8
Femenino 43 12,6 138 40,5
Lengua Quechua 42 12,3 108 31,7
Materna Castellano 32 9,4 169 46,6
Estado Civil Conviviente 18 53 80 23,5
Casado 43 12,6 137 40,2
Soltero 13 3,8 50 14,7
Grado Analfabeto 0 0,0 34 10,0
Primaria
de completa 72 21,1 212 62,2
instruccion
Primaria
incompleta 2 0.6 20 53
Secundaria
incompleta 0 0.0 1 0.3
Ocupacion Amadecasa 28 8,2 106 31,1
Agricultor 34 10,0 118 34,6
Estudiante 12 3,5 43 12,6
Condici SIS 63 18,5 237 69,5
ondel Ninguno 11 3,2 30 8,8
asegurado
Tipo Propia 29 8,5 134 39,3
d Alquilada 34 10,0 101 29,6
e
vivienda
Otros 11 3,2 32 9,4
Material Ladrillo 16 4,7 44 12,9
predomina  Adobe 51 15,0 208 61,0
nte
en | Quincha 7 2,1 15 4,4
a
estructura
dela
vivienda
Servicios Luz eléctrica 17 5,0 65 19,1
basicos Agua Potable 46 13,5 164 48,1
9 Teléfono 11 3,2 38 11,1

ue



dispone |

avivienda
Ingreso 100 a 200 20 5,9 60 17,6
salarial soles
300 a 400 43 12,6 170 499
soles
500 a 600 11 3,2 37 10,9
soles

En latabla y grafico anterior se observa la relacion de los factores sociodemogréficos
y la dimensién seguridad segin la edad se tiene que el 17,0% de los usuarios que
tienen de 18 a29 afos estan satisfechos y el 3,8% de los usuarios que tienen de 18 a
29 afios estan insatisfechos. Mientras que 57,2% de los usuarios que tienen de 30 a
59 afos estansatisfechos y el 16,7% de los usuarios que tienen de 30 a 59 afios estan
insatisfechos y 4,1% de los usuarios que tienen de 60 a mas afios estan satisfechos y
el 1,2% de los usuarios que tienen de 60 a mas afios estan insatisfechos.

El 9,1% de los varones estan insatisfechos y el 37,8% estan satisfechos, mientras
12,6% de las mujeres estan insatisfechas y el 40,5% de las mujeres estan satisfechas.
En cuanto a los usuarios que hablan quechua se tiene que 31,7% estéan satisfechos y
12,3% estan insatisfechos; mientras que los usuarios que hablan castellano se tiene
que 46,6% estan satisfechos y 9,4% estan insatisfechos.

Con respecto a los convivientes se tiene que 5,3% estan insatisfechos y 23,5% estan
satisfechos; en cuanto a los casados se tiene que 12,6% estan insatisfechos y 40,2%
estan satisfechos; en cuanto a los solteros se tiene que 3,8% estan insatisfechos y
14,7% estan satisfechos.

Sobre el grado de instruccion, en cuanto a los que son analfabetos el 0,0% estan
insatisfechos y 10,0% estan satisfechos; en cuanto a los que tienen primaria completa
el 21,1% estan insatisfechos y 62,2% estan satisfechos; en cuanto a los que tienen
primaria incompleta el 0,6% estan insatisfechos y 5,9% estan satisfechos; en cuanto
a los que tienen secundaria incompleta el 0,0 estan insatisfechos y 0,3% estan
satisfechos.

Con respecto a la ocupacion del grupo de amas de casa el 8,2% estan insatisfechos y
31,1%estan satisfechos; sobre los agricultores el 10,0% estan insatisfechos y 34,6%
estan satisfechos y en cuanto a los estudiantes el 3,5% estan insatisfechos y 12,6%

estan satisfechos.



Sobre la condicion del asegurado los que usan SIS se tiene que el 18,5% estan
insatisfechos y 69,5% estan satisfechos y los que no poseen ningun seguro se tiene
que 3,2% estan insatisfechos y 8,8% estan satisfechos.

En cuanto a los usuarios que tienen vivienda propia 8,5% estan insatisfechos y 39,3%
estansatisfechos; los usuarios que tienen vivienda alquilada 10,0% estan insatisfechos
y 29,6% estan satisfechos; los usuarios que tienen otros tipos de vivienda 3,2% estan

insatisfechos y8,8% estan satisfechos.

En cuanto a los usuarios que tienen viviendas donde el material predominante es el
ladrillo se tiene que 4,7% estan insatisfechos y 12,9% estan satisfechos; donde el
material predominante es el adobe se tiene que 15,0% estan insatisfechos y 61,0%
estan satisfechos;mientras que los usuarios cuya vivienda tiene material predominante

la quincha se tiene que 2,1% estan insatisfechos y 4,4% estéan satisfechos.

Sobre los servicios basicos para los usuarios que poseen luz eléctrica en sus casas el
5,0% estan insatisfechos y 19,1% estan satisfechos; los que poseen agua potable
13,5% estan insatisfechos y 48,1% estan satisfechos; los que tienen teléfono en sus

casas se tiene que 3,2% estan insatisfechos y 11,1% estan satisfechos

Sobre el ingreso salarial se tiene que aquellos usuarios que perciben de 100 a 200
soles el 5,9% estan insatisfechos y 17,6% estan satisfechos, los que perciben de 300
a 400 soles el 12,6% estan insatisfechos y 49,9% estan satisfechos y los que perciben

de 500 a 600 soles el 3,2% estan insatisfechos y 10,9% estan satisfechos



Tabla 8

Nivel de satisfaccion en su dimensién Empatia de los usuarios externos en
Salud del Establecimiento Cafiaris — Lambayeque.

EMPATIA
Insatisfechos Satisfechos
Frecuenci Porcentaje Frecuencia Porcentaje
a
Edad 18 — 29 afios 17 5,0 54 15,8
30 - 59 afios 76 22,3 176 51,6
60 a mas afios 9 2,6 9 2,6
Sexo Masculino 41 12,0 119 349
Femenino 61 17,9 120 35,2
Lengua Materna Quechua 47 13,8 103 30,2
Castellano 55 16,1 136 39,9
Estado Civil Conviviente 24 7,0 74 21,7
Casado 56 16,4 124 36,4
Soltero 22 6,5 41 12,0
Grado de instruccion  Analfabeto 5 15 29 8,5
Primaria completa 91 26,7 193 56,6
Primaria 5 15 17 50
incompleta
_Secundarla 1 0.3 0 0,0
incompleta
Ocupacion Ama de casa 28 8,2 106 31,1
Agricultor 54 15,8 98 28,7
Estudiante 20 59 35 10,3
Condicién SIS 92 27,0 208 61,0
Ninguno 10 2,9 31 91
del
asegurado
Tipo de vivienda Propia 43 12,6 120 35,2
Alquilada 43 12,6 92 27,0
Otros 16 4,7 27 7,9
Material Ladrillo 12 3,5 48 14,1
predomina  Adobe 85 24,9 174 51,0
nteen la estructura de Quincha 5 15 17 5,0
la
vivienda
Servicios basicos Luz eléctrica 23 6,7 59 17,3
que Agua Potable 61 17,9 149 43,7
dispone la vivienda
Teléfono 18 5,3 31 9,1
Ingreso salarial 100 a 200 soles 24 7,0 56 16,4
300 a 400 soles 64 18,8 149 43,7
500 a 600 soles 14 4,1 34 10,0

En latabla y grafico anterior se observa la relacion de los factores sociodemograficos



y la dimension empatia segln la edad se tiene que el 15,8% de los usuarios que tienen
de 18 a 29 afios estan satisfechos y el 5,0% de los usuarios que tienen de 18 a 29 afios
estan insatisfechos. Mientras que 51,6% de los usuarios que tienen de 30 a 59 afios
estansatisfechos y el 22,3% de los usuarios que tienen de 30 a 59 afios estan
insatisfechos y2,6% de los usuarios que tienen de 60 a mas afios estan satisfechos y
el 2,6% de los usuarios que tienen de 60 a mas afios estan insatisfechos.

El 12,0% de los varones estan insatisfechos y el 34,9% estan satisfechos, mientras
17,9% de las mujeres estan insatisfechas y el 35,2% de las mujeres estan satisfechas.
En cuanto a los usuarios que hablan quechua se tiene que 30,2% estan satisfechos y
13,8% estan insatisfechos; mientras que los usuarios que hablan castellano se tiene
que 39,9% estan satisfechos y 16,1% estan insatisfechos.

Con respecto a los convivientes se tiene que 7,0% estan insatisfechos y 21,7% estan
satisfechos; en cuanto a los casados se tiene que 16,4% estan insatisfechos y 36,4%
estan satisfechos; en cuanto a los solteros se tiene que 6,5% estan insatisfechos y
12,0% estan satisfechos.

Sobre el grado de instruccion, en cuanto a los que son analfabetos el 1,5% estan
insatisfechos y 8,5% estan satisfechos; en cuanto a los que tienen primaria completa
el 26,7% estan insatisfechos y 56,6% estan satisfechos; en cuanto a los que tienen
primaria incompleta el 1,5% estan insatisfechos y 5,0% estan satisfechos; en cuanto
a los que tienen secundaria incompleta el 0,3 estan estan insatisfechos y 0,0% estan
satisfechos.

Con respecto a la ocupacion del grupo de amas de casa el 8,2% estan insatisfechos y
31,1%estan satisfechos; sobre los agricultores el 15,8% estan insatisfechos y 28,7%
estan satisfechos y en cuanto a los estudiantes el 5,9% estan insatisfechos y 10,3%
estan satisfechos.

Sobre la condicion del asegurado los que usan SIS se tiene que el 27,0% estan
insatisfechos y 61,0% estan satisfechos y los que no poseen ningun seguro se tiene

que 2,9% estan insatisfechos y 9,1% estan satisfechos.

En cuanto a los usuarios que tienen vivienda propia 12,6% estan insatisfechos y 35,2%
estan satisfechos; los usuarios que tienen vivienda alquilada 12,6% estan insatisfechos
y 27,0% estan satisfechos; los usuarios que tienen otros tipos de vivienda 4,7% estan

estan satisfechos;mientras que los usuarios cuya vivienda tiene material predominante



la quincha se tiene que 1,5% estan insatisfechos y 5,0% estan satisfechos.

Sobre el ingreso salarial se tiene que aquellos usuarios que perciben de 100 a 200
soles el 17,9% estan insatisfechos y 43,7% estan satisfechos, los que perciben de 300
a 400 soles el 18,8% estan insatisfechos y 43,7% estan satisfechos y los que perciben

de 500 a 600 soles el 4,1% estan insatisfechos y



Tabla 9

Nivel de satisfaccion en su dimension Elementos Tangibles de los
usuarios externos enSalud del Establecimiento Cafiaris —

Lambayeque.
ELEMENTOS TANGIBLES
Insatisfechos Satisfechos
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Edad 18 — 29 afios 21 6,2 50 14,7
30 — 59 afios 69 20,2 183 53,7
60 a mas afios 7 2,1 11 3,2
Sexo Masculino 41 12,0 119 34,9
Femenino 56 16,4 125 36,7
Lengua Materna Quechua 45 13,2 105 30,8
Castellano 52 15,2 139 40,8
Estado Civil Conviviente 29 8,5 69 20,2
Casado 51 15,0 129 37,8
Soltero 17 5,0 46 13,5
Grado de instruccion Analfabeto 3 0,9 31 9,1
Primaria completa 81 23,8 203 59,5
Primaria incompleta 12 3,5 10 2,9
§ecundaria 1 03 0 0
incompleta
Ocupacion Ama de casa 34 10,0 100 29,3
Agricultor 46 13,5 106 31,1
Estudiante 17 5,0 38 111
Condicion SIS 84 24,6 216 63,3
d Ninguno 13 3,8 28 8,2
el
asegurado
Tipo de vivienda Propia 40 11,7 123 36,1
Alquilada 43 12,6 92 27,0
Otros 14 4,1 29 8,5
Material ~ predominante Ladrillo 13 3,8 47 13,8
en la estructura de la Adobe 80 23,5 179 52,5
vivienda Quincha 4 1,2 18 5,3
Servicios basicos que Luz eléctrica 21 6,2 61 17,9
. L Agua Potable 60 17,6 150 44,0
dispone la vivienda )
Teléfono 16 4,7 33 9,7
Ingreso salarial 100 a 200 soles 25 7,3 55 16,1
300 a 400 soles 59 17,3 154 45,2
500 a 600 soles 13 3,8 35 10,3

En latabla y grafico anterior se observa la relacion de los factores sociodemograficos
y la dimensidon elementos tangibles segun la edad se tiene que el 14,7% de los usuarios
que tienen de 18 a 29 afios estan satisfechos y el 6,2% de los usuarios que tienen de

18 a 29 afos estan insatisfechos. Mientras que 53,7% de los usuarios que tienen de 30



a 59 afios estan satisfechos y el 20,2% de los usuarios que tienen de 30 a 59 afios
estan insatisfechos y 3,2% de los usuarios que tienen de 60 a mas afios estan
satisfechos y el 2,1% de los usuarios que tienen de 60 a mas afios estan insatisfechos.
El 12,0% de los varones estan insatisfechos y el 34,9% estan satisfechos, mientras
16,4% de las mujeres estan insatisfechas y el 36,7% de las mujeres estan satisfechas.
En cuanto a los usuarios que hablan quechua se tiene que 30,8% estan satisfechos y
13,2% estan insatisfechos; mientras que los usuarios que hablan castellano se tiene
que 40,8% estan satisfechos y 15,2% estan insatisfechos.

Con respecto a los convivientes se tiene que 8,5% estan insatisfechos y 20,2% estan
satisfechos; en cuanto a los casados se tiene que 15,0% estan insatisfechos y 37,8%
estan satisfechos; en cuanto a los solteros se tiene que 5,0% estan insatisfechos y
13,5% estén satisfechos.

Sobre el grado de instruccion, en cuanto a los que son analfabetos el 0,9% estan
insatisfechos y 9,1% estan satisfechos; en cuanto a los que tienen primaria completa
el 23,8% estan insatisfechos y 59,5% estan satisfechos; en cuanto a los que tienen
primaria incompleta el 3,5% estan insatisfechos y 2,9% estan satisfechos; en cuanto
a los que tienen secundaria incompleta el 0,3 estdn insatisfechos y 0,0% estan
satisfechos.

Con respecto a la ocupacion del grupo de amas de casa el 10,0% estan insatisfechos
y 29,3% estan satisfechos; sobre los agricultores el 13,5% estan insatisfechos y 31,1%
estan satisfechos y en cuanto a los estudiantes el 5,0% estan insatisfechos y 11,1%
estan satisfechos.

Sobre la condicion del asegurado los que usan SIS se tiene que el 24,6% estan
insatisfechos y 63,3% estan satisfechos y l1os que no poseen ningun seguro se tiene
que 3,8% estan insatisfechos y 8,2% estan satisfechos.

En cuanto a los usuarios que tienen vivienda propia 11,7% estan insatisfechos y 36,1%
estan satisfechos; los usuarios que tienen vivienda alquilada 12,6% estan insatisfechos
y 27,0% estan satisfechos; los usuarios que tienen otros tipos de vivienda 4,1% estan
insatisfechos y 8,5% estan satisfechos.

En cuanto a los usuarios que tienen viviendas donde el material predominante es el
ladrillo se tiene que 3,8% estan insatisfechos y 13,8% estan satisfechos; donde el
material predominante es el adobe se tiene que 23,5% estan insatisfechos y 52,5%

estan satisfechos;mientras que los usuarios cuya vivienda tiene material predominante



la quincha se tiene que 1,2% estan insatisfechos y 5,3% estan satisfechos.Sobre los
servicios basicos para los usuarios que poseen luz eléctrica en sus casas el 6,2% estan
insatisfechos y 17,9% estan satisfechos; los que poseen agua potable 17,6% estan
insatisfechos y 44,0% estén satisfechos; los que tienen teléfono en sus casas se tiene

que 4,7% estan insatisfechos y 9,7% estan satisfechos

Sobre el ingreso salarial se tiene que aquellos usuarios que perciben de 100 a 200
soles el 7,3% estan insatisfechos y 16,1% estan satisfechos, los que perciben de 300
a 400 soles el 17,3% estan insatisfechos y 45,2% estan satisfechos y los que perciben

de 500 a 600 soles el 3,8% estan insatisfechos y 10,3% estan satisfecho



Anexo 6: Confiabilidad
FICHA TECNICA NIVEL DE ACCESIBILIDAD

Autor : FICHA TECNICA NIVEL DE ACCESIBILIDAD
Autor : Br. Ruth Jannelle Vega Ballona.
Administracion : Individual

Duracion : 20 minutos

Sujetos de Aplicacién :Usuarios del establecimiento de salud Cafiaris

6. Administracién y Calificacion:
Se administré utilizando los siguientes materiales:
¢ Hoja de Respuesta
e Lapiz o lapicero
Baremacion . Autora

8. Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplico la
consistencia interna dadapor el método del alfa de Cronbach, el

mismo que se define como:

Luego para el instrumento conocimiento tiene una consistencia interna de:

Alfa de Cronbach N de elementos

,968 14

Entonces podemos indicar que el instrumento es altamente
confiable pues el valorencontrado se aproxima a 1



Anexo 7: Base de datos
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