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Resumen

El presente informe de investigacion: Calidad de servicio y satisfaccion del usuario
en un centro de salud mental comunitario, Cusco, afio 2022. Tuvo como objetivo
determinar el grado de relacién entre la calidad de servicio y la satisfaccion del
usuario en un centro de salud mental comunitario Cusco, afio 2022. La
metodologia de este estudio, se sustenté en base al enfoque cuantitativo, de tipo
bésica, dentro de un disefio no experimental, correlacional; se utilizé6 un muestreo
probabilistico, constituido por 92 pacientes; para la recopilacion de datos se
empled la encuesta y el cuestionario, para el analisis de datos descriptivos se
aplico las tablas de frecuencia y para el analisis inferencial se utiliz6 el Rho de
Spearman. Estos dieron como resultado que existe una relacion significativa entre
la calidad de servicio y la satisfaccidbn del usuario p<0,05, los valores del
coeficiente de correlacion comprueban una moderada relacion rho = 0,678. A
partir de estos datos, se concluye y se confirma que cada vez que la calidad de

servicio mejora, la satisfaccion del usuario aumenta.

Palabras clave: Calidad de servicio, satisfaccion, usuario.
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Abstract

This research report: Service quality and user satisfaction in a community mental
health center, Cusco, year 2022. Its objective was to determine the degree of
relationship between service quality and user satisfaction in a mental health
center. community Cusco, year 2022. The methodology of this study was carried
out under the quantitative approach, of a basic type, with a non-experimental,
correlational design; a probabilistic sampling was used, consisting of 92 patients;
the technique that was applied was the survey and the instrument was based on a
questionnaire, for the analysis of descriptive data the frequency tables were
applied and for the inferential analysis the Spearman'’s rho was used. These gave
as a result that there is a significant relationship between the quality of service and
user satisfaction p<0.05, the values of the correlation coefficient confirm a
moderate relationship rho = 0.678. From these data, it is concluded and confirmed

that each time the quality of service improves, user satisfaction increases.

Keywords: Quality of service, satisfaction, user.
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I. INTRODUCCION

Medir la calidad del servicio e identificar los componentes criticos que
determinan la satisfaccion del usuario son desafios para las politicas orientadas al
cliente en los servicios de salud. Los problemas innatos de estas variables desde
la mirada del usuario es un tema que ha generado el interés de profesionales,

gestores, politicos e investigadores (Katuti, 2018).

Entender la satisfaccion y la calidad del servicio en estos tiempos ha sido
necesario para efectuar tacticas de mejora del servicio. Desde la década de 1990,
los sistemas de salud han adoptado sistemas multidimensionales para evaluar los
resultados alcanzados, incluyendo también indicadores relacionados con la
experiencia del paciente y la satisfaccion con la calidad del servicio (Verma et al.,
2020). Tanto la calidad y la satisfacciéon han sido una preocupacion actual, como
consecuencia de las crecientes demandas de los usuarios y de la necesidad de
contencion de costos con el sistema de salud. Por ello, a lo largo de los afios han
nacido servicios publico-privados y privados, que pretenden racionalizar el

sistema para conseguir una mayor eficiencia (Sousa, 2019).

A nivel internacional, Morais (2019) manifesté que los usuarios muestran
muchas veces inconformidad con el tiempo de espera para programar una cita,
también se quejan de la ayuda de los asistentes técnicos que realizan la admision
y cita de pacientes y manifiestan insatisfaccién por la falta de médicos densos y
examenes diagnosticos. Por su parte, Febres y Mercado (2020) indicaron que los
pacientes estan satisfechos solo si el servicio interior brindado a los pacientes es
satisfactorio y los miembros de la atencion médica, como médicos y enfermeras,
son honorables con sus deberes y responden a los pacientes lo que quieren y los
escuchan atentamente. Asi mismo, Carvalho et al. (2018) observaron elevados
indices de insatisfaccion con relacion al tiempo de espera para la atencién y
recepcion, por lo que indican que la mirada del usuario es de suma importancia a
la hora de escalar el reflejo de las acciones que se han desarrollado en el sector

salud, y sirve como vector para la direccion y planificacion del servicio.

A nivel nacional, Condor (2019) present6 que el usuario se encuentra
insatisfecho con los servicios prometidos, con un porcentaje de 35.44%. Mientras

que Torres (2021) observé que los resultados sobre calidad de atencion es



deficiente en un 30.0% mientras que el 42.9% indica un nivel regular, respecto a
la satisfaccién el 38,6% hace énfasis en un nivel bajo. En ese sentido, los
directivos deben esforzarse en mejorar la calidad en las diferentes areas de los
trabajadores de la salud, salas de espera y condiciones higiénicas en los centros
de salud (Umoke et al., 2020).

Como tal, los resultados evidenciaron que la evaluacion de la satisfaccion
del usuario esta vinculada con la calidad de servicio, situacion que en esta
investigacion se desea determinar. Por lo tanto, se formul6 el problema general:
¢En qué medida se relaciona la calidad de servicio con la satisfaccion del usuario
en un centro de salud mental comunitario Cusco, afio 2022?; y como problemas
especificos se tuvo: a) ¢Qué relacidn existe entre los elementos tangibles y la
satisfaccion del usuario en un centro de salud mental comunitario Cusco, afio
20227, b) ¢Qué relacion existe entre la confiabilidad y la satisfaccion del usuario
en un centro de salud mental comunitario Cusco, afio 2022?, c) ¢Qué relacion
existe entre la capacidad de respuesta y la satisfaccién del usuario en un centro
de salud mental comunitario Cusco, afio 20227, d) ¢Qué relacion existe entre la
seguridad y la satisfaccion del usuario en un centro de salud mental comunitario
Cusco, afio 2022?, e) ¢Qué relacion existe entre la empatia y la satisfaccion del

usuario en un centro de salud mental comunitario Cusco, afio 20227

Se justifica de manera tedrica porgue la investigacion se fundamenta en las
teorias propuestas por diversos autores; asi mismo servira para contrastar los
resultados obtenidos con los resultados previos, lo que traera consigo una nueva
teoria. Finalmente, es un aporte para futuras investigaciones. Posee justificacion
social, puesto que en la actualidad el monitoreo consecutivo de los servicios de
salud es muy transcendental, por lo que la valoraciéon de la apreciacion de los
pacientes sobre la calidad del servicio, es un elemento clave en la evaluacién de
la calidad; por lo tanto, la estimacion de la calidad del servicio ayudara a los
proveedores de servicios a reconocer las necesidades especificas y a menudo
insatisfechas de los pacientes y las dificultades en la prestacion de los
servicios. Asi mismo, sirve para que los administradores de centros de salud
disefien programas de resolucién de problemas y mejora de la calidad, y asignar

recursos de manera mas efectiva y garantizar una alta satisfaccion del paciente.



La justificacién es practica porque permite hacer recomendaciones en funciéon a
los resultados, con el objetivo de que los directivos puedan formular e
implementar practicas adecuadas para optimar la calidad del servicio y
consecuentemente la satisfaccion del usuario. Se justifica metodolégicamente
porque la investigacion construy6 dos instrumentos sobre la base de la teoria, asi
como también ha sido una investigacion exclusivamente cuantitativa y de alcance

correlacional, lo cual sirve como referencia para nuevas publicaciones.

Determinar el grado de relacion entre la calidad de servicio y la satisfaccion
del usuario en un centro de salud mental comunitario Cusco, afio 2022; y como
objetivos especificos: a) Describir la relacion entre elementos tangibles y la
satisfaccion del usuario en un centro de salud mental comunitario Cusco, afio
2022; b) Describir la relacion entre confiabilidad y la satisfaccién del usuario en un
centro de salud mental comunitario Cusco, afio 2022; c) Describir la relacion entre
la capacidad de respuesta y la satisfaccion del usuario en un centro de salud
mental comunitario Cusco, afio 2022; d) Describir la relacion entre la seguridad y
la satisfaccion del usuario en un centro de salud mental comunitario Cusco, afio
2022; e) Describir la relacién entre la empatia y la satisfaccién del usuario en un
centro de salud mental comunitario Cusco, afio 2022.

Como hipétesis general se tuvo que: La calidad de servicio se relaciona
significativamente con la satisfaccién del usuario en un centro de salud mental
comunitario Cusco, afio 2022; y como hipétesis especificas se tuvo: a) Los
elementos tangibles se relacionan significativamente con la satisfaccion del
usuario en un centro de salud mental comunitario Cusco, afio 2022; b) La
confiabilidad se relaciona significativamente con la satisfaccion del usuario en un
centro de salud mental comunitario Cusco, afio 2022; c) La capacidad de
respuesta se relaciona significativamente con la satisfaccién del usuario en un
centro de salud mental comunitario Cusco, afio 2022; d) La seguridad se relaciona
significativamente con la satisfaccién del usuario en un centro de salud mental
comunitario Cusco, afio 2022; e) La empatia se relaciona significativamente con la
satisfaccion del usuario en un centro de salud mental comunitario Cusco, afio
2022.



II. MARCO TEORICO

Este capitulo se enfocd en los antecedentes previos, asi como en la teoria
existente de las variables de estudio. En ese sentido, se han considerado los

siguientes antecedentes internacionales:

Rivaldhy et al. (2021) en el articulo tuvieron como propoésito identificar la
calidad del servicio y su influencia en la satisfaccion de los pacientes, basandose
en un estudio cuantitativo transversal con una técnica de muestreo accidental en
99 pacientes. Los resultados evidencian que los componentes que tienen
influencia significativa en la satisfaccion de los pacientes son la competencia
técnica con un coeficiente de 0,087, el acceso a los servicios con un coeficiente
de 0,236, eficacia con valor de coeficiente - 0,136, eficiencia con valor de
coeficiente 0,473, continuidad de servicio con valor de coeficiente 0,231,
relaciones humanas con un coeficiente de 0,214, seguridad con un valor de
coeficiente 0,309. Mientras que la variable que tiene una influencia positiva en la
satisfaccion es la variable comodidad con un valor de coeficiente de 0,254. En
conclusién, se espera que se mejoren los servicios en y se mantenga para que los
visitantes siempre se sientan satisfechos y se espera que los funcionarios del
servicio atiendan a los pacientes de manera justa y de acuerdo a la cola. nimero

para que no haya celos entre los pacientes y se mantenga su satisfaccion.

Gonzalez et al. (2017) en su reporte de estudio tuvieron por finalidad
estudiar la calidad de servicio y la satisfaccién de los usuarios, basandose en un
disefio cuantitativo; con una muestra de 876. Por lo tanto, evidenciaron que existe
una vinculacién positiva entre las variables, donde la satisfaccién es buena en un
59,52%, seguido del 28,27% que presentan una satisfaccion regular y solo el
12,25% presenta una satisfaccion pésima, en conclusion, en el area de la salud,
la calidad es clasificada por diversos autores como un elemento esencial que
antecede a la satisfaccion del paciente, significando asi un indicador determinante
para el transcurso de la atencién. Por este motivo, estudiar el desempefio de la
atencion en salud, permite reconocer los factores de éxito y espacios de

oportunidad presente dentro de la institucion, ya que mediante la evaluacion es



posible identificar la manera como se estan prestando atencion en el area de la

salud.

Dewi et al. (2021) tuvieron por finalidad conocer la satisfaccion del usuario
y la dimensiones de los servicios. Se fundamenté en un paradigma cuantitativo,
transversal, con una muestra de 100 clientes de hospital psiquiatrico. Los autores
evidenciaron dentro de los resultados, que el nivel de conformidad promedio entre
los servicios prestados y las expectativas del paciente fue del 92,08% con un
servicio promedio de 4,3 y una expectativa promedio de 4,4. Hay 10 variables que
se deben mantener, son la limpieza y el orden de la habitacion, el equipo
completo, la precision del oficial de registro y del cajero, las habilidades del oficial
de farmacia, el estado de alerta de la enfermera, la capacidad de respuesta del
meédico para tratar las queja del usuario, la atencién y cortesia de la enfermera y
la igualdad de trato para los pacientes. independientemente del estatus social. Si
bien hay 3 variables que deben mejorarse, son la asistencia tardia del médico y la
capacidad de respuesta del asistente de estacionamiento y otras cosas generales.
Por lo tanto, se concluye que existe una satisfaccion alta con los servicios
prestados por el Hospital, aunque hay varias variables de la dimension del

servicio que deben mejorarse.

Amin y Zahora (2018) en su investigacion, tuvieron como fin indagar la
influencia que tiene la calidad del servicio hospitalario en la satisfaccion del
paciente y la intencibn de comportamiento. En su estudio se utiliz6 un enfoque
cuantitativo, correlacional, con un muestreo por conveniencia, los resultados
confirman que las cinco dimensiones son una construccion distinta para la calidad
del servicio hospitalario. Cada dimensidon mantuvo una correlacion positiva con la
calidad del servicio hospitalario. Por lo que se llegd a la conclusion, que un
establecimiento con mayor nivel de calidad del servicio hospitalario llevara a los
clientes a tener un alto nivel de satisfaccion e intencion de comportamiento, donde
los gerentes deben utilizar estos dos términos como mecanismos para la

estrategia de salida que aumentara la lealtad entre los usuarios actuales.

Nguyen et al. (2021) preciso en su objetivo explorar las dimensiones de la
calidad del servicio en la atencion médica privada y como afectan la satisfaccion

del paciente hospitalizado. Se enfocé en un método mixto, tuvo un tamafio de



muestra de cinco pacientes hospitalizados para la fase cualitativa y 368 pacientes
hospitalizados para la fase cuantitativa de hospitales en Vietnam. Los resultados
indican que las dimensiones de la calidad del servicio como la emocion, funcion,
influencia social y confianza tienen una relacion directa en la satisfaccion. La
influencia social es una variable subrepresentada en la literatura de calidad del
servicio, pero tiene el impacto mas sustancial en el valor observado y la
satisfaccion del cliente. En conclusion, los proveedores de atencion médica
deberian asignar recursos para mejorar la calidad del servicio. Los profesionales
deben invertir en marcas sociales y servicios electronicos para llegar a sus
clientes, centrandose en un analisis de costo-beneficio y comparar la efectividad
de las dimensiones de la calidad del servicio en la intencién de comportamiento

del usuario.

Por otra parte, se ha desarrollado los antecedentes nacionales; Montalvo
(2020) en su investigacion determiné la asociacion entre la calidad de servicio y la
satisfaccion del usuario. Se basé en un enfoque cuantitativo y correlacional,
teniendo una muestra de tipo probabilistica conformado por 152 usuarios; los
datos se recolectaron haciendo uso del cuestionario. Los resultados afirman que
la calidad de servicio es regular con un 65.1% asi como también la satisfaccion se
encuentra en un 45.4%, lo que precisa que hay una relacion directa, concluyendo
gue la correlacion de Spearman tuvo un valor de 0,590. Cabe mencionar que, en
salud, la satisfacciéon del paciente es una evaluacién continua basada en los
estimulos relacionados con las etapas antes y después del uso de los servicios
meédicos por el cliente. Si el personal de atencion médica puede superar las
expectativas de sus pacientes a largo plazo, podran lograr un éxito sostenible a

largo plazo.

Reptetto (2022), preciso en su objetivo identificar la asociacion entre la
calidad de servicio y la satisfacciébn de usuarios. Se realizd6 basandose en un
enfoque cuantitativo, correlacional; constituido por una muestra de 76 clientes;
donde se realiz6 el cuestionario. Se pudo evidenciar que hay una asociaciéon
demostrativa entre las variables con un valor de Spearman 0,544, donde la
satisfaccion tiene un nivel bueno con un 47,4% vy la calidad de servicio es alto con

un 63,2%, concluyéndose que tanto la calidad del servicio y la satisfaccién del



usuario se consideran los factores clave dentro de una organizacion, mas aun con
la pandemia de COVID-19, pues los administradores deben esforzarse por ofrecer
politicas de prevencidbn mas claras y mejores practicas de asistencia, como la
amabilidad y capacidad de respuesta del personal médico, buen mantenimiento

del equipo e inspirar confianza.

Espino (2018) tuvo por finalidad identificar la asociacion entre calidad de
servicio y satisfaccion del cliente. Se bas6 en un estudio experimental,
transversal; realizado a 62 usuarios, lo cual se les aplico el cuestionario. Es asi
gue el autor tuvo como resultado que existe un nivel regular en cuanto a calidad
de servicio, porque el valor fue de 41,70%; asi mismo la satisfaccion fue regular
en un 37,50%. En conclusion, se obtuvo una asociacién positiva de 0,837,
curiosamente, los clientes de hoy en dia son mas duros, estan mas informados y
también son més sensibles a los servicios deficientes, lo que hace que a menudo
se vayan y nunca regresen por servicios repetidos. Por lo tanto, la calidad del
servicio seguira siendo un factor clave de éxito en el componente de la prestacion

de atencién médica.

Fernandez (2018) tuvo por finalidad identificar la asociacion de la calidad
del servicio con la satisfaccion del paciente. Para este estudio se empled un
alcance descriptivo y correlacional, donde se utilizd6 el cuestionario para una
muestra de 30 usuarios. Como parte de los resultados se obtuvo una asociacion
directa entre las variables; concluyéndose que el valor de r Pearson fue de 0.377.
Asi mismo, las dimensiones de la calidad se relacionan positivamente con la
satisfaccion del cliente, ya que, para cada prestacion de atencidén médica, los
pacientes son los principales usuarios y, por lo que, la asistencia al cliente es
labor principal, por ende, se requiere la colaboracion entre el personal de la salud,
los pacientes y la sociedad, pues es totalmente deseable y adecuado que se
busque la opinidon de los pacientes sobre sus experiencias y expectativas de
atencion médica, para que los centros de salud puedan desarrollarse

tecnolégicamente.

Reafio (2021) desarrollo el objetivo de identificar la vinculacion de la
calidad del servicio con la satisfaccion del cliente. Se caracteriz6 por tener una

metodologia de alcance correlacional y no experimental; empleandose como



herramienta el cuestionario a una muestra conformada por 351 usuarios. El autor
evidencié como resultado que el nivel de la variable calidad de servicio es malo y
el nivel de la satisfaccion es regular. En conclusion, existe una relacién directa,
resultando un valor de Spearman igual a 0.815. Es evidente que el personal
orientado al paciente es un indicador esencial de la calidad de los servicios
médicos y el valor percibido del servicio, el desarrollo de las habilidades
comunicativas del personal, incluida la buena voluntad, la sonrisa en la cara, la
amabilidad al escuchar las quejas del paciente, mostrando sensibilidad para la
privacidad del paciente, la explicacion detallada del tratamiento, etc. juegan un
papel crucial en la satisfaccion del paciente.

Consecuentemente, se desarrollan las teorias de las variables de estudio,
en ese orden se presentan los siguientes autores que manifiestan sus puntos de

vista sobre la calidad de servicio:

La calidad de servicio es el juicio o la cualidad habitual del cliente frente a
los productos ofrecidos y se enfoca en las discrepancias y desajustes entre las
perspectivas del usuario y su apreciacion sobre el ejercicio del servicio prestado
(Abbasi et al., 2019).

Segun la (ISO), calidad es la integridad de propiedades de un bien o
servicio que determinan su satisfaccion de necesidades identificadas o
anticipadas. Vale decir que es una comparacién entre la expectativa y el

desempeiio o el efecto obtenido (Jonkisz et al., 2021).

De acuerdo a Parasuraman et al. en 1988 citado por (Fernandes, 2018)
definen como la percepciéon del cliente del servicio recibido, que se obtiene de
una diferenciacion entre el servicio prestado y la valoracién de la calidad de

servicio apreciada en una institucion de cuidados a largo plazo.

En la escuela Nordica, se han efectuado diferentes teorias para evaluar la
satisfaccion, asi tenemos: el Modelo establecido por Gronroos quien integra la
calidad en tres aspectos: calidad técnica, funcional y experimentada; afirma que
los consumidores eligen a los proveedores de servicios comparando sus
percepciones del servicio admitido con el servicio deseado. Los resultados
adecuados sobre la calidad observada se consiguen cuando los servicios

admitidos cumplen con las perspectivas del usuario. Por lo tanto, solo cuando el



proveedor de servicios comprenda cémo los clientes evaluaran los servicios, sera
permisible conocer como gestionar dichas estimaciones y cémo influir en ellas en

la orientacién anhelada (Johnson y Karlay, 2018).

El modelo de Eiglier y Langeard, enfocado en el soporte fisico, el cliente y
el personal. En este modelo existen tres fases: el output que se enfoca en los
resultados finales en base al servicio brindado; elementos de servicio que se basa
en aquellos elementos que forman parte del proceso de fabricacion del servicio;
finalmente el servicio en si mismo, es decir, la calidad se manifiesta a través de la
eficiencia, facilidad de interactuar, fluidez y por el nivel de adecuacion a las
perspectivas del cliente. Estas dimensiones estan interconectadas y la calidad del
servicio solo se logra si presentan coherencia en su articulacion (Johnson y
Karlay, 2018).

El modelo de Donabedian, es reconocido como la primera persona en
haber realizado un estudio de calidad en salud. El modelo QOC de Donabedian
(1980) identifica tres dominios relevantes para la atencion al cliente de alta
calidad: estructura, proceso y resultado. El modelo de Donabedian se refiere al
entorno y los recursos necesarios para brindar servicios que incluyen
instalaciones, equipos, personal y recursos monetarios. El proceso describe las
técnicas y practicas implementadas para brindar atencién, mientras que los
resultados son los resultados finales obtenidos por el receptor. Segun
Donabedian, una estructura establecida es un requisito previo para un proceso
efectivo, y los procesos efectivos son un requisito previo para obtener resultados
de alta calidad (LoPorto, 2020).

SERVQUAL es un modelo famoso a pesar de las controversias sobre la
validez y confiabilidad de este modelo con o sin modificaciones, se aplica
comunmente en los servicios de salud. Basado en la teoria de la brecha de la
calidad del servicio, en esta herramienta, se evalla comparando las expectativas

y percepciones de los clientes desde diferentes aspectos (Sharifi et al., 2021).

De acuerdo Kalaja et al. (2017) considero la teoria de Parasuraman et al.,
donde identificaron cinco brechas que, segun ellos, son el origen de la falta de
eficacia en la prestacion del servicio: La brecha 1 es la mala interpretacion de la

empresa de las expectativas del usuario en funcion al servicio entregado. Muestra



la falta de conocimiento de los gerentes sobre las expectaciones de los clientes; la
brecha 2 es la discrepancia entre la apreciacion de la empresa sobre las
perspectivas de los usuarios y la transformacion de éstas en determinaciones de
calidad de servicio; La brecha 3 se origina cuando el servicio realmente entregado
no corresponde a las determinaciones de calidad del servicio; La brecha 4 ocurre
cuando el servicio prometido por la comunicacion de la empresa no coincide con
el servicio real entregado; Finalmente, la brecha 5 es la divergencia entre las
expectativas sobre la calidad del servicio y la apreciacién de la calidad real del
servicio prestado. Los autores remarcan que la brecha 5 es consecuencia de las
otras cuatro brechas y que es la Unica que puede medir la calidad del servicio

desde la representacion del cliente.

Este modelo SERVQUAL describe cinco dimensiones de la calidad:
elementos tangibles, que se basa en el aspecto de las instalaciones fisicas, el
equipamiento y el aspecto del personal, lo cual es parte de la organizacion cumplir
con la entrega de suministros para un buen servicio; La dimension confiabilidad
gue es la capacidad de efectuar el servicio ofrecido de modo confiable y precisa,
dimension capacidad de respuesta que es la voluntad de apoyar a los usuarios y
otorgar un servicio rapido. Por tanto, muestra la voluntad del proveedor de
servicios para ayudar y brindar un servicio receptivo y preciso al cliente al brindar
informacion clara. Dejar a los clientes esperando sin motivo aparente provoca una
percepcion negativa en la calidad del servicio. Dimension seguridad, que es la
comprensiéon y trato del personal y su capacidad de generar confianza y
credibilidad. Finalmente, la dimension empatia que es el servicio solidario y
personalizado que el hospital ofrece a sus usuarios, esta dimension muestra la
capacidad del proveedor de servicios para ofrecer una atencién sincera y
personificada a los clientes con el fin de comprender los deseos de los clientes.
Donde se espera que la entidad comprenda y tenga conocimiento sobre los

clientes especificamente (Fernandes, 2018).

Lee y Kim (2017) consideraron el modelo de Cronin y Taylor: el modelo
ponderado SERVPERF, basado en cinco elementos, el cual enfatiza la idoneidad
para evaluar la calidad del servicio al incluir la apreciacion del desempefio de la

calidad. Mientras que SERVQUAL mide la diferencia entre la percepcion de los
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consumidores sobre el desempefio de un proveedor de servicios y las
expectativas de los consumidores, SERVPERF se diferencia de SERVQUAL en

gue utiliza elementos de calidad para evaluar la calidad del servicio.

Por otra parte, el Modelo PubHosQual va enfocado a los hospitales
publicos, se desarroll6 desde la perspectiva de los pacientes. EI modelo fue
desarrollado para medir la calidad de los hospitales publicos en la India utilizando
24 elementos agrupados con cinco dimensiones como: el ingreso que es la
admision de pacientes esta relacionada con todos los procedimientos, procesos y
servicios que se inician desde el ingreso en que el cliente llega al establecimiento,
incluidos los procedimientos de registro, el tratamiento de los pacientes y la
capacidad del hospital para atender emergencias y brindar primeros auxilios; el
servicio médico que se trata de tener soluciones médicas para los problemas de
los pacientes y esta incorporado en muchas cosas, como el enfoque del hospital
en el tiempo para brindar el servicio de salud; el servicio general se refiere al
resultado de varios factores que miden el grado de cuidado y compromiso del
hospital con otros aspectos ademas del servicio de salud en si (Qasim et al.,
2020).

Estos factores incluyen la disposicion, la estética y limpieza de las
instalaciones hospitalarias, la educacion para la salud y proporcionar un sentido
comun y un deseo sincero de ayudar a los pacientes rapidamente y responder a
sus necesidades, ya que son la prioridad para el hospital; alta hospitalaria se
refiere a todos los procedimientos, procesos y actividades relacionadas con el alta
hospitalaria de los pacientes en cuanto a la rapidez en la realizacion de este
procedimiento y brindar al paciente informacion y consejos suficientes y
adecuados para el seguimiento después de la salida del hospital y finalmente la
responsabilidad social que se refiere al trato social, ético y legal por parte de la
organizacion hacia todas las partes interesadas (Qasim et al., 2020).

El modelo HospitalQual. adopté el paradigma de des confirmacion del
modelo SERVQUAL. Este fue elaborado particularmente para dar seguimiento,
supervisar y optimizar la calidad del servicio en usuarios internados en un

establecimiento. El modelo HospitalQual fue atil para que los administradores de
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hospitales monitorearan, controlaran y mejoraran la calidad de los servicios solo

para pacientes hospitalizados (Endeshaw, 2021).

El modelo Johnston desafia la creencia tradicional de que el ndcleo de un
servicio excelente radica en superar las expectativas de los clientes y deleitarlos.
En concreto, considera que no siempre es factible superar las expectativas de los
clientes, ya que esto genera un uso excesivo de recursos y encarece el servicio,
en ese sentido, identifica una serie de elementos clave en la excelencia del
servicio: entregar una promesa, que se caracteriza por ser un elemento central del
modelo y es lo que lo diferencia de los conceptos tradicionales de excelencia en el
servicio. Brindar un toque personal, hace que el cliente se sienta privilegiado, ya
gue la organizacion se preocupa por el cliente y ofrece un servicio personalizado.
Ir mas alla, que consiste en dedicar un esfuerzo extra, es decir, ir mas alla e
intentar anticiparse a las necesidades de los clientes. Tratar bien los problemas y
las consultas, que se basa en la capacidad de la organizacion para reaccionar
ante un servicio fallido, es un elemento importante para los clientes (Barrios et al.,
2021).

Asi mismo se presentan las teorias de la satisfaccion del usuario,
considerando a los siguientes autores: La satisfaccion del paciente puede ser
definida como la evaluacion positiva del individuo de las distintas dimensiones de

la atencién de la salud (Garcia, 2021).

Afrashtehfar et al. (2020) indicaron que la satisfaccién se conceptualiza
como una emocién que surge de la evaluacion del usuario del desempefio

percibido en relacién con sus perspectivas.

La satisfaccion es la manifestacion de una actitud o, mejor dicho, una
respuesta afectiva que se refiere a la creencia de que el servicio debe tener

ciertos atributos que lo caractericen (Santos et al., 2021).

La satisfaccién del usuario, en sentido amplio, ha sido definida como una
nocion que se refiere a la evaluaciéon de la atencion recibida, considerando como
sus determinantes, en especial, la expectativa del paciente y la experiencia previa

con servicios similares (Esperidiao y Silva, 2018).
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La definicibn mas utilizada en la literatura internacional muestra que la
satisfaccion del paciente se refiere al grado de congruencia entre sus expectativas
y sus percepciones subjetivas sobre la atencion recibida, entendida como la
reaccion de un individuo a los aspectos mas destacados de su atencion
hospitalaria. Es una respuesta conductual que ocurre cuando su evaluacion
cognitiva, respecto a aspectos del cuidado, cumple o excede las normas

subjetivas personales (Pereira, 2018).

Para Santos et al. (2017), la satisfaccion es la reaccion del usuario ante la
experiencia de utilizar un servicio o adquirir un producto de acuerdo con sus
expectativas. La satisfaccion consiste en estdndares de calidad, ya que los
usuarios determinan la calidad del servicio contrastando lo que quieren o desean,
por lo tanto, es la valoracion individual positiva de las diferentes dimensiones de la

atencién sanitaria.

Pereira et al. (2020) indicaron dos dimensiones basandose en el
instrumento de La Australian General Practice Nurse Satisfaction Scale (GNPS),
disefiada para analizar la satisfaccion del paciente: el primer dominio aborda las
relaciones interpersonales y la comunicacion (verbal y no verbal), mientras que el
segundo dominio aborda la confianza y la credibilidad, donde se evidencia el

papel del enfermero mas alla de los aspectos clinicos e instrumentales.

Santos et al. (2017) dimensiona la satisfaccion del usuario o paciente en
tres dominios, tomando en cuenta el Instrumento de Satisfaccién del Paciente
(PSI): el dominio profesional que abordan cuestiones técnicas de la atencion; el
educativo que tratan situaciones relacionadas con las actitudes de los enfermeros
hacia los pacientes y el dominio confianza que aborda sobre la relacion

interpersonal entre enfermera y paciente.

De acuerdo a Pereira (2018), la satisfaccion del paciente presenta varias
caracteristicas como la relacién interpersonal y comunicacién que se caracteriza
por la ayuda de las enfermeras en la comprension de la salud de los pacientes,
explicaciones claras y completas, paciencia, cordialidad, trabajo en equipo,
respeto, atencion y aliento. La confianza que se relaciona con que el paciente
crea en lo que informa el enfermero, confie en el servicio, siga las

recomendaciones del enfermero, confie en la capacidad del enfermero para
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cuidar, observe cuanto esta actualizado el enfermero y recomiende el equipo de
enfermeria a amigos y familiares. La credibilidad, que se basa en la opinion
positiva de los pacientes sobre el personal de salud, deseo de repetir los
procedimientos por las enfermeras y la cuestion de la atencién cuidadosa
proporcionada por las enfermeras. Finalmente, la dedicacion que se basa en las
recomendaciones Utiles de las enfermeras para los pacientes, consulta de

enfermeria y dedicacion de tiempo de asistencia.

Tener en cuenta la percepcion subjetiva del paciente es imperativo para la
solidez de los instrumentos que evallan la satisfaccion, ya que la satisfaccion del
paciente es caracteristica crucial de la valoracion de los ofrecidos en salud
(Afrashtehfar et al., 2020).

La calidad de la asistencia en salud es un componente que impacta en la
sociedad, lo cual es importante identificar aquellos problemas que persisten, sin
embargo, una de las areas cruciales que permite detectar estos problemas es la
percepcion del paciente, debido a que es un factor cave para evaluar el servicio
brindado (Afrashtehfar et al., 2020).

La percepcion del usuario cada dia es mas transcendental en el transcurso
del avance de un sistema de prestacion de servicios, ya que depende del estado
gue experimenten, se podra determinar el servicio de salud. Por tal motivo, la
atencion al usuario es el propésito elemental de todo profesional de servicios de
salud y es uno de los patrones para evaluar la eficacia y eficiencia, en el cual la
eficiencia esta asociada a los servicios prestados; y la satisfaccion del usuario es
la evidencia actual de la efectividad de los productos de salud que brindan la

institucion (Manzoor et al., 2019).
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II.METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: La investigacion fue basica, reconocida como pura
porque se enfoca en los principios fundamentales y la prueba de hipotesis para el
desarrollo de teorias, como lo fundamenta Aceituno (2020) esta investigacion
“esta referida a la obtencion de nuevos saberes y la comprensién de los hechos

observados de la realidad” (p. 18).

Enfoque de investigacion: Se desarroll6 en un marco cuantitativo porque se
relaciona con un objeto que expresa en términos de cantidad o algo que se puede
contar. Este tipo de investigaciébn implica un andlisis sistematico de hechos
observables mediante la utilizacion de técnicas estadisticas en forma numérica
(Hernandez y Mendoza, 2018).

Nivel de investigacion: Ha sido correlacional, puesto que posibilita medir el nivel
de vinculacion entre las variables para conocer el comportamiento de las mismas;

en este nivel se utiliza las hipétesis correlacionales (Arias, 2020).

Disefio de investigacion: Se ha utilizado el disefio no experimental porque no se
existe manipulacién de alguna de las variables, como lo sostiene Arias (2021)
este disefio “se enfoca en evaluar la realidad conforme se presenta en el
contexto, sin alterar ninguna situacion para condiciones experimentales. Asi
mismo es transversal, porque la investigacion se realizd en un solo periodo” (p.
78).

Figura 1

El estudio corresponde al siguiente esquema:

/ Ox
M r

N

Oy
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Donde:

M = Pacientes

Ox = Calidad de servicio

Oy = Satisfaccion del usuario

r = Relacion entre las variables

3.2 Variables y operacionalizacion
Variable 1: Calidad de servicio
Definicion conceptual

De acuerdo a Parasuraman et al. en 1988 citado por (Fernandes, 2018)
definen como la percepcion del cliente del servicio recibido, que se obtiene de una
diferenciacion entre el servicio prestado y la valoracién de la calidad de servicio

apreciada en una institucién de cuidados a largo plazo.
Definicién operacional

La calidad de servicio se ha medido considerando el modelo tedrico de
Parasuraman et al. en 1988 haciendo uso de la escala SERVQUAL que viene a
ser un instrumento para comprender las perspectivas del usuario e identificar las
areas que mas necesita mejorar. Los elementos a considerar se dividen en cinco

dimensiones.
Indicadores

Conforme a las dimensiones se presentaron los siguientes indicadores:
instalaciones fisicas, apariencia del personal, materiales de comunicacion,
confiable, precision, servicio rapido, ayuda a los usuarios, confianza, conocimiento

y cortesia, atencion personalizada y atencion solidaria
Escala de medicion

Se utilizé una escala de Likert de nivel ordinal “puesto que la variable sigue
un ordenamiento y se agrupa conforme a un orden pre asignado” (Salazar y Del
Castillo, 2018, p. 20).
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En ese sentido se considerd las siguientes alternativas: Totalmente de
acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo y

totalmente en desacuerdo.

Variable 2: Satisfaccion del usuario
Definicion conceptual

Para Santos et al. (2017), se define como la reaccién del usuario ante la
experiencia de utilizar un servicio o adquirir un producto de acuerdo con sus
expectativas. La satisfaccion consiste en estdndares de calidad, ya que los
usuarios aprecian la calidad del servicio comprobando lo que quieren, por lo tanto,
es la valoracion individual positiva de las diferentes dimensiones de la atencion

sanitaria.
Definicién operacional

Santos et al. (2017) la satisfaccién del paciente se dimensiona en tres
dominios tomando en cuenta el Instrumento de Satisfaccion del Paciente (PSI): el

dominio profesional; el educativo y el dominio confianza.
Indicadores

Los indicadores que se consideraron sobre la base de las dimensiones
son: Interaccidbn cémoda, interaccion constructiva, explicaciéon de la atencién,
proporcionar informacién y orientacién, desenvolvimiento de actividades técnicas

y conocimiento basado en las necesidades
Escala de medicion

La escala ha sido de tipo Likert con un nivel de medicion ordinal, lo cual se
tomd en cuenta las siguientes opciones: Totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni

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

3.3 Poblacién, muestray muestreo
3.3.1 Poblacion

Una poblaciéon es un grupo completo de personas, cosas u objetos, que

presentan un conjunto especializado de caracteristicas (Gallardo, 2017). En ese
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sentido, la poblacién se conformara por los pacientes de edad entre 18 y 45 afios
del centro de salud mental comunitario, conformado por 120 pacientes.

Criterios de inclusion: Se consideré a los pacientes que presentaron
antecedentes de violencia intrafamiliar, ansiedad y depresion. Lo cual estan

siendo tratados hasta el presente mes.

Criterios de exclusion: No se consideré a pacientes con tratamiento

Psicaotico, esquizofrenia, nifios, adolescentes y adulto mayor.
3.3.2 Muestra

Se considera muestra a cualquier segmento de la poblacion
completamente definida, por lo que tiene que ser representativa y debe ser
considerada basandose en criterios, es decir, tomando en cuenta el nivel de
confianza, la accesibilidad a los datos y el costo que amerita (Aceituno et al.,
2020).

La muestra se constituyé por los pacientes con antecedentes de violencia
intrafamiliar, ansiedad y depresion. Ya que al ser una muestra finita se empleo la
férmula estadistica, como se visualiza en los anexos. Por lo tanto, estuvo

constituida por 92 pacientes del centro de salud mental.
3.3.3 Muestreo

El muestreo ha sido probabilistico, porque la muestra se ejecuta al azar, ya
qgue cualquiera de las unidades de andlisis podria ser elegidas aleatoriamente

(Hernandez y Mendoza, 2018). Ver anexos 6.
3.3.4 Unidad de andlisis

Conforme a Sanchez et al. (2018) es aquel componente que se emplea
para la eleccion de la muestra con la finalidad de ser sujeto a analisis conforme a

lo que se esté investigando.
En ese sentido, la unidad de anélisis ha sido el paciente.

3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.4.1 Técnicas
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La técnica empleada ha sido la encuesta, debido a que es un método
enfocado en personas que brindan informacién sobre sus opiniones o
percepciones, lo cual estd estructurado en un orden légico con respuestas

escalonadas que permiten obtener datos numéricos (Sanchez et al., 2018).
3.4.2 Instrumentos

El instrumento que se empled a los pacientes ha sido el cuestionario,
debido a que se conforma por un conjunto de interrogantes relacionado a las
variables y con sus posibles respuestas, siendo realizadas de manera sencilla

para la obtencion de datos (Sanchez et al., 2018).
Ficha técnica del instrumento calidad de servicio
Nombre : SERVQUAL

Autor : Parasuraman et al. (1988)

Adaptado : Moreano Merino, Yesenia

Dimensiones: Elementos tangibles, confiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad y empatia

Baremos : La variable calidad de servicio presenta un Baremacion de 22-50
como malo, de 51-79 es regular y de 81-110 es bueno. Asi también
se tiene la Baremacion por dimensiones, donde elementos tangibles
presenta categorias de 4-8 como malo, 9-13 regular y de 14-20
bueno; la dimension confiabilidad con valores de 5-11 como malo,
12-18 regular y 19-25 bueno; la dimension capacidad de respuesta
de 4-8 es malo, de 9-13 es regular y de 14-20 es bueno; la
dimensién seguridad de 4-8 malo, de 9-13 regular y de 14-20 bueno;
finalmente la dimension empatia de 5-11 es malo de 12-18 es

regular y de 19-25 es bueno.

Ficha técnica del instrumento de satisfaccion del usuario

Nombre . Instrumento de Satisfaccion del Paciente (PSI)
Autor : Santos et al. (2017)
Adaptado  : Moreano Merino, Yesenia

19



Dimensiones: EI dominio Profesional; el educativo y el dominio confianza.

Baremos : La satisfaccion del usuario se categoriza de 25-57 como malo, de
58-90 como regular y de 91-125 como bueno; la dimension
confianza se categoria de 11-25 como malo; de 26-40 como regular
y de 41-55 como bueno; la dimension dominio educativo se
categoriza de 7-15 como malo, de 16-24 como regular y de 25-35
como bueno; y la dimension dominio profesional se categoriza de 7-

15 como malo, de 16-24 como regular y de 25-35 como bueno.
3.4.3 Validez y confiabilidad

Los instrumentos se validaron mediante criterio de jueces, conformada por
3 expertos con grado de Magister o Doctor que tenian conocimiento del tema de

estudio. Evidenciandose en los anexos.

En lo que corresponde a la confiabilidad, estos se determinaron con el uso
del estadistico Alpha de cronbach, en una prueba piloto conformada por 10
pacientes, evidenciandose la fiabilidad en el anexo 5, la calidad de servicio
presentd una confiabilidad alta de 0.948; mientras que la satisfaccion del usuario

ha sido confiable con un valor de 0.841.

3.5 Procedimientos

Como primer paso, se realizé una solicitud a la Universidad Cesar Vallejo
para pedir la carta de presentacion, con el cual se presento a la entidad donde se

recabaran los datos.

Una vez obtenida la carta de presentacion, se solicitdé el permiso a un
centro de salud en estudio, asi como también el consentimiento informado de las
unidades de andlisis, donde se les brindd informacion sobre el objetivo del estudio

y para qué sirve la aplicacion de dichos instrumentos.

Se aplicaron los instrumentos en un plazo maximo de tres semanas, donde

los datos fueron codificados en una hoja excel. Seguido de ello se procedi6 a
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utilizar el Software SPSS para analizar los datos, el cual se obtuvieron resultados
en forma de tablas y figuras.

Asi mismo se realizo el capitulo de discusion de acuerdo a los resultados
descriptivos e inferenciales, lo que permiti6 hacer comparaciones con los
antecedentes establecidos en el marco tedrico. Consecuentemente, se realiz6 las

conclusiones basandose en los propésitos establecidos y las recomendaciones.
3.6 Método de analisis de datos

Se hizo uso de Ila estadistica descriptiva, para especificar el
comportamiento de cada variable con sus dimensiones. Dentro de este tipo de
estadistica se empleé la distribucion de frecuencias, representando los resultados

en tablas con sus porcentajes correspondientes.

También fue necesario realizar el andlisis inferencial, debido a que, al ser
una investigacion correlacional, se contrastaron las hipotesis mediante el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman. Este estadistico sirve para
correlacionar variables con un nivel de medicion ordinal de manera tal que las
variables estan ordenadas por rangos y utlizan la escala de tipo Likert
(Herndndez y Mendoza, 2018).

3.7 Aspectos éticos

Se realiz6 la investigacion, de acuerdo a los criterios éticos establecidos

por parte de la Universidad Cesar Vallejo.

La investigacion se baso6 en el principio de la ética, habida cuenta que la
investigacion respetdé los derechos de autor de los diferentes estudios
mencionados, citandolos de acuerdo a las Normas establecidas, es decir,

considerando el manual APA Séptima edicion.

Se baso en el principio de no maleficencia, porque la investigacion no tiene
intenciones maliciosas sobre las unidades de analisis, ya que los resultados
obtenidos son exclusivamente utilizados para fines académicos y conocer el nivel

de satisfaccion, asi como la calidad de servicio que brinda el Centro de Salud.

Se fundamentdé en el principio de justicia, porque la investigaciéon no

pretende desmerecer la participacion de los pacientes, debido a que se dio un
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trato igualatorio y equitativo a toda la muestra de estudio, brindandoles

informacion clara y precisa de las encuestas.

Asi mismo, se fundamentdé en el principio de beneficencia, porque el
estudio se realizé con el proposito de conocer la satisfaccion del usuario y su
opinion frente a la calidad de servicio brindado, siendo dutil para futuras
investigaciones.

Finalmente, se fundament6 en el principio de confidencialidad, ya que la
informacion obtenida de los instrumentos aplicados a la muestra real no ha sido

divulgada sin el consentimiento de la persona.
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 1

Variables, calidad de servicio y satisfaccion del usuario.

Satisfaccion del usuario

Total
Malo Regular Bueno
Recuento 1 5 1 7
Malo
% del total 1,1% 5,4% 1,1% 7,6%
Calidad Recuento 8 26 5 39
de Regular
servicio % del total 8,7% 28,3% 5,4% 42.4%
Recuento 0 17 29 46
Bueno
% del total 0,0% 18,5% 31,5% 50,0%
Recuento 9 48 35 92
Total
% del total 9,8% 52.2% 38,0% 100,0%

Fuente: Procesamiento de datos SPSS.
Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 1 se reporté que de los 92 pacientes encuestados
que forman parte del presente estudio, el 31,5% con 29 personas evaluadas
consideran que la calidad de servicio y satisfaccion del usuario es buena; seguido
de 5 pacientes que representa un porcentaje de 5,4% lo que especifica, que
mientras la calidad de servicio es regular, este mismo porcentaje indica un nivel
de satisfaccion buena. Por otra parte, solo el 1,1% percibieron una mala calidad
de servicio y por consiguiente una buena satisfaccion. Asi también se puede
observar que si el 28,3%, percibieron una calidad de servicio regular, entonces
tuvieron una satisfaccion regular, seguido del 18,5% de pacientes que, al percibir
una buena calidad de servicio, reflejaron un nivel regular de satisfaccion; por otra
parte, el 8,7% de pacientes percibieron que, ante una calidad de servicio regular,

existe una mala satisfaccion del usuario.
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Tabla 2

Calidad de servicio y sus dimensiones

Malo Regular Bueno
Fr % Fr % Fr %
Calidad de servicio 7 7,6 39 42,4 46 50,0
Elementos tangibles 18 19,6 28 30,4 46 50,0
Confiabilidad 18 19,6 42 45,7 32 34,8

Capacidad de
13 14,1 32 34,8 47 51,1

respuesta
Seguridad 20 21,7 26 28,3 46 50,0
Empatia 20 21,7 29 31,5 43 46,7

Nota: Fr= Frecuencia absoluta.

Fuente: Procesamiento de datos SPSS.
Interpretacion:

En la tabla 2 se reporté que, de los 92 pacientes, el 50,0% perciben que la
calidad de servicio en un centro de salud mental comunitario es buena, y solo el
7,6% lo perciben como malo. También se aprecia en cuanto a las dimensiones
gue un 50,0% de pacientes perciben que los elementos tangibles en los centros
de salud son buenas, seguido de un 19,6% que dicen que se encuentra en un
nivel malo; conforme a la confiabilidad el 45,7% manifestaron que la confiabilidad
tiene un nivel regular, en tanto, que el 19,6% indican un nivel de confiabilidad
malo. El 51,1% de pacientes ya también mencionan que el nivel de capacidad de
respuesta es bueno y solo el 14,1% lo percibe como malo; respecto de la
dimension seguridad, un 50,0% cree que la seguridad en estos centros de salud
mental es buena; seguido del 21,7% que indican un nivel malo en cuanto a
seguridad, para finalizar, el 46,7% de pacientes refieren que el nivel de empatia

fue bueno mientras que solo el 21,7% lo consideran como mala.
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Tabla 3

Satisfaccion del usuario y sus dimensiones

Satisfaccion Dominio Dominio Dominio técnico

del usuario confianza educativo profesional

Fr % Fr % Fr % Fr %
Malo 9 9,8 21 228 11 120 16 17,4
Regular 48 52,2 43 46,7 40 435 43 46,7
Bueno 35, 380 28 304 41 446 33 35,9
Total 92 100,0 92 1000 92 1000 92 100,0

Nota: Fr= Frecuencia absoluta.
Fuente: Procesamiento de datos SPSS.

Interpretacion:

Los resultados de la tabla 3, permitieron describir que de los 92 pacientes,
el 52,2% perciben una satisfaccion del usuario regular, mientras que el 9,8% lo
perciben como malo, por otra parte, se evidencian las dimensiones de la variable
satisfaccion del usuario, siendo asi que el 46,7% percibe el dominio confianza de
manera regular, seguido del 22,8% que lo consideran como malo; asimismo
refiriéendonos a la dimensién dominio educativo un 44,6% sostuvieron que es
bueno y solo el 12,0% indican que es malo, para culminar se observa que el
46,7% de pacientes manifiestan que el dominio técnico profesional es regular

seguido del 17,4% que perciben como malo.
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Resultados inferenciales

Para hallar la normalidad se empleé la prueba de normalidad Kolmogorov

Smirnov, que conduce a muestras mayores a 30 unidades de analisis.

Esto demuestra que si la significancia resulta ser < 0.05 se rechaza la
hipotesis nula concluyendo en un andlisis no paramétrico. Si sucede lo contrario,
donde p>0.05 se acepta la hipotesis nula y se emplea un analisis paramétrico.
Conforme se verifica en la siguiente tabla, no existe una distribucion normal, por

consiguiente, se considero el estadistico de correlacion Rho de Spearman.
Tabla 4

Prueba de normalidad

Estadistico gl Sig.
Calidad de servicio 0,154 92 ,000
Satisfaccion del usuario 0,123 92 ,002

Fuente: Procesamiento de datos SPSS.

El estadistico de Spearman (rho) es el mas utlizado en ciencias
biomédicas para evaluar la correlacibn entre dos variables cuantitativas,
probablemente porque es similar al método de Pearson, ya que los datos se
sustituyen por rangos. Este estadistico sirve para correlacionar variables con un
nivel de medicion ordinal de manera tal que las variables estan ordenadas por

rangos Yy utilizan la escala de tipo Likert (Herndndez y Mendoza, 2018).
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Prueba de la hipo6tesis general
Tabla 5

Hipétesis general

Calidad de Satisfaccion

servicio del usuario
Coeficiente
de 1,000 678"
Rho de Calidad de correlacion
Spearman servicio Sig 000
N 92 92

Fuente: Procesamiento de datos SPSS.
Interpretacion:

De acuerdo al objetivo general, el andlisis hallado en la tabla 5 evidenci6 el
grado de relacién entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario, que al
probarse la hipétesis se pudo afirmar que hubo una correlacion positiva
considerable de Spearman igual a 0,678; con un p = 0,000. A partir de estos datos
se confirmd que la calidad de servicio se asocia significativamente con la
satisfaccion del usuario en el centro de salud de estudio, puesto que cada vez que

la calidad de servicio mejore, la satisfaccion del usuario aumentara.
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Prueba de hipétesis especificas
Tabla 6

Prueba de hipétesis especifica 1

Elementos Satisfaccion
tangibles del usuario
Coeficiente
de 1,000 604"
Rho de Elementos correlacion
Spearman tangibles Sig 000
N 92 92

Fuente: Procesamiento de datos SPSS.

Interpretacion:

Siguiendo la tabla 6, se desarroll6 el objetivo especifico 1 donde se

describio la relacion entre los elementos tangibles y la satisfaccion del usuario, la

prueba de hipotesis dio como resultado una correlacion de Spearman positiva

considerable con un valor de 0,604 y una significancia de p<0,05, el mismo que

da fe que el buen aspecto de las instalaciones fisicas, el equipamiento y el

aspecto del personal, lo cual es parte de la organizacion cumplir con la entrega de

suministros para un buen servicio, es fundamental para mejorar la satisfaccion del

usuario.
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Tabla 7

Prueba de hipétesis especifica 2

Satisfaccion

Confiabilidad '
del usuario
Coeficiente
de 1’000 0’596**
Rho de 5
Confiabilidad  cOrrelacion
Spearman sig | 000
N 92 92

Fuente: Procesamiento de datos SPSS.
Interpretacion:

A partir de la tabla 7, se pudo evidenciar que el objetivo especifico 2, que
describe la relacion entre la confiabilidad y la satisfaccion del usuario, pudo ser
probada mediante la hipétesis que la correlacion fue positiva considerable
alcanzando un valor de Spearman igual a 0,596 y una significancia de 0,000.
Estos datos permiten explicar que, si se efectia el servicio ofrecido de modo

confiable y preciso, os pacientes se sentiran satisfechos.
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Tabla 8

Prueba de hipétesis especifica 3

Capacidad de Satisfaccion

respuesta del usuario

Coeficiente
de 1,000 658"

Rho de Capacidad de .o a1acion
Spearman respuesta Sig 000

Fuente: Procesamiento de datos SPSS.
Interpretacion:

Analizando la tabla 8 sobre la base del objetivo especifico 3 de describir la
relacion entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion del usuario, se pudo
determinar mediante la prueba de hipétesis que existe una correlacion de
Spearman positiva moderada igual a 0,658 con una significancia correspondiente
a 0,000. Estos datos sugieren que mientras la capacidad de respuesta del
personal sea buena, es decir, que tenga la voluntad de apoyar a los usuarios y
otorgar una asistencia inmediata, receptivo, preciso y brindando una informacion
clara, provocara una percepcion positiva del paciente que lo inducird a estar
satisfecho con el servicio, sin embargo, dejar a los usuarios esperando sin motivo

aparente provoca una percepcion negativa en la calidad del servicio.
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Tabla 9

Prueba de hipétesis especifica 4

_ Satisfaccion
Seguridad :
del usuario
Coeficiente
de 1,000 687"
Rho de Seguridad correlacion
Spearman Sig 000
N 92 92

Fuente: Procesamiento de datos SPSS.
Interpretacion:

En la tabla 9 se alcanzd el objetivo especifico 4, donde se describe la
relacion entre la seguridad y la satisfaccion del usuario de un centro de salud
mental comunitario. De acuerdo a ello se probo la hipotesis planteada donde se
evidencio que la correlaciéon de Spearman fue positiva y moderada con un valor
igual a 0,687; con una significancia correspondiente a 0,000; por lo tanto, la
seguridad, basada en una buena comprensién, el trato del personal y su
competencia para generar confianza y credibilidad son aspectos clave para

mejorar la satisfaccion del usuario
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Tabla 10

Prueba de hipétesis especifica 5

Satisfaccion

Empatia _
del usuario

Coeficiente de "

y 1,000 ,659
Rho de , correlacion
Empatia

Spearman Sig. ,000

N 92 92

Fuente: Procesamiento de datos SPSS.

Interpretacion:

En la tabla 10, conforme al objetivo especifico 5 se describié la relacion

entre la empatia y la satisfaccion del usuario en un centro de salud mental

comunitario. Que al realizar la contrastacion de la hipétesis se obtuvo una

correlacién de Spearman positiva moderada igual a 0,659 y una significancia

correspondiente a 0,000. Es asi que una atencion solidaria y personalizada,

donde el personal de salud tenga la capacidad de ofrecer una atencion sincera y

personificada a los clientes con el fin de comprender los deseos de los pacientes

de manera especifica, aumentard la satisfaccion por parte del paciente.
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V. DISCUSION

El objetivo de este estudio determind la calidad del servicio de un centro de
salud mental y su relacion con la satisfaccion del paciente. Los resultados de la
hipotesis general, confirmaron que hubo una asociacion entre la calidad de
servicio y la satisfaccion del usuario, con una correlaciéon moderada rho = 0,678 y
una significancia de p=0,000. A partir de estos datos, se confirma que cada vez

gue la calidad de servicio mejora, la satisfaccion del usuario aumenta.

Basandonos en los objetivos especificos, se pudo probar las hipotesis
especificas que dieron como resultado la aceptacion de la hipétesis alterna, es
decir, que las dimensiones de la variable calidad de servicio guardan una relacion
positiva considerable con la satisfaccion del usuario de un centro de salud mental

comunitario.

Este indicador, se ve reforzado por Reptetto (2022), este investigador
precisO que hay una asociacion demostrativa entre las variables con un valor de
Spearman 0,544, donde la satisfaccion tiene un nivel bueno con un 47,4% vy la
calidad de servicio es alto con un 63,2%, concluyéndose que mientras exista
mejoras en la calidad de servicio mayor serd la satisfaccion. De acuerdo a
Parasuraman et al., en 1988 citado por (Fernandes, 2018) la calidad de servicio
es la percepcién del cliente del servicio recibido, que resulta de una comparaciéon
entre el servicio prestado y la valoracion de la calidad de servicio apreciada en
una institucién de cuidados a largo plazo. En conclusion, se espera que se
mejoren los servicios en los centros de salud y se mantenga la calidad de los
servicios existentes para que los visitantes siempre se sientan satisfechos y se
espera que los funcionarios del servicio atiendan a los pacientes de manera justa
y de acuerdo a la cola de numero para que no haya celos entre los pacientes y se

mantenga su satisfaccion.

Existe una debilidad con lo obtenido por Rivaldhy et al. (2021), debido a
gue los resultados del andlisis dieron que el efecto de la variable efectividad de la
calidad de servicio sobre la satisfaccion del paciente tuvo un valor negativo de -
0,136 y un valor significativo de 0,194 > 0,05. Esto muestra que la variable
efectividad de la calidad de servicio influye negativamente y de manera

insignificante en la satisfaccién del paciente en el centro de salud comunitario de
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Mabelopura, Palu. Segun los investigadores, se obtuvo un efecto negativo
insignificante porque muchos pacientes se quejaron de la injusticia de los
servicios donde algunos pacientes llegaron tarde directamente a ser atendido en

comparacion con los pacientes que habian hecho cola durante mucho tiempo.

Ello indica que los servicios en el centro de salud mejoren y mantengan la
calidad de los servicios existentes para que quienes visiten siempre se sientan
satisfechos con los servicios y se espera que los oficiales de servicio atiendan a

los pacientes de manera justa y de acuerdo con los niumeros de cola.

Asi mismo, se evidencia una similitud con lo propuesto por Fernadndez
(2018) pues identificd una relacion directa entre las variables; concluyéndose que
el valor de r Pearson fue de 0.377. Asi mismo, las dimensiones de la calidad de
servicio se relacionan positivamente con la satisfaccién del usuario. A diferencia
del autor mencionado, Reafio (2021) obtuvo un valor alto de correlacién, donde el
nivel de la variable calidad de servicio es malo y el nivel de la satisfaccién es
regular. En conclusién, existe una relacion directa, resultando un valor de
Spearman igual a 0.815. Los resultados confirmaron que la calidad de servicio es
la percepcién del cliente del servicio recibido, que resulta de una comparacion
entre el servicio prestado y la valoracion de la calidad de servicio percibida en una
institucion, por ende esta relacionado con las expectativas y estdndares de
calidad, ya que los usuarios evaltan la calidad del servicio diferenciando lo que
quieren, por lo tanto, es la valoracion individual positiva de las diferentes
dimensiones de la atencion sanitaria (Fernandes, 2018; Santos et al. (2017).

De acuerdo al contraste de las hipotesis especificas, se pudo determinar
gue las dimensiones de la calidad de servicio como son los elementos tangibles,
confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia tiene una correlaciéon
significativa con la satisfaccion del usuario porque mientras las dimensiones
tengan un buen nivel, también ser4d mayor la satisfacciébn del paciente. Estos
resultados son fortalecidos con los hallazgos de Montalvo et al. (2020), pues
evidencié una correlacion significativa entre las dimensiones de la calidad de
servicio y la variable satisfaccion laboral, por lo que indicé que son factores

influyentes en la satisfaccion de los pacientes, por ello las autoridades deben dar
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la debida importancia a las condiciones oportunas para mejorar y brindar un
servicio que satisfaga en su totalidad a los usuarios.

Asi como lo supone Amin y Zahora (2018) quienes confirmaron que las
cinco dimensiones de la calidad de servicio, son una construccion distinta para la
calidad del servicio hospitalario. Cada dimension tiene una relacion directa
positiva con la calidad del servicio hospitalario. Por lo que, que en un
establecimiento de mayor nivel de calidad del servicio hospitalario llevara a los
clientes a tener un alto nivel de satisfaccion e intencibn de comportamiento.
Nguyen et al. (2021) también precis6 que las dimensiones de la calidad del
servicio como la emocién, funcion, influencia social y confianza tienen un efecto
directo en la satisfaccion del usuario. La influencia social es una variable
subrepresentada en la literatura de calidad del servicio, pero tiene el impacto mas
sustancial en el valor percibido y la satisfaccion del usuario. En conclusion, la
satisfaccion del cliente y el valor apreciado por el cliente impactan

significativamente en la lealtad del cliente.

Igualmente, los hallazgos son fortalecidos por el autor Machmud y Wolok
(2020), quien menciono que el disefio del modelo del predominio de la calidad del
servicio en la satisfaccion del paciente en los centros de salud indica un mayor
peso en la seguridad, la tangibilidad, la empatia, la confiabilidad y la capacidad de
respuesta. Todos esos son aspectos esenciales a cubrir, ya que los centros de
salud intentan deliberadamente obtener la satisfaccion del paciente. Para ello se
necesita que los costos hospitalarios sean asequibles, buena apariencia del
meédico, capacidad de la enfermera para pasar algun tiempo comunicadndose con
los pacientes, el acto del médico responde rapidamente, la capacidad del médico
para reducir la ansiedad del paciente, la explicacion médica del médico, la buena
apariencia de la enfermera, la disponibilidad de tiempo para consultar a la familia
del paciente, la disposicion del personal de salud y el servicio simple y rapido.

Los resultados de la investigacion de Haryeni (2019), mostré diferencias
con los resultados hallados, donde precisé que la seguridad, capacidad de
respuesta y los elementos tangibles no tiene una relacion significativa en la

satisfaccion, mientras que la confiabilidad y la empatia tiene una relacion
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significativa en la satisfaccion, esto significa que cuanto mayor sea la empatia

creada por el sector salud, mayor seré la satisfaccion del paciente.

Los hallazgos del analisis descriptivo dieron como resultados que el 50%
de pacientes mencionaron que la calidad de servicio en un centro de salud mental
comunitario se encuentra en un nivel bueno, de otro lado se pudo evidenciar que
las dimensiones de la calidad de servicio se encuentran en los siguientes niveles
como los elementos tangibles, la capacidad de respuesta, seguridad y empatia se
encuentran en un nivel bueno y solo la confiabilidad se encuentra en un nivel
regular. En relacion a los hallazgos descriptivos de la variable satisfaccion del
usuario se comprobé de acuerdo a los resultados que el 52,2% de los pacientes
refieren que esta variable se encuentra en un nivel regular, respecto a sus
dimensiones se evidencian que el dominio de confianza, dominio técnico
profesional son regulares y el dominio educativo es bueno. Sobre la base de estos
hallazgos, Gonzélez et al. (2017), evidencié que existe una vinculacion positiva
entre las variables, donde la satisfaccion es buena en un 59,52%, en conclusion,
la satisfaccibn como la calidad de servicio son indicadores esenciales para seguir
mejorando los servicios brindados y satisfagan las expectativas y demandas de la
sociedad.

La investigacion se fortalece con lo hallado por Montalvo et al. (2020) que
afirmaron una calidad de servicio regular con un 65.1% asi como también la
satisfaccion se encuentra en un 45.4%, lo que precisa que hay una relacion
directa, concluyendo que la correlacion de Spearman tuvo un valor de 0,590.

Por lo mencionado, Fernandes (2018) ha previsto que la dimension que
tiene mayor calidad de servicio percibida es la seguridad, mientras que
confiabilidad es la que tiene menor calidad de servicio percibida. La empatia es la
dimension que presenta menor consenso, ya que su variacion estandar es la mas
alta, en cambio, la dimension tangibilidad es la que presenta menor variacion en
las respuestas y la capacidad de respuesta que fue percibido de manera regular.
Sin embargo, Tantaro et al. (2020), evidencidé que no todas las dimensiones de la
calidad de servicio se correlacionan directamente con la satisfaccion del paciente,
pues la confiabilidad y capacidad de respuesta, no se relacionan

significativamente en la satisfaccion del paciente, solo las dimensiones mas
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dominantes que influyeron en la satisfaccion del paciente fue la seguridad,
elementos tangibles y empatia.

Por su parte, Santos et al. (2017) manifesté que en el dominio técnico-
profesional de la satisfaccion del usuario, la competencia técnica influye en la
satisfaccion de los usuarios, al igual que la habilidad, la ensefianza del cuidado, la
atencién oportuna y el respeto a las necesidades del paciente. Por lo tanto, el
papel del personal en el proceso de cuidar establece una relacién de confianza,
seguridad, compromiso y respeto. Asi mismo, el dominio educativo destaca la
necesidad de reevaluar el papel del personal en brindar informacién completa,
precisa y veraz, evidenciandose que los usuarios que no recibieron suficiente
informacion sobre su tratamiento o los resultados de sus examenes tenian un
menor nivel de satisfaccion con el servicio brindado. Y lo relacionado con el
dominio confianza demostro que la confianza, el compaferismo, la amabilidad, la

comunicacion y la empatia son elementos clave de la satisfaccion de los usuarios.

Conforme a varios estudios, la calidad de la prestacion de asistencia
sanitaria es un componente que impacta en la sociedad, lo cual es importante
identificar aquellos problemas que persisten, sin embargo, una de las areas
cruciales que permite detectar estos problemas es la percepcion del paciente,
debido a que es un factor cave para evaluar el servicio brindado (Afrashtehfar et
al., 2020).

En ese sentido, Lim et al. (2018), indico que la satisfaccion del paciente se
ve directamente afectada por el servicio que recibe en los centros de salud. Sus
hallazgos muestran que el cuidado personal, las buenas habilidades de
comunicaciéon, la empatia y el cuidado por parte del proveedor de servicios

conducen a una mayor satisfaccion del paciente.

Como lo pone de manifiesto Manzoor et al. (2019) la percepcion del
usuario cada dia es mas transcendental en el transcurso del avance de un
sistema de prestacidn de servicios, ya que depende del estado que experimenten,
se podra determinar el servicio de salud. Por tal motivo, la atencién al usuario es
el proposito elemental de todo profesional de servicios de salud y es uno de los

patrones para evaluar la eficacia y eficiencia, en el cual la eficiencia esta asociada
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a los servicios prestados; y la satisfaccion del usuario es la evidencia actual de la
efectividad de los productos de salud que brindan la institucion.

Por eso existe una serie de caracteristicas importantes dentro de la
satisfaccion del usuario, relatado por Pereira (2018), caracteristicas como la
relacion interpersonal y comunicacion que se caracteriza por la ayuda de las
enfermeras en la comprension de la salud de los pacientes, explicaciones claras y
completas, paciencia, cordialidad, trabajo en equipo, respeto, atencion y aliento.
La confianza que se relaciona con que el paciente crea en lo que informa el
enfermero, confie en el servicio, siga las recomendaciones del enfermero, confie
en la capacidad del enfermero para cuidar, observe cuanto estd actualizado el
enfermero y recomiende el equipo de enfermeria a amigos y familiares. La
credibilidad, que se basa en la opinién positiva de los pacientes sobre el personal
de salud, deseo de repetir los procedimientos por las enfermeras y la cuestion de
la atencion cuidadosa proporcionada por las enfermeras. Finalmente, la
dedicacion que se basa en las recomendaciones utiles de las enfermeras para los

pacientes, consulta de enfermeria y dedicacién de tiempo de asistencia.

Aunque el estudio se realizd con los mejores esfuerzos, las limitaciones
son inevitables. Debido a las limitaciones de tiempo se ha considerado una
muestra de 92 pacientes, por tanto, la generalizacién de los hallazgos es limitada.
Es necesario ampliar los estudios con métodos de encuesta avanzados y un
periodo mas largo para poder analizar los factores que afectan la calidad del

servicio y la satisfaccion del usuario.

Este estudio tiene varias implicaciones practicas y tedéricas. Primeramente,
este estudio aporta a la literatura sobre las variables de estudio. En segundo
lugar, los administradores de los centros de salud mental comunitario deben ser
conscientes de las ventajas que pueden obtener de la planificacion de recursos
humanos, porque algunas practicas de esta area pueden desempefiar un papel
fundamental para aumentar la satisfaccion de los pacientes con la calidad del

producto ofrecido.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

Se evidenci6 una relacion moderada entre la calidad de servicio y la
satisfaccion del usuario, con una significancia de p<0,05, los valores
del coeficiente de correlacion comprueban un Rho de Spearman =
0,678. A partir de estos datos, se confirma que cada vez que la calidad

de servicio mejora, la satisfaccion del usuario aumenta.

Se identificé una correlacion entre la dimensién elementos tangibles y
la satisfaccion del usuario, se alcanzé un valor rho = 0,604 con una
significancia de p<0,05, el mismo que da fe que los elementos tangibles
se relacionan directamente con la satisfaccion del usuario, ya que este

valor presenta una asociacion positiva moderada.

Se encontr6 un grado de relacion entre la confiabilidad y la satisfaccion
del usuario, alcanzandose un valor rho = 0,596 con una significancia de
p<0,05, esto expresa que la confiabilidad se relaciona con la
satisfaccion del usuario ya que este valor presenta una asociacion

positiva moderada.

Se verificd una asociacion moderada entre la capacidad de respuesta y
la satisfaccion del usuario, encontrandose una rho = 0,658 y una
significancia de p<0,05. Estos datos sugieren que mientras la
capacidad de respuesta del personal de salud sea buena, esto

permitird generar una alta satisfaccion del usuario.

Se determind una asociacion positiva moderada entre la seguridad y la
satisfaccion del usuario, el valor alcanzado fue rho = 0,687, indicando
que la seguridad por parte del personal aumenta la satisfacciéon del

usuario en un centro de salud mental comunitario del Cusco.

Se concluyé que existe una relacidon positiva moderada entre la
empatia y la satisfaccion del usuario, el valor alcanzado fue rho =
0,659, indicando que la empatia por parte del personal aumenta la
satisfaccion del usuario de un centro de salud mental comunitario de

Cusco.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

En este contexto, y porque el estudio ha confirmado que ofrecer
productos de salud de calidad es necesario para la satisfaccion de
los pacientes, se aconseja como politica publica realizar propésitos
de accién encaminados en la capacitacion del personal con el
proposito de forjar cuidado y mayor comprension hacia la asistencia

deseada a los usuarios.

Se sugiere implementar infraestructura adecuada que cubran las
necesidades de los usuarios, con la intencibn de maximizar los

recursos y tener pacientes altamente satisfechos.

Los meédicos, las enfermeras y los funcionarios deben seguir
aprendiendo como mejorar la calidad de sus servicios en cualquier

nivel, para desempeniar el servicio con exactitud y formalidad.

Se debe capacitar constantemente en lo referente a la calidad de
servicio, mas aun en la capacidad de respuesta del personal de
salud, ya que se necesita de una orientacion rapida y oportuna en

estos tiempos tan complejos en el que vivimos.

Se recomienda realizar talleres grupales para mejorar las
habilidades relacionadas con los sentimientos en el personal de

salud e inspirar confianza y credibilidad en los pacientes.

De la misma forma se recomienda al personal de salud, brindar
atenciones personalizadas, reconociendo y comprendiendo cada

una de las necesidades que tiene el paciente.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Calidad de Servicio y Satisfaccién del Usuario en un Centro de Salud Mental Comunitario Cusco, afio 2022.

Problemas

Objetivos

Hipdtesis

Variables e indicadores

Problema General: Objetivo general: Hipdtesis general: Variable 1: Calidad de servicio
¢En qué medida se | Determinar el grado de | La calidad de servicio se . . . : Escalade Niveles o
. . . R . Dimensiones Indicadores Iltems
relaciona la calidad de | relacién entre la fiabilidad | relaciona valores rangos
servicio con la|y la satisfaccion del | significativamente con la Instalaciones fisica 1,2 5=
satisfaccion del usuario | usuario en un centro de | satisfaccién del usuario Apariencia del 3
en un centro de salud | salud mental comunitario | en un centro de salud Elenjglntos personal Totalmente de
mental comunitario | Cusco en el afio 2022. mental comunitario | @ngibles Materiales de 4 acuerdo
Cusco en el afio 2022? Cusco en el afio 2022. comunicacién 4 = De
Confiable 5, 6 acuerdo
— — — — — Confiabilidad — (22-50)
Problemas Especificos | Objetivos especificos Hipotesis especificas Precision 7,8,9 Mal
- — - — — - ——— . alo
¢Qué relacion existe Describir larelacion entre Los elementos tangibles ) Servicio rapido 10, 11 3=Nide
entre los aspectos los elementos tangibles se relacionan Capacidad de Avuda alos 12 13 acuerdo nien (51-79)
- ; 2 it respuesta yuada ,
tangibles con la con la satisfaccion del significativamente con la usuarios d d Regular
satisfaccion del usuario | usuario en un centro de satisfaccion del usuario Confianza 1415 €SACUErao (81-110)
en un centro de salud salud mental comunitario en un centro de salud S idad __ ’ 2=En B
mental comunitario Cusco en el afio 2022. mental comunitario egunda Conocimiento y 16,17 | yesacuerdo S
Cusco en el afio 2022? Cusco en el afio 2022. cortesia _
Atencién 18, 19, 1=
personalizada 20 Totalmente en
Empatia Atencion solidaria 21, 22 desacuerdo
Variable Satisfaccion del usuario
Dimensiones Indicadores ftems Escala de Niveles o
¢Qué relacion existe Describir larelacion entre La fiabilidad se relaciona valores rangos
entre la fiabilidad con la | la fiabilidad con la significativamente con la Interaccién comoda | 1, 2, 3, 5=
satisfaccion del usuario | satisfaccion del usuario en | satisfacciéon del usuario 4 B
en un centro de salud un centro de salud mental | en un centro de salud Dominio confianza | 'nteraccion 5, 6,7, | Totalmente de | (25-57)
mental comunitario comunitario Cusco en el mental comunitario constructiva 8,9, acuerdo Baja
~ . ~ ~
Cusco, en el afio 20227 | afio 2022. Cusco en el afio 2022. 10, 11 4 = De (58-90)
¢;Qué relaciéon existe | Describir la relacién entre | La capacidad de Explicacion de la 12, 13, acuerdo Regular
entre la capacidad de | capacidad de respuesta | repuesta se relaciona atencién 14 (91-125)
respuesta con la | con la satisfaccion del | significativamente con la | Dominio educativo | Proporciona 15,16, | 3=Nide Alta
satisfaccion del usuario | usuario en un centro de | satisfaccion del usuario informacién y 17,18

en un centro de salud

salud mental comunitario

en un centro de salud

orientacion

acuerdo ni en




mental comunitario | Cusco en el afio 2022. mental comunitario desacuerdo
Cusco en el afio 2022? Cusco en el afio 2022. 2 =En
;Qué relacién existe | Describir la relacion entre | La seguridad se Desenvolvimiento 19, 20

entre la seguridad con | la seguridad con la | relaciona de actividades desacuerdo
la  satisfaccion del | satisfaccion del usuario en | significativamente con la Dominio técnico técnicas 1=

usuario en un centro de | un centro de salud mental | satisfaccién del usuario fesional Conocimiento 21,22, | Totalmente en
salud mental | comunitario Cusco en el | en un centro de salud | Profesiona basado en las 23, 24,

comunitario Cusco en | afio 2022. mental comunitario necesidades 25 desacuerdo
el afio 20227 Cusco en el afio 2022.

¢Qué relacion existe | Describir la relacion entre | La empatia se relaciona

entre la empatia con la | la empatia con la | significativamente con la

satisfaccion del usuario | satisfaccion del usuario en
en un centro de salud | un centro de salud mental
mental comunitario | comunitario Cusco en el
Cusco en el afio 20227 afio 2022.

satisfaccion del usuario
en un centro de salud
mental comunitario
Cusco en el afio 2022.

Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de analisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Bésica

Nivel: Correlacional

Disefio: No experimental, transversal

Poblacidon: 120 pacientes
Muestra: Probabilistico
conformado por 92
pacientes

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario

Descriptiva: Tablas de frecuencia con sus
porcentajes.
Inferencial: Rho de Spearman.




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

Variables de

estudio Definicion Deflmqon Dimensiones Indicadores Escalgge
conceptual operacional medicién
Instalaciones
La calidad de fisica
servicio sera medida Lo
. Apariencia del
mediante el modelo Elementos
- ) personal
tedrico de tangibles
De acuerdo a la teoria Parasuraman etal., i
de Parasuraman et haciendo uso de Ia Materiales _Qe
. escala SERVQUAL comunicacion
al., en 1988 se define ue viene a ser un Escala de Likert
la calidad de servicio |9 Confiable
como la percepcién Instrumento para
. . .| comprender las Confiabilidad o 5 = Totalmente de
del cliente del servicio : Precision
L expectativas y acuerdo
recibido, que resulta . T
- percepciones del 4 = De acuerdo
. de una comparacion A o e
Calidad de - usuario e identificar PRSP 3 = Ni de acuerdo
- entre el servicio 4 . Servicio rapido )
Servicio las areas que mas ni en desacuerdo

prestado y la

Capacidad de

2 = En desacuerdo

. necesita mejorar respuesta
evaluacion de la ’ P
; > Los elementos a Ayudaalos |1 =Totalmente en
calidad de servicio . usuarios
o considerar se desacuerdo
percibida en una o .
institucion de dividen en cinco i
cuidados a largo dimensiones de conflanza
g calidad: tangibles, Seguridad
plazo (Fernandes, L .
2018) confiabilidad, Conocimiento y
capacidad de cortesia
respuesta, B
seguridad y Atencion
empatia. Empatfa personalizada
Atencién solidaria
Para Santos et al. Interaccién
(2017), la satisfaccion Dominio comoda
se define como la confianza Interaccién
reaccion del usuario constructiva
ante la experiencia de | Santos et al. (2017) Explicacion de la
utilizar un servicio o | dimensiona la . atencion ;
- tisfaccié del Dominio - Escala de Likert
adquirir un producto | satisraccion € educativo Proporciona
de acuerdo con sus usuario o paciente informacion y 5 = Totalmente de
expectativas. La en tres dominios orientacion acuerdo
Satisfaccion satlsf?pc:jon cor&sste tomando en cuenta Desenvolvimiento | 4 - pe acuerdo
i en estandares de ivi :
del usuario idad I el Instrumento de de actividades | 3 = Nj de acuerdo
caleac, Yo aue 0° | satisfaccion del tecnicas ni en desacuerdo
usuarios evallan la . 2 = En desacuerdo
calidad del servicio Paciente (PSI) el 1 = Totalmente en
comparando lo que dominio Profesional; Dominio desacuerdo
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| | - i . Conocimiento
por lo tanto, es la dominio confianza. Profesional

valoracion individual
positiva de las
diferentes
dimensiones de la
atencion sanitaria.

basado en las
necesidades




Anexo 3. Instrumento/s de recolecciéon de datos

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado paciente el presente cuestionario tiene por finalidad conocer la calidad
de servicio que brinda el Centro de salud mental comunitario y su satisfaccion
frente a ello.

Si usted esta de acuerdo en participar, se le pide responder el cuestionario de 22
preguntas formuladas para la calidad de servicio; y un cuestionario sobre la
satisfaccion del usuario comprendido por 25 preguntas, lo que le tomard un
tiempo aproximado de 10 minutos.

Asi mismo se precisa que la encuesta es totalmente anénima y los resultados son
de caracter confidencial, debido a que se utilizara para fines investigativos

¢Acepta participar en esta investigacion?
Si( )
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA CALIDAD DE SERVICIO

Estimado Paciente, el presente cuestionario tiene por finalidad recolectar
informacion sobre la calidad de servicio que brinda el Centro de Salud.

Datos generales:

Género: Masculino () Femenino ( )
INSTRUCCIONES:

Masque con una (X) la alternativa que considere conveniente
5 = Totalmente de acuerdo

4 = De acuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo

2 = En desacuerdo

1 = Totalmente en desacuerdo

No existen respuestas correctas, por lo tanto, responda segun su percepcion a las
preguntas dadas



Nro.

Dimensiones e items

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

Ni de acuerdo
nien
desacuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

DIMENSION: ELEMENTOS TANGIBLES

Esta institucidon cuenta con equipos

1
artualizados

5 Las instalaciones fisicas de esta institucion son
visualmente atractivas.

3 El personal de esta institucion estd con la
indumentaria adecuada.

4 Los materiales utilizados en esta institucion son
visualmente atractivos.

DIMENSION: CONFIABILIDAD

c Cuando esta instituciéon promete hacer algo en
un tiempo determinado, lo hace.

6 Cuando tiene problemas, la institucion muestra
interés en solucionarlos.

7 Esta institucién entrega sus servicios de manera
inmediata

g Esta institucion presta sus servicios en el
momento en que se compromete a hacerlo.

9 Esta institucion mantiene sus registros de
manera ordenada
DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA

10 El personal de salud informa cuando se
realizardn los servicios.

11 El personal de salud brinda un servicio
oportuno y rapido.

1 El personal de salud siempre estd dispuestos a
ayudar.

13 El personal de salud responde a las solicitudes a
pesar que se encuentran ocupados .
DIMENSION: SEGURIDAD

14

E| comportamiento del personal de salud- es




digno de confianza.

Puedes sentirte seguro al momento de

15
comunicarte con el personal de salud

16 |El personal de salud es atento y educado

17 El personal de salud muestran conocimiento
sobre los procedimientos que realizan
DIMENSION: EMPATIA

18 |Lainstitucién te brinda atencién individual.

19 La institucién cuenta con horarios de atencién
convenientes a las necesidades del paciente.

20 El personal de salud da una atencion
personalizada.

”1 El personal de salud se preocupa por tus
mejores intereses

27 El personal de salud entiende sus necesidades

individuales.




CUESTIONARIO PARA MEDIR LA SATISFACCION DEL USUARIO

Totalmente De Ni de acuerdo En Totalmente
Nro. Dimensiones/items de acuerdo | acuerdo ni en desacuerdo en
desacuerdo desacuerdo

DIMENSION: DOMINIO CONFIANZA

1 El personal de salud siempre esta atento
a las necesidades

5 El personal de salud es una persona
agradable con la que se puede conversar

3 Se siente libre de hacer preguntas al
personal de salud

4 El personal de salud debe ser mas
amable de lo que es

c El personal de salud es una persona que
puede entender cbmo me siento.
Cuando necesito hablar con alguien,

6 puedo contarle al personal de salud mis
problemas.
El personal de salud estd demasiado

7 ocupado para perder el tiempo hablando
conmigo

g El personal de salud es comprensivo al
escuchar sus problemas

9 El personal de salud tiene suficiente
paciencia

10 El personal de salud me habla como si
fuera una persona inferior

11 Hablar con el personal de salud me hace
sentir mejor.
DIMENSION: DOMINIO EDUCATIVO
El personal de salud explica las

12 | enfermedades que tiene de manera

clara




13

El personal de salud explica las cosas en
un lenguaje sencillo.

14

El personal de salud hace muchas
preguntas, pero cuando recibe la
respuesta, parece que no hace nada al
respecto

15

El personal de salud me da mas
informacion sobre los resultados de mi
examen

16

Siempre es facil entender lo que dice el
personal de salud

17

El personal de salud proporciona
orientacién en el tiempo correcto

18

El personal de salud siempre da
explicaciones completas y suficientes de
por qué se solicitaron las pruebas.

DIMENSION: DOMINIO TECNICO
PROFESIONAL

19

El personal de salud insiste en
mostrarme cdmo seguir las
recomendaciones médicas.

20

El personal de salud siempre se
encuentra organizado

21

El personal de salud da buenos consejos.

22

El personal de salud realmente sabe de
lo que habla.

23

El personal de salud es demasiado lento
para brindarme la atencién

24

El personal de salud no hace bien su
trabajo

25

El personal de salud estd capacitado para
asistir al médico en los procedimientos




Anexo 4. Certificado de validez de instrumentos

& CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE SERVICID

Mra. Dimensiones & itams pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerenciaz
Elementos tangibles 50 M 50 Mo i | Mo
1 Esta institucion —uenta con equipos actualizados
2 Lzs instalaciones fisicas de esta institucidn son visuslmente atractivas.
3 El personal de esta institucion estd con la indumentaria adecuada.
4 Los materiales utilizados en esta institucion son visualmente atractivos.
confiabilidad 50 Mo 50 Mo i | Mo
5 Cuando esta institucion promete hacer algo en un tiempo determinzdo, lo hace.
1] cuando tizne problemas, |z institucion muestra interés en solucionarlos.
7 Esta institucion entrega sus s=rvicios de manera inmediatz
i Esta institucion presta sus servicios en el momento n gue 2 compromete a hacerlo.
9 Estz institucion mantizne sus registros de manera ordenads
capacidad de respuesta 50 Mo 50 Mo i | Mo
10 | el persenzl de salud informa cudndo se realizaran los servicios.
11 | el persenal de salud brinda un servicio oportuno ¥ rapido.
12 | el personzl de salud siempre &5t dispuestos 3 ayudar.
15 | El personal de salud responde a las solicibudes 3 pesar que 58 encuentran ocupados .
seguridad 50 Mo 50 Mo i | Mo
14 | El comportamiento del personzl de salud- es digno de confianza.
15 | puedes sentirte seguro al momento de comunicarte con el personal de salued
16 El personal de salud &5 atento v educado
17 | el personal de salud musstran conocimiento sobre los procedimi=ntos que reslizan
Empatia s Mo [ 5 Mo i | Mo
18 | Lz institucidn tz brinda atencion individual.
15 L=z i_nstituci-:'ln cuents con horarios de atencion convenientes 3 las necesidades del
pacients.
20 | el personal de salud da wna atencion personalizada.
21 | El personal de salud s& preccupa por tus mejores intereses
22 | E personal de salud entisnde sus necesidades individuales.




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable. lx ] Aplicable despugs de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Qi Mg: VITHIA VALERY VARGAS VARGAS DHNI
Especialidad del validador: GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

deMAYOdel 20
BestingAnia:Flitem comessonds o conceplo fedrice formuleds.
Relevancia: B lzm es apropiado para repezseniar o componeniz o
dimension sspecifics del conetrucio
*Claridad: Sr enfiende sin dfizubed slquns el sruncisds del iem, 22 e
corcin, exactn y direclo ,i_.)
e
Hota: Suficiencin, 3= dice ssfici=ncis peendo los iteme plentesdos
3o suicieries pars medir (8 Smanaicn

Firma del Experto Informante.



pimensiones/items Pertinencia| Relevancia | Claridad SUEErencias

Dominio confianza B[ Mo = Mo | SI| Ma
El personial de salud siempra esta atento a las necesidades
El personal de salud &5 una persona agradable con la que se
puede conversar -
5e siente libre de hacer preguntas al personal de salud kS
El personal de salud debe ser mas amakle de bo que 23

5 El personal de salud &5 una persana que pueds entender
Comao me siento.

5 cuando necesito hablar con alguien, puedo contarle al
personal de salud mis problemas.
El personzl de salud esta demasiado ccupado para perder &
tiempo hablanda conmizo -
El personal de salud es comprensivo al escuchar sus
problemas ke
El personal de salud tiene suficiente paciencia
El personal de salud me habla como si fuera una persona
inferior
Hablar con el personal de salud me hace sentir mejor. X
Dominio educativo 3 [ Mo = Mo | SI| Mo
El personzl de salud explica laz enfermadades que
tiene de manera clara




El personal de salud explica las cosas en un lenguaje

13 .
sencillo.
El personal de salud hace muchas preguntas, pero
14 cuando recibe la respussta, perece gue no hace nada al
respecto
15 | El personzsl de salud me da mas informacian sobre loz
resultados de mi examen
= = o faci = r—— "
g | Fiempre es cil entender lo que dice el personal de
. salud
- El personal de salud propordeona grientacion en el
- tiempo correcto %
SONE sie s explicaciones
El perzonal de salud siempre da explicacione
1B completas y suficientes de por qué se solicitaron las
prushas.
Dominio técnico profesional e e e e e s
19 El personzl de szlud insiste en mostrarme como seguir
laz recomendaciones médicas. kS
20
ersonal de salud siempre se encuentra organizadao -
El Id | t: d s
31 ]
= El personal de salud da buenos consejos.
== El personal de salud realmente sabe de lo que habla.
. =1 3 E5 sizdo a
El personal de salud es demasiado lento par
3 . -
brindarme |z atencian X
ersonal de salud no hace bien su trabajo
# g | de =al hace b trab
5 El personzl de salud est3 capacitado para asistir al

médico en los procedimientos




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable LX ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. QO Mg: VITIHA VALERY VARGAS MARGAS DHI
Especialidad del validador: GESTION DE LO S SERVICIOS DE LA SALUD

de del 2
PeringRsia:FLiEm comesponde o concepin fadnice formuleda.
IRelevancia: B f=m e spropisdo pars regresemisr o componeni= o
dimension e3paxifica del construcic
*Claridad: Ze enfiende sin dficukad slguna el snuncisdo del tem, e !é-'"r
concin, exsci y direcio

Mota: Buficiencia, 3= dice sufici=ncia cendo los iteme plent=sdos
3om avicieniea pers medi la dmenaicn

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE SERVICIO

Nro. Dimensiones e items Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
Elementos tangibles St [No| Si No Si |No
1 | Esta institucion cuenta con equipos actualizados / / /
2 | Las Instalaciones fisicas de esta institucion son visualmente atractivas. / v v
3 | El personal de esta institucién esta con la indumentaria adecuada. v v/ /
4 | Los materiales utilizados en esta institucién son visualmente atractivos. v £ v
Confiabilidad Si No | Si No Si |No
5 |Cuando esta institucién promete hacer algo en un tiempo determinado, lo hace. v/ v v
6 | Cuando tiene problemas, la institucion muestra interés en solucionarlos. v v v
7 | Esta institucion entrega sus servicios de manera inmediata v / v
8 | Esta institucidn presta sus servicios en el momento en que se compromete a hacerlo. v 4 v
9 | Esta institucién mantiene sus registros de manera ordenada
Capacidad de respuesta St [No| Si No Si |No
10 | El personal de salud informa cuéndo se realizaran los servicios. v / /
11 | £l personal de salud brinda un servicio oportuno y rapido. v / v
12 | El personal de salud siempre esta dispuestos a ayudar. v 4 /
13 | El personal de salud responde a las solicitudes a pesar que se encuentran ocupados . / / /
Seguridad Si |No| Si No Si |No
14 | £l comportamiento del personal de salud- es digno de confianza. / { /
15 | puedes sentirte seguro al momento de comunicarte con el personal de salud v / !
16 | El personal de salud es atento y educado v ¢ v
17 | €l personal de salud muestran conocimiento sobre los procedimientos que realizan / v v
Empatia Si | No| Si No Si [No
18 | La institucién te brinda atencion individual. / ‘ ¥
19 | institucion cuenta con horarios de atencién convenientes a las necesidades del / 4 g
paciente.
20 |l personal de salud da una atencién personalizada. € ‘ /
21 | El personal de salud se preocupa por tus mejores intereses v f /




[ 22 | E personal de salud entiende sus necesidades individuales. - I

Observaciones (precisar si hay suficiencia): —

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)a Aplicable después de corregir [
fome F2tne divitlo e

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ A | LA IR O SALAFIE i L AL B

Especialidad del validador:.......... rcen EA

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del Rem, es
CONCISO, exack y directo

Nota: Suficencia, se dica suficiencia cuando los flems planteados
son suficientes para medir & dimensién

No aplicable [ ]

.................................




ESCUELA DE POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION DEL USUARIO

Dimensiones/items

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Dominio confianza

Si | No

Si

No

Si

No

£l personal de salud siempre esta atento a las necesidades

El personal de salud es una persona agradable con la que_se
puede conversar

Se siente libre de hacer preguntas al personal de salud

El personal de salud debe ser mas amable de lo que es

£l personal de salud es una persona que puede entender
como me siento.

Cuando necesito hablar con alguien, puedo contarle al
personal de salud mis problemas.

El personal de salud estid demasiado ocupado para perder el
tiempo hablando conmigo _

El personal de salud es comprensivo al escuchar sus
problemas

El personal de salud tiene suficiente paciencia

10

£l personal de salud me habla como si fuera una persona
inferior

11

Hablar con el personal de salud me hace sentir mejor.

Dominio educativo

S

£l personal de salud explica las enfermedades que

tiene de manera clara




ucv
o

13

El personal de salud explica las cosas en un lenguaje
sencillo.

14

El personal de salud hace muchas preguntas, pero
cuando recibe la respuesta, parece que no hace nada al

respecto

15

El personal de salud me da mas informacién sobre los
resultados de mi examen

16

Siempre es ficil entender lo que dice el personal de
salud

17

El personal de salud proporciona orientacion en el
tiempo correcto

El personal de salud siempre da explicaciones
completas y suficientes de por qué se solicitaron las

pruebas.

Dominio técnico profesional

Si

No

19

El personal de salud insiste en mostrarme cdmo seguir
las recomendaciones médicas.

El personal de salud siempre se encuentra organizado

-~

21

El personal de salud da buenos consejos.

£l personal de salud realmente sabe de lo que habla.

El personal de salud es demasiado lento para
brindarme la atencién

N S|~

24

El personal de salud no hace bien su trabajo

=

<L <~ <~ o~

El personal de salud estd capacitado para asistir al

médico en los procedimientos

S| S R SR IR (R




ucv
ESCUELA n::);;wo
Observaciones (precisar si hay suficiencia): —

Opini6n de aplicabilidad:  Aplicable (9} Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: )(Jﬁs."’ ........... Le...... Vi
Especialidad del validador-.......... IEEY 2 VI o W< Lo L R B ot L

'Pertinencia:El lem comesponde a conoepto tedrco formutado.
Relevancia: £] item es apropiado para representar ol componente 0

dmensidn especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin difcultad siguna el enunciado del tlem, es

©ONCso, exacto y directo

Nota Suficenca. se dice suficincss cuando los Sams planieados
s0n suficientes para modir iz dmansidn




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE SERVICIO

Dimensiones e items

Pertinencia

Relevancia

Elementos tangibles

Si

No

Claridad

Si

No

Sugerencias

Esta institucién -cuenta con equipos actualizados

b

Las instalaciones fisicas de esta institucion son visualmente atractivas.

-

El personal de esta institucion esta con la indumentaria adecuada.

BIWIN |-

Los materiales utilizados en esta institucién son visualmente atractivos.

Confiabilidad

No

No

Cuando esta institucion promete hacer algo en un tiempo determinado, lo hace.

bl £ 70 Bl B N N s

Cuando tiene problemas, la institucion muestra interés en solucionarlos.

Esta institucion entrega sus servicios de manera inmediata

Esta institucion presta sus servicios en el momento en que se compromete a hacerlo.

@leiN| N

Esta institucion mantiene sus registros de manera ordenada

Capacidad de respuesta

No

£l personal de salud informa cudndo se realizardn los servicios.

xznl)‘)ﬂxz‘x

£l personal de salud brinda un servicio oportuno y rapido.

El personal de salud siempre estd dispuestos a ayudar.

El personal de salud responde a las solicitudes a pesar que se encuentran ocupados .

Seguridad

£l comportamiento del personal de salud- es digno de confianza,

Puedes sentirte seguro al momento de comunicarte con el personal de salud

El personal de salud es atento y educado

£l personal de salud muestran conocimiento sobre los procedimientos que realizan

Empatia

La institucion te brinda atencion individual.

rigixa iz s |mla* == [x|a]|=]|<|=|x

lalr % e n]|™[=~]™

La institucion cuenta con horarios de atencién convenientes a las necesidades del

.

-~

£l personal de salud da una atencion personalizada.

Pl lole|dls iz | ml@e = [= | x[@™ | =] [* | 2] *|x|=




N L
mum‘;am

21 | El personal de salud se preocupa por tus mejores intereses d | » * L__-
22 | E personal de salud entiende sus necesidades individuales. | ] P L

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ <] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. [l [l ane Sumen, Gakesa. Jlas lany ... ONI; 4294 7 2¢&)
Especialidad del validador:

LA de. STy ... .del 2022
Pertinencia: El itam comesponde a conoepto tebrico formulado.

Relevancia: El item es apeopiado para representar al componente © /4
dmension especifica del constructo V4
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, s Q!!q,

concisa, exack y drecto =2 g

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los iloms planteados Firma del Experto Informante.

son suficientes para medir [a dimension



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION DEL USUARIO

Nro Dimensiones/items Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias
Dominio confianza Si No Si No | Si | No
1 | £l personal de salud siempre esta atento a las necesidades g / ¥
2 El personal de salud es una persona agradable con la que se | " <
puede conversar
3 | se siente libre de hacer preguntas al personal de salud " % .
4 | £l personal de salud debe ser mas amable de lo que es A X B
5 | El personal de salud es una persona que puede entender X o 'y
cémo me siento.
6 Cuando necesito hablar con alguien, puedo contarle al o’ X L
personal de salud mis problemas.
7 | €l personal de salud estd demasiado ocupado para perderel | £ ¥
tiempo hablando conmigo
8 | El personal de salud es comprensivo al escuchar sus % 4 X
problemas
9 | £l personal de salud tiene suficiente paciencia o X L
10 £l personal de salud me habla como si fuera una persona = 2 %
inferior
1 * B % 3
Hablar con el personal de salud me hace sentir mejor.
Dominio educativo SI [ No| St [No|Si|No
12 |El personal de salud explica las enfermedades que x % A
tiene de manera clara




ucv

ESCUELA DE POSTORADO

13

El personal de salud explica las cosas en un lenguaje
sencillo.

14

El personal de salud hace muchas pceguntas, pero
cuando recibe la respuesta, parece que no hace nada al

respecto

15

El personal de salud me da mas informacion sobre los
resultados de mi examen

16

Siempre es facil entender lo que dice el personal de
salud

17

£l personal de salud proporciona orientacion en el
tiempo correcto

El personal de salud siempre da explicaciones
completas y suficientes de por qué se solicitaron las

pruebas.

Dominio técnico profesional

No

19

£l personal de salud insiste en mostrarme c6mo seguir
las recomendaciones médicas.

Elpusonddesak:dsiemptesemwemraoranlndo

21

El personal de salud da buenos consejos.

22

Elpersonaldesaludreaknenusabedelomehabh.

El personal de salud es demasiado lento para
brindarme la atencion

24

Elpersonaldesah:dnohaoeblmsumbajo

Elpersonaldeubdesuumenadopanadstlul
médico en los procedimientos
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ESCUELA DE POSTGRADO
Observaciones (precisar si hay suficiencia):_~

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ <] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador . L Licace. Chinn. Bedera s oo, DNEL LGl
Especialidad del validador:

LA de. Ll del 2022
'Pertinencia: El item cormesponde al concepto tedrico formutado.

TRelevancia: £l llem es apropiado para representar al componente o "
@mensitn especifica del constructo 2 [

Claridad: Se enfende sin dificultad aiguna el enunciado del item, es (A

conGiso, exacko y directo ="

Nota: Suficencia, se dice suficiencia cuando los flems planteados Firma del Experto Informante.

son suficientes para medir & dmensidn



Anexo 5. Confiabilidad del instrumento

Figura sobre la prueba piloto de calidad de servicio

CALIDAD DE SERVICIO
Nro €Sl CS2 (53 (CS4 (S5 (S6 (CS7 (S8 (SO CS10 CSI1 (512 (S13 CS14 (S15 CS16 CS17 (518 CS19 CS20 CS21 (S22
1 4 3 5 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 4 4 4
2 4 4 4 5 5 5 3 3 3 5 3 1 3 4 3 4 5 5 5 5§ 5 5
3 4 4 5 4 4 4 5 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 a4 4
4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 &4 5 4 5 5 4 5 5 4 4 4
5 4 3 3 4 4 3 2 4 3 4 3 4 4 5 4 5 4 4 5 3 4 5
6 5 5 5 5 5 5 § 5§ 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 § 5 5
7 4 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5
8 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 314 3 3 4
9 1 3 3 2 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 2
W 4 4 5 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4

Fuente: Codificacion de datos Office Excel.

Confiabilidad de la calidad de servicio

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,948 22

Fuente: Procesamiento en el paquete estadistico SPSS



Figura sobre la prueba piloto de Satisfaccién del usuario
SATISFACCION DEL USUARIO

Nro SUL SU2 SU3 SU4 SUS SU6 SU7 SUB SUS SUI0 SULl SUL2 SU13 SUl4 SULS SUl6 SUL7 SUIE SUI9 SU20 sual suz: SUZ SUM SUZS

r 4 5 5 4 4 5 1 5 5 § 5 4 5 1 4 4 5 4 4 4 4 4 1 1 4
23 %8y % 3% 0% or oy %2 o3 4% 2 4 4 4 3 5 3 )y o 42 4
o4 4 4 4 4 4 2 45 1 4 4 4 7 4 4 4 3 4 4 4 4 4 2 4
4044 4 3 4 4 7 4 4 72 4 4 43 44 4 48y 4 4 2 4
504 4 3 4 % 3 4y 3 2 4 3 4 3 3 4 4 1 4 4 4 3 5 31
6 5 5% 5§ 2 5 5 2 5 5 1 5% % % ! % % 5 5 5 5 3 3 1 1 3
75 % % 4 % %y 2 % % oy %% 2 % % % %o % %03 %o 1 1 5
& 3 3% 3 4 3% 3 3 4 3 % 3 3 4 3 3 3 3 3 o3 o3 oI 4 3 2 1
y 4 3 4 4 3 4 4 4437 3 3 4 4 3 4 43 43 74 3 4 g
w s s s 1 4 4 25 5 1 4 4 5 2 4 5 4 5 4 5 4 5 1 1 4

Fuente: Codificacion de datos Office Excel.

Confiabilidad de satisfaccion del usuario

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,841 25

Fuente: Procesamiento en el paquete estadistico SPSS



Anexo 6. Muestreo probabilistica
N = 120 pacientes
P=05
Q=05
E=0.05
Z=1.96
N=Z?(p=*q)

"TW-DE2 422+ (p* Q)

115.248
1.2579

n=91.6

Por lo tanto, la muestra sera 92 pacientes.



