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Resumen

En la investigacién presente tiene como objetivo general determinar la relacion
entre la calidad de atencion del servicio de salud y el nivel de satisfaccion de
usuarios de un establecimiento de salud, Grau-Apurimac 2022; sobre la
metodologia fue con un enfoque cuantitativo de tipo bésica, disefio no experimental
transversal de nivel correlacional y de andlisis descriptivo, se trabajo con una
muestra de 123 usuarios afiliados al SIS que acudieron a un centro de salud de
Grau, se utilizé la técnica de encuesta y el cuestionario como instrumento para
ambas variables, como resultado se encontré que la calidad de atencion obtuvo un
nivel regular con 54.5%, y satisfaccion del usuario un nivel de regular con 54.5%
aplicando la prueba estadistica, asi mismo utilizando la Rho de Spearman para la
hipotesis general se obtuvo 0.188 con coeficiente de tipo positiva baja y la
significancia bilateral de 0.038 que es menor al valor de 0.05 se rechazala HO y se
aceptala H1, en conclusion se determiné que la calidad de atencion y la satisfaccion
del usuario obtuvieron una relacion positiva y significativa en un centro de salud de

Grau.
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Abstract

In the present investigation, the general objective is to determine the relationship
between the quality of care of the health service and the level of satisfaction of users
of a health establishment, Grau-Apurimac 2022; on the methodology was with a
guantitative approach of basic type, cross-sectional non-experimental design of
correlational level and descriptive analysis, we worked with a sample of 123 users
affiliated with the SIS who attended a health center in Grau, the technique of survey
and the questionnaire as an instrument for both variables, as a result it was found
that the quality of care obtained a regular level with 54.5%, and user satisfaction a
regular level with 54.5% applying the statistical test, likewise using Spearman's Rho
for the general hypothesis, 0.188 was obtained with a low positive type coefficient
and the bilateral significance of 0.038, which is less than the value of 0.05, HO is
rejected and H1 is accepted, in conclusion it was determined that the quality of care
and user satisfaction obtained a positive and significant relationship in a health

center in Grau.

Keywords: quality, attention, satisfaction, user, health.
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I. INTRODUCCION

Internacionalmente, segun (OMS), indicé que cuando una atencion brindada
con propiedad de equidad y calidad esta dada con los principios de una atencion
con respeto alos pacientes y a la familia comunidad, donde los profesionales deben
de tener ética profesional para que la atencién sea de primera calidad donde
priorizar la prevencion, promocion, tratamiento y la rehabilitacion, la calidad se
puede medir segun los resultados y puede tomarse decisiones, cabe mencionar en
el 2020 mundialmente existen los estudios donde casi 300 mil madres y dos
millones de nacidos suelen fallecer en el afio por situaciones de una pésima
atencion (OMS-2020)

En Espafia segun Vals, indicé que cuando existe una excelente servicio de
salud ayuda de manera expectante a poder mejorar la atencion de salud de las
personas y comunidad de un determinado pais de esta manera se eleva la calidad
de vida que es mayor en la poblacién, con la finalidad de promover la igualdad, la
equidad, la seguridad social y teniendo como resultado mejorar su economia, su
objetivo principal del servicio nacional de Espafa es lograr que su poblacion tenga
énfasis en mejorar la prevencion y promocién es decir personas sanas, de la misma
forma es perfeccionar la calidad de vida y su salud individual y colectiva. (Valls,
2019).

En Cuba los estudios realizados por Pérez y Balbuena indican que el
resultado de una buena atencion de calidad esta dado por el servicio prestado
donde se debe de garantizar a un buen servicio de salud donde esté dada por una
buena calidad de atencion que es una de las condiciones para poder eliminar la

pobreza y evitar las desigualdades en un pais. (Pérez, 2018).

En Peru las politicas nacionales, son normativas de vital importancia que se
aplicaron, a toda situacion de salud, se tienen objetivos de calidad de atencion y
logro de una buena percepcion de los usuarios que se basaron en principios éticos,
respetando la interculturalidad, en ocasiones es importante las modificaciones de

las normativas de acuerdo a la realidad. (Del Carmen, 2019).



En el estudio de Morales, en el distrito de Surco, menciono que un servicio
de prestacion de la salud que sea buena dentro de una institucién de salud, es muy
valioso, porque busca que sean perfectos y con calidez, ya que permitira que la
institucidon permanezca alli. Expectativas sobre de como se brinda la atencion el
usuario determinara la consecuencia de regresar a recibir otras atenciones, los
profesionales deben de ser competentes para generar en el paciente una

satisfaccion positiva. (Morales, 2021).

Segun Sanchez, realiz6 su trabajo en una IPRES de Cafiete, indica que las
perspectivas de la administracion de salud sobre la felicidad de los usuarios nos
dicen que un buen servicio con atencion de calidad incluye satisfacer la vision del
cliente de acudir a un centro médico para buscar ayuda, satisfacer sus dudas y
brindarle asesoramiento y comprension para aliviar su enfermedad. Pero si no
cumplimos con esta expectativa con una atencion de alta calidad, los usuarios
estaran insatisfechos con la atencion y lo mas probable es que ya no confien mas
en el establecimiento y se veran obligados a buscar atencibn médica u otras
alternativas o tratar de obtener informacion de otros. Los usuarios satisfechos
reflejaran la credibilidad y la reputacion del centro médico que brinda el servicio, y
se debe tener en cuenta la satisfaccion del paciente es una herramienta valiosa

para evaluar el resultado de los servicios realizados. (Sanchez, 2021).

A nivel regional, en Apurimac se indicaron que segun la investigacion
realizada menciono que cuando se implantan politicas de salud bien definidas y
concretas llegan a tener éxito cuando se mejora la calidad de atencion al usuario,
con el tnico fin que es una satisfaccion positiva del paciente atendido, por lo general
se enfoca en tres parametros, eficacia, cuidados y eficiencia. (Castillo, 2020).

Segun Rivera, en Andahuaylas indico que la satisfaccion del usuario se
evalla desde hace varios afos, y se considera de vital importancia para realizar
una evaluacion de la prestacion realizada, lo cual es cada vez mas importante
utilizar los instrumentos pertinentes y las técnicas adecuadas donde se evallen la
asistencia en salud percibida por los usuarios, la salud publica esta enfocada en el
paciente con el servicio como mecanismo para mejorar la estructuray la pertinencia

de los establecimientos de salud. (Rivera, 2021).



El problema general de la investigacion fue: ¢ Cudl es la relacion que existe
entre la calidad de atencion del servicio de salud y el nivel de satisfaccién de
usuarios de un centro de salud, Grau-Apurimac 2022?; los problemas especificos
seran: (a) ¢De qué manera la fiabilidad esta relacionada con el nivel de
satisfaccion de los usuarios de un centro de salud, Grau-Apurimac 20227?; (b) ¢ De
gué manera la capacidad de respuesta esta relacionada con el nivel de satisfaccion
de los usuarios de un centro de salud, Grau-Apurimac 20227?; (c) ¢De qué manera
la seguridad esté relacionada con el nivel de satisfaccion de usuarios de un centro
de salud, Grau-Apurimac 20227?; (d) ¢De qué manera la empatia esta relacionada
con el nivel de satisfaccion de usuarios de un centro de salud de Grau-Apurimac
20227?; (e) ¢De qué manera los elementos tangibles esta relacionada con el nivel
de satisfaccion de usuarios de un centro de salud de Grau-Apurimac 20227
Como justificacion tedrica del estudio, mediante el cual se obtendran conocimientos
y los resultados del tema investigar, se obtendran las relaciones que existen entre
las dos variables que se estan estudiando, de esa manera en base a lo encontrado,
se mejorara la calidad de atencién la equidad, eficiencia, durante la prestacion alas
personas que acuden a un determinado establecimiento, asi también determinara
y aportara las pruebas de la realidad a favor de la teoria de la morbilidad y
mortalidad.

La justificacion metodoldgica del estudio, por lo que las herramientas que se
utilicen y se apliquen en este estudio serviran para ser aplicadas por otros centros
de salud para evaluar como se encuentra la relacion entre sus variables, de este
estudio donde se obtendra nuevos resultados y asi se podra determinar cuales son
las causas que propician a que un paciente refleje la insatisfaccion con relacion al
servicio de atencidn recibida, la informacién relevante obtenida permitira mejorar el

servicio de atencién humana con equidad dentro del centro de salud.

La justificacion practica, es debido a que el método utilizado en la
investigacion podra coadyuvar al apoyo de continuar en las investigaciones, donde
es importante la utilizaciébn de herramientas para realizar la mediciébn que se
disefiara para obtener efectos, estos alcances en esta investigacion ayudara a los
usuarios, de la poblacién, los mismos trabajadores del establecimiento de salud, a

los funcionarios administrativos, a los funcionarios publicos, ya que son ellos que



realizan las politicas de estado en materia de la salud publica, asi mismo se podra

realizar cambios en los profesionales para mejorar que la atencion sea de calidad.

Como objetivo general se plante6 como: Determinar la relacién entre la
calidad de atencion del servicio de salud y el nivel de satisfaccion de usuarios de
un centro de salud, Grau-Apurimac 2022; los objetivos especificos fueron: (a)
Determinar la relacion de la fiabilidad con el nivel de satisfaccion de usuarios de un
centro de salud, Grau-Apurimac 2022; (b) Establecer la relacion de capacidad de
respuesta con el nivel de satisfaccion de usuarios de un centro de salud de Grau-
Apurimac 2022; (c) Establecer la relaciéon de la seguridad con el nivel de
satisfaccion de usuarios de un centro de salud, Grau-Apurimac 2022; (d) Establecer
la relacion de la empatia con el nivel de satisfaccion de usuarios de un centro de
salud, Grau-Apurimac 2022; (e) Establecer la relacion de los elementos tangibles
con el nivel de satisfaccion de usuarios de un centro de salud, Grau-Apurimac 2022.

La hipotesis general de la investigacion se defini6 como: La calidad de
atencion de salud esta relacionada de manera relevante y representativa con el
nivel de satisfaccion de usuarios de un centro de salud, Grau-Apurimac 2022, las
hipétesis especificas, (a) La fiabilidad esta relacionada de manera relevante y
representativa con el nivel de satisfaccion de usuarios de un centro de salud, Grau-
Apurimac 2022; (b) La capacidad de respuesta esta relacionada de manera
relevante y representativa con el nivel de satisfaccion de usuarios de un centro de
salud, Grau-Apurimac 2022; (c) La  seguridad esta relacionada de manera
relevante y representativo con el nivel de satisfaccion de usuarios de un centro de
salud, Grau-Apurimac 2022; (d) La empatia esta relacionada de manera relevante
y representativa con el nivel de satisfaccion de usuarios de un centro de salud,
Grau-Apurimac 2022; (e) Los elementos tangibles esta relacionada de manera
relevante y representativo con el nivel de usuarios de un centro de salud, Grau-
Apurimac 2022



Il. MARCO TEORICO

En el nivel internacional, (Yépez, 2018) dijo que, en Colombia en un contexto
internacional, el objetivo es comprender como califican los pacientes sobre la
prestacion primaria brindada. Estudio cualitativo sobre 28 pacientes y usuarios de
centros médicos. Los métodos para obtener los resultados son entrevistas
semiestructuradas en grupos focales. Los resultados muestran que incentivar a las
enfermeras tiene un impacto positivo, al tiempo que mejora la calidad, inclusion,
continuidad, equidad y eficacia en los servicios de salud.

(Fernandez, 2020). En su estudio en costa rica que es de la evaluacion y la
percepcién de pacientes a la prestacion percibida en un centro odontolégico en
Costa Rica, estudio de tipo transversal, cuantitativo de tipo correlacional utilizo una
encuesta con los cuestionarios en una muestra de 57 pacientes, teniendo como
resultante que el 1.46 % de los pacientes estaban muy insatisfechos luego el
0,34% de pacientes atendidos estuvo insatisfecho y el 4.02 % de los pacientes
estuvieron satisfechos, se percibe que la parte de infraestructura del centro es
adecuada y satisfactoria del mismo modo un trato de calidad el tiempo adecuado
para las atenciones, las citas programadas no son satisfactorias para los pacientes,

ya que son minimas las programas para las atenciones.

Segun (Del Estal, 2022). Indico que en Espafia segun su investigacion
realizada, tuvo, como objetivo la organizacion de los profesionales de las IPRES de
salud durante la prestacion y la percepcion del paciente, de tipo transversal,
cuantitativo y observacional, trabajo con 617 profesionales, donde utilizo las
encuestas por via telefénica y las obteniendo resultados como que la situacion
econdémica no influye en la percepcion del paciente, de la manera como se
organizan los trabajadores de salud para darles la atencion buena y optima que
contribuye a una percepcion positiva en la satisfaccion de los pacientes, asi mismo
los profesionales que brindan una atencion de calidad no tienen mucha
disponibilidad de citas, el mayor tiempo utilizado para la atencion entre pacientes
crea una satisfaccion positiva, los gerentes deben encaminar, fortalecer, encaminar
y promover las actitudes buenas presentadas por el profesional de la salud el cual

gestara una mejora en la satisfaccion del paciente.



(Carmona, 2022). En su andlisis en la ciudad de Espafia, realizé el estudio
sobre la calidad de las medidas preventivas utlizadas en el covid-19 y la
satisfaccion de los pacientes, donde es de tipo transversal y observacional, como
muestra tuvo 251 pacientes entre varones y mujeres, utilizo el método de las
encuestas por medio online, donde obtuvo resultados que muestran un nivel
directamente muy positivo y crea un nivel satisfactorio en los atendidos
brindandoles la familiaridad de que es importante la prevencion y la promocion, asi
mismo indica que las medidas sanitarias deben de ser promovidas y aplicadas de
manera general y obligatoria para la proteccion contra el Covid-19

(Szwako, 2018), sefialé en su obra el derecho del enfermo y el derecho a la
salud, de tipo descriptivo y transversal. Teniendo como resultado de un cuestionario
previamente elaborado. De 54 pacientes encuestados en Paraguay, 32 dijeron que
el tiempo de espera fue suficiente. Cuando se trata de atencion, el 87% de 47
pacientes dijo que siempre fue una atencion adecuada. Cuando se les pregunt6 si
los médicos explican todo lo que quieren saber sobre su salud, el 77% de 42
pacientes respondieron que los médicos siempre les explican su salud. EI 90%, 49
pacientes estan satisfechos con su atencion en su trabajo, siempre satisfechos con
su propio cuidado y sienten que es suficiente para que muchos pacientes estén
satisfechos con su atencion.

(Villa, 2022). Estudid, en ecuador, con respecto a la prestacion de calidad de
la prestacion realizada en usuarios que se atienden en el programa de hemodialisis
de una centro clinico de Guayaquil. Utilizando un método basico, cuantitativo, no
invasivo. Experimental, Descriptivo, Relevante y Horizontal. Como lo muestran 256
pacientes. Su resultado fue que se encontrd con respecto a la relaciéon de las dos
variables una relacion muy positiva. Lo mismo ocurre con la empatia y la
honestidad. Los pacientes calificaron muy buena la calidad, la atencion y las
recomendaciones del tratamiento, en general, la mejora en la calidad beneficia el
cumplimiento de la hemodialisis de los pacientes.

(Gerdnimo, 2022). Realizo el trabajo sobre la percepcion del paciente en la
atencion médica, es descriptiva y transversal. La poblacion seleccionada incluye
usuarios que se beneficiaron de consultas médicas en establecimientos médicos
de México, utilizando la versidbn ambulatoria del estudio SERVQUAL. Segun

estadisticas descriptivas, el 8,5% de las personas que fueron atendidas estan



satisfechos con la de la atencién que fue de calidad. La seguridad y la empatia
recibieron las puntuaciones mas altas. La conclusion es que un pequefio porcentaje
de personas atendidas estan conformes con la atencion de calidad y equidad. Y
otro porcentaje no conforme, debido a que la espera para la atencién fue larga, por
citas, pérdidas durante las admisiones de pacientes ambulatorios, escasez de
medicamentos en las farmacias y la presencia de instalaciones médicas deficientes,
cabe resaltar que hubo empatia y el nivel de seguridad fueron los indicadores mas
aceptados y positivos en los pacientes atendidos.

En su estudio, (Cajas, 2021) determino, el tiempo de esperar la atencién en
odontologia y la percepcion del paciente. Disponible en tipo cuantitativa, basica,
experimental, no cuantitativa, transversal, descriptiva y correlacionada. La muestra
es de 290 usuarios del Ecuador. La encuesta fue la técnica utilizada y como
herramienta fue dos, la escala de Likert y todos los instrumentos validados. Los
resultados muestran que la recepcion, sala de espera, dispensacion, consejeria
tienen una correlacion negativa significativa. La conclusiones que la espera para la
atencion se correlaciona de manera negativa con la expectativa del usuario.

(Pachana, 2021). Indic6 que, en ecuador, evalud la relacion entre prestacion
de calidad y satisfaccion del paciente, durante consultas externas de un IPRES,
donde se describieron métodos de control y cuantificacion para una muestra de 348
encuestados en cada escala y correlacion. Como resultado, se obtiene una relacion
positiva entre dimensiones satisfaccion con la calidad.

A nivel nacional se mencionaron los siguientes antecesores: (Casquero,
2021). Expreso en su estudio en lima que fue sobre, la relacion entre calidad del
servicio y satisfaccion del paciente fuera de los servicios de TB en una IPRES de
Lima. con métodos cuantitativos y descriptivos, un disefio de estudio transversal.
Se utilizaron técnicas de investigacion y dos herramientas: Servperf y un
cuestionario de satisfaccion, en una muestra de 78 usuarios. Se presentd un
resultado positivo y expresivo entre las dos variables.

(Vargas, 2020) mencioné en Brefia, en su estudio sobre la calidad de
atencion en la satisfaccion del usuario. Sus métodos cuantitativos bésicos y
disefios no empiricos con relaciones descriptivas, explicativas y causales. Este es
el proceso de evaluar la relevancia del contenido y la integridad de los revisores

utilizando el modelo estadistico Alpha mediante el muestreo de 349 usuarios con



una muestra de probabilidad aleatoria simple utilizando herramientas de los dos
cuestionarios anteriores en orden de escala. El indice para ambos es 0,922, que es
muy fiable. Finalmente, los objetivos del estudio fueron confirmados por la prueba
de razén de probabilidades, que mostré que el modelo logistico fue significativo,
del tanteo obtenido dice que la evaluacion de la calidad es subjetiva, ofrecer una
buena prestacion del servicio que sea afectivay con calidez es garantizar un estado
de salud 6ptimo y cubrir las necesidades de salud del usuario.

(Martinez, 2020) En su estudio que realizo en Cusco, hace referencia al uso
de métodos no experimentales de estimacion transversal y de correlacion
cuantitativa donde determina de qué manera se brinda la prestacion y que relaciéon
existe con la apreciacion del usuario, tiene el apoyo de 144 personas atendidas
externas, utilizando dos herramientas para medir como se brinda la atencién en
salud que fue a través de la escala SERVPERF que tiene 5 factores: confiabilidad,
respuesta, seguridad, coordinacion y factores positivos, emocionales y tangibles; el
resultado es que estan relacionadas de manera positiva y significativa con las dos
variables.

(Urbano, 2022). En su estudio plante6 analizar y determinar la relacion entre
la ergonomia y la calidad de atencion en el Hospital de Sihuas, de Ancash,
utiizando métodos simples, cuantitativos, analiticos y correlacionales en una
muestra de 40 pacientes, los resultados fueron positivos y altos. Determinando una
relacion muy estrecha entre ambas variables, lo que indica que brindar a los
empleados un ambiente de trabajo adecuado en el que la comunicacion y las
relaciones interpersonales sean efectivas y fructiferas mejora significativamente las
prestaciones.

(Condor, 2018), en su trabajo en Abancay, realizo un estudio sobre la
percepcion del paciente y la calidad de atencion en un centro de salud, basados en
un método cientifico, utilizo estimaciones transversales no empiricas para
determinar la satisfaccion del paciente de manera descriptiva-retrospectiva. Tomo
muestras de 285 pacientes mayores de 18 afos. el nivel de insatisfaccion fue del
35,44%, no estan satisfechas.

(Vilca, 2020). Estudio sobre el impacto de la gestidn en la percepcion interna
de los empleados de una IPRES de ocobamba durante la pandemia del COVID-19,

reportado por 79 usuarios, es cuantitativo, primario, no causal y no empirico;



Cuestionario de EM (2005). Los resultados muestran que el 60% que la gestion no
es efectiva, el 30% que no es estricta y el 10% que es efectiva; mal estado de
gestion, planificacion, control y organizacion en la planificacion, por otro lado, el
90% estd muy insatisfecho y el 10% no esta satisfecho. Los aspectos menos
satisfechos fueron la aceptacion personal y la ganancia econémica, mostrando que
el nivel de satisfaccion va a depender de la gestion.

(Boada, 2019), en su estudio sobre La calidad del servicio médico y su
satisfaccion de los atendidos en un centro de salud, con un modelo de calidad del
servicio de cinco dimensiones, ayudo a entender de cuan importante es la calidad
basada en la satisfaccion del paciente, especialmente cuando existen factores
como el exceso de confianza del paciente en los médicos y los subsidios financieros
en los paises en desarrollo. El gobierno proporciona servicios medicos. Una
atencion muy buena con empatia y equidad es un factor importante en la
diferenciacién del servicio, ya que proporciona ventajas competitivas como la
retencion de clientes, la reduccion de la rotacion de personal y los costos de compra
mas bajos de los consumidores.

Calidad en la atencion sanitaria “aquella que, con un alto nivel de excelencia
profesional, usando eficientemente los recursos con un minimo de riesgos para el
paciente, para lograr un alto grado de satisfaccion por parte de este y produciendo
un impacto final positivo en salud. La calidad se puede definir también como el
conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto o servicio que le confieren
su aptitud para satisfacer unas necesidades expresadas o implicitas”. (Real, 2021).
P. 64-75.

(Soto, 2019). ElI comportamiento, la empatia que ponen los trabajadores de
la salud influyen en la atencion brindada. Se han observado cambios sustanciales
en la conexion y coordinacion entre los trabajadores de una institucion de salud y
los pacientes a lo largo del tiempo, y hoy los pacientes tienen la oportunidad y la
libertad de obtener informacion y elegir los servicios y profesionales que les

interesan para su atencion.

(Manrique, 2018). Originalmente, el objetivo del servicio de salud era
solucionar el problema mejorando el tratamiento en la enfermedad, pero eso ha

modificado y ahora se sabe mejor que los médicos son los responsables de esto.



recomendar tratamientos a los pacientes para que elijjan el método que mejor se

adapte a su situacion economica.

(Romero, 2020). algunos investigadores se refieren a los origenes de la
atencion médica de calidad hace 90 afos, otros apuntan a los origenes de la calidad
en el afo 3000 a. C., pero no fue hasta el siglo XX que la calidad de la atencion
mejoro. En tal sentido, atender con calidad es fundamental en los sistemas de
salud, ya que conduce a una mayor aceptacion por parte de las personas.
Anteriormente, la calidad de la atencion se evaluaba solo mediante la visita al centro
y la revision de los registros médicos de acuerdo con las pautas de Donabedian,
incluidos todos los elementos de la atencién intervencionista: estructura,

procedimientos tipicos y resultados.

(Fernandez, 2016). A mediados del siglo XX, no solo los médicos, sino
también los gobiernos municipales y estatales comenzaron a participar de manera
seguida y valiosa en la evaluacion de como se brinda la calidad de atencién médica.
A partir de ahi, la fase administrativa comenzo a cambiar la vision de la atenciéon
con calidad, hacia un estandar de conocimiento para todos los participantes y un
crear un enlace entre las necesidades de la practica. Donabedian desarrollé una
estrategia para evaluar el enfoque de una agencia en la calidad, los procesos y los
resultados a través de su estudio de control de calidad, la consultoria y monitoreo
de la calidad del servicio, qgue midié6 usando un modelo de calidad que incluia la
relacion paciente-profesional, basada en el paciente puntuacion de satisfaccion por
la atencion que recibio, por lo que estudia el concepto de calidad de atencion es

multidimensional porque incluye la experiencia de atencion al paciente.

(Salazar, 2019). En general, menciond, que los donantes utilizan el término
"calidad" de diferentes formas. Cuando se trata de la vision del receptor, la calidad
puede tratarse de crear un producto que satisfaga una necesidad individual. En
pocas palabras, se puede definir como el grado en que es adecuado utilizar un

producto.

En 1996, Gilmour, indicé de calidad que es una medida en que se apoya la
atencion médica para lograr resultados de salud positivos para los pacientes y

reducir los efectos negativos del tratamiento. En resumen, podemos decir que la
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atencion con calidad es el resultado de comparar las perspectivas y la conciencia
del destinatario. Es por eso que dicen que la calidad es una funcién de la conciencia

personal.

(Espejo, 2018). Indica que segun la (OMS) identifica criterios de como debe
ser el servicio brindado de salud, indica que se enfoca en el profesionalismo, uso
mas eficiente de insumos y equipos, menor riesgo para los pacientes en etapa de
ansiedad, y més compasion por el paciente.

Laura et al (2020). El enfoque de Donabedian la estructura, involucra el
namero y las calificaciones de los profesionales médicos y los equipos, materiales
e instrumentos utilizados en la atencion. Los procedimientos son procedimientos
gque se realizan durante el tratamiento para garantizar que se lleven a cabo. El

resultado es un producto que es fruto del cuidado recibido.

(Fukuhara, 2018). El aspecto de calidad es la percepcion visual del paciente.
La fiabilidad, cuidado atendido con precision y diligencia por profesionales. La
respuesta del profesional sanitario ante cualquier incidencia durante el tratamiento.
De manera segura, los profesionales de la salud deben infundir confianza y
racionalidad, la confianza y buena voluntad en la atencion. Empatia, buenas
relaciones entre las personas, entre sus comparferos de trabajo y los que acuden

al establecimiento.

Dopeykar, en el (2018). Indica que el modelo para evaluar la atencién de un
servicio de salud ayuda a comprender las opiniones y lo que necesitan los pacientes
con la finalidad que la atencién sea mejor en las instituciones de salud. Entre 1985
y 1988, Parasuraman, Berry y Zethmal, realizaron el instrumento de SERVQUAL
para medir un servicio de calidad desde la apreciacion del paciente, utilizando un
cuestionario. En 1995, Atalaya definid la satisfaccibn es un hecho que esta
directamente influenciado por la percepcién no solo del usuario sino también del
personal médico que labora en el establecimiento. Thompson cit6 a Oliver en 2005
diciendo que la satisfaccion satisface con las necesidades del paciente, Thomson
enumera la satisfaccién como una evaluacion del servicio de un paciente o como
un factor intangible. En general, la satisfaccion se considera un indicador del éxito

individual. Esta determinado por como las personas se preparan para el evento,
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Sus percepciones, sus estandares y sus metas. Cuando se trata de la satisfaccion

del paciente, se enfoca en consideraciones éticas, culturales y sociales.

Teorias sobre la naturaleza de la satisfaccion del cliente. En este campo, se
pueden distinguir teorias diferentes que explican sobre motivacion humana, que
utiliza para determinar la satisfaccion del paciente. La satisfaccion ocurre cuando
una persona siente que el rango de resultados obtenidos de un proceso de atencion
es mayor a la contribuciéon al proceso en términos de costo, tiempo, gasto y
esfuerzo. Brooks (1995).

La teoria de atribucion explica como los clientes ven una compra como un
éxito o un fracaso. Se cree que la percepcién del usuario sobre la atencion se debe
a factores internos como la apreciacion del usuario en el momento de la recepcion
de la prestacion de salud y factores externos como la dificultad del servicio. Brooks
(1995).

Teoria del Desempefio o de los Resultados donde indica que la apreciacion
del cliente esta altamente relacionada con el desempefio de la atencién percibido

de un producto o servicio. Brooks (1995).

La eficiencia se define como una situacion de atencidon con un nivel bueno
gue tenga la calidad del producto en relacién con el costo percibido por el cliente.
Asi, la percepcion se equipara, dandole un valor de calidad percibida y relacionada

con el valor pagado por el servicio. Johnson, (1995).

Ascona (2018) indica que la seguridad es muy importante, al igual que la
actitud personal y la confianza que se brinda, como la cortesiay privacidad que son
valores que debe tener un profesional de la salud para el paciente, debe tener
también la empatia y vigilancia del trabajador de salud, para brindarle mucha fe y

una privacidad al paciente durante su atencion.

La teoria de las expectativas aconseja a los clientes que se formen
expectativas sobre las caracteristicas funcionales de un servicio antes de
adquirirlas. Después de comprar y usar un servicio, los clientes usaran una
calificacion de "mejor" o "peor" para comparar las expectativas funcionales del
producto o servicio con el desempenfio real en términos de eficiencia. Si la atencion

o el servicio es mejor de lo esperado, es un fracaso positivo, y si el producto o
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servicio es peor de lo esperado, es un fracaso negativo. La especificacion de
expectativas es simplemente cuando un producto o servicio funciona como se
espera y cuando la satisfaccion del cliente aumenta en una direccion positiva.
Liljander y Strandvik (1995).

Entre estas teorias esperadas, los cientificos parecen tener mas apoyo hoy
en dia debido a la amplia gama de aplicaciones y al creciente niumero de
observaciones, los 03 enfoques mencionados forman parte de la estructura basica
del modelo de validacion de expectativas, en el que el producto o servicio se centra
en los efectos comparativos y la insatisfaccibn que se genera cuando un
determinado producto o servicio funciona mal de lo esperado. Un equilibrio buscado
dara como resultado que las personas tiendan a percibir la realidad cercana a su
satisfaccion y comparacion. Los modelos mentales de las personas, incluida la
relacion directa entre la prestacion percibida y la percepcion, es notorio que, si el
servicio es bueno para el cliente, estaran contentos, ya sea que cumpla con sus

expectativas o no. Liljander y Strandvik (1995).
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l1l. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacidn: Basico, enfocado en las metas del momento, su motivacion
es la curiosidad, por descubrir nuevos conocimientos, es fundamental porque una
base para la investigacion aplicada o la tecnologia; y es necesario para el desarrollo
de la ciencia", Esteban Nieto, N. (2018).
Enfoque de investigacion: Es cuantitativa y adecuada cuando queremos evaluar
la magnitud u ocurrencia de fendmenos y contrastar las hipétesis de Hernandez, R.
y Mendoza, Ch. (2018).
Nivel de investigacion. El nivel esta dado de manera correlacional, el estudio de
este tipo es encontrar el grado de asociarse las variables, las categorias o
fendbmenos en un contexto muy particular, y permiten cierto grado de prediccion,
Hernandez, R. y Mendoza, Ch. (2018). Pag.141
Disefio y esquema de investigacion: Es no experimental transversal, los cortes
transversales no experimentales son aquellos que se toman sin tratamiento
intencional, es decir, son estudios en los que no cambias de manera premeditada
las variables para ver su consecuencia en otras variables. se observa o mide los
fendmenos y variables tal como suceden en su manera o0 su entorno y realizar su
observacioén respectiva. Hernandez, R. y Mendoza, Ch. (2018). Pag.210,213.
Figura 1.
Disefio y esquema de la investigacion

Ox

/'

M r
Oy

En dénde:

M = usuarios SIS

Ox= Calidad de atencion
Oy= Satisfaccién de usuarios

r = Relacién entre variables
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3.2 Variables y operacionalizacion

Se desarrollaron como variables cuantitativas; calidad de atencién y satisfaccion de
usuarios afiliados al SIS, en la cual se indican las definiciones conceptuales y
operacionales, donde se menciona y considera sus dimensiones y los indicadores

donde se plasma en ver anexo 1.

Variable 1: Calidad de atencion

Definicion conceptual: Es la medida en que la prestacion brindada en las
atenciones de salud en un establecimiento de salud a los pacientes y poblaciones
deben de ser con los resultados de salud deseados y ser consistentes con una
experiencia basada en la certeza. En la definicibn de la atencion con calidad se
relaciona con la promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos, en donde puede medirse y mejorarse continuamente, brindando una
prestacion que se base en la certeza, asi que se consideren las preferencias y
necesidades de las personas que llegan al consultorio: usuarios, familias y
comunidad. OMS (2020)

Definicion operacional: para medir la variable 1 se utilizaron, 5 dimensiones:

Fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia, elementos tangibles.

Indicadores: Tenemos 5 niveles, las cuales son la confianza, proveer un servicio
de manera eficaz, conocimiento y dominio de los protocolos de atencién, atencion

personalizada, aspectos fisicos, personal infraestructura y equipos biomédicos.

Escala de medicién: La escala que se utilizara es la ordinal asociada a la escala
de Likert

Variable 2: Satisfaccion del usuario

Definicién conceptual: La satisfaccion del usuario es una situaciéon de salud
mental positiva que brinda las intelectuales, fisicas y emocionales donde se
satisface sus necesidades y deseos de informacion. Este caso es siempre un juicio
constructivo y valorativo, en el que se comparan metas y expectativas con los
resultados obtenidos. Salazar, P. H. (2011).

Definicion operacional: Para poder medir la variable se utilizardn 2 dimensiones:

aspectos positivos, aspectos negativos.

15



Indicadores: Teniendo en cuenta 18 items: Interés, entusiasmo, energia, alivio,
inspiracion, estimulo, decision, atencion; Irritabilidad, tensién, molestia, temor,
verguenza, nerviosismo, miedo, susto, culpabilidad y hostilidad.

Escala de medicion: En la presente investigacion la escala esta dada por la ordinal

asociada a la escala de Likert

3.3 Poblaciéon, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion

Conjunto total de personas, o cosas de quienes se desea saber situaciones dentro
de una investigacion. Este universo se puede integrar por las personas, asi como
los animales, los registros de salud, los nacimientos, las muestras de un laboratorio
y otros relacionados con la poblacion, Lopez, (2004). La poblacion fue determinada

por 180 usuarios afiliados del SIS de la provincia de.

Criterios de inclusién: Se priorizo a todos las personas afiliados al SIS usuarios

de 18 entre 60 afios de Grau-Apurimac

Criterios de exclusion: En la investigacion no se consider6 afiliados menores de
18 afos y los mayores de 61 afios, usuarios con otro tipo de seguro de salud,
pacientes que ingresan por emergencia, usuarios con habilidades diferentes en

salud mental, usuarios referidos de otros puestos de salud.

3.3.2 Muestra

La muestra para la presente investigacion fue 123 usuarios del SIS, es una
seleccion de una poblaciéon o del universo, considerando las situaciones de
inclusion y exclusién, se utilizd para ahorrar tiempo y recursos, implica definir
unidades de muestreo y andlisis, y requiere segmentacion de la poblacion para
generalizar resultados y asignar parametros. Sampieri, R (2017). Pag.170. (formula

anexo 5)

3.3.3 Muestreo
Este es un método para la seleccion de los componentes de la muestra de una
poblacién en su totalidad. “Son un conjunto de normas, procedimientos y criterios

representados por un conjunto de elementos seleccionados de la poblacion”.
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Lopez, (2004). Pag. 69-74. Dentro de la investigacion utilizaremos el muestreo

probabilistico aleatorio simple.

3.3.4 Unidad de analisis

Se menciona que es analizar una unidad que es la muestra de usuarios, donde se
aplican determinados procedimientos, para lograr el objetivo requerido, Azcona,
M.(2013). El objetivo de la investigacibn como unidad son las personas afiliados al
SIS de Grau que se atienden en un centro de salud del MINSA.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnicas

Es un conjunto de instrumentos que se utilizé durante la investigacion para la
recopilacion de los datos y en el cual se efectia por medio del método seleccionado,
Mendoza, S. H.(2020). Se utilizo la técnica de la encuesta, que se realizara a los
usuarios afiliados al SIS de Grau, con la finalidad de obtener la respuesta de una
determinada poblacion sobre la satisfaccion del usuario. Se medira utilizando las
dimensiones siguientes: bueno, regular y malo. Dentro de las categorias es ordinal,
las cuales se determinardn en una escala de Likert final donde: Calidad Malo
(totalmente en desacuerdo y en desacuerdo), calidad regular (ni de acuerdo ni en

desacuerdo), calidad alta (de acuerdo y totalmente de acuerdo).

3.4.2 Instrumentos

Esta indicado como el recurso o medio que nos proporciona resultadosy que ayuda
a realizar la investigacion, Mendoza, S. H.(2020). Como instrumento se aplico el
cuestionario de preguntas para encontrar la correlacion entre ambas variables de
estudio, el cual sera aplicada en un centro de salud de Grau-Apurimac, el
cuestionario tiene 23 preguntas de 5 categorias para calidad, y para satisfaccion
tiene 18 preguntas con 2 dimensiones, se medira utilizando los niveles siguientes:
siempre, frecuentemente, algunas veces, raras veces, nunca. Dentro de las
categorias es ordinal, las cuales se determinaran en una escala final de Likert
donde: calidad Malo (totalmente en desacuerdo, en desacuerdo), calidad regular
(ni de acuerdo ni en desacuerdo), calidad alto (de acuerdo y totalmente de

acuerdo). Ver anexo 3.
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Ficha técnicade instrumento 1:

Nombre: Calidad de atencion

Autor: Casquero paz, 2021

Adaptado: Por Edgar 2022, en vista que se tuvo que adaptar el cuestionario al
caso de las variables de calidad de atencién y satisfaccion del usuario.
Dimensiones: Fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia, elementos
tangibles.

Baremos: Malo: 23-54; regular: 55-84; bueno: 85-115

Ficha técnica de instrumento 2:

Nombre: Satisfaccion de usuario.

Autor: Casquero paz, 2021.

Adaptado: Por Edgar 2022, en vista que se tuvo que adaptar el cuestionario al
caso de las variables de calidad de atencién y satisfaccion del usuario.
Dimensiones: Aspectos positivos (Interés, entusiasmo, energia, alivio, inspiracion,
estimulo, decision, atencion); aspectos negativos: (lIrritabilidad, tension, molestia,
temor, vergiienza, nerviosismo, miedo, susto).

Baremos: Escala ordinal de tipo Likert donde: malo 18-42, regular 43-66 y bueno
67-90.

3.4.3 Validezy confiabilidad

La validez: se validdé por medio de tres profesionales expertos que dieron visto
bueno a los instrumentos indicando la suficiencia y siendo positivos para su
aplicacion (ver anexo 4), La validez se define como un valor que proporciona el
instrumento para que la variable pueda ser evaluada frente alo que se quiere medir,
donde se puede comprobar la pertinencia, la relevancia y la claridad., Hernandez
(2018).

La confiabilidad: Los resultados de un estudio se consideran confiables cuando el
valor resultante es alto, es decir, cuando no hay sesgo. Sin embargo, el término se
usa mas cuando se estan desarrollando instrumentos clinicos o escalas, una vez
gue se ha establecido que la escala es consistente, y se encontré escala es
confiable. Villasis. (2018), 414-421.
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Se realizé el proceso de datos estadisticos, la cual se obtuvo mediante la prueba
piloto con 15 usuarios, se determino la confiabilidad con el software del SPSS y
Alpha de Cronbach: ver (anexo 6) se obtuvo, V1, calidad de atencién el valor de
Alfa de Cronbach de 0.908 y para V2, satisfaccion del usuario, segun el Alfa de
Cronbach 0.789, se concluy6 que con estos resultados los instrumentos obtuvieron

una confiabilidad alta para ser aplicado durante la investigacion.

3.5 Procedimientos

Inicialmente se aplicé una prueba piloto a 15 usuarios afiliados al SIS y seguido se
continuo la aplicacion al total de la muestra asignada, luego se solicitd la
autorizacion al jefe de recursos humanos del establecimiento con la finalidad de
obtener la aceptacion, se realizé las encuestas en los usuarios que se atienden en
el centro de salud en estudio, previa autorizacion y aceptacion del paciente para el
llenado del cuestionario, se aplicd la confidencialidad del caso, los resultados se
utilizaron para fines de investigacion, es aplico de manera fisica y presencial con

cada usuario con una duracion de 10 minutos. (Ver anexo 7).

3.6 Método de andlisis de datos

Realizados la verificacién como las fichas y los resultados, se procesaran mediante
las herramientas informaticas como las tablas Excel y analizadas por medio del
programa SPSS, se aplicaran la prueba de Kolmogorov-Smimov, y se determino la
normalidad, a través de Rho Spearman, que determina la relacion entre las
variables, y se aplicara al total de la muestra, los procesos nos permitiran la
organizacion de los datos obtenidos, el analisis sera de manera descriptiva donde
se especificara las caracteristicas y los datos de la muestra, se utilizo la distribucion
de frecuencias y gréficos, el analisis estadistico inferencial porque nos permitira
analizar los cuadros, graficos y tablas en la investigacion con la finalidad de obtener

resultados y aplicados.

3.7 Aspectos éticos
En el proyecto de investigacion se aplicaron las normas, y el codigo de ética
profesional de la UCV, se desarroll6 el proyecto segun la redaccion de la normativa

APA, séptima edicién. Se brindo la confiabilidad para tener en cuenta los valores
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de respeto a los participantes de manera que su participacion sea voluntaria, en
cuanto a la beneficencia como deber ético, se brindd al usuario su bienestar, su
confidencialidad durante su participacion, sin alterar las respuestas brindadas,
tratando de maximizar todos los posibles beneficios y minimizar los eventuales
riesgos de maleficencia, se respeté la autonomia del usuario en su opiniéon, que no
exista la tergiversacion ni sesgo de los datos obtenidos, la justicia respetando los
principios del paciente con equidad y empatia donde se utiliza el binomio costo-

beneficio.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1.

Nivel de calidad de atencién y sus dimensiones en usuarios de un centro de salud,
Grau-Apurimac 2022.

, Calidad de ;)5 Capacidad de Elementos
Niveles atencién respuesta tangibles

f % f % f % f % f % f %

Seguridad Empatia

Malo 2 1.6 2 1.6 2 1.6 2 1.6 0 0.0 0 0.0
Regular 72 585 41 333 73 593 49 398 52 423 66 537

Bueno 49 398 80 650 48 390 72 585 71 577 57 463
Total 123 100.0 123 100.0 123 100.0 123 100.0 123 100.0 123 100.0
Fuente: SPSS. Nota: f = frecuencia absoluta.

Interpretacion: Realizado el andlisis y la descripcién de los datos de una muestra
de 123 pacientes que pertenecen al SIS que pertenecen a una IPRES en Grau, se
observa segun la tabla 1 lo siguiente, que del total de la muestra utilizada, o mas
resaltante es que 72 usuarios, que representa a 58.5% califican con un nivel de
regular, asi mismo representado por 49 usuarios que corresponde al 39.8% son los
que percibieron un nivel bueno, y 2 de los encuestados que equivale al 1.6%
percibié un nivel malo sobre la V1 que es calidad de atencion; se evidencia que la
prestacion con respecto a calidad es regular; asi mismo se detalla los resultados
de las dimensiones, cabe mencionar que del total de los encuestados en relacion
con la dimension de fiabilidad se obtuvo que 80 pacientes que son equivalentes al
65.0% percibieron un nivel bueno, 41 usuarios que corresponden al 33.3 %
obtuvieron un nivel regular y 2 usuarios con 1.6 % estan en el nivel malo; con
relacion a la dimensién 2 capacidad de respuesta se detalld6 que 73 pacientes
equivalentes a 59.3 % obtuvieron un nivel regular, 48 usuarios con 39.0%
percibieron un nivel bueno y 2 pacientes que hacen un 1.6% infiere un de malo; en
la dimension 3 que es la seguridad se detalla que 71 usuarios que representan el
58.5% percibid el nivel bueno del mismo modo 49 pacientes con 39.8% resultaron
con nivel regular y 2 usuarios con el 1.6.% obtuvo un nivel malo; con respecto a la
dimensién 4 que es la empatia se observa que 71 usuarios percibieron un nivel
bueno que hace el 57.7%, 52 usuarios percibieron el nivel de regular haciendo un

26.8% y ningun usuario estuvo con nivel malo en el resultado; en la dimension 5
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sobre los elementos tangibles, se menciona que 66 pacientes que equivale a 53.7%
indican un nivel regular, 57 usuarios que ocupan el 46.3% perciben el nivel bueno

y ningun usuario menciono sobre el nivel malo.

Tabla 2.
Nivel de satisfaccion del usuario y segun sus dimensiones en usuarios de un centro
de salud, Grau-Apurimac, 2022.

Satisfaccion del Aspectos Aspectos nedativos
Niveles usuario positivos P 9
f % f % f %
Malo 1 0.8 4 3.3 41 33.3
Regular 67 54.5 83 67.5 79 64.2
Bueno 55 44.7 36 29.3 3 2.4
Total 123 100.0 123 100.0 123 100.0

Fuente: SPSS. Nota: f = frecuencia absoluta.

Interpretacion: en la tabla 2, de 123 usuarios encuestados se obtiene que en la V2,
el 54.5% de 67 afiliados y atendidos en el centro de salud obtuvieron un resultado
regular, el 44.7% de los usuarios que equivale a 55 pacientes atendidos perciben
el nivel bueno con relacién a la variable, y el 0.8% de los encuestados obtuvieron
un nivel de malo de satisfaccion; con respecto a las dimensiones tenemos que, la
dimension de aspectos positivos en relacion con la percepcion del usuario se
observa que un 67.5% de los pacientes equivalente a 83 atendidos obtuvieron un
nivel regular seguido de 29.3% que equivale a 36 pacientes percibieron un nivel
bueno y 4 usuarios con un 3.3% percibieron un nivel malo; con respecto a la
dimensidon de aspecto negativo se obtuvo que 79 usuarios que hacen el 64.2%
indicaron un nivel regular, 41 pacientes que hacen el 33.3% indican que es un nivel

malo y 3 usuarios que hacen un 2.4% percibieron un nivel bueno.

22



Tabla 3.

Prueba de variables prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Se realizo, con la finalidad de encontrar las distribuciones de las variables y sus

respectivas dimensiones, para dicha corroboracion se utiliza los resultados

obtenidos en los cuestionarios por 123 usuarios de una IPRES de Grau.

Si el nivel de significancia es >005, los datos se comportan normalmente

Si el nivel de significancia es <0.05, los datos se comportan anormalmente

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
CALIDAD DE ATENCION 0.051 123 ,200"
SATISFACCION DEL 0.122 123 0.000

USUARIO

*. Esto es un limite inferior de la significancia verdadera.
a. Correccidén de significancia de lilliefors.

Interpretacién: En la tabla 3, se encontré que el grado de significancia para la V1,

el grado significancia es de 0.200 que indica que es mayor a 0.05 y para la V2, el

grado de significancia obtenido es de 0.00 que es menor al valor de 0.05 donde el

resultado es una distribucion anormal, en tal sentido se elige el estadistico de Rho

de Spearman, y asi las hipétesis.
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Andlisis de las hipotesis:
Hipotesis general.

Ha: existe una relacion relevante y representativa entre el nivel de atencién en salud

y la satisfaccion de los usuarios de un centro de salud, Grau-Apurimac 2022.

Ho: no existe una relacion relevante y representativa entre el nivel de atencion en

salud y la satisfaccion de los usuarios de un centro de salud, Grau-Apurimac 2022.

Tabla 4.
“Relacién entre la calidad de atencién en salud y la satisfaccion de usuarios de un

centro de salud de Grau-Apurimac, 2022”.

Calidad de Satisfaccion de

atencion los usuarios
Calidad de Coeficiente 1.000 ,188"
atencion de
correlacion
Sig. 0.038
(bilateral)
Rho de N 123 123
Spearman Satisfaccion  Coeficiente ,188" 1.000
de los de
usuarios correlacion
Sig. 0.038
(bilateral)
N 123 123

Fuente: SPSS,

Interpretacién: En la tabla 4, se muestra el resultado siguiente que el coeficiente
de correlacion Rho Spearman es de 0.188 que se interpreta como un coeficiente
de tipo positiva muy baja, se observa que el valor P=0.038 es inferior a la
significancia de 0.05, en tal sentido se rechaza la Ho, se considera como aceptable

la H1, se menciona que si existe la relacion positiva entre ambas variables
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Hipdtesis especifica 1.

H1: existe una relacion relevante y representativa entre la dimension, fiabilidad y

la satisfaccion de usuarios de un centro de salud, Grau-Apurimac.

HO: no existe una relacion relevante y representativa entre la dimension, fiabilidad

y la satisfaccion de los usuarios de un centro de salud, Grau-Apurimac.

Tabla 5.
“Relacion entre la fiabilidad y la satisfaccion del usuario de un centro de salud de

Grau-Apurimac, 2022”.

Satisfaccion de

Fiabilidad los usuarios
Fiabilidad Coeficiente 1.000 ,196"
de correlacion
Sig. (bilateral) 0.030
Rho de N 123 123
Spearman Satisfaccion  Coeficiente 196" 1.000
de los de correlacion
usuarios
Sig. (bilateral) 0.030
N 123 123

Fuente: SPSS,

Interpretacion: En la tabla 5, se muestra el resultado siguiente que el coeficiente
de correlacion Rho Spearman es de 0.196 que se interpreta como un coeficiente
de tipo positiva muy baja, se observa que el valor P=0.030 es inferior a la
significancia de 0.05, en tal sentido se rechaza la Ho, se considera como aceptable
la H1, se menciona que si hay relacion significativa entre la dimension de la
fiabilidad y V2.
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Hipdtesis especifica 2.

H1: existe una relacion relevante y representativa entre la dimensién de capacidad

de respuesta y la satisfaccion de usuarios de un centro de salud, Grau-Apurimac.

HO: no existe una relacion relevante y representativa entre la dimension de
capacidad de respuesta Yy la satisfaccion de los usuarios de un centro de salud,

Grau-Apurimac.

Tabla 6.
“Relacion entre la dimension de capacidad de respuesta y la satisfaccion del

usuario de un centro de salud de Grau-Apurimac, 2022”.

Capacidad de Satisfaccion de

respuesta los usuarios
Coeficiente
de 1.000 215"
Capacidad correlacion
de respuesta  sjg. (bilateral) 0.017
Spearman Coeficiente
. - de 215" 1.000
Satisfaccion .
correlacion
de los ] _
N 123 123

Fuente: SPSS,

Interpretacion: En la tabla 6, se muestra como resultado que el coeficiente de
correlacion Rho Spearman es de 0.215 que se interpreta como un coeficiente de
tipo positiva baja, se observa que el valor P=0.017 la cual es menor a la significancia
de 0.05, en tal sentido se rechaza la Ho, se considera como aceptable la H1, se
menciona que si existe la relacion positiva entre la dimension de capacidad de

respuestay la V2.
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Hipdtesis especifica 3.

H1: existe una relacion relevante y representativa entre la dimension de seguridad

y la satisfaccion de usuarios de un centro de salud, Grau-Apurimac.

HO: no existe una relacion relevante y representativa entre la dimension de

seguridad y la satisfaccion de los usuarios de un centro de salud, Grau-Apurimac.

Tabla 7.
“Relacién entre la dimensién de seguridad y la satisfaccion del usuario de un centro

de salud de Grau-Apurimac, 2022”.

Satisfaccion de

Seguridad .
los usuarios
Coeficiente de o
correlacion 1.000 248
Seguridad
Sig. (bilateral) 0.006
Rho de N 123 123
Spearman f g
Coeficiente de o
L, ,248 1.000
Satisfaccion ~ correlacion
de los
usuarios Sig. (bilateral) 0.006
N 123 123

Fuente: SPSS,

Interpretaciéon: En la tabla 7, se muestra como resultado que el coeficiente de
correlacion Rho Spearman es de 0.248 interpretado como un coeficiente de tipo
positiva baja, se observa que el valor P=0.006, la cual es menor a la significancia
de 0.05, en tal sentido Ho, se considera como aceptable la H1, se menciona que si

existe la relacion significativa entre la dimensién de la seguridad y la V2.
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Hipdtesis especifica 4.

H1: existe una relacion relevante y representativa entre la dimension de la empatia

y la satisfaccion de usuarios de un centro de salud, Grau-Apurimac.

HO: no existe una relacion relevante y representativa entre la dimension de la

empatia y la satisfaccion de los usuarios de un centro de salud, Grau-Apurimac.

Tabla 8.
“Relacién entre la dimension de la empatia y la satisfaccion del usuario de un centro

de salud de Grau-Apurimac, 2022”.

Satisfaccion de

Empatia los usuarios
Rho de Empatia Coeficiente 1.000 215"
Spearman de correlacion
Sig. (bilateral) 0.017
N 123 123
Satisfaccion  Coeficiente 215" 1.000
de los de correlacion
usuarios
Sig. (bilateral) 0.017
N 123 123

Fuente: SPSS,

Interpretacién: En la tabla 8, se muestra el resultado siguiente que el coeficiente
de correlacion Rho Spearman es de 0.215 que se interpreta como un coeficiente
de tipo positiva baja, se observa que la significancia como valor P=0.017 es inferior
a la significancia de 0.05, en tal sentido Ho, se considera como aceptable la H1, se
menciona que si existe la relacion positiva entre la dimension de la empatiay la
V2.
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Hipdtesis especifica 5.

H1: existe una relacién relevante y representativa entre la dimensién de los
elementos tangibles y la satisfaccion de usuarios de un centro de salud, Grau-

Apurimac.

HO: no existe una relacion relevante y representativa entre la dimension de los
elementos tangibles y la satisfaccion de los usuarios de un centro de salud, Grau-

Apurimac.

Tabla 9.
“Relacion entre la dimension de elementos tangibles y la satisfaccion del usuario

de un centro de salud de Grau-Apurimac, 2022”.

Elementos Satisfaccion de

tangibles los usuarios
Coeficiente
de 1.000 ,201"
Elementos correlacion
tangibles Sig. (bilateral) 0.026
Rho de N 123 123
Spearman Coeficiente
_ . de ,201° 1.000
de los _ .
usuarios Sig. (bilateral) 0.026
N 123 123

Fuente: SPSS,

Interpretacion: En la tabla 9, se muestra el resultado siguiente que el coeficiente
de correlacion Rho Spearman es de 0.201 que se interpreta como un coeficiente
de tipo positiva baja, se observa que la significancia como valor P=0.026 es inferior
a la significancia de 0.05, en tal sentido se rechaza la Ho, se considera como
aceptable la H1, se menciona existe la relacién positiva entre la dimension de los

elementos tangibles y la V2.
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V. DISCUSION

En la investigacion realizada y con los resultados procesados con una base
analitica con un enfoque cuantitativo con métodos estadisticos en relacion a la
hipotesis general, se obtuvo segin Rho de Spearman es de 0.188 que se interpreta
como un coeficiente de tipo positiva de grado muy baja, se observa que el valor
P=0.038 es inferior a la significancia de 0.05, en tal sentido se rechaza Ho, se
considera como aceptable la H1, se menciona que si existe la relacion positiva
entre ambas variables, del usuario de un centro de salud de Grau 2022, en relacion
con la hipétesis general, los resultados obtenidos se contrastan con otros estudios
donde indica los mismos resultados hallados como, Del Estal, (2022). En Espafia
realizo un estudio teniendo como resultado que una buena organizacion de los
trabajadores en salud que para realizar una prestacion que sea positiva y buena,
contribuyen a que la percepcion de los pacientes sea excelente y significativa,
donde si existe una correlacion entre ambas variables; en la investigacion realizada
cabe mencionar que si los profesionales de la salud se encuentran con la capacidad
resolutiva, y a la vez se encuentran motivados desde la jefatura y ellos mismos
emplean los valores éticos durante la atencion definitivamente los usuarios estaran
contentos y satisfechos con lo recibido, y, por lo tanto, la calidad y satisfaccion son
positivas, asi mismo se contrasta con, Pachana, (2021). Que también confirma lo
hallado, ya que evalud la relacion entre calidad de atencién y satisfaccion del
usuario durante consultas externas, donde se describieron métodos de control y
cuantificacion para una muestra de 348 encuestados en cada escala y correlacion.
Como resultado, se obtiene que si hay relacién de buena y significativa entre las
dos variables estudiadas y sus dimensiones. Tedricamente, en 1996, Gilmour dice
de calidad que es una medida en que se apoya la atencion médica para lograr
resultados de salud positivos para los pacientes y reducir los efectos negativos del
tratamiento. En resumen, podemos decir que la atencion con calidad es el resultado
de comparar las perspectivas y la conciencia del destinatario. Es por eso que dicen
gue la calidad es una funcién de la conciencia personal. Del mismo modo, para la
comparacion de los resultados menciond, Minaya, (2018). Que una prestacion de
salud y la percepcion personal del paciente de un area de medicina, muestra de

110 pacientes, se obtuvieron los datos segun la encuesta, por medio del
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cuestionario, segun la Alfa de Cronbach igual a 0,612 para vl y de 20 pacientes
obteniéndose de 0.0517 parav2, que segun de Rho de Spearman, relacién positiva
entre las variables, hallandose una correlacion de 0.671, frente al (grado de
significacidon estadistica) p < 0,05, por lo que rechazamos Ho nula y aceptar H1, si

existe la correlacion de positiva entre variables.

Con respecto a la hipétesis especifica 1, se encontr6 en cuanto a la D1, la
fiabilidad indica que el coeficiente de correlacibn Rho Spearman es de 0.196 que
se interpreta como un coeficiente de tipo positiva muy baja, se observa que el valor
P=0.030 es inferior a la significancia de 0.05, en tal sentido se rechaza la hipétesis
nula y se considera como aceptable la hipétesis alterna, se menciona que si existe
la relacion significativa entre la dimension de la fiabilidad y la variable de
satisfaccion del usuario. Se realizé la comparacion con otra investigacion, segun
Alarcén, (2022). “Menciono que la dimension fiabilidad de la calidad de atencion
tiene una relacion positiva y alta de 0,796 con un nivel de significancia bilateral de
Spearman de 0,000 con la satisfaccion del usuario externo, es asi que se rechaza
Ho y se aceptala H1; esto es; la dimension fiabilidad se relaciona de manera directa
y significativa con la satisfaccion del usuario externo en un centro de salud Jayanca,
asi mismo se encontré que si existe una relacion positiva y significativa”, otro
estudio realizado parala comparacion se encontré que, Zaid, (2020), mencioné que
en la atencion médicas del Hospital Regional Sunyani en Ghana, reconocieron que
la fiabilidad, la capacidad de respuesta, la confiabilidad y el tiempo de espera se
encuentran entre los factores que afectan a la satisfaccién del usuario entonces
indico que los profesionales que brindan servicios de salud y Los administradores
de las instalaciones de atencion médica deben darse cuenta del hecho de que
brindar servicios de atencion médica de alta calidad encuentra el camino para la
satisfaccion del paciente, aumentando asi el cumplimiento del régimen de
tratamiento por parte de los pacientes, los resultados mostraron que la relacion
entre calidad y fiabilidad es positiva p = 0.340, (t = 3.092), lo que respalda la
hipotesis, es importante e imperativo hacer que los pacientes perciban una alta
calidad de servicio por medio de la fiabilidad y asegurar su satisfaccion porque solo
los clientes leales tienen mas probabilidades de patrocinar los servicios de la
instalacion en el futuro y actuar como agentes de promocion gratuita al traer mas

clientes para la atencion. Del mismo modo tedricamente menciono Fukuhara,
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(2018). El aspecto de calidad es la percepcion visual del paciente. La fiabilidad,
cuidado atendido con precision y diligencia por profesionales. La respuesta del
profesional sanitario ante cualquier incidencia durante el tratamiento. De manera
segura, los profesionales de la salud deben infundir confianza y racionalidad, la
confianza y buena voluntad en la atencién. Empatia, buenas relaciones entre los
trabajadores de salud y los usuarios. En consecuencia, indico que la “fiabilidad, es
brindar el servicio propuesto de manera exacta y de acuerdo a lo pactado”
(Lezcano, 2018).

Se encontré para la hipotesis especifica 2, capacidad de respuesta en
relacion con satisfaccion del usuario, los siguientes, segin Rho Spearman es de
0.215 que se interpreta como un coeficiente de tipo positiva baja, se observa que
el valor P=0.017 la cual es menor a la significancia de 0.05, en tal sentido se
rechaza la hipétesis nula y se considera como aceptable la hipotesis alterna, se
menciona que si existe la relacion positiva entre la dimension de capacidad de
respuesta y la variable de satisfaccion del usuario. Cabe mencionar que, si existe
una atencion inmediata y casi oportuna para los usuarios en un centro de salud de
Vilcabamba, realizando las comparaciones y se asemejan a la de Martinez,
(2021). En cusco realizo sus estudios y se encontré un resultado de que, si existe
una buena correlacién de Spearman, estadisticamente significativa, considerable
(r= 0.608) y directamente proporcional; debido a que el valor de valor p <0.05
donde indico que se rechaza Ho y se acepta la H1. Por lo que, existe relacion entre
la capacidad de respuesta y la satisfaccion del usuario externo de un puesto de
salud en lucre. Del mismo modo, Segun Eguizabal, (2022). Indico que
“la capacidad de respuesta del sistema de salud es un concepto definido por la
Organizacion Mundial de Ila Salud (OMS) que mide como el sistema
de salud aborda las expectativas legitimas de las personas en cuanto a aspectos
no médicos de la atencion de la salud, e implica la experiencia personal del contacto

del paciente”

En cuanto a la hipétesis especifica 3, que fue la seguridad en la atencién de
un centro de salud de Vilcabamba se encontro el resultado que un coeficiente de
correlacion Rho Spearman es de 0.248 interpretado como un coeficiente de tipo

positiva baja, se observa que la significancia de valor P=0.006, la cual es menor a
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la significancia de 0.05, en tal sentido se rechaza la hipotesis nula y se considera
como aceptable la hipétesis alterna, se menciona que si existe la relacién
significativa entre la dimension de la seguridad y la variable de satisfaccion del
usuario. Asi mismo se encontrd y concuerda con investigaciones similares como la
de Mejia, (2020). “Quien indico que existe una relacion directa y significativa entre
la dimension, seguridad y satisfaccion al usuario del servicio de consultorios
externos de un puesto de salud, la Unibn Chimbote, donde se muestra una
correlacion de nivel moderado = 0.594, con un valor p = 0.005, por lo tanto, se
acepta la hipétesis de la investigacion”. Se menciona que la seguridad tiene mucha
relacion significativa con la satisfaccion del usuario porque se consideré6 como un
principio fundamental en la atencidon que se tienen que orientar a controlar los
riesgos en relacion con la bioseguridad, la ética profesional, privacidad del paciente
de medicamentos y equipos se coincide de manera tedrica con la investigacion de
Ascona, (2018). “Donde indico que la seguridad es vital como la actitud de
confianza, cortesia y privacidad que refleja el personal de salud hacia el usuario,
gue ademas refiere comprension y vigilancia del personal de salud acomparfiado de
destreza para influir fe y una intimidad profesional al usuario que acude por una
atencion”. Se enfatizé que hay relacién estrecha entre la dimension de seguridad y
satisfaccion del usuario, entonces se dice que influye de manera importante en la
percepcidon de la satisfaccidbn del usuario, donde se tiene que guardar la
confidencialidad de salud del paciente, asi mismo los pacientes esperan que sean

tratados con respeto y se maneje la empatia.

Sobre la hipétesis especifica 4, que es la empatia, se muestra el resultado
siguiente que el coeficiente de correlacion Rho Spearman es de 0.215 que se
interpreta como un coeficiente de tipo positiva baja, se observa que la significancia
como valor P=0.017 es inferior a la significancia de 0.05, en tal sentido se rechaza
la Ho, como aceptable la H1, se menciona que si existe la relacion positiva entre
la dimension de la empatia y la variable de satisfaccion del usuario. Se realizé las
comparaciones con otra investigacion donde se encontrd, segun, Rodriguez,
(2021). Donde indico que de 66 trabajadores evaluados de un hospital en Truijillo,
“dice que la variable satisfaccion laboral tiene una correlacion positiva con la

variable empatia, dado que existe una significancia de 0,002, siendo menor del 5%
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del margen de error permitido, de tal manera se acepta la hipétesis general (Ha)
existe relacion directa entre la satisfaccion laboral y la empatia del personal
asistencial de un hospital publico de Trujillo, con un coeficiente de correlacion de
0,379, por lo que presenté una relaciéon directa débil de acuerdo a interpretacion de
Rho de Spearman”, del mismo modo se cotejo con otro autor y segun, Mercado,
(2022). Encontr6 como resultado una correlacion entre variables, empatia y
satisfaccion. donde el valor p= 0.000 < 0.01; entonces se rechaza Ho, existe
relacion significativa entre empatia y satisfacciébn de los trabajadores mineros
atendidos en la clinica de salud en lima asi mismo indico que el valor del Coeficiente
de Correlacibn de Spearman es 0.427; esto indica que la relacion es directa,
significativa y moderada entre empatia y satisfaccion; es decir, a mayores puntajes
de empatia le corresponde mayores puntajes de satisfaccion, cabe mencionar que
la empatia es un aspecto de la personalidad que es muy importante en la relacion
del profesional y el paciente y de esa manera proporcionar y entender los
sentimientos y experiencias a la otra persona, por lo tanto, es de vital importancia
esta dimensién para lograr una satisfaccion oOptima en el usuario en el
establecimiento de salud, realizando un analisis tedricoy segun Vargas, (2021). “La
Empatia, se refiere a la capacidad de percibir y comprender las emociones de los
demas, sin necesidad alguna de compartir las mismas opiniones respecto a las
actitudes, comportamiento y emociones expresada por la otra parte. Siguiendo el
mismo orden de ideas, podemos definir la empatia como la capacidad para
distinguir el estado emocional de los deméas y la habilidad de reconocer las

opiniones emocionales de las personas”.

Con respecto a la hipotesis especifica 5, que son los elementos tangibles en
la investigacion que se realizdé se muestra el resultado siguiente que el coeficiente
de correlacion Rho Spearman es de 0.201 que se interpreta como un coeficiente
de tipo positiva baja, se observa que la significancia como valor P=0.026 es inferior
a la significancia de 0.05, en tal sentido se rechaza la hipétesis nula y se considera
como aceptable la hipotesis alterna, se menciona que si existe la relacién positiva
y eficaz entre la dimension de los elementos tangibles y la variable de satisfaccion
del usuario. Realizando las comparaciones de los resultados en Piura segun,

Sandoval, (2020). Demostré sobre los elementos tangibles una correlacion a través
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de la prueba estadistica no paramétrica de Spearman, se tienen un coeficiente de
0.825; que es directa, positiva y un valor obtenido de 0.000, el cual es menor valor
de 0.01, por lo tanto, se rechaza la HO y se acepta la hipotesis H1; si hay relacion
entre los elementos tangibles y la satisfaccion de las victimas de violencia familiar.
Segun Huaman,(2020). Los elementos tangibles forman un elemento importante
para lograr la satisfaccion del usuario, se mencion6 que se brinda de una manera
como lo que se puede sentir o tocar dentro de la institucion de salud, el cliente es
quien percibe esto de acuerdo a la infraestructura, maquinas y equipos que se usan.

Sobre la V1, realizada el analisis y la descripcion de los datos de una muestra
de 123 pacientes que pertenecen al SIS que se atienden en un centro de salud
Grau, se tiene como resultado como lo mas resaltante es que 72 usuarios, que
representa a 58.5% califican con un nivel de regular, asi mismo representado por
49 usuarios que corresponde al 39.8% son los que percibieron un nivel bueno, y 2

de los encuestados que equivale al 1.6% percibié un nivel malo.

Con respecto a la V2, en la investigacion se obtiene que de 123 usuarios
encuestados que son afiliados al SIS que pertenecen a un centro de salud de Grau,
se logré alcanzar un resultado donde el 54.5% de 67 afiliados y atendidos en el
centro de salud obtuvieron un resultado regular, el 44.7% de los usuarios que
equivale a 55 pacientes atendidos perciben el nivel bueno conrelacién ala variable,

y el 0.8% de los usuarios indicaron un nivel de malo en la satisfaccion.
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VI. CONCLUSIONES

Primera

Segunda

Tercera

En la investigacion presente tiene como objetivo general
determinar la relacion entre la calidad de atencion del servicio de
salud y el nivel de satisfaccion de usuarios de un establecimiento
de salud, Grau-Apurimac 2022; sobre la metodologia fue con un
enfoque cuantitativo de tipo bésica, disefio no experimental
transversal de nivel correlacional y de analisis descriptivo, se
trabajo con una muestra de 123 usuarios afiliados al SIS que
acudieron a un centro de salud de Grau, se utilizé la técnica de
encuesta y el cuestionario como instrumento para ambas
variables, como resultado se encontré que la calidad de atencion
obtuvo un nivel regular con 54.5%, y satisfaccion del usuario un
nivel de regular con 54.5% aplicando la prueba estadistica, asi
mismo utilizando la Rho de Spearman para la hipotesis general
se obtuvo 0.188 con coeficiente de tipo positiva baja y la
significancia bilateral de 0.038 que es menor al valor de 0.05 se
rechazala Ho y se acepta la H1, en conclusion se determiné que
la calidad de atencion y la satisfacciéon del usuario obtuvieron una

relacién positiva y significativa en un centro de salud de Grau.

En la investigacion, basandose en los objetivos especificos y
relacionados a las dimensiones de V1, se menciona las mas
relevantes en cuanto nivel donde; D1 la fiabilidad con nivel bueno
con 65.0%, D2 capacidad de respuesta tuvo nivel regular con
59.3 %, D3 seguridad como bueno con 58.5%, D4 empatia esta
con nivel bueno con 57.7%, D5 elementos tangibles, con nivel
regular hacen un 53.7%, indicando que la V1 esté relacionada
con sus dimensiones con un nivel de regular a bueno.

Sobre la hipotesis general se encontré que segun el coeficiente
de correlacion Rho Spearman es de 0.188, que se interpreta
como un coeficiente de tipo positiva muy baja, y el grado de
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Cuarta

significancia se observa que el valor P=0.038 es inferior a la
significancia de 0.05, en tal sentido se rechaza la Ho y se acepta
la H1, y que si hay relacion significativa y positiva entre ambas
variables.

Con respecto a la variable satisfaccion del usuario se encontro la
relaciébn con sus dimensiones y segun el nivel méas alto se
encontré que; D1 aspectos positivos con 67.5% equivalente a un
nivel de regular y D2 aspectos negativos obtuvo 64.2% ubicado
en un nivel regular, V2 con relacion a sus dimensiones de

manera general se encuentra en un nivel de regular.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

Esta investigacion pueda ser utilizada para futuros estudios,
utiizando muestras mas grandes y donde se pueda analizar
otros factores mediante la utilizacion de otro tipo de metodologia,
en el establecimiento, realizar y monitorear de las variables
estudiadas mediante encuestas en las diferentes areas de la
institucion.

En la dimension de aspectos negativos se sugiere tomar
acciones para que la prestacion de salud sea de calidad y la
percepcion del paciente sea positivo, incentivando al personal de
salud en sus buenas acciones, respetando sus derechos de los
profesionales, realizando capacitaciones para que estén
actualizados y a la vanguardia de las necesidades de los
usuarios.

Realizar una gestién para contar con infraestructura adecuada
en los consultorios del establecimiento que sean equipados,
adecuados y comodos para la atencién de calidad, asi mismo
presupuestar para la implementacion con materiales,
medicamentos e instrumentos que se utilizaran durante la
prestacion de salud, con la finalidad que la percepcién del usuario
es buena.

Dentro del establecimiento, sensibilizacién a los profesionales de
salud relacionados a los valores, con la finalidad de transmitir la
seguridad y confianza a los que asisten a la institucion, asi
aumentar que la prestacion y que sea muy buena en los
pacientes, elevando la percepcién en el usuario y puedan
retornar al establecimiento y resolver todos sus problemas
relacionados a su salud, enfatizando en mantener Ila
confidencialidad y la privacidad del paciente.

Se realice coordinaciones con la entidad rectora respecto a
recursos humanos en vista que segun la capacidad resolutiva en

cada centro de salud se debe priorizar el profesional necesario
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Sexta

para la atencion, asi se tendra suficiente personal para realizar
un servicio adecuado y la percepcion del paciente sea 6ptima.

Gestionar presupuesto para incentivar al profesional de la salud
y técnicos profesionales, como en tema de su remuneracion, que
sea la adecuada y lograr que sean mas competitivos, asi mismo
brindar reconocimientos e incentivos a los profesionales sobre
sus acciones realizadas, y lograr atenciones de calidad y

obteniendo usuarios muy satisfechos.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Calidad de atencion del servicio de salud y nivel de satisfaccion de usuarios de un centrode salud, Grau-Apurimac 2022

Problemas Objetivos Hipdtesis Variables e indicadores
Problema General: Objetivo general: Hipodtesis general: Variable Calidad de atencion: X
;Cual es la relacion | Determinar la | La calidad de atencion de Dimensiones Indicadores items Escala de valores Niveles o
que existe con la | relacion entre la | salud esta relacionada de rangos
Calidad de atencién | calidad de atencién | manera relevante y | Fiabilidad Orientacion y explicacion 1 Ordinal Malo:
del servicio de salud y | del servicio de salud | representativa con el nivel 22-51
el nivel de satisfaccion | y el nivel de | de satisfaccion de usuarios Atencion en el horario programado. 2 Escala de Likert
de wusuarios de un | satisfaccion de | de un centro de salud, Regular:
centro de salud, Grau- | usuarios de un | Grau-Apurimac 2022 Respeto del orden de llegada. 3 1. Totalmente en 52-81
Apurimac 2022? centro de salud, desacuerdo.
Grau-Apurimac Disponibilidad de la historia clinica. 4 Bueno:
2022 2. En desacuerdo. 82-110
Disponibilidad en la obtencion de
citas. 5 3. Nien acuerdo ni
Capacidad de | Celeridad de la atencion. 6 desacuerdo.
respuesta
Tiempo de espera para la atencion. 7 4. De acuerdo
Tiempo de espera en la atencién del 5. Totalmente de
profesional. 8 acuerdo
Resolucion de problemas o
dificultades. 9
Seguridad Respeto a la privacidad. 10
Minuciosidad en el examen médico. 11
Tiempo adecuado en el proceso de 12
administracion del tratamiento.
Confianza trasmitida por el 13
profesional de salud.
Empatia Preguntas entendibles por parte del 14

profesional.




Presentacion del profesional y 15
procedimiento a realizar. 16
Claridad en la Informacion
transmitida.
T - 17
rato con amabilidad, respeto.
Interés en solucionar el problema de 18
salud.
Elementos Sefializacion. 19
tangibles 20
Presentacion del personal.
Disponibilidad de equipos y 21
materiales para la atencion.
Limpieza y comodidad de las 22
instalaciones.
Problemas Objetivos Hipoétesis especificas
Especificos especificos
¢De qué manera la determinar la la fiabilidad esta
fiabilidad esta relacion de la relacionada de manera
relacionada con el fiabilidad con el relevante y representativa _ _ — _
nivel de satisfaccion nivel de satisfaccion | con el nivel de satisfaccion | Variable Satisfaccion del usuario: Y
de usuarios de un de usuarios de un de usuarios de un centro
centro de salud, centro de salud, de salud, Grau-Apurimac ) Niveles o
Grau-Apurimac Grau-Apurimac 2022. Dimensiones Indicadores Items Escala de valores rangos
2022? 2022;
¢De qué manera la | establecer la | la capacidad de respuesta
capacidad de | relacion de | estarelacionada de manera | Aspectos Interés. 1 Ordinal Malo:
respuesta estd | capacidad de | relevante y representativa | positivos Entusiasmo > Escala tipo Likert 18-42
relacionada con el | respuesta con el | con el nivel de satisfaccion ) 1. Nada
nivel de satisfaccion | nivel de satisfaccion | de usuarios de un centro de Energia. 3 2. Poco Regular:
del usuario de un | de usuarios de un | salud, Grau-Apurimac Alivio 4 3. moderadamente 43-66
centro de salud, Grau- | centro de salud de | 2022. 4. Bastante
Apurimac 2022? Grau-Apurimac Inspiracion. 5 5. Intensamente Bueno:
2022. la seguridad  esta . 67-90
¢De qué manera la relacionada de manera Estimulo. 6
seguridad estd | Establecer la | relevante y representativo Decision. 7
relacionada con el | relacion de la | con el nivel de satisfaccion Atencion 8

nivel

de satisfaccion

seguridad con el

de usuarios de un centro de




del wusuarios de un
centro de salud, Grau-
Apurimac 2022?

¢de qué manera la
empatia esta
relacionada con el
nivel de satisfaccion
de usuarios de un
centro de salud de
Grau-Apurimac 20227

¢;De qué manera los
elementos tangibles
estan relacionada con
el nivel de satisfaccion
del usuarios de un
centro de salud, Grau-
Apurimac 20227

nivel de satisfaccion
de usuarios de un
centro de salud,
Grau-Apurimac
2022

Establecer la
relacion de la
empatia con el nivel
de satisfaccién de
usuarios de un
centro de salud,

Grau - Apurimac
2022.
Establecer la

relacion de los
elementos tangibles
con el nivel de
satisfaccion de
usuarios de un
centro de salud,
Grau- Apurimac

salud de Grau-Apurimac
2022.

la empatia esta relacionada
de manera relevante vy
representativa con el nivel
de satisfaccion de usuarios
de un centro de salud de
Grau-Apurimac 2022.

los elementos tangibles
estdn  relacionados  de
manera relevante y
representativo con el nivel
de usuarios de un centro de
salud de Grau-Apurimac
2022.

Aspectos Irritabilidad.

negativos Tension.
Molestia.
Temor.
Verguenza.
Nerviosismo.
Miedo.
Susto.
Culpabilidad.
Hostilidad.

10
11
12
13
14
15
16
17
18

Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de andlisis de datos:

Enfoque: Cuantitativa
Tipo: Basica
Método: Descriptivo

Disefio: No experimental transversal

Poblacién: 180
Muestra: 123

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario

Andlisis: descriptivo donde se especificara las
caracteristicas y los datos de la muestra mediante la
rho de Spearman,

Inferencial, se utilizard para la correlacion el Rho de
Spearman, nos permitira analizar los cuadros, graficos
y tablas y obtener conclusiones para la toma de
decisiones. prueba de Kolmogorov-Smimov que

determina la prueba de normalidad.




Anexo 2. Tabla de operacionalizacién de variables

personal médico
que trabaja en
las

instalaciones.

valores negativos
de las perspectivas
y las expectativas.

Variabl
es de Definicion Definicion . . . Escala de
. ; Dimensién Indicadores L
estudi conceptual operacional medicion
0
el Por su parte, la | esta variable se sobre los pasos o tramites desacuerdo.
Calida | Organizacion utilizaran 5 para la atencion.
dde . Mundial de la qlmgn3|ones: - Atencion médica en el - En desacuerdo.
qtencn Sal_ud (OMS) flabllld_ad, horario programado.
on define las capacidad de . .
caracteristicas respuesta, - Respeto del orden de_’ - Ni en acuerdo ni
de calidad de seguridad, empatia, llegada para la atencion. desacuerdo.
los servicios de elementos r DISpOﬂIbIlldad de la historia
salud, tales tangibles, teniendo clinica para la atencion. - De acuerdo
como: mejor en cuenta para esta - Disponibilidad y facilidad en
profesionalismo, | variable 5 la obtencién de citas. - Totalmente de
mejor uso de indicadores: nivel Capacidad | celeridad de la atencion. acuerdo
INSumos 'y de confianza, de r Tiempo de espera para la
equipos, proveer un servicio | respuesta atencién en el consultorio
reduccién de de manera eficaz, médico.
riesgos para los | conocimiento y .
pacientes en dominio de los I T|empp de espera para la
fase de protocolos de atent_:lpn en Ja
ansiedad y mas | atencion, atencién adm!nlstracmn de .
empatia con el personalizada, medicamentos segin
paciente. aspectos fisicos esquema.
personal _
infraestructura y segurldad r Respeto ala privacidad en
equipos la atencién.
biomédicos. - Minuciosidad en el examen
médico.
+ Tiempo adecuado en el
proceso de administracion
del tratamiento.
+ Confianza trasmitida por el
médico u otro profesional.
empatia Atencién personalizada
Elementos Aspectos fisicos, personal,
tangibles infraestructura y equipos
biomédicos
Variabl | En 1995, para poder medir la | Aspectos Interés, entusiasmo, energia,
e 2, Atalaya definié medir la variable se | positivos alivio, inspiracién, estimulo,
satisfa | la satisfaccion utilizaran 2 decision, atencion.
ccion como un hecho | dimensiones: que
del que esta son la satisfaccion y | Aspectos Irritabilidad, tension, 1. Nada
usuari directamente la insatisfaccion, negativos molestia, temor, vergiienza, 2. Poco
o] influenciado por | tomando en cuenta nerviosismo, miedo, susto, 3.
la percepcion no | 2 indicadores: culpabilidad, hostilidad moderadamente
solo de los valores positivos de 4. Bastante
pacientes, sino las perspectivas y 5. Intensamente
también del las expectativas,




Anexo 3. Instrumento/s de recoleccién de datos
Cuestionario 1

Estimado Usuario(a) le presentamos 02 cuestionarios donde se desea conocer su
opinion sobre calidad de atencion y satisfaccion del usuario, de la atencion
percibida en el centro de salud, se le brindara todas las garantias de
confidencialidad a las respuestas brindadas, marcar la alternativa que considere en
Su punto de vista.

Brindo mi consentimiento para desarrollar la siguiente encuesta: SI( ) NO ( )
Datos generales:

Fecha: .............oiii. Edad: ............ Géneroo M () F ( )
Estudios: inicial ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior técnico () Universitario ( )
Instrucciones: Marque con un X segln su respuesta donde:

1: totalmente en desacuerdo, 2: en desacuerdo, 3: ni en acuerdo ni
desacuerdo, 4: de acuerdo, 5: totalmente de acuerdo.

CALIDAD DE ATENCION

FIABILIDAD 1 2 3 4

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

¢El profesional de salud le atendié en el horario programado?

éSu atencioén se realizé respetando el orden de llegada?

éSu historia clinica se encontrd disponible para su atencién?

nibhlwinN

¢Usted encontrd citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

CAPACIDAD DE RESPUESTA 1 2 3 4 5

¢La atencién en el médulo de admisidn del servicio fue rapida?

N o

¢El tiempo que usted esperd para ser atendido en el consultorio
fue corto?

8 ¢El tiempo que usted esperd para ser atendido por el profesional
de salud fue corto?

9 ¢Cudndo usted presentd algun problema o dificultad se resolvid
inmediatamente?

SEGURIDAD 1 2 3 4 5

10 | éSe respetd su privacidad durante su atencién?

11 | ¢éEl profesional de salud realizd un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido?

12 | ¢éEl profesional de salud le brindd el tiempo que usted considera
necesario en la administracién de su tratamiento?

13 | ¢éEl profesional de salud que le atendid le inspiraron confianza?

EMPATIA 1 2 3 4 5

14 | ¢(El profesional de salud de consulta externa le hizo preguntas
entendibles sobre su problema de salud?

15 | ¢éEl profesional de salud que le atendid se presentd y explico que
procedimientos realizara?




16 | ¢Usted comprendiod la explicacion que el profesional de la salud
le brindd sobre su problema de salud?

17 | ¢El profesional de la salud lo traté con amabilidad, respeto y
paciencia?

18 | ¢El profesional de la salud que le atendié mostré interés en
solucionar su problema de salud?

ELEMENTOS TANGIBLES

19 | éiLos carteles, letreros y flechas son adecuados para guiarlo?

20 | éEl profesional de la salud estuvo correctamente uniformado?

21 | éLos consultorios donde se atendié contaron con equipos
disponibles y materiales necesarios para su atencion

22 | ¢élos consultorios donde le brindaron la atencidn se encontraron

limpios y fueron cdémodos?

Marque con X segun su respuesta: 1: nada, 2: poco, 3;: moderadamente, 4: bastante, 5:

Cuestionario 2

intensamente.
Satisfaccion del usuario
ASPECTOS POSITIVOS
1 ¢ Siente interés por continuar con su tratamiento?

2 ¢Le produce entusiasmo volver a atenderse en el centro de
salud?

3 ¢, Se siente aliviado con el tratamiento recibido?

4 ¢ Siente orgullo de contar con los servicios para Ud. y sus
familiares?

5 ¢ Se siente inspirado luego del tratamiento recibido?

6 ¢ El profesional de salud que trabaja en el centro de salud le
estimula a mejorar su condicién de salud?

7 ¢ Esta decidido a volver a atenderse en los diferentes servicios
del establecimiento?

8 ¢ Permanece atento a las indicaciones impartidas por el
profesional de salud en el &rea donde se atendi6?

ASPECTOS NEGATIVOS

9 ¢En algn momento se sinti¢irritable por la atencién recibida en
el area donde asistio?

10 | ¢Se ha sentido tenso durante la atencion recibida en el Servicio?

11 | ¢El profesional de la salud o el servicio recibido le ocasionaron
alguna molestia?

12 | ¢Siente temor al relacionarse con el profesional de la salud?

13 | ¢Alguna vez se sinti6é avergonzado durante su permanencia en el
area donde se atendié?

14 | ¢Siente nerviosismo durante el proceso de administracién del
tratamiento?

15 | ¢El profesional de la salud que lo atendi6 en su tratamiento
recibido le produjo alguna sensacién de miedo?

16 | ¢Le asustatener que regresar al centro de salud?




17 | ¢El profesional de la salud del area donde se atendié lo hizo
sentir culpable por alguna situacion?
18 | ¢El profesional de la salud del area donde se atendié le mostré

hostilidad en su trato?




Anexo 4. Certificado de validez.
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE ATENCION

N° DIMENSIONES / items Pert levancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 FIABILIDAD Si No Si_| No | si No
1 .El personal le orient6 y explicé de manera clara y 2 & 7
adecuada sobre los pasos o tramites para su atencién?
2 .El profesional de salud le atendi6 en el horario X 7 2
programado?
3 Su atencién se realizo respetando el orden de llegada? < & < -
4 | ;Su historia clinica se encontré disponible para su i 2
atencion? - B - N ]
5 | {Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con v Z Z
facilidad?
DIMENSION 2 CAPACIDAD DE RESPUESTA Si__ | No Si No | si No
6 | ¢La atencién en el médulo de admisién del servicio fue
spida? +% < <
rapida?
7| ¢El tiempo que usted esperd para ser atendido en el 7 Z
consultorio fue corto? £
8 ,El tiempo que usted esper6 para ser atendido por el o
|| profesional de salud fue corto? £ £
9 ¢ Cuando usted present6 algin problema o dificultad se B &
resolvio inmedi 2 L
DIMENSION 3 SEGURIDAD Si No Si No [ si No
10 | ;Se respeté su privacidad durante su atencioén? < Z <
11| LEl profesional de salud realizé un examen fisico
completo y minucioso por el problema de salud por el <L
cual fue atendido?
12| El profesional de salud le brindé el tiempo que usted
considera necesario en la administracion de su < D <
tratamiento?
13| (El profesional de salud que le atendié le inspiraron £ iz
confianza? S
DIMENSION 4 EMPATIA Si No si No | si No
14| (El profesional de salud de consulta externa le hizo
preguntas dibles sobre su problema de salud? < < =
15| El profesional de salud que le atendi6 se presento y il ™ <
explico que procedimientos realizara?
Chsat Valeso
ESCUELA DE POSTGRADO
16 | ;Usted comprendio la explicacion que el profesional de 2 &
la salud le brind¢ sobre su problema de salud? L
17| (El profesional de la salud lo tratd con amabilidad, J 2 2
respeto y paciencia?
18 | El profesional de la salud que le atendié mostrd interés i L 2
en solucionar su problema de salud?
DIMENSION 5 ELEMENTOS TANGIBLES Si_|No Si No | Si No
A | ;Los carteles, letreros y flechas son adecuados para r " -
guiarlo?
A | El profesional de la salud estuvo correctamente Z 4 -
uniformado?
2 | ;Los consultorios sonde se atendi contaron con equipos
5 . s ; % ot Lo oL
disponibles y materiales necesarios para su atencién
B | ;los consultorios donde le brindaron la atencién se 4 P "
encontraron limpios y fueron comodos? |

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

ONL.... 2933 S

"Pertinencia:El item cormesponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

\ A
Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION DE USUARIO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sug
DIMENSION 1: ASPECTOS POSITIVOS Si | No | Si [ No | Si | No
| ;Siente interés por continuar con su tratamiento? X < 2
2| ;Le produce entusiasmo volver a atenderse en el centro
de salud? + ¥ ¥
3 | ;Se siente aliviado con el tratamiento recibido? < <
4 | Siente orgullo de contar con los servicios para Ud. y sus | 4 &
familiares?
5 | ;Se siente inspirado luego del tratamiento recibido? v <
6 | (El profesional de salud que trabaja en el centro de salud P 4 <
le estimula a mejorar su condicion de salud?
T | ¢Esté decidido a volver a atenderse en los diferentes £ % Z
servicios del establecimiento?
8 | (Permanece atento a las indicaciones impartidas por el £ g 7
profesional de salud en el érea donde se atendio?
DIMENSION 2: ASPECTOS NEGATIVOS Si No Si No Si No
9 | (En alglin momento se sinti6 irritable por la atencion & o <
recibida en el area donde asistio?
10| ;Se ha sentido tenso durante la atencion recibida en el & <
Servicio? <
1| {El profesional de la salud o el servicio recibido le P
ocasionaron alguna molestia? < <
12| ;Siente temor al relacionarse con el profesional de la 2
salud? = %
13| ;Alguna vez se sinti6 avergonzado durante su . P <
permanencia en el area donde se atendi¢?
14 | ;Siente nerviosismo durante el proceso de administracién < &
del tratamiento? A
15 | (El profesional de la salud que lo atendi6 en su Z
tratamiento recibido le produjo alguna sensacion de & o
miedo?
16| ;Le asusta tener que regresar al centro de salud? < £ <
ESCUELA DE POSTGRADO
17| ;El profesional de la salud del area donde se atendi6 lo
hizo sentir culpable por alguna situacion? . L <
18 | (El profesional de la salud del rea donde se atendi6 le . J 2
mostr6 hostilidad en su trato?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [)(] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
/
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: k... EQUFRD0  Tose ..f‘d Uéﬁ. @M@ DNI: '27 2 557‘? 7Z

Especiidaddevalidator. RS LAQILTACION, ORRL  DB: 61U CIEMOIAS DE 1A S AU

'Pertinencia:Elitem comesponde al concepto tedrico formulado.
"Relevancia; Elftem es apropiado para representar al componente o

Cysco /‘7?/%‘7(&e| 022

dimension especifica del constructo

*Claridad: Se eniende sin dficuitad alguna el enunciado del item, e

©0nciso, exacto y directo ‘ i »

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

son suficienles para medr fa imension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE ATENCION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevanciaz Claridad? Sug
DIMENSION 1 FIABILIDAD Si [ No [ Si [ No | Si | No
| (El personal le orient6 y explico de manera clara y ¥ Y 7
adecuada sobre los pasos o tramites para su atencion?
2| (El profesional de salud le atendi6 en el horario . 4 i
~
programado?
3 | ¢Su atencion se realizé respetando el orden de llegada? 4 4 £
4 | ;Su historia clinica se encontré disponible para su
atencion? <
5 | {Usted encontr6 citas disponibles y las obtuvo con yi p e
facilidad?
DIMENSION 2 CAPACIDAD DE RESPUESTA Si__ | No Si_|[No [si | No
§ | ;La atencién en el modulo de admisién del servicio fue 2 2
rapida? “
T | (El tiempo que usted esperd para ser atendido en el ¥ o
consultorio fue corto?
8 | (El tiempo que usted esperd para ser atendido por el P Z i
profesional de salud fue corto?
9 | ;Cuando usted presentd algtin problema o dificultad se I 4 pe
resolvid inmediatamente?
DIMENSION 3 SEGURIDAD Si__| No Si_|No [Si |No
10 | ;Se respetd su privacidad durante su atencion? < A ~
" (El profesional de salud realizé un examen fisico
completo y minucioso por el problema de salud por el 4 -
cual fue atendido?
12| {El profesional de salud le brindo el tiempo que usted
considera necesario en la administracion de su >3 o+ *~
tratamiento?
13| (El profesional de salud que le atendi6 le inspiraron >
confianza? L 4
DIMENSION 4 EMPATIA Si_ | No Si_|No [Si |Ne
14 | .El profesional de salud de consulta externa le hizo
; Z P <
preguntas entendibles sobre su problema de salud?
15| (El profesional de salud que le atendié se presentd y I &£
explico que procedimientos realizara? ¢
N UCV
=
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16| ;Usted comprendio la explicacion que el profesional de & e
la salud le brindé sobre su problema de salud?
17| (El profesional de la salud lo traté con amabilidad, 2 o~
respeto y paciencia?
18 | (El profesional de la salud que le atendié mostré interés . o B
en solucionar su problema de salud? |
DIMENSION 5 ELEMENTOS TANGIBLES Si No Si No |Si No
2 ;,Lps carteles, letreros y flechas son adecuados para % @
guiarlo? =
A | El profesional de la salud estuvo correctamente p P
uniformado? "
2 | ;Los consultorios sonde se atendié contaron con equipos P B .
disponibles y materiales necesarios para su atencién
B | ;los consultorios donde le brindaron la atencion se - —
encontraron limpios y fueron comodos? . o
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apeliidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: (s ‘/JW/’ Comache AZJ,,M/ Vf“"" NS/ 247295

Especialidad del validador: ﬂny{h’*f 0N (cJacau'“', ceer /”l-‘)c:bl} ¢ cvtmu‘a 54 Z’:(‘léaf' ch::a""”"
tJ

1
'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. S
Relevancia: El item es apropiado para al comp 0
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
©onciso, exacto y directo

i 71
Nota: Sufciencia se ice sucencia cuandoos fems Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION DE USUARIO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia? Claridad? Sug
DIMENSION 1: ASPECTOS POSITIVOS Si No Si | No | Si No
! [ ¢Siente interés por continuar con su tratamiento? Z L A
2| Le produce entusiasmo volver a atenderse en el centro
< oL <L
de salud?
3 | ;Se siente aliviado con el tratamiento recibido? < < <
4 | ;Siente orgullo de contar con los servicios para Ud. y sus < P oL
familiares?
5 | ;Se siente inspirado luego del tratamiento recibido? < = <
§ | ;El profesional de salud que trabaja en el centro de salud B °
le estimula a mejorar su condicion de salud? -
T | ¢Esta decidido a volver a atenderse en los diferentes
s - % < <
servicios del establecimiento?
8 [,Perm.anece atento a las infiicaciones impartid.a’s porel 7 “ W,
profesional de salud en el area donde se atendi¢? -
DIMENSION 2: ASPECTOS NEGATIVOS Si No Si_ | No | Si No
9 | ¢En algin momento se sinti6 irritable por la atencion
recibida en el 4rea donde asisti6? ¥ € 4
10| ;Se ha sentido tenso durante la atencién recibida en el ” . 2
Servicio? -
1| ¢El profesional de la salud o el servicio recibido le @ &
. - ~
ocasionaron alguna molestia?
12| ;Siente temor al relacionarse con el profesional de la
ek < <
salud?
13| ;Alguna vez se sim'ié avergonzado dur.a,me su < & -
permanencia en el area donde se atendi6?
14| ;Siente nerviosismo durante el proceso de administracion » -
del tratamiento? =
15| El profesional de la salud que lo atendi6 en su
tratamiento recibido le produjo alguna sensacién de < - <
miedo?
16| (Le asusta tener que regresar al centro de salud? < < ~
m" uCv
==
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17" | {El profesional de la salud del 4rea donde se atendi6 lo ‘ \'
hizo sentir culpable por alguna situacién? % < <
18 | {El profesional de la salud del 4rea donde se atendi6 le i
mostro hostilidad en su trato? s =
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable [ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ M: (/ é’ o /’ (erriacho P"J)": ol ];" e

on. /844253

Especialidad del validador: /]/ﬂf ‘%’ & (Q‘LC"““‘ R /7/“"""’ e Doceuecs 6VI/""' fl*w‘/ua ;

*Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar a componente 0
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dficuitad alguna el enunciado del tem, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planieados
son suficientes para medir a dimension

Firma del Txperto Informante.
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE ATENCION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sug
DIMENSION 1 FIABILIDAD Si No Si_ | No | si No
1| (El personal le orienté y explicé de manera clara y z 7 P
adecuada sobre los pasos o tramites para su atencion?
2| {El profesional de salud le atendio en el horario 1. Z £
programado?
3 | ¢Su atencién se realizo respetando el orden de llegada? P 4 £ A
4 | ;Su historia clinica se encontré disponible para su
2 i/ % <«
atencion?
5 | {Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con ya i o~
facilidad?
DIMENSION 2 CAPACIDAD DE RESPUESTA Si__| No Si_|No [si_ |Ne
8 | ;Laatencién en el médulo de admision del servicio fue z % %
rapida?
7| ¢El tiempo que usted esperd para ser atendido en el £, @
consultorio fue corto?
8 | El tiempo que usted esper6 para ser atendido por el 7
profesmnal de salud fue corto? <
9 | (Cuando usted presentd algin problema o dificultad se £ z
resolvié inmediatamente? il
DIMENSION 3 SEGURIDAD Si No Si No | Si No
10| ;Se respeto su privacidad durante su atencion? < & &
1 | LEl profesional de salud realizé un examen fisico
completo y minucioso por el problema de salud por el L <L A
cual fue atendido?
12| (El profesional de salud le brindé el tiempo que usted 7z
considera necesario en la administracién de su L A
tratamiento?
13| {El profesional de salud que le atendié le i inspiraron
< A <
confianza?
DIMENSION 4 EMPATIA Si No Si No | Si No
14| (El profesional de salud de consulta externa le hizo
pr entendibles sobre su problema de salud? K % =%
15 | El profestonal de salud que le atendi6 se presento y g ¥
explico que procedimientos realizara?

L,

ESCUELA DE POSTGRADO

16| {Usted comprendi6 la explicacion que el profesional de

la salud le brindd sobre su problema de salud? < i <
17| {El profesional de la salud lo traté con amabilidad, J

respeto y paciencia? oL <
18 | (El profesional de la salud que le atendié mostrd interés I i &

en solucionar su problema de salud?

DIMENSION 5 ELEMENTOS TANGIBLES Si_[No [Si |No [Si |Ne

2 | Los carteles, letreros y flechas son adecuados para <

guiarlo? ¥ X
A | (El profesional de la salud estuvo correctamente & Py Z

uniformado?
2 | ;Los consultorios sonde se atendi6 contaron con equipos & o

disponibles y materiales necesarios para su atencion <
B | ;los consultorios donde le brindaron la atencion se " 2

encontraron limpios y fueron comodos? - -

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Supvints ida b itz

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ‘;A Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: H'} 20 M (M £l e L)e{'k U(LMMJ l)sv( DNI: J{-S { q2 > </

é;ﬁcgoo" . Haestro o2 <..°\u.,u-n €S~km~q¥e(t.“cnS
Especialidad del validador: ;

../.Z.de....o.é.del ZOZZ
'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0

dimensién especifica del consiructo

W:Semmmdfuﬂaddgwdenumwhem.es >
conciso, exacto y directo S z
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados Firma del Ewwdimante

son suficientes para medir la dimension COP. 24432
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION DE USUARIO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? Claridad? Sug
DIMENSION 1: ASPECTOS POSITIVOS Si No Si_ | No | Si No
1| ;Siente interés por continuar con su tratamiento? % ~ <
2| ;Le produce entusiasmo volver a atenderse en ¢l centrio | <
de salud? i
3 | ¢Sessiente aliviado con el tratamiento recibido? 74 - <
4 | ;Siente orgullo de contar con los servicios paraUd. ysus | , 5 £
familiares?
5 | ;Se siente inspirado luego del tratamiento recibido? < = <
& | ;El profesional de salud que trabaja en el centro de salud 4 s
le estimula a mejorar su condicién de salud?
T | (Esté decidido a volver a atenderse en los diferentes < L
servicios del establecimiento? <
§ | ;Permanece atento a las indicaciones impartidas por el 27 i o
profesional de salud en el area donde se atendié? N
DIMENSION 2: ASPECTOS NEGATIVOS Si No Si_ | No | Si No
¥ | ¢En algin momento se sinti6 irritable por la atencion
b3 ) Ty < < <
recibida en el drea donde asistio?
10| ;Se ha sentido tenso durante la atencion recibida en el " - o
Servicio?
"Rl Profesional dela salud'o el servicio recibido le 2 »” &
ocasionaron alguna molestia?
12| ;Siente temor al relacionarse con el profesional de la " B o
salud?
13| ;Alguna vez se sinti6 avergonzado durante su 2 & *
permanencia en el area donde se atendio?
14| Siente nerviosismo durante el proceso de administracion % %
: oL
del tratamiento?
15| ;El profesional de la salud que lo atendid en su 2
tratamiento recibido le produjo alguna sensacion de ok <
miedo?
16 | ;Le asusta tener que regresar al centro de salud? o et
‘\ﬂ ULy
UNVERSIDAD
s Valwo.
ESCUELA DE POSTGRADO
| {El profesional de la salud del area donde se atendi6 lo 9 )
hizo sentir culpable por alguna situacién? < X
8 | ¢El profesional de la salud del area donde se atendio le L P 3
mostrd hostilidad en su trato?

Observaciones (precisar si hay suficiencia); Sve'dent for_br ﬁ/ binds>

Opinion de aplicabilidad: Aplicable M Aplicable después de corregir [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Drf Mg: m' e i)u n HMWH‘ Uegron k Soul.

No aplicable [ ]

on. 4451 4054,

Especialidad del validador:..{ond 0, i 4

Mo estra el Ciemcios “wm*etoycm

Pertinencia:El tem corresponde al concepto tefrico formulado.
PRelevancia: €l flem es apropiado para representar o componente 0
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dfcutad alguna el enunciado del fem, s
Conciso, exacto y directo

Nota: Sufciencia, se dice suficiencia cuando los flems planteados
son suficientes para medir |a dimension

7 5

Firma del ExpartoJntormante.
1. Ucanani A,
0P, 24432




Anexo 5. Formula de la muestra.

n= Z2(N)(p)(q)
E2(N-1)+Z2(p)(q)

Donde:

N = Poblacién 180

Z = nivel de confianza= 95% = 1.96
p=0.5

q=0.5

E = 0.05

n=123

(1.96)°(180)(0.5)(0.5)

(0.05)2(180 — 1)+(1.96)2(0.5)(0.5)



Anexo 6. Estadisticade fiabilidad de variables

Estadisticas de fiabilidad calidad de atencién

Alfa de Cronbach basada
en elementos

Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos

0.908 0.910 22
Fuente: SPSS, prueba piloto
Estadisticas de fiabilidad de satisfaccion del usuario
Alfa de Cronbach basada
en elementos

Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos

0.789 0.805 18

Fuente: Fuente: SPSS, prueba piloto
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