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Resumen

Este estudio tuvo como propédsito, determinar la relacion entre la accesibilidad a los
Servicios de la Salud y la satisfaccion del usuario externo del Centro de Salud 03

de febrero durante el mes de Diciembre 2015.

Se realizé un estudio cualitativo, correlacional, prospectivo de corte
transversal. Se selecciond una muestra de 90 usuarios externos utilizando el
aplicativo provisto por la Direccidn de Calidad del Ministerio de Salud del Peru. El
tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico por conveniencia. Se utilizaron dos
instrumentos, el primero para medir la percepcion del nivel de accesibilidad a los
servicios de salud, el cual fue validado a través de juicio de expertos y
posteriormente se les aplico la encuesta SERVQUAL de expectativas y

percepciones siguiendo las instrucciones estipuladas en la RM 527-2011-MINSA.

Se determiné que los usuarios externos en su mayoria, perciben la
accesibilidad como suficiente, siendo la dimensién accesibilidad econémica la mas
comprometida. Sobre la Satisfaccion se evidencioé que se sentian insatisfechos con
la atencién que recibieron, siendo las dimensiones mas comprometidas las de
capacidad de respuesta y fiabilidad. Se concluyd en que no existe relacion
significativa entre la percepcion de accesibilidad a los Servicios de Salud en la
satisfaccion del usuario externo, usando el coeficiente de Rho de Spearman debido
a la no normalidad de los datos con un nivel de significancia de p= 0.7 (donde
a>0.05).

Palabras claves: Accesibilidad, servicios de salud, satisfaccion, SERVQUAL
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Abstract

The main objective of this study was to determinate the correlation between
accessibility to Health Services and external customer’s satisfaction Health Center

February 3 during the month of December 2015.

Using a qualitative, prospective, transversal and correlational approach. A
sample of 90 external users was selected by a Peruvian health ministry’s

application. The type of sampling was non-probability by convenience.

Two instruments were used, the first aimed to measure the perception of the
accessibility to Health Services which was validated by expert trial, and later the
SERVQUAL’s Check list of expectative and perceptions, according the ministry
resolution 527-2011-MINSA

It was determined that most part external customers perceive a sufficient level of
accessibility, being the economic dimension the most compromised, whereas in the
Satisfaction area it was evident that most part them felt unsatisfied with the care
they received, being the most compromised dimensions the ones of responsiveness
and reliability. It was concluded that there is a no correlation between the
accessibility to health services perception and the external user satisfaction levels,
using Spearman's coefficient because of its none normal with a p-value of 0.7
(a>0.05).

Keywords: Accessibility, health services, satisfaction, SERVQUAL, external user.
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1. Introduccion



1.1. Realidad Problematica

El concepto de accesibilidad se utiliza desde los afios sesenta, como lo menciona
Comes (2007) es un concepto significativo en el ambito de salud, pues se define
como disposicion de los servicios de salud de forma equilibrada para la
poblacion, relacionado con las dificultades que puedan tener para acceder a
ellos. Es decir, la accesibilidad seria la relacion que se forma entre los usuarios
y los establecimientos de salud que ellos requieren, manifestandose en la
manera que adquieren los servicios. Permitir que la poblacién acceda a la
atencion de salud que demanden es el principal problema el Gobierno priorizdé
(Ministerio de Salud del Peru, 1998), ya que constituye un tema con gran
repercusion en la salud de los usuarios. Este estudio intenta ofrecer las
herramientas para el abordaje de problemas de accesibilidad de una poblacion
especifica que al mismo tiempo puedan ser utilizadas a nivel de sectores

vulnerables de nuestra nacion.

La falta de informacién sobre como poder obtener una atencion de salud
y lo que personal que lo brinda les informa no resulta del todo clara para los
usuarios. Por otro esta situacion puede repercutir en la apreciacion que tiene el
usuario luego de haber recibido la atencién que necesita, pues el tramite
administrativo previo a la consulta es tedioso y los pacientes acuden llenos de
preguntas, dudas y expectativas sobre la atencién que recibiran, sobre todo si
para poder utilizar esos servicios, invierten tiempos recorriendo distancias
especificas, lo cual genera, en la mayoria de casos, insatisfaccion respecto a la

atencion que esperaban recibir.

En la actualidad, la satisfaccion del usuario posee fundamental
importancia pues es un indicador que evalua la calidad de la atencion ofrecida.
Huiza (2006) expresa que nos brinda la informacién sobre los logros alcanzados
para obtener niveles y aspectos del mismo. Poder entender y analizar la
satisfaccion del usuario después de ser atendido resulta basico entender sus
creencias. La insatisfaccion de los usuarios es muy comun actualmente. El

retraso en recibir la atencion médica, falta de medicamentos, poco profesional
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de salud para atenderlos y la apreciacion que el médico atiende de prisa son los

puntos débiles de la Salud en nuestro pais.

El Centro de Salud 03 de febrero, ubicado en Ventanilla, pertenece al nivel
| 3 de la Micro Red Peru Korea — Pachacutec. Durante mi experiencia laboral se
pudo observar que muchos de los pacientes que buscan atencion médica viven
en zonas de dificil acceso hacia el Centro de Salud. De estos, gran parte no
cuentan con medios econdmicos para poder buscar atencion médica y mucho
menos cuentan con algun seguro que pueda permitirles atenderse cuando lo

ameriten..
1.2. Trabajos Previos

Existen estudios previos relacionados al presente trabajo de investigacion
y que sirvieron de sustento para el mismo. Se seleccionaron referencias que
aportan importantes conceptos para respaldar con mayor precision este estudio,

entre ellos tenemos:
1.2.1. Trabajos previos internacionales

Rossi (2007) investigd sobre la accesibilidad y determiné que las
principales barreras fueron de tipo cultural (con el 65%) como la falta de
informacion y de saberes y practicas especificas acerca de la atencion en salud.
Sin embargo, evidencio la presencia de barreras de accesibilidad en los propios
pacientes, como la falta de dinero para costear el traslado hacia los centros de

salud.

Igualmente, Cardona (2006) estudié la accesibilidad y encontré que la
mayoria de pacientes (55% del total) desconocia sus derechos como paciente y
la falta de informacién del persona responsable de atencién medica era una
barrera para la continuacion en las atenciones médicas de los pacientes a los

servicios de salud.

Asimismo, Ramirez (2011) también estudio la accesibilidad encontré que
la accesibilidad es muy util en cuanto a poder brindar informacion y comunicacion

optima y clara, sin embargo aun no se da de forma universal para las personas
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que presentan alguna discapacidad, casi el 72,7% presentaba barreras para

poder tener una atencion.

Ademas, Florez y Colaboradores (2012) en su estudio sobre barreras de
la accesibilidad identificd el 70.4% eran problemas relacionados la accesibilidad

geografica, pobreza, espera para la atencién y pésima calidad del servicio.

Landini y colaboradores (2014) investigaron sobre la accesibilidad a nivel
cultural y concluyo en que ante las diferencias culturales, debemos ser sensibles,
identificando si la informacion brindada es entendida y bien canalizada en el

paciente que lo recibe.

Por otro lado, Hernandez (2011) realizd un estudio sobre la satisfacciéon
identificando que se debe profundizar el estudio relacionado con saber si los
usuarios estan satisfechos, haciendo hincapié en los aspectos de busqueda de

informacion sobre los servicios recibidos.
1.2.2. Trabajos previos nacionales

Del mismo modo se tuvieron como referencia estudios previos a nivel
nacional. Entre ellos: Alcantara (2002) investigo sobre la accesibilidad y
determiné las mujeres de zonas rurales son las que no acceden por desconfianza
y por falta de medios econdmicos, versus las mujeres que viven en zonas
urbanas, reciben mayor educaciéon y acceden con facilidad a los servicios de

salud.

En el contexto nacional Huiza (2006) investigd sobre la satisfaccion y
determino que en la consulta externa habia insatisfaccién por parte de los
pacientes, siendo el 67.7% relacionado con de la calidad de atencion, referente

a lo técnico-cientifico.

Asimismo, Chavez de Paz (2009) en su estudio sobre la satisfacciéon
concluyé que la insatisfaccion de los pacientes, equivalente al 21.6% esta
relacionado con la construccién del centro de salud, principalmente en cuanto a

la distribucion de los ambientes y el tiempo trascurrido para su atencion.
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De forma similar, Vargas (2009) en su estudio sobre factores que influyen en la
accesibilidad, identificd que los pacientes perciben el acceso a los servicios como
dificil e inadecuado, teniendo problemas para obtener una atencién

especializada y graves problemas para acceder a la atencion primaria.
1.3. Teorias relacionadas al tema

Se revisaron trabajos donde se relacionaban ambas variables del
presente estudio, por ejemplo, en el afio Seclén-Palacin (2005) estudio sobre la
accesibilidad y la satisfaccion, evidencié que los factores econémicos, socio-
demograficos y de acceso para ser atendido se relacionan con los elementos
propios segun el tipo de centro de salud, pues la poblacién es distinta en cada

lugar.

Asimismo, Figueroa (2014) estudio la accesibilidad y hallé que los factores
como el tiempo para ser atendido y la accesibilidad socio-organizacional eran

insuficientes. El 91,6% tenia que trasladarse a pie para poder ser atendidos.

Mesquita (2008) estudi6 la calidad de atencion y accesibilidad,
encontrando que era necesario de apertura un horario nocturno (para las
urgencias) y el 58,2% consideraba que demoraba mucho en recibir atencion

médica.
1.3.1. Teorias relacionadas de la Accesibilidad

La accesibilidad para obtener atencidon de salud es el pilar fundamental de
la Atencién primaria, es un término muy usado en el ambito de la salud, pero
muchas veces es un término impreciso y muy limitados, sobretodo en la

relacionado con la dimension cultural.

Ha sido definido de muchas maneras posibles. A la vez, algunos autores
la han estudiado y la consideran como sinénimo de uso o calidad de los servicios.
Como senalan Travassos & Martins (2004), conciben a la accesibilidad como
una cualidad de los servicios de salud que se ofertan, es decir, como las
cualidades de los servicios ayudan o impiden que los usuarios puedan acceder

y ser atendidos. Sin embargo, otros autores manifiestan que la accesibilidad es
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la capacidad que tienen los usuarios de poder recibir atencion (cuando es
necesario) de salud de manera rapida y efectiva, permitiendo estudiar las
caracteristicas de la demanda Salud y toda la oferta que ofrecen los
establecimientos de salud, siendo determinada en la Declaracion de Alma-Ata
(1978) y ratificada por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el
afno 2007 (Periago, 2007).

Para algunos autores, se debe entender a la accesibilidad de acuerdo a
los requerimientos puntuales de estudio que son distintos para cada nivel de
complejidad, ya que constituye una importante dimension como principal atributo

de la atencion primaria y sobre la equidad en el Sistema.

De este modo el conocimiento sobre la accesibilidad es vista como un
término relacional (Garrocho, 1993), refiriéndose a la relacién que se da entre
los usuarios y los establecimientos de salud, siendo practicamente inadmisible
plantear el acceso sin imaginar alguna relacion entre ambos. Por ello, la nocién
de barreras de acceso, se refiere a los factores que obstaculizan la correlacion
entre la persona usuaria y el establecimiento de salud, impidiendo poder lograr

la atencidn necesaria.

Entonces, la accesibilidad estaria determinada por la unién entre las
caracteristicas de la oferta (Bascolo, 2007) (es decir, los establecimientos y los
profesionales de salud) y las necesidades de la demanda (necesidad de los
usuarios de ser atendidos), existiendo muros que obstaculicen la opcion de poder

obtener una atencion satisfactoria de los servicios de salud.
Dimensiones de la accesibilidad.

Los autores precisaron la existencia de barreras que impiden a los
usuarios acceder a poder atenderse en un establecimiento de salud. Sin
embargo, segun estudios lo re definieron como dimensiones de la accesibilidad.
Estas dimensiones de la Accesibilidad (Evia & Cano, 2006) son de orden
Geogriéfica, que es la limitacién de acercar los servicios a los usuario, ya sea por

un accidente geografico existente o construida por el hombre (autopistas,
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intercambios viales, etc.). Se debe medir en el tiempo preciso para alcanzar la

asistencia de salud usando los medios de transporte existentes.

Cuando se habla sobre la dificultad para acceder a un servicio por una
causa geografica, se refiere a la distancia de los centros de salud; considerando
el tiempo de transporte real (relacionado con la disponibilidad y tipo de transporte
existente, calidad de las rutas, etc.). El tiempo de transporte, unido al tiempo
trascurrido durante la espera para lograr la atencién, se manifiesta con la
percepcion que tienen los usuarios en relacion a la accesibilidad y la satisfaccion

luego de ser atendidos.

Organizacional, expresada como aquella dificultad que la misma
organizacién asigna, es decir, las limitaciones que se dan en la organizacion de
los recursos, por ejemplo, distribucion de los ambientes, horarios de atencion,

cupos para la atencioén, etc.

Sociocultural, relacionado con los factores que facilitan la busqueda de
atencion médica y que estan involucrados con conceptos previos y la cultura de
los usuarios, tales como: conocimiento sobre la salud y las enfermedades,
creencias o costumbres relativas a la salud, etc. Estd basado en todos los
variados conocimientos entre el profesional de salud y los usuarios también

generarian ser posible barrera de acceso.

La cercania de los establecimientos de salud y los usuarios puede estar
influenciada por las creencias previas. Estas creencias nacen desde el interior
de una persona (se desarrolla a partir de los valores morales y convicciones
propias) aunque muchas veces se ve influenciada por el entorno social y factores

externos'4.

La importancia de estudiar la accesibilidad se basa en poder conocer la
presencia de barreras para lograr una atencion en los establecimientos de salud,
que pueden ser por ejemplo econdémico, fisico o ubicacién de establecimientos

de salud. La accesibilidad se puede medir por medio de indicadores, sin
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embargo, no se dispone de informacion capaz para elaborar indicadores vy

ofrecer mejor atencion al usuario.

1.3.2. Teorias relacionadas de la satisfaccion

Del mismo modo, El Ministerio de Salud del Pera (2012), realiz6 la
Encuesta de Satisfaccion Aplicada en Usuarios Externos de Emergencia
SERVQUAL, y concluyo que en la Emergencia de un nosocomio de la capital el

nivel de insatisfaccion es alto lo relacionado con la capacidad de respuesta.

Finalmente, Huerta (2015) investigd la satisfaccion con un instrumento de
medicion de la satisfaccion, la encuesta SERVPERF modificada, detallé que la
insatisfaccion de los pacientes esta relacionado con la retraso en la atencién en
laboratorio, en caja y admision. Ademas, se evidencié que la satisfaccion estaba

influida por la limpieza de los servicios y el trato del personal.

Desde la perspectiva psicolégica, la satisfaccion que tiene el usuario hacia
la prestaciéon de salud, se relaciona con la carencia o escasez. La necesidad es

la expresidn de lo que uno indispensablemente necesita para su desarrollo.

El Ministerio de Salud, definié durante el 2000 que la satisfaccion del
usuario se manifiesta cuando la atencién logra responder las carencias y supera
lo que el usuario esperaba recibir en su atencion. Para Philip Kotler quien cita a
Ivan Thompson, la satisfaccion del usuario es un estado bienestar y se evidencia
al confrontar el beneficio recibido de los servicios versus las expectativas previas

al recibir la atencion. La diferencia entre ambas seria el nivel de satisfaccion.

Para Zas (Velazco, 2006) la satisfaccion alcanza dos aspectos: la
satisfaccion es siempre agrado con algo que relacionado con lo se quiere y que

al relacionar resulta un efecto.

La satisfaccion de los servicios sanitarios es usada como una guia la
adecuada calidad de servicio que se brinda. Incluso como un medidor del
resultado por parte de los sistemas de salud. Es asi que Parasuraman et elabora

una escala multidimensional denominada SERVQUAL (1988) validada con el fin
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de medir en usuarios externos el nivel de satisfaccion en relacion a los servicios
que reciben, definiéndola como la diferencia entre las expectativas y las

percepciones que tienen los usuarios.

Dimensiones de la satisfaccion.

Se sub divide a la Satisfaccion en 5 dimensiones que son Fiabilidad (F),
siendo la capacidad de desempefiar exitosamente con lo ofrecido. La capacidad
de respuesta (CR), es la habilidad de ofrecer y abastecer a los usuarios de un
servicio rapido y oportuno, que responda a sus necesidades en un tiempo
optimo. Seguridad (S) que se origina gracias a lo que genera el trato y actitud del
personal al brindar el servicio, manifestando destreza para comunicarse y poder
inspirar confianza. Empatia (E) como la condicién que tienen las personas para
ponerse en el lugar otros y poder concebir sus necesidades. Y Aspectos
tangibles (T), que es lo que el usuario distingue de la institucion, como la

limpieza, equipos, material informativo, personal, etc.

Debemos tener en cuenta que, si profesional de la salud asumié que
brind6 una adecuada atencion, pero en realidad no satisfizo las necesidades del
paciente, es muy probable que el usuario no vuelva a buscarlo. Por ello ante una
menor apreciacion, el usuario estara convencido que no recibié una adecuada
calidad, habra menos satisfaccion. Por ello, la percepcién del usuario externo
puede intervenir en que el usuario quiera ser atendido o no, que siga las

indicaciones o que regrese para unos proximos controles de salud.

1.4. Formulacion del problema.
Problema general

¢ Existe relacion entre accesibilidad y satisfaccion del usuario del centro de salud
03 de febrero, ventanilla. Diciembre 20157?
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Problemas especificos

¢ Existe relacion entre accesibilidad y fiabilidad de la satisfaccion del usuario del

centro de salud 03 de febrero, Ventanilla- diciembre 20157

¢ Existe relacién entre accesibilidad y seguridad de la satisfaccién del usuario del

centro de salud 03 de febrero, Ventanilla, diciembre 20157

¢ Existe relacion entre accesibilidad y empatia de la satisfaccion del usuario del

centro de salud 03 de febrero, Ventanilla- diciembre 20157

¢ Existe relacion entre accesibilidad y capacidad de respuesta de la satisfaccidon

del usuario del centro de salud 03 de febrero, Ventanilla- diciembre 20157

¢ Existe relacion entre accesibilidad y aspectos tangibles de la satisfaccion del

usuario del centro de salud 03 de febrero, Ventanilla- diciembre 20157
1.5. Justificacion

Este trabajo, en la parte teédrica, pretende aportar informacion relevante
respecto a la accesibilidad que los pobladores tienen para acudir al centro de
salud 03 de febrero, asi como informacién actualizada de la satisfaccion de los
mismos luego de haber recibido la atencidon médica, ya que el restringido acceso
a la atencién puede interferir en la percepcion que el usuario tiene luego de haber
recibido la atencién de salud. Anteriores estudios se plantean analizar los

servicios para examinar cdmo estan organizados y poder mejorar la atencion.

En la parte metodoldgica, toda la informacion que se adquiera de este
estudio se respaldan en los métodos de investigacion, que fueron validados para
el presente estudio: la elaboracién, validacion y aplicacion de la herramienta para
medir la percepcion de la accesibilidad. Por ello se pretende ofrecer a la
comunidad cientifica un instrumento de recoleccion de datos que permita ofrecer
informacion precisa y confiable sobre la poblacién estudiada en relacién a la
percepcion que tiene hacia la accesibilidad a los servicios, asi como la posibilidad
de extrapolar los métodos y técnicas utilizadas en una poblacién similar. Por otro

lado, al no tener antecedentes que busquen la correlaciéon entre las variables de
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este estudio motiva a indagar mayor informacién al respecto y extrapolarlo a otras

poblaciones con similares caracteristicas.

En la parte practica, una de las principales inquietudes de las politicas
sanitarias es precisamente poder conocer como la poblacion logra acceder a los
servicios de salud y que se los impide. Por otro la, lograr que todos los usuarios
accedan a la atencion en salud que requieren constituyen prioridad de
investigacion en salud, por ello es necesario que sean estudiada e identificar la
significancia que se puede presentar en la asociacion de estas variables. Esto
incrementara la informacién y sera de evidencia cientifica para siguientes
estudios, brindando informacion actual, valida y confiable. Asi mismo la
accesibilidad debe ser vista como la necesidad para ejercer el derecho a la
misma, las dificultades que se puedan presentar para su presencia definitiva
deben ser estudiadas y las alternativas de solucién se daran en base a la

informacion recolectada en estudios como este.

En la parte social, con este trabajo se busca dotar de herramientas a
estudiantes, docentes, autoridades y la comunidad local del centro de salud 03
de febrero para favorecer en la solucion de problemas y lograr la satisfaccion de

necesidades basicas relacionadas con la salud para la optimizarla

Actualmente para muchas personas es dificil poder atenderse en los
servicios de salud. Esto sumado a las diferentes condiciones desarrollo
incipiente de la poblacidén que se expande a lo largo de la regién Callao en el
distrito de Ventanilla, poco personal y gran demanda de pacientes hace que

recibir atencion médica sea tedioso.

Si bien es cierto este estudio requiere un amplio conocimiento tanto en el
disefio como en el tipo de estudio, se profundizé en los parametros necesarios
para su aplicacién. La Informacién se recolectd mediante instrumentos de
recoleccién de los cuales uno estuvo previamente validado mientras que el otro
se validé mediante juicio de expertos, prueba piloto y métodos estadisticos para
confiabilidad, al mismo tiempo se obtuvo el permiso especial provisto por la
Direccion Regional de Salud del Callao tras la revision del trabajo por el Comité

de ética de dicha institucion.
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1.6. Hipétesis

Existe relacion significativa entre accesibilidad y satisfaccion del usuario del

centro de salud 03 de febrero durante diciembre 2015.
Hipotesis especifica 1

Existe relacién significativa entre accesibilidad y fiabilidad de la satisfaccion del

usuario del centro de salud 03 de febrero, Ventanilla. Diciembre 2015
Hipotesis especifica 2

Existe relacion significativa entre accesibilidad y seguridad de la satisfaccién del

usuario del centro de salud 03 de febrero, Ventanilla. Diciembre 2015
Hipotesis especifica 3

Existe relacion significativa entre accesibilidad y empatia de la variable
satisfaccion del usuario externo del centro de salud 03 de febrero, Ventanilla.
Diciembre 2015

Hipotesis especifica 4

Existe relacion significativa entre accesibilidad y capacidad de respuesta de la
satisfaccion del usuario del centro de salud 03 de febrero, Ventanilla. Diciembre
2015

Hipotesis especifica 5

Existe relacion significativa entre accesibilidad y aspectos tangibles de la
satisfaccion del usuario del centro de salud 03 de febrero, Ventanilla. Diciembre
2015

1.7. Objetivos
Objetivo general

Determinar si existe relacion accesibilidad y satisfaccion del usuario del centro

de salud 03 de febrero, ventanilla. Diciembre 2015.
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Objetivos especificos

Determinar la relacion entre accesibilidad y fiabilidad de la satisfaccién del

usuario del centro de salud 03 de febrero, Ventanilla. Diciembre 2015

Determinar la relacién entre accesibilidad y seguridad de la satisfaccion del

usuario del centro de salud 03 de febrero, Ventanilla. Diciembre 2015

Determinar la relacién entre accesibilidad y empatia de la satisfaccion del usuario

del centro de salud 03 de febrero, Ventanilla. Diciembre 2015

Determinar la relacion entre accesibilidad y capacidad de respuesta de la
satisfaccion del usuario del centro de salud 03 de febrero, Ventanilla. Diciembre
2015

Determinar la relacién entre accesibilidad y aspectos tangibles de la satisfaccion

del usuario del centro de salud 03 de febrero, Ventanilla. Diciembre 2015.

25



Il. Método



El método que se empledé en este trabajo fue el hipotético deductivo. Para
Meléndrez (2006) es el medio que investigador realiza para su indagacion y tiene
pasos fundamentales. Ademas, es cualitativo, pues elabora hipotesis antes,
durante o después de la toma y el analisis de datos, permitiendo descubrir cudles
son las preguntas de investigacion mas importantes y después poder
responderlas. Hernandez (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado , & Baptista
Lucio , 2010). Esta metodologia es muy efectiva para comparar los resultados
de los instrumentos que se aplicaron a los usuarios del Centro de Salud 03 de

febrero.
2.1. Diseio de investigacion

Este capitulo tiene como finalidad la descripcién de lo realizado para
ejecutar el presente estudio, con datos suficientes para que otros investigadores

puedan comprender la metodologia utilizada. (Abanto V., 2013)

2.1.1. Tipo de investigacion
La investigacion cientifica para Canales (2004) esta dentro del tipo no
experimental, pues permite orientar este trabajo con el fin de comprobar la
presencia de una correlacion entre las dos variables de estudio. Ademas, es
descriptivo pues mide cédmo es y el como se manifiesta el problema formulado

2.1.2. Diseno de Investigacion

El disefio de este trabajo es de corte no experimental pues los datos
obtenidos sobre accesibilidad y satisfaccion del usuario es recogida sin manejo
de ninguna de las variables. Es transversal, prospectivo pues la recoleccion de
datos fue a través de encuestas que se ha efectuado a una determinada

poblacion en un solo momento.

Y es correlacional porque el presente estudio tiene como fin reconocer la
asociacion existente entre las variables en un contexto determinado, como lo

estudio Hernandez (1998) y se puede esquematizar de la siguiente manera.
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01

Donde:
M : 90 participantes
O1 : Observacion sobre la accesibilidad.
r : indice de correlacion.

02 : Observacion sobre la satisfaccion del usuario.

2.2. Variables, operacionalizacién.
Definicién conceptual:

Variable 1: Accesibilidad A Los Servicios De Salud: Es la mayor o
menor posibilidad de los usuarios puedan atenderse en los servicios de salud de
forma agil cuando resulta necesario. (Ramirez-Sanchez, Najera, & Nigenda-
Lopez, 1998)

Variable 2: Satisfaccion Del Usuario Externo: Juicio de valor sobre la
calidad de servicios de salud, basado en la apreciacion personal de usuario.
(Otero M., 2002).

Definiciéon operacional:

Accesibilidad a los servicios de salud: Para fines de estudio sera
medida en sus cuatro dimensiones (geografica, socio-cultural, econdmica y
organizacional, oferta (Bascolo, 2007), (Evia & Cano, 2006) ), dando como valor
final Suficiente, regular e insuficiente, utilizando una escala tipo Likert aplicado a

los usuarios del centro de salud 03 de febrero.
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Satisfaccion del usuario externo: Para fines de estudio sera medida en
sus cinco dimensiones (empatia, seguridad, aspectos tangibles, fiabilidad y
capacidad de respuesta), dando como valor final satisfecho e insatisfecho,
considerado como el resultado de la aplicacién de la encuesta SERVQUAL a los

usuarios del centro de salud 03 de febrero.

Unidad de analisis: Usuario Externo

Toda persona o entidad externa a la institucién de salud y acude a un
servicio de salud utilizando los recursos humanos, infraestructura y mobiliario,
Para este estudio seran considerados, aquellas personas que acuden al
establecimiento para ser Atendidas por el Servicio de medicina del Centro de

Salud 03 de febrero, en Diciembre 2015.(ver anexo)
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables. Variable accesibilidad a los servicios de la salud

. . . Escala De
Dimensiones Indicadores L
Medicion
e Tiempo en horas y minutos que demora una el usuario en trasladarse
desde su domicilio hacia el centro de salud.
Geogréfica ¢ Medio de trasporte utilizado para poder trasladarse al centro de salud.
¢ Conceptos sobre la atencion que se oferta en el centro de salud
¢ Conocimiento del problema de salud.
: . . Suficiente
Socio-cultural e Informacion que brinda el personal de salud.
Regular
Insuficiente

Econdémica

Organizacional

e Suma de dinero que se gasta para recibir una atencion médica.

¢ Medio para poder cubrir esos gastos.

¢ Falta de medicamentos durante el tratamiento

¢ Tiempo de espera promedio por consulta médica

¢ Facilidad para programar consultas médicas

¢ Aceptacion de visitas domiciliarias.

¢ Sefalizacion de los servicios que brinda el centro de salud.
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Tabla 2

Operacionalizacion de variables. Variable Satisfaccion del Usuario

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Fiabilidad

Capacidad de respuesta

Seguridad

Empatia

Aspectos tangibles

e Cumplen lo prometido
e Demuestran interés por solucionar los problemas

¢ Efectian una buena asistencia desde la primera atencion.

¢ Culminan el servicio en el tiempo estimado.
¢ Evitan cometen equivocaciones.

¢ Informan cuando terminaran el servicio

e El personal ofrece una atencién oportuna

¢ El personal siempre esta dispuesto a ayudar
El personal esta demasiado ocupado.

¢ Conducta confiable del personal

¢ Usuarios se sienten seguros

o El personal es amable.

¢ El personal tiene conocimientos suficientes.

¢ Horarios de trabajo adecuados para los usuarios
¢ Atencion personalizada por parte del personal

¢ Preocupacion por los usuarios

¢ Perciben las necesidades de los usuarios

¢ Apariencia moderna de los equipos
e Instalaciones del establecimiento de salud
¢ Apariencia del personal de salud

Insatisfecho

Satisfecho
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2.3. Poblaciény muestra

Para algunos autores, como Bernal (2006) la poblacion es conjuntos de
individuos, que tienen algunas particularidades comunes perceptibles en un
momento y lugar determinado. Para fines del estudio la poblacién estuvo
compuesta por aquellos usuarios que se atienden en el centro de salud 03 de
febrero, que esta ubicado en el distrito de Ventanilla, Callao, en el sector
Pachacutec, Micro red Peru Korea- Pachacutec, Red de Salud Ventanilla, Diresa
Callao, cuya poblacion adscrita para el 2015 es de 27 592 habitantes, es un
Centro de Salud nivel I-3 Sin Internamiento. Cuenta con 4 médicos generales (2
de plantay 2 serumistas), 4 Obstetras (2 de plantay 2 serumistas) ,3 licenciadas
en Enfermeria, 8 técnicos de Enfermeria, 1 psicélogo, 1 asistenta social y
personal administrativo que brindan atencion de lunes a sabado de 08 a 08pm,

divididos en turno mafiana y turno tarde.

La muestra utilizada para este estudio estuvo formada por aquellos
usuarios que recibieron atencion de salud por medicina general en el mes de
diciembre del 2015, siendo en total de 1200 pacientes. Es una muestra fue finita
pues se reconoce la cantidad exacta de la poblaciéon de estudio (De canales,
2004)

Criterio de seleccion:
- Pacientes que asistan al centro de salud en busca de atencion

médica.

No tengan problemas que dificulten la aplicacion del instrumento

- Usuario externo que accedan participar durante el estudio

Criterios de Exclusién:

- Aquellas personas que pese a residir en la jurisdiccion del
establecimiento no acuden al mismo

- Que tengan problemas que dificulten la aplicacién del instrumento.

- Usuario externo que no acepten participar del estudio

Ademas, segun lo determinado en la RM 527 — 2011 — MINSA, se tomé

en cuenta el total de atenciones, valor que fue introducido en el aplicativo de la
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Direcciéon de Calidad del Ministerio de Salud del Peru, con lo cual se obtuvo un
total de 90 usuarios externos. Para ello se utilizé la formula para el calculo con

una poblacion conocida.

Se us6 el muestreo no probabilistico por conveniencia. Para Bernal (2006)
en este muestreo tiene el criterio de que todos los sujetos posean la misma
posibilidad de ser seleccionados para ser parte de la muestra, sin necesidad que

hayan sido seleccionados mediante un criterio estadistico.

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

Se utilizaron 2 instrumentos. El primer instrumento que se uso, fue un
cuestionario “Escala de accesibilidad a los Servicios de Salud”, una escala tipo
Likert de 30 enunciados referentes a la accesibilidad a los servicios de salud de
elaboracién propia validado mediante Juicio de Expertos y el segundo
instrumento fue la encuesta SERVQUAL para los Servicios de Consulta Externa
Validada por el Ministerio de Salud del Peru (MINSA, 2012), un cuestionario tipo
que valora la calidad de servicio en sus cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad

de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles

El presente estudio contd con dos instrumentos para la recoleccion de
datos. La primera parte contenia un resumen donde se explica al participante el
motivo de realizar el estudio. Posteriormente se brindan las instrucciones para el
correcto llenado de los instrumentos, asi como los datos generales como edad,
sexo, tipo de seguro, tipo de atencion, etc. Para el presente estudio se elaboré
un instrumento, “Escala de Accesibilidad a los Servicios de Salud” que mide la
apreciacién de los usuarios sobre la accesibilidad a los servicios de salud. Dicha
escala de tipo Likert de 30 enunciados divididos en 4 secciones que
corresponden a las dimensiones de la accesibilidad: geografica, socio-cultural,
econdmica y organizacional. La aplicacién de ambos instrumentos tomé un
tiempo aproximado de 25 minutos. Para establecer la validez de la escala fue
sometida a un juicio de expertos donde participaron dos profesionales con amplia

experiencia en investigacién. Por ello sus recomendaciones, opiniones y demas

33



propuestas aportaron a la mejora instrumento. También se utilizé la formula de
Coeficiente de Pearson para la validez de la escala.

El instrumento fue tomado en un piloto para medir su confiabilidad. Fue
aplicado en 10 usuarios del establecimiento de salud. El resultado obtenido fue
un Alfa de Cronbach de 0.71, el cual garantiza que el instrumento tiene un alto

nivel de confiabilidad. (Heredero, Arias, & Ballestero, 2003)

Para la Variable Satisfaccion del Usuario Externo, se usoé la encuesta
SERVQUAL para los Servicios de Consulta Externa (2012) Validada por el
MINSA vy establecida para percibir las expectativas de los usuarios respecto a

una prestacién, en base a una escala de respuesta multiple.

El cuestionario consta de tres partes, En la primera se pregunta al usuario
sobre las perspectivas frente al servicio que ha ido a buscar. Esto se hace
mediante 22 afirmaciones que evalua, mediante una escala de 1 a 7, el grado de
expectativa para cada una. En la segunda, se recoge la evaluacién del propio
usuario respecto al servicio que recibe por parte del establecimiento de salud y
ultimo considera la evaluacién de los usuarios respecto a la importancia relativa
de las cinco dimensiones: Elementos tangibles (que son los items de 1 al 4),
Fiabilidad (items 5 al 9), Capacidad de respuesta (items 10 al 13), Seguridad
(items 14 al 17), Empatia (items 18 al 22).

2.5. Métodos de analisis de datos:

El procesamiento de los datos se efectud a través del uso del programa
Microsoft Excel, elaborando una la tabla matriz, estableciendo el valor de 0,1y 2
para las respuestas de la escala Likert y para la variable satisfaccion se utilizé el
aplicativo validado por el MINSA, resoluciéon que se menciond anteriormente.
Una vez recolectado los datos, en una tabla de codigos y matriz seran

codificados en el programa estadistico SPSS en su ultima versién en espafiol.
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Tabla 3

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnica

Instrumento

Encuesta: permite
conseguir datos de los
sujetos de estudio,
brindan, sobre
opiniones, actitudes o
sugerencias. (Canales,
2004).

Para medir la
percepciéon de la
accesibilidad y la
satisfaccion del usuario

externo:

Se utilizé la Encuesta.

Cuestionario: Conjunto de preguntas, con el fin de adquirir
contestaciones sobre el tema estudiado y es respondido por
el mismo investigado. (Hernandez, 1998)

Se conseguira informacion a través de la aplicacion de un
cuestionario previamente validado para este estudio a

través de un juicio de expertos. Este instrumento consta de:

Primera parte: Presentacion del Instrumento de
recoleccion de datos

Segunda parte: Instrumente de percepcion de
accesibilidad a los servicios de salud

Tercera parte: Instrumente de satisfaccion del usuario

externo.
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Tabla 4.

Ficha técnica de la escala de accesibilidad a los servicios de salud

FICHA TECNICA 1

Nombre:

Autor:

Lugar:
Administracion:
Duracion
Indicador:
Valoracién de

Baremos:

Aspectos a

Evaluar:

Campo de

Aplicacién:

Escala de accesibilidad a los servicios de salud.

Maria Milagros Marrufo Marrufo

Ventanilla - Callao

Individual.

15 a 20 minutos

Percepcion de la accesibilidad

Suficiente accesibilidad: Cuando el puntaje obtenido se

encuentra en el rango 27 a mas

Regular accesibilidad: Cuando el puntaje obtenido es de 22 a
26

Insuficiente accesibilidad: Cuando el puntaje obtenido se

encuentra en el rango desde 0 a 21

La escala esta constituid por 30 items distribuidos en 4 areas.
Dimension Geografica. Compuesto por 5 items.

Dimension Socio-Cultural. Compuesto por 10 items

Dimension Econdmica. Compuesto por 10 items

Dimension Organizacional. Compuesto por 5 items.
pobladores que acuden a atenderse al Centro de Salud 03 de
Febrero 2015.
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Tabla 5

Ficha técnica del cuestionario de Satisfaccion del Usuario externo.

FICHA TECNICA 2:

Nombre: Cuestionario SERVQUAL para los Servicios de Consulta
Externa

Autor: Parasuraman et al (1988)

Adaptado: Cabello, E., & Chirinos, J. L

Readaptado: Ministerio de Salud — Perd. RM 527 — 2011MINSA

Indicador: Nivel Satisfaccion del Usuario externo.

Valoracion de Satisfecho

Baremos: Insatisfecho

Aspectos a El test esta constituido por 22 items distribuidos en 5 areas.

Evaluar: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia.

Campo de Usuarios externos que acuden a atenderse al Centro de Salud

Aplicacién: 03 de Febrero 2015.

2.6. Consideraciones éticas

Este trabajo se realizoé con la autorizacion de las autoridades de la Diresa
Callao y la Jefa del Centro de salud 03 de febrero, Dra. Gisella Haro y con un
consentimiento informado de los sujetos que participarian de estudio, previo
entendimiento de los objetivos. La decisién de los sujetos para participar o no en

ésta investigacion, fue respetada por la investigadora.

Del mismo modo, las respuestas brindadas por los participantes de la

investigacion se mantendra la confidencialidad y de caracter anénimo.
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lll. Resultados



3.1 Resultados descriptivos

Descripcién de los resultados de la variable: Accesibilidad a los Servicios de
Salud.

Tabla 6

Distribucion porcentual de la Accesibilidad de los usuarios

Frecuenci

Niveles . Porcentaje
Insuficiente 15 16.7
Regular 2 29
Suficiente 73 81.1
Total 90 100.0
* 40
 — 31T —

T
Insuficiente Regular Suficiente

Accesibilidad total

Figura 1. Accesibilidad total del usuario del centro de salud 03 de febrero

Se puede observar en la tabla 6 y figura 1, la gran mayoria de los
encuestados, representado por un 81.1% considero (73 usuarios)

que la accesibilidad para poder atenderse en el centro de salud 03
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de febrero es suficiente de acuerdo a sus necesidades y dimensiones
evaluadas, un 16.7% (15 usuarios) consider6 que la accesibilidad es

insuficiente y solo un 2.2% (2 usuarios) considero que era regular.

Tabla 7
Resultados del nivel de accesibilidad en los usuarios, segtin sus dimensiones.
AcceSIIb!hdad Frecuencia Porcentaje
Geografica
Insuficiente 11 12.2
Regular 12 13.3
Suficiente 67 74.4
Total 90 100%
Accesibilidad
Organizacional
Insuficiente 8 8.9
Regular 7 7.8
Suficiente 75 83.3
Total 90 100%
Accesibilidad
Sociocultural
Insuficiente 1 1.1
Regular 21 23.3
Suficiente 68 75.6
Total 32 100%
Accesibilidad
Econémica
Insuficiente 14 15.6
Regular 00 0
Suficiente 76 84.4
Total 32 100%
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607
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407

207

10%

Insatisfecho Satisfecho

Satisfaccion

Figura 2. Satisfaccion del usuario del centro de salud 03 de febrero

De la tabla 7 y figura 2 podemos observar que del 100% de usuarios externos
que participaron del estudio, el 90% (81 usuarios) se considero insatisfecho con

la atencidn que recibié en el Centro de Salud 03 de febrero.

Descripcion de los resultados de la variable satisfaccion del usuario

externo

Tabla 8
Distribucion porcentual de la satisfaccion del Usuario

Niveles Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 81 90.0
Satisfecho 9 10.0
Total 90 100.0

Del cuadro anterior se evidencia que, del total de participantes, el 90% considerd
que se sentia insatisfecho en cuanto a la atencion brindada. Sélo el 10% indico

que sentia satisfecho.
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Tabla 9

Resultados del nivel de satisfaccion en usuarios, segun sus dimensiones

Fiabilidad Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 86 95.6
Satisfecho 4 4.4

Total 90 100%
Capacidad de
Respuesta
Insatisfecho 86 95.6
Satisfecho 4 4.4
Total 32 100%
Seguridad
Insatisfecho 86 75.6
Satisfecho 4 24.4
Total 90 100%
Empatia
Insatisfecho 61 67.8
Satisfecho 29 32.2
Total 32 100%
Aspectos
Tangibles
Insatisfecho 56 62.2
Satisfecho 34 37.8
Total 32 100%

Del cuadro anterior se evidencia que, en cuanto a las dimensiones de la
satisfaccion, todas ellas tenian un alto porcentaje de insatisfaccion,

principalmente la fiabilidad y capacidad de respuesta, con un 95.6%.
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3.2. Prueba de hipétesis

Para los resultados del presente estudio se realizo la prueba de Rho de
Spearman, con el fin de identificar el nivel de correlacion entre las dos variables
de estudio.

Hipétesis general

Ho. No existe relacion significativa entre la accesibilidad a los servicios de salud
y la satisfaccion del usuario externo del centro de salud 03 de febrero durante
diciembre 2015

Ha. Existe relacion significativa entre la accesibilidad a los servicios de salud y
la satisfaccion del usuario externo del centro de salud 03 de febrero durante
diciembre 2015.

Tabla 10

Relacion entre accesibilidad y satisfaccion del usuario externo

Accesibilidad Satisfaccion

Rho de Accesibilidad Coeﬂmente de 1.000 033
Spearman total correlacion

Sig. (bilateral) . .761

N 90 90

Satisfaccion Coeﬁmente de 033 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) .761 .

N 90 90

De la tabla anterior, se puede apreciar que el nivel de significancia entre las
variables de estudio es de 0.761, y el valor de Rho de Spearman es de — 0.033,
entonces el nivel de significancia es mayor a 0.05 indica que se acepta la
hipétesis nula, esto quiere decir que no existe una relacion entre la accesibilidad

y la satisfaccion del usuario.
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Prueba de hipétesis especifica 1

Ho No existe relacién significativa entre accesibilidad y fiabilidad de la
satisfaccion del usuario del centro de salud 03 de febrero, Ventanilla. Diciembre
2015

Ha Existe relacion significativa entre accesibilidad y fiabilidad de la satisfaccion

del usuario del centro de salud 03 de febrero, Ventanilla. Diciembre 2015

Tabla 11

Relacion entre la accesibilidad y Fiabilidad de la satisfaccion del usuario

Accesibilidad total Fiabilidad

Rho de Accesibilidad Coeficiente de

L 1.000 .104

Spearm total correlacién
an Sig. (bilateral) . .330
N 90 90
Fiabilidad Coeﬂmente de 104 1.000

correlaciéon
Sig. (bilateral) .330 .
N 90 90

En la tabla 11 se puede observar un valor de significancia de 0.33 y un coeficiente
de Rho de Spearman de 0.1. El nivel de significancia es mayor a 0.05, lo que
indica que se acepta la hipétesis nula, entonces no existe una relacién directa

entre la accesibilidad y la fiabilidad de la satisfaccion del usuario.

Prueba de hipétesis especifica 2

Ho No existe relacion significativa entre accesibilidad y seguridad de la
satisfaccion del usuario del centro de salud 03 de febrero, Ventanilla. Diciembre
2015

Ha Existe relacion significativa entre accesibilidad y seguridad de la satisfacciéon
del usuario del centro de salud 03 de febrero, Ventanilla. Diciembre 2015
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Tabla 12.

Relaciéon entre la accesibilidad y Seguridad de la satisfaccion del

usuario
Accesibilidad
total Seguridad
Rho de Accesibilidad Coeﬂmente de 1.000 017
Spearman total correlaciéon
Sig. (bilateral) . .875
N 90 90
Seguridad Coeﬂmente de 017 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .875 .
N 20 90

De la tabla anterior se observa una significancia de 0.8 y un coeficiente de Rho

de Spearman es de 0.0. El nivel de significancia es mayor a 0.05 y esto indica

que se acepta la hipotesis nula, es decir que no se evidencia ninguna relacion

entre la accesibilidad y la seguridad de la satisfaccion del usuario.

Prueba de hipétesis especifica 3

Ho No existe relacion significativa entre accesibilidad y empatia de la satisfaccion

del usuario del centro de salud 03 de febrero, Ventanilla. Diciembre 2015

Ha Existe relacion significativa entre accesibilidad y empatia de la satisfaccion

del usuario del centro de salud 03 de febrero, Ventanilla. Diciembre 2015

Tabla 13
Relacién entre la accesibilidad y Empatia de la satisfaccion del
usuario
Accesibilidad
total Empatia
Rho de Accesibilidad Coeﬂmente de 1.000 022
Spearm total correlacién
an Sig. (bilateral) . .835
N 90 90
Empatia Coeﬂmente de 022 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .835 .
N 90 90

En la tabla 13 se observa que la significancia es de 0.8 y el coeficiente de Rho

de Spearman es de 0.022. Como el nivel de significancia es mayor a 0.05 nos

45



indica que se acepta la hipotesis nula, entonces no se evidencia ninguna relacion

entre la accesibilidad y la empatia de la satisfaccion del usuario.

Prueba de hipotesis especifica 4

Ho No existe relacion significativa entre accesibilidad y capacidad de respuesta
de la satisfaccion del usuario del centro de salud 03 de febrero, Ventanilla.
Diciembre 2015

Ha Existe relacion significativa entre accesibilidad y capacidad de respuesta de
la satisfaccion del usuario del centro de salud 03 de febrero, Ventanilla.
Diciembre 2015

Tabla 14
Relacion entre la accesibilidad y Capacidad de Respuesta de la
satisfaccion del usuario

Accesibilidad Capacidad de

total Respuesta

Rho de Accesibilidad Coeﬂmente de 1.000 104
Spearman total correlacién

Sig. (bilateral) . .330

N 90 90

Capacidad de Coeﬂmente de 104 1.000
Respuesta correlacion

Sig. (bilateral) .330 .

N 90 90

De la tabla anterior se puede apreciar que el nivel de significancia es de 0.3 y el
coeficiente de Rho de Spearman es de 0,1. Como el nivel de significancia es
mayor a 0.05 indica que se acepta la hipotesis nula, es decir no hay relacién
significativa entre la accesibilidad y la capacidad de respuesta de la satisfaccion

del usuario.

Prueba de hipétesis especifica 5

Ho No existe relacion significativa entre accesibilidad y aspectos tangibles de la
satisfaccion del usuario del centro de salud 03 de febrero, Ventanilla. Diciembre
2015

Ha Existe relacién significativa entre accesibilidad y aspectos tangibles de la
satisfaccion del usuario del centro de salud 03 de febrero, Ventanilla. Diciembre
2015
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Tabla 15
Relacion entre la accesibilidad y los aspectos tangibles de la satisfaccion del

usuario
Accesibilidad Aspectos
total Tangibles
Rho de Accesibilidad Coeﬂmente de 1.000 043
Spearm total correlaciéon
an Sig. (bilateral) . .688
N 90 90
Aspectos Coeficiente de
Tangibles correlacién -043 1.000
Sig. (bilateral) .688 .
N 90 90

En la tabla 15 se puede observar que el nivel de significancia es del 0.6 y el
valor del coeficiente de Rho de Spearman es de — 0-4. Entonces se evidencia
que se acepta la hipotesis nula. Es decir, no hay relacion entre la accesibilidad

y los aspectos tangibles de la satisfaccion del usuario.
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IV. Discusion



La discusion de los resultados esta constituida de acuerdo a los objetivos

trazados en la investigacion:

Sobre el objetivo general, la hipotesis nula es aceptada por la prueba de
hipotesis general, sin embargo, debido a que el valor obtenido del coeficiente de
Rho de Spearman es de — 0.33, se infiere que existe una baja correlacion entra
ambas variables, pues los valores cerca al cero muestran que no hay correlaciéon
lineal. (Martinez Ortega R. , 2009).

Sobre el objetivo especifico 1, se acepta la hipotesis nula. Es asi que en
el estudio de Figueroa (2014) tuvo como resultados que los indicadores de
accesibilidad socio-organizacional, el tiempo de espera para la consulta, eran
insuficientes. Esto indica que todo paciente espera que atenderse y satisfacer
sus necesidades de salud sea asequible y no le demande mucho esfuerzo el

poder hacerlo.

De igual manera, el objetivo especifico 2 se acepta la hipétesis nula. Tal
es asi que Lucumi, en su estudio indicé que pesar de los esfuerzos realizados
para aumentar las coberturas éstas siguen sin ser éptimas, lo que hace que los
usuarios no se sientan completamente seguras de realizarse el examen. (Lucumi
& Gbémez, 2004), en la actualidad sigue siendo una limitante la seguridad para
que el individuo que necesite atencién o servicios médicos pueda sentirse a

gusto y totalmente satisfecho con la atencién en salud que recibe.

En cuando al objetivo especifico 3, se acepta la hipétesis nula. Landini
(2014) indic6 que se debe ser perceptivos a las diferencias culturales, de
creencias y de contextos de vida de cada paciente. Se requiere de empatia,

saber escuchar, mejorar el dialogo para poder brindar una atencién de calidad.

Referente al objetivo especifico 4, se acepta la hipétesis nula. Sobre esto,
Chavez de Paz (2009) indicé que los pacientes sugerian mejorar toda la calidad
de atencién con la renovacion del mobiliario, una sala de espera mas amplia,

atencion médica rapida y temprana, lo que evidencia que todo usuario que acude

49



a atenderse espera que puedan resolver sus problemas de salud de la forma
mas Ooptima posible, si se le brinda un ambiente adecuado y solucionan su

problema de salud, saldra satisfecho con la atencion que recibieron.

Finalmente, sobre el Objetivo especifico 5, se acepta la hipétesis nula.
Sobre este punto, Huerta (2015) en un estudio sobre satisfaccion, demostré que
la atencidn en caja, laboratorio de emergencia, admision, etc. eran insuficientes
y causaba insatisfaccién al usuario, por lo que se puede mencionar que todo
usuario espera un ambiente hospitalario cémodo, limpio y ordenado, lo que

repercute en su satisfaccion luego de recibir la atencién que necesita,

Es asi que esta investigacion es un contribuird a indagar mas al respecto
y fomentar a nuevas investigaciones y metodologias para mejorar la
accesibilidad a los servicios y la satisfaccion del usuario, con el fin de cumplir

con la premisa de que la salud es un derecho fundamental para todos.
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V. Conclusiones



Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Se concluye que no existe relacion entre accesibilidad y la
satisfaccion del Usuario, a pesar que la mayoria de los
encuestados manifesté que podia atenderse en el centro de
salud, sin embargo, después de haber recibido la atencion se

sentia insatisfechos.

Se concluye que no existe una relacion entre accesibilidad y la
satisfaccion del usuario, en su dimension de fiabilidad. La
mayoria de los encuestados manifesté que luego de ser
atendidos consideraban que no cumplian con todo lo ofrecido
antes de recibir atencion. Con esto podemos inferir que estos
resultados influyen en la satisfaccion que el usuario siente

luego de la atencion.

Se concluye que no existe relacion entre accesibilidad y la
satisfaccion del usuario, en su dimension de Seguridad. Esta
dimensién se relaciona con la confianza que el personal puede
transmitir al usuario cuando le brinda atencion. La mayoria de
los encuestados manifestoé su insatisfaccién en cuanto a esta

dimension.

Se concluye que no existe relacion entre accesibilidad y la
satisfaccion del usuario, en su dimensién de Empatia. La
mayoria de los usuarios manifestd su insatisfaccion en esta
dimensidn, es decir, que luego de ser atendidos percibian que

el personal no era empatico con ellos.

Se concluye que no existe relacion entre accesibilidad y la
satisfaccion del usuario, en su dimensiéon de capacidad de
Respuesta. Los resultados indicaron que la mayoria de los
usuarios percibian que el establecimiento de salud tenia un
adecuado poder resolutivo, lo que se traduce en la

insatisfaccion del usuario luego de su atencion.
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Sexta:

Se concluye que no existe relacion entre accesibilidad y la
satisfaccion del usuario, en su dimension de Aspectos
Tangibles. Los usuarios al centro de salud manifestaron en el
estudio que percibian que las instalaciones, infraestructura,
equipo y materiales del establecimiento no cumplian con sus
expectativas y ello influye en insatisfaccion de ellos luego de

recibir la atencion en salud que requerian.
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VI. Recomendaciones



Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Es posible que los resultados guarden estrecha relacion con la
cantidad de la muestra y que al incrementar esta se perciban

cambios en los resultados de correlacion de las dos variables.

Si bien es cierto no existe una correlacion lineal la misma puede
estar dada de otra manera cabe recordar que en cuanto a la
fiabilidad, que busca medir la capacidad de efectuar con éxito
el servicio ofrecido y a su vez se relaciona con la capacidad de
poder tener acceso a un servicio de salud de manera eficaz.
Entonces, es necesario que el Establecimiento capacite a su
personal constantemente lo que permitira que estos cuenten
siempre con los recursos mas actualizados para poder proveer

Su Sservicio.

En lo relacionado con la seguridad, que evalua la confianza que
genera la atencién del personal de salud, expresado en
conocimiento, habilidad para comunicarse, el ser empatico con
los demas y trasmitir confianza, son factores que dependeran
tanto del establecimiento como del prestador del servicio, sin
embargo, la percepcion del usuario pudo haber estado con
miras solo al trabajo brindado por la institucién prestadora de

servicios.

En cuanto a la empatia, que es aquella capacidad que tiene la
persona para ubicarse en el lugar de los demas para poder
entender y atender de forma adecuada las necesidades del
otro, se pudo observar una vez mas que existe la posibilidad de
que el usuario evaluara las condiciones experimentadas en el

establecimiento y no directamente por parte del personal.

Sobre la dimensién de capacidad de respuesta, la misma
evalua la habilidad de servir a los usuarios y proporcionar un
servicio 6ptimo y apropiado ante una necesidad en un tiempo
aceptable y con calidad, lo cual esta relacionado a un alto nivel

de accesibilidad, sin embargo, esta puede verse afectada por
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factores externos que interactien directamente sobre una de

las dos variables.

Sexta: Por ultimo, los aspectos tangibles fisicos que el usuario
distingue de la institucién, estan enfocados en el aspecto fisica
de los equipos, el material de comunicacion, la infraestructura,
la limpieza y comodidad, mas no directamente de la facilidad
con la que logran atenciéon médica, sin embargo, las acciones
que pueda realizar la institucion para facilitar el acceso pueden
jugar un rol importante en la mejora de indicadores asociados

a la satisfaccion del usuario.
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VIIl. Anexos



Anexo 1. Matriz de consistencia

) MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: Accesibilidad a los servicios de salud y satisfaccién del usuario externo del centro de salud 03 de febrero, ventanilla. Diciembre 2015.

AUTOR: Maria Milagros Marrufo Marrufo

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE: ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD
PROBLEMA GENERAL Objetivo general (HA) Existe relacion directa y
significativa entre la variable DIMENSIONES INDICADORES TEMS NIVEL
¢ Existe relacion entre Determinar si existe relacion a|c3e3||b|||daq ta>| los Sf’f"'cw,,s dg | EEM\%?&QI\%E?G%%LE
variable accesibilidad alos | entre la variable accesibilidad a Saﬁsu);r; ‘;irt':mi ZZ'E:nctffge © SALUD
servicios dg salu.q yla los s.ervicios.de sa.lyd yla salud 03 de febrero durante
variable satisfaccion del variable satisfaccion del diciembre 2015. MEDIO DE TRANSPORTE INSUFICIENTE (0-1
usuario externo del centro usuario externo del centro de ) UTILIZADO Prequnta REGULAR (2) (0-1)
de salud 03 de febrero, salud 03 de febrero, ventanilla. | (HO) No existe relacion directay | GEOGRAFICA 192 4 SUFICIENTE (3
ventanilla. Diciembre Diciembre 2015. significativa entre la variable - més)
20157 accesibilidad a los servicios de
salud y la variable satisfaccion del
usuario externo del centro de
salud 03 de febrero durante
diciembre 2015.
PROBLEMA Objetivos especificos Hipétesis especifica 1 DISPONIBILIDAD DE
ESPECIFICOS (HA) Existe rlacin dirct CITAS
Determinar la relacion entre la '1A) EXISIE refacion directa y
Cuél es larelacion de la | variable accesibilidad a los 2?:;2?;%2 degtlrgsli;’fvriggf s gllzsg\ﬁglllgg.lDAD DE
varigblle accesibilidad a los sgrvici9§ de sa]yd yla salud y la dimension fiabilidad de
servicios de salud y la dimension fiabilidad de la la variable satisfaccion del usuario DISPONIBILIDAD DE
dimension fiabilidad de la | variable satisfaccién del externo del centro de salud 03 de INFORMACION INSUFICIENTE (0-9)
variable satisfaccion del usuario externo del centro de febrero, Ventanilla. Diciembre ) Pregunta REGULAR (10 - 11)
usuario externo del centro | salud 03 de febrero, Ventanilla. | 2015 SOCIO- ORGANIZACIONAL DISTRIBUCION ~ DEL 5-7,9-13, 16, 18, 25-
- SUFICIENTE (12 a
de salud 03 de febrero, Diciembre 2015 (H0) No exst rlacen drecta ESTABLECIMIENTO 28,30, 31 més)
Ventanilla, Diciembre 0 existe relacion directa y )
20152 ' significativa entre la variable COORDINACION ENTRE
’ accesibilidad a los servicios de PROFESIONALES
salud y la dimensién fiabilidad de )
la variable satisfaccion del usuario COORDINACION CON
externo del centro de salud 03 de OTROS
febrero, Ventanilla. Diciembre ESTABLECIMIENTOS
2015
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Carmen
Texto tecleado
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¢ Cudl es la relacion de
la variable accesibilidad
a los servicios de salud
y la dimension
seguridad de la variable
satisfaccion del usuario
externo del centro de
salud 03 de febrero,
Ventanilla, Diciembre
2015?

Determinar la relacién entre
la variable accesibilidad a
los servicios de salud y la
dimensién seguridad de la
variable satisfaccion del
usuario externo del centro
de salud 03 de febrero,
Ventanilla. Diciembre 2015

Hipotesis especifica 2

(HA) Existe relacion directa
y significativa entre la
variable accesibilidad a los
servicios de salud y la
dimensién seguridad de la
variable satisfaccion del
usuario externo del centro
de salud 03 de febrero,
Ventanilla. Diciembre 2015

(HO) No existe relacion
directa y significativa entre
la variable accesibilidad a
los servicios de salud y la
dimensién segura de la
variable satisfaccion del
usuario externo del centro
de salud 03 de febrero,
Ventanilla. Diciembre 2015

¢ Cudl es la relacion de
la variable accesibilidad
a los servicios de salud
y la dimension empatia
de la variable
satisfaccién del usuario
externo del centro de
salud 03 de febrero,
Ventanilla, Diciembre
20157

Determinar la relacién entre
la variable accesibilidad a
los servicios de salud y la
dimensién empatia de la
variable satisfaccion del
usuario externo del centro
de salud 03 de febrero,
Ventanilla. Diciembre 2015

Hipotesis especifica 3

(HA) Existe relacion directa
y significativa entre la
variable accesibilidad a los
servicios de salud y la
dimensién empatia de la
variable satisfaccion del
usuario externo del centro
de salud 03 de febrero,
Ventanilla. Diciembre 2015

(HO) No existe relacion
directa y significativa entre
la variable accesibilidad a
los servicios de salud y la
dimension empatia de la

PROCESOS DE
ATENCION EN
REFERENCIAS

PROCESOS DE
ATENCION
COMPLEMENTARIOS
COMO LABORATORIO Y
OTROS.
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variable satisfaccion del
usuario externo del centro
de salud 03 de febrero,
Ventanilla. Diciembre 2015

¢ Cudl es la relacion de
la variable accesibilidad
a los servicios de salud
y la dimension
Capacidad de
Respuesta de la
variable satisfaccion del
usuario externo del
centro de salud 03 de
febrero, Ventanilla,
Diciembre 2015?

Determinar la relacién entre
la variable accesibilidad a
los servicios de salud y la
dimension capacidad de
respuesta de la variable
satisfaccion del usuario
externo del centro de salud
03 de febrero, Ventanilla.
Diciembre 2015

Hipotesis especifica 4

(HA) Existe relacion directa
y significativa entre la
variable accesibilidad a los
servicios de salud y la
dimension capacidad de
respuesta de la variable
satisfaccion del usuario
externo del centro de salud
03 de febrero, Ventanilla.
Diciembre 2015

(HO) No existe relacion
directa y significativa entre
la variable accesibilidad a
los servicios de salud y la
dimensién capacidad de
respuesta de la variable
satisfaccion del usuario
externo del centro de salud
03 de febrero, Ventanilla.
Diciembre 2015

CULTURAL

FACTORES
RELACIONADOS A
LA RECEPCION DE
INFORMACION Y
BARRERAS DE
DISCRIMINACION

Pregunta
3,20-24, 29

INSUFICIENTE
(0-2)
REGULAR (3-4)
SUFICIENTE (5
a mas)
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¢ Cudl es la relacion de
la variable accesibilidad
a los servicios de salud
y la dimension
Aspectos Tangibles de
la variable satisfaccion
del usuario externo del
centro de salud 03 de

Determinar la relacién entre
la variable accesibilidad a
los servicios de salud y la
dimension aspectos
tangibles de la variable
satisfaccion del usuario
externo del centro de salud
03 de febrero, Ventanilla.

Hipotesis especifica 5

(HA) Existe relacion directa
y significativa entre la
variable accesibilidad a los
servicios de salud y la
dimensién aspectos
tangibles de la variable

RECURSOS
INVERTIDOS,
TIEMPO, DINERO
ENERGIA

febrero, Ventanilla, Diciembre 2015. satisfaccion del usuario
Diciembre 2015? externo del centro de salud
03 de febrero, Ventanilla. ) Pregunta LBIEL)JFICIENTE
Diciembre 2015 ECONOMICA 8, 14, 13?2 17,19, SUFICIENTE (4
(HO) No existe relacion amas)
directa y significativa entre
la variable accesibilidad a
los servicios de salud y la
dimension aspectos
tangibles de la variable
satisfaccion del usuario
externo del centro de salud
03 de febrero, Ventanilla.
Diciembre 2015
TIPO Y DISENO DE : TECNICAS E VARIABLE: SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
INVESTIGACION POBLACION INSTRUMENTOS '
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS NIVEL
Para fines de este este VARIABLE 1: gﬁ]rggggqr:%fggms?io
TIPO DE ) estudio la poblacién estuvo | ACCESIBILIDAD ALOS FIABILIDAD resolver roblenﬁ)as
INVESTIGACION: El constituida por los usuarios | SERVICIOS DE SALUD Ver pr INSATISFECHO
. . T Realizan bien el
tipo de investigacion es | que acuden al Centro de ] Capacidad para cumolir servicio |a primera vez Pregunta (<A1)
Descriptivo, Salud 03 de febrero, que | TECNICA: Encuesta P P o primera v 1-5 SATISFECHO
. e . exitosamente con el servicio Concluyen el servicio ;
correlacional esta ubicado en el distrito ofrecido en el tiemno (1 AMAS)
de Ventanilla, Callao, en el | INSTRUMENTOS: >MP
. . S prometido
sector Pachacutec, Micro Cuestionario

red Peru Korea-
Pachacutec, Red de Salud

No cometen errores.
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Disefio de
investigacion: El disefio
de la investigacion fue
no experimental de
corte transversal,
prospectivo y
correlacional

Diagrama del disefio
correlacional

01

Donde:

M : 90 usuarios
externos

01 : Observacién sobre
la accesibilidad a los
servicios de salud

Ventanilla, Diresa Callao,
cuya poblacion adscrita
para el 2015 es de 27 592
habitantes

Muestra y tamafio de
muestra

Para el presente estudio
estuvo conformada por
todos los pacientes que
recibieron atencion por
medicina general durante el
mes de Noviembre del
presente afio, siendo en
total de 1200 pacientes.

Ademas, segun lo
determinado en la RM 527
—2011 - MINSA, se tomd
en cuenta el total de
atenciones, valor que fue
introducido en el aplicativo
de la Direccién de Calidad
del Ministerio de Salud del
Perd, con lo cual se obtuvo
un total de 90 usuarios
externos. Para ello se utilizo
la siguiente formula,
teniendo en cuenta que en

AUTOR: Marrufo Marrufo
ANO: 2015

INDICADOR: Nivel de
Accesibilidad a los
Servicios de Salud

AmBITO DE
APLICACION: Usuarios
Externos del Servicio de
Medicina del Centro de
Salud 03 de Febrero

FORMA DE APLICACION:
Individual

VARIABLE 2:
SATISFACCION DEL
USUARIO EXTERNO

TECNICA: Encuesta

INSTRUMENTOS:
Cuestionario

AUTOR: Parasuraman et al
(1988)

ADAPTADO: Cabello, E.,
& Chirinos, J. L
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r : Relacion entre
variables. Coeficiente
de correlacion.

02 : Observacion sobre
la satisfaccion del
usuario externo.

Método: Hipotético
deductivo, con un
enfoque cuantitativo

un estudio anterior, p= 50%,
ye=%5%.

READAPTADO: Marrufo
Marrufo

ANO: 2015

INDICADOR: Nivel de
Satisfaccion del Usuario
Externo

AMBITO DE

APLICACION: Usuarios
Externos del Servicio de
Medicina del Centro de
Salud 03 de Febrero

FORMA DE APLICACION:
Individual

CAPACIDAD DE
RESPUESTA

Comunican cuando
concluiran el servicio
Los empleados
ofrecen un servicio

Disposicion de servir a los rapido Pregunta lNSA(TJ SAF1E)CHO
usuarios y proveerles un Los empleados 6.9 SATISFECHO
servicio rapido y oportuno siempre estan (1A MAS)
frente a una demanda con dispuestos a ayudar
una respuesta de calidad y en | Los empleados nunca
un tiempo aceptable estan demasiado

ocupados.

Comportamiento
SEGURIDAD confiable de los

. ' empleados

Evalua la confianza que Clientes se sientes
genebra IZ alctitud del persaonal Sequros INSA(TISAF1E)CHO
que brinda la prestacion de <
salud demostrando Los empleados son | Pregunta10-13 | - sarisFECHO
conocimiento, privacidad, (1 AMAS)

cortesia, habilidad para
comunicarse e inspirar
confianza

Los empleados tienen
conocimientos
suficientes.
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ESTADISTICA A
UTILIZAR

DESCRIPTIVA: Se
utilizé tablas de
frecuencias y Graficas
de Barras

INFERENCIAL: Para
determinar la
Correlacion de las
variables se aplico Rho
de Spearman

Muestreo

Se utilizé el muestreo no
probabilistico por
conveniencia, segun Bernal
(2006) en el muestreo no
probabilistico existe el
criterio de que todos los
sujetos tengan la misma
posibilidad de ser elegidos
para formar parte de la
muestra sin necesidad que
hayan sido seleccionados
mediante un criterio
estadistico.

Ofrecen atencion
individualizada
Horarios de trabajo

EMPATIA convenientes para los
Es la capacidad que tiene una | clientes INSATISFECHO
persona para ponerse en el Tienen empleados Pregunta (<A1)
lugar de otra persona y que ofrecen atencién 1418 SATISFECHO
entender y atender personalizada (1A MAS)
adecuadamente las Se preocupan por los
necesidades del otro clientes

Comprenden las

necesidades de los

clientes
ASPECTOS TANGIBLES
Son los aspectos fisicos que Equipos de apariencia
el usuario percibe de la moderna
institucion. Estan relacionados | Instalaciones INSATISFECHO
con las condiciones y visualmente atractiva Pregunta (<A1)
apariencia fisica de las Empleados con 19-22 SATISFECHO
instalaciones, equipos, apariencia pulcra (1 AMAS)

personal, material de
comunicacion, limpieza y
comodidad.

Elementos materiales
atractivos
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Anexo 2. Instrumentos De Recoleccién De Datos

ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD Y SATISFACCION DEL
USUARIO EXTERNO DEL CENTRO DE SALUD 03 DE FEBRERO. DICIEMBRE
2015

Estimado usuario del centro de salud 03 de febrero, con motivo de contribuir a la mejora continua
de la calidad y por la necesidad de determinar la situacién actual del establecimiento se esta
realizando el presente trabajo de investigacion titulado: “Accesibilidad a los servicios de salud y
Satisfaccién del usuario externo del centro de salud 03 de febrero . Diciembre del 2015”, por lo cual
recurrimos a usted, para que con sus valiosas respuestas pueda contribuir con tal fin la presente
encuesta es de caracter voluntario. Agradeceremos su participacién Sus respuestas son totalmente
confidenciales.

INSTRUCCIONES

La presente encuesta es estrictamente andénima por lo que no necesita escribir su nombre ni
apellidos, consta de 3 partes:

lera parte: Informacién sobre datos generales de Ud. como usuario externo del centro de salud.
2da parte: preguntas relacionados sobre su percepcidn sobre la accesibilidad al centro de salud.

3era parte: preguntas relacionadas sobre la satisfaccién que Ud. como usuario externo tiene sobre
la atencién que brinda el Centro de Salud.

EDAD: () 18-29 SEXO: (OHOMBRE  GRADO DE INSTRUCCION: (ONINGUNO

(30-59 (O MUJER (OPRIMARIA
(O 60—amés (OSECUNDARIA
(OSUPERIOR
TIPO DE ATENCION (ONUEVO TIPO DE USUARIO  : (OPARTICULAR
(OCONTINUADOR Osls

TIEMPO QUE DEMORA EN LLEGAR AL ESTABLECIMIENTO: ()15 MIN A 45 MIN
(45 MINA2HRS
(O MAS DE 2HORA
MEDIO DE TRANSPORTE UTILIZADO PARA LLEGAR AL ESTABLECIMIENTO: ~ (OAPIE
(O TRANSPORTE PROPIO

(O TRANSPORTE PUBLICO
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INSUFICIENTE

REGULAR

SUFICIENTE

LA FRECUENCIA CON LA QUE USTED BUSCA ATENCION MEDICA POR
PROBLEMAS DE SALUD ES

¢ CONSIDERA USTED QUE EL TIEMPO EN LLEGAR AL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD DESDE SU DOMICILIO FUE?

¢ CONSIDERA USTED QUE LOS SERVICIOS DE SALUD DE ACUERDO A LA
CATEGORIA DEL ESTABLECIMIENTO PARA  ATENDER SUS
NECESIDADES EN SALUD SON?

LAS FACILIDADES PARA AFILIARSE AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD
FUERON

DE CONTAR CON SEGURO INTEGRAL DE SALUD, ESTE CUBRE CON
TODAS LAS ATENCIONES QUE USTED NECESITA DE FORMA

¢ CONSIDERA QUE EL TIEMPO EN OBTENER UNA CITA FUE?

LOS HORARIOS DE ATENCION CON LOS QUE CUENTA EL CENTRO DE
SALUD SON

¢CONSIDERA QUE EL TIEMPO QUE TRASNCURRIO EN RECIBIR
ATENCION LUEGO DE OBTENER LA CITA FUE?

¢ CONSIDERA QUE EL TIEMPO DE LA CONSULTA FUE?

10

AL SER ATENDIDO POR PROBLEMAS DE SALUD, EL SEGUIMIENTO DE
LOS PROFESIONALES DE SALUD SE EFECTUO DE MANERA

11

AL SER ATENDIDO POR PROBLEMAS DE SALUD QUE REQUIEREN
ATENCION ESPECIALIZADA ; EL TIEMPO EN OBTENER UNA REFERENCIA
FUE?

12

AL SER ATENDIDO POR PROBLEMAS DE SALUD ;EL TIEMPO EN
OBTENER CITA PARA ANALISIS DE LABORATORIO ES?

13

DE NO CONTAR CON SEGURO DE SALUD, EL PRECIO DE LOS EXAMENES
DE LABORATORIO FUE

14

EL TIEMPO DESDE LA TOMA DE ANALISIS HASTA LA ENTREGA DE LOS
RESULTADOS FUE

15

EL TIEMPO EN CONSEGUIR CITA, DESPUES DE OBTENER LOS
RESULTADOS FUE

16

AL SER ATENDIDO POR PROBLEMAS DE SALUD ¢ LA DISPONIBILIDAD DE
LOS MEDICAMENTOS CON LOS QUE CUENTA FARMACIA SON?

17

EN CASO USTED NO CUENTE CON SEGURO, EL PRECIO DE LOS
MEDICAMENTOS FUE

18

EL TRATO DEL PERSONAL QUE BRINDA ATENCION FUE:
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EL PALABRAS UTILIZADAS POR EL PERSONAL PARA BRINDAR

19 INFORMACION SOBRE SU SALUD FUERON

20 LA INFORMACION DADA SOBRE SU SITUACION DE SALUD FUE

21 EL PERSONAL DE SALUD RESPONDIO A SUS DUDAS DE FORMA

22 EL PERSONAL RESPETA SUS CREENCIAS DE FORMA

2 LA SENALIZACION PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DENTRO DEL
ESTABLECIMIENTO FUE

24 LA COMUNICACION ENTRE LOS PORFESIONALES QUE REALIZARON SU
ATENCION SE REALIZO DE FORMA
LA COORDINACION ENTRE LOS DISTINTOS SERVICIOS SE REALIZO DE

25
FORMA

26 LA CANTIDAD DE PERSONAL QUE LABORA EN EL ESTABLECIMIENTO ES
EL ESTABLECIMIENTO ESTA ADECUADO A SU REALIDAD CULTURAL EN

27
FORMA

28 EL PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO ACUDE A SU DOMICILIO EN
FORMAS DE VISITAS DOMICILIARIAS EN FORMA
AL NO PODER REFERIRLO A UN HOSPITAL DEL MINISTERIO EL

29 ESTABLECIMIENTO LE BRINDO LA POSIBILIDAD DE ATENDERSE EN
OTRA INSTITUCION YA SEA PUBLICA (ESSALUD) OO PRIVADA

30 LA OFERTA GENERAL DE SERVICIOS ESTA EXPRESADA DE MANERA

CLARAY ACCESIBLE EN FORMA
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EXPECTATIVAS Y PERCEPCIONES

Cada pregunta tiene dos partes. La primera de Expectativas yla segunda de Percepciones. En primer
lugar, califique las expectativas, como LA IMPORTANCIA que usted le otorga a cada pregunta, sobre la
atencion que usted espera recibir en la Consulta Externa del establecimiento de salud. Luego califique las
percepciones como la atencion que HA RECIBIDO. Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere a 1

como la menor calificaciony 7 como la mayor calificacion.

N°

Preguntas

1

2

Que el personal de informes le oriente y explique de manera clara 'y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en consulta externa

El personal de informes le orienté y explicé de manera clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta externa

Que la consulta con el médico se realice en el horario programado

El médico le atendié en el horario programado

Que la atencion se realice respetando la programacion y el orden de
llegada

Su atencién se realiz6 respetando la programacion y el orden de llegada

Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio para su
atencion.

Su historia clinica se encontré disponible para su atencion

Que la citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad

Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad

Que la atencion en caja o el médulo admision del Seguro Integral de Salud
(SIS) sea rapida

La atencién en caja o el mddulo de admision del SIS fue rapida

Que la atencion para tomarse andlisis de laboratorio sea rapida

La atencion para tomarse analisis de laboratorio fue rapida

Que la atencién para tomarse examenes radiolégicos (radiografias,
ecografias, otros) sea rapida

La atencién para tomarse examenes radiolégicos fue rapida

Que la atencién en Farmacia sea rapida

La atencién en farmacia fue rapida

10

Que durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad

Se respeté su privacidad durante su atencién en el consultorio

11

Que el médico le realice un examen fisico completo y minusioso por el
problema de salud que motiva su atencion

El médico le realizé un examen fisico completo y minusioso por el problema
de salud por el cual fue atendido
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EXPECTATIVAS Y PERCEPCIONES

Cada pregunta tiene dos partes. La primera de Expectativas yla segunda de Percepciones. En primer
lugar, califique las expectativas, como LA IMPORTANCIA que usted le otorga a cada pregunta, sobre la
atencién que usted espera recibir en la C.experna del estableicmiento. Luego califique las percepciones
como la atencion que HA RECIBIDO. Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere a 1 como la menor

calificaciény 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 5 (6 7
Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o)
preguntas sobre su problema de salud

12
B médico le brindd el tiempo necesario para contestar sus dudas o|
preguntas
Que el médico que atendera su problema de salud le inspire confianza

13
Bl médico que le ha atendido le inspiré confianza
Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto y
paciencia

14
B personal de consulta externa le trat6 con amabilidad, respeto y
paciencia
Que el médico que le atendera muestre interés en solucionar su problema
de salud

15
Bl médico que le atendié le ha mostrado interés en solucionar su problema
de salud
Que el médico l