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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la relacion de la calidad de atencion
y satisfaccion del usuario de consulta externa en unidad oncologica de un
hospital publico de Cajamarca 2022. La metodologia se realizé mediante un
estudio de tipo basica, enfoque cuantitativo, de disefio no experimental,
correlacional, transversal, la poblacion fue de 195 y la muestra 130 usuarios, la
técnica fue encuesta y como instrumento el cuestionario. Los resultados
muestran un nivel de calidad media en 93,1% en los pacientes oncoldgicos, en
un nivel alto la calidad técnica (65,4%), calidad personal (65,4%) y en nivel medio
la infraestructura (57,7%). El 86,2% de los usuarios estuvieron medianamente
satisfechos, en un nivel medio la dimensién humana (86,9%), técnico — cientifico
(77,7%), y el entorno (83,8%). La calidad técnica (Rho=0,241; p=0,006); personal
(Rho=0190; p=0,031) (Rho=0,263; p=0,003). Se concluye que los usuarios
oncoldgicos calificaron en un nivel medio la calidad de atencion y la satisfaccion.
Asimismo, existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del
usuario de consulta externa en la unidad oncologica de un hospital publico de

Cajamarca.
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Abstract

The objective of the study was to determine the relationship between
quality of care and user satisfaction in the outpatient oncology unit of the Regional
Teaching Hospital of Cajamarca 2022. The methodology was carried out by
means of a basic study, quantitative approach, non-experimental, correlational,
cross-sectional design, the population was 195 and the sample 130 users, the
technique was a survey and the instrument was a questionnaire. The results
show an average quality level of 93.1% in oncologic patients, a high level of
technical quality (65.4%), personal quality (65.4%) and medium level of
infrastructure (57.7%). The human dimension (86.9%), the technical-scientific
dimension (77.7%), and the environment (83.8%) were at a medium level of
satisfaction. The technical quality (Rho=0.241; p=0.006); personal (Rho=0190;
p=0.031) (Rho=0.263; p=0.003). It is concluded that oncologic users rated quality
of care and satisfaction at a medium level. Likewise, there is a relationship
between quality of care and user satisfaction in the oncology unit of the oncology

unit of the public hospital.

Keywords: Quality, Satisfaction, oncologic patient.

viii



l. INTRODUCCION

El cancer representa una gran carga de morbilidad a nivel mundial; la prevalencia
y mortalidad por cancer de acuerdo a GLOBOCAN al 2018 indican un total de 18,1
millones casos nuevos de cancer y 9,6 millones murieron por cancer; por lo tanto,
el aumento del nimero de pacientes oncoldgicos, el hacinamiento, el tiempo de
espera y la insatisfaccion de los pacientes cada vez merman la atencion (Al Hroub
et al., 2019). Un paciente oncoldgico no sélo sufre la enfermedad, también viene
consigo un trauma mental considerable, con grandes niveles de agonia, estrés,
incertidumbre; en la India son escasos los estudios de la calidad de la atencion en

pacientes oncolégicos (Mahapatra et al., 2016).

La atencion y el tratamiento del cancer se han desplazado hacia los servicios
ambulatorios, las atenciones en Dinamarca aumentaron en un 19 % a causa del
incremento de la carga mundial del cancer y sobre todo por el aumento de la
poblacién adulta mayor, estos pacientes oncologicos necesitan de una buena
atencién porque el tratamiento afecta la calidad de vida, sin embargo los pacientes
oncoldgicos se quejan de la atencién porque la interrelacion con los profesionales
de salud es breve (Prip et al., 2018). Al 2020 los tipos de cancer mas frecuentes en
los hombres destacan el pulmon, prostata, colon/recto y el higado, y en las mujeres
los cinco puestos del tipo de cancer destacan mama, colén/recto, pulmon, cuello
uterino y tiroides. En América el cancer es la segunda causa de muerte (Revilla,
2021).

Por su parte, Lafferty et al., (2020) manifiesta que las demoras, las discrepancias
en los planes de atencion y ordenes faltantes, cambios en las érdenes del dia del
tratamiento no comunicados, 6rdenes no firmadas con anticipacion por los médicos
y procesos de pruebas de laboratorio afectan en la calidad de atencion en el

paciente oncologico.

La evaluacion de los pacientes oncolégicos y el conocimiento de los factores que
contribuyen a su satisfaccion e identifica los factores organizativos y operativos de
los pacientes ambulatorios que reflejan en la calidad de la prestacion de los

servicios de salud (Pini et al., 2014).



En el Perq, al 2018 se diagnosticaron 66,627 casos y 33,098 murieron, la mortalidad
represento el 27,1% y se espera que las muertes prematuras disminuyan al 2030 a
3,39%; de los casos diagnosticados en el 2019 el 22,07% se diagnosticaron en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, el 13,93% en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, ademas en el 2020 el 26,3% y 43,8% se diagnosticaron en el
estadio clinico lll y IV (Revilla, 2021).

La calidad de atencién en el Pera es considerada baja, lo mismo sucede en el
servicio oncologico que tienen grandes deficiencias en infraestructura, dotacion de
personal (Soto, 2019). Ademas el sistema de salud centralizado dificulta la atencion
de los pacientes oncoldgicos que se agudiz6 con la pandemia y en los hospitales
se disminuy6 el aforo a un 50% y 60% y los usuarios tienen que esperar largo
tiempo para sus citas, incluso en las areas quirdrgicas hay dificultades porgque no
se encuentra todo el personal operando, los hospitales regionales dependen de

Lima, s6lo 5 de 25 hospitales tienen radioterapia (Rodriguez, 2021).

En el 2019, en el Hospital Regional de Cajamarca se diagnosticaron el 3,05% de
los casos nacionales y al primer trimestre del 2021 represento el 8,9% de los casos
nacionales (Revilla, 2021). Asimismo, en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, la unidad oncolégica brinda atencién especializada a poblacion
vulnerable, actualmente no existe ningun estudio de investigacion sobre calidad de
atencion en el area, y se desconoce la satisfaccion de los pacientes, que muchas
veces se guejan porque no les atienden, no encuentran los medicamentos, el
personal no les ayuda a resolver sus dudas y tienen problemas para obtener cupos

de atencion.

La pregunta de investigacion del estudio fue ¢ Cudl es la relaciéon de la calidad de
atencion y satisfaccion del usuario de consulta externa en unidad oncoldgica de un
hospital publico de 20227

La justificacion tedrica del estudio se sustenta en la calidad de atencion en salud
basada en el modelo SERVQUAL que mide los componentes importantes de la
percepcion sobre el servicio de salud, asi mismo de la satisfaccibn. También
representa un estudio nuevo en el area oncoldgica, ya que la mayoria de las
investigaciones se centran en los servicios de emergencias, hospitalizacion y

consulta externa.



La justificacion practica del estudio favorece de manera positiva en la atencion a
los usuarios, porque permite identificar la calidad de atencion asi como esto se
relaciona con la satisfaccion; aspecto que ayuda a las autoridades del hospital y al
personal de la unidad oncoldgica para mejorar la atencion y desplegar estrategias

que busquen promover la satisfaccion de los usuarios.

La justificacion metodoldgica de la investigacion radica en que puede ser de apoyo
en otras investigaciones. Asi mismo establece la relacion de dos variables

importantes para el campo de la salud.

El objetivo general comprende determinar la relacion de la calidad de atencion y
satisfaccion del usuario de consulta externa en unidad oncolégica de un hospital
publico de Cajamarca 2022. Los objetivos especificos fueron: establecer la calidad
de atencion del usuario de consulta externa en unidad oncoldgica de un hospital
publico de Cajamarca 2022; identificar la satisfaccion del usuario de consulta
externa en unidad oncoldgica de un hospital publico de Cajamarca 2022; relacionar
las dimensiones de la calidad de atencion con la satisfaccion del usuario de

consulta externa en unidad oncoldgica de un hospital publico de Cajamarca 2022.

La hipotesis del estudio se formula: HO. No existe relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion del usuario de consulta externa en unidad oncolégica de
un hospital publico de Cajamarca 2022; Hi. Existe relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccién del usuario de consulta externa en unidad oncoldgica de

un hospital publico de Cajamarca 2022.



ll.  MARCO TEORICO

En los estudios que abordado sobre las variables en el ambito internacional se tiene
a Abate et al., (2020) evaluaron la satisfaccion del paciente en el centro de
oncologia de un Hospital especializado de Etiopia, en un estudio transversal, en
una muestra de 384 participantes del estudio. La puntuacion media de las escalas
de satisfaccion global fue de 44,8 sobre 100. El lugar de residencia, el sexo, el tipo
de céncer, el tiempo desde el inicio del tratamiento, la edad y el origen de los costes
sanitarios fueron factores asociados a la satisfaccion del paciente y en conjunto
explico el 83%. Concluyen que la satisfaccion general media de los pacientes con

los servicios prestados en el centro de oncologia.

Djambazov et al., (2019) establecieron los determinantes de la satisfaccion del
paciente, con un estudio analitico y una muestra de 306 pacientes ambulatorios de
oncologia de Bulgaria, como instrumentos utilizaron el cuestionario, establecieron
que la fragilidad del estado del paciente oncologico, como la edad, la
autoevaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud y la incertidumbre en
la enfermedad y la calidad de la atencién brindada inciden en la satisfaccion del

paciente.

Reinoso (2017) estudié la relacion que existe entre la calidad de servicio y la
satisfaccion del usuario en consulta externa de un Hospital, estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal y observacional, no experimental. Utilizo dos cuestionarios
uno de calidad de servicio y el de satisfaccion del cliente de consultorios externo,
en 421 pacientes obteniendo como resultado el 63.3% se encuentra satisfecho con
la calidad de servicio de las consultas externas, concluyd que cuando mas servicios
de calidad se ofrecen el paciente se siente mas satisfecho con el servicio, al

confirmar la relacién de ambas variables.

Flores (2021) establecio las diferencias de la calidad de atencion médica percibida
en usuarios pertenecientes a consulta externa, emergencia y hospitalizacion en un
hospital de Guayaquil, con un estudio cuantitativo, aplicado, de disefio no
experimental, transversal y comparativo. Con una muestra de 80 usuarios externos
utilizando el instrumento de SERVPERF, concluyo que en todos los servicios fueron
calificados por igual, sin indicar una calidad de atencion médica superior en uno de

los tres servicios evaluados.



Ku (2018) determiné la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario de consulta
externa de un centro de Ica. Estudio correlacional, encuesté a 108 usuarios, donde
el 75% se encuentran satisfechos, confirmo la existencia de relacion entre ambas
variables (p=0,000<0,05) con una correlacibn de Spearman de 0.637 que

correspondio a un grado de correlacion positiva moderada.

Carranza (2020) determind la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion
del usuario externo de un puesto de salud de La Libertad, estudio cuantitativo, de
disefio descriptivo, correlacional. Utilizé dos encuestas uno para evaluar la calidad
de atencion y para la satisfaccion a 232 usuarios externos, obteniendo un nivel
medio en las dimensiones elementos tangibles 37.5% y nivel bajo en la satisfaccion

del usuario externo 9.9%. Concluyendo que existe relacion entre ambas variables.

En el &mbito local, Tello y Valera (2018) se interesaron en estudiar la relacion del
tiempo de espera y el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos el servicio de
farmacia de un Hospital de EsSalud — Cajamarca. Estudio descriptivo, no
experimental, transversal correlacional, encuestaron a 379 pacientes en los
resultados se observa que el 55.4% de los pacientes se encuentran insatisfechos
con la consulta externa. Concluyeron que segun el coeficiente de Correlacion de
Pearson existe una relacion indirecta, al incrementar el tiempo de espera en los

servicios mas insatisfechos se sientes los pacientes de farmacia.

Vargas (2022) determind la relacién entre calidad de servicio y satisfaccion del
usuario del Policlinico Policial de Cajamarca, estudio descriptivo, correlacional, de
corte transversal. Aplico dos encuestas a una muestra de 70 usuarios obteniendo
como resultado que el 70 % de los usuarios se encuentra satisfecho, concluyendo
que existe correlacion entre ambas variables la correlacion de la prueba de Pearson
(p valor = 0,427).

En los sistemas de salud medir la calidad de la atencion resulta una necesidad
importante para recopilar y reportar los datos, cuyas mediciones deben ser
alcanzables, para mejorar la calidad de vida del paciente oncoldgico en los
consultorios el personal tiene que informar las medidas para cada visita del paciente
incluida la evaluacion psicosocial, el manejo del dolor y la depresién, los planes de
tratamiento, la educacion sobre quimioterapia, la planificacion anticipada de la

atencién y sobre todo una atencién centrada en el paciente (McNeil, 2019).



La calidad mide la compatibilidad entre el servicio y lo que el cliente o usuario
necesita y espera, también comprende cuando el servicio satisface las necesidades
y expectativas. Por lo tanto, en cualquier servicio que no se considere la opinién de
los clientes, no mejorara la calidad, en base a las dos concepciones iniciales de la
calidad de los servicios de salud como son la calidad técnica y calidad funcional; la
calidad técnica considera la autenticidad de los procedimientos de identificacion y
gestion. Mientras, la calidad funcional esta relacionada con aspectos no clinicos
(Aghamolaei et al., 2014).

La Organizaciéon Mundial de la Salud - OMS (2016) define “la calidad de la atencion
al cumplimiento de un determinado grado estos servicios de salud se enfocan
ayudar a los individuos a incrementar la probabilidad de mejorar los resultados de
salud deseados en un menor tiempo, y con el uso eficiente de los recursos” (p.1).
Asimismo, establece que los servicios de salud tienen que enfocarse cada vez mas
en ser efectivo al momento de brindar servicios de atencidon médica acorde al
usuario, ser seguros porque no deben causar dafios y por ultimo centrado en las

personas acorde a las necesidades, preferencias de cada paciente.

La evaluacién de la calidad de atencidbn empez6 en los servicios, porque buscaban
establecer una escala que facilitara medir la calidad de los servicios. Posterior a
ello, pero también se ha empleado esta escala en la evaluacién de los servicios
hospitalarios (Aghamolaei et al., 2014; Ozretic et al., 2020; Peprah & Atarah, 2014;
Umoke et al., 2020).

Para un paciente oncoldgico la calidad puede estar asociada con la idea de curar
su enfermedad neoplésica con una atencion donde se siente tratada con respeto y
compasion. Para el proveedor de salud ofrecer los profesionales con los mas altos
estandares de profesionalismo, a lo largo de las ultimas décadas los sistemas de
salud deben comprender que los mejores resultados del tratamiento se asociaron
con la experiencia clinica del equipo de atencion médica y la cantidad de pacientes
tratados. Para los pacientes es muy importante la buena comunicacion y la atencién
bien coordinada, de sentirse esperanzado, acompafado durante la enfermedad y
confianza del equipo del cancer. Al establecer altos requisitos de calidad, también
se puede aumentar el acceso de los pacientes al asesoramiento de expertos

(Schapira, 2017). Al momento de la relacién, la facilidad de acceso, la informacion



proporcionada y el apoyo ofrecido fueron valiosos para facilitar el tratamiento y la

recuperacion de los pacientes (Adler et al., 2019).

Los grandes componentes muy valorados en la calidad de atencién del paciente
con cancer de acuerdo a (Temkin et al., 2022) son la coordinaciéon de la atencién y
educacion del paciente, prevencion y deteccidon, diagndstico y manejo inicial,
planificacion del tratamiento, vigilancia de enfermedades, equidad en la atencion y

calidad de vida.

El gran problema de la evaluacion de la calidad de atencion es que los expertos se
enfocan en los estandares de calidad de atencion, pero no necesariamente en los
resultados que debe incluir la tasa de sobrevivencia, el acceso al diagndéstico y

pruebas para el diagndéstico (McConnell et al., 2010).

Las practicas de atencion que aumentan la calidad de la atencién en el
acompafamiento de pacientes oncoldgicos son: (a) la escucha atenta, (b) los
acceso a consultas, (c) planificar y brindar atencidon proactiva, (d) acceder a
opciones de tratamiento y sus consecuencias para el paciente, (e) atencion con

respeto mutuo hacia los pacientes y acompafantes (Nicolaisen et al., 2022).

Las barreras de la atencion que influyen en la calidad de atencién son las
restricciones de tiempo en las consultas y limitar el acceso a los cuidadores
(Nicolaisen et al., 2022).

Las practicas de salud para aumentar la calidad de la atencion deben ser eficaces,
seguras, centradas en las personas, oportunas, equitativas, integradas y eficientes.
Estas distinciones de calidad de la atencidon respaldan la practica general en la

investigacion y mejora de la calidad de la atencion en las trayectorias del cancer.

Entre los componentes, Donabedian, establece la calidad técnica, interpersonal e
infraestructura. Respecto al componente de la calidad técnica comprende todo
aguello relacionado con los aspectos fisicos y funcionales que son muy necesarios
en atencion, y para la recuperacion del paciente, indica lo que el personal debe
realizar para lograr la mejoria de salud (Ameh et al.,, 2017). EI componente
interpersonal muestra la comunicacién, confianza y el trato del personal de salud
en la atencion médica, muy importante para la continuidad del tratamiento, asi como

el entendimiento emocional de un paciente oncolégico, con una atencién empatica



e individualizada (Nevin et al., 2020). Por ultimo, el componente infraestructura que
se relacionan con las comodidades del servicio de salud, la limpieza, higiene, todo
lo relacionado con un entorno adecuado para la atencion médica del paciente

oncoldgico (Lucas et al., 2021).

El estudio de la satisfaccion, se sustenta en el Modelo de Brechas de Calidad del
Servicio, es uno de los modelos multidimensionales mas conocidos y mas utilizados
para medir la calidad del servicio. Radica en la comparacién entre lo que se brinda
y lo que se esperaba, y establecer las brechas en los servicios, hoy en dia se
conocen sus cinco dimensiones, pero originalmente partié6 de tres dimensiones
como la calidad humana, técnica y el entorno. Porque resulta dificil interrelacionar
la parte de los atributos del servicio y las dimensiones afectivas, asimismo la
seguridad del paciente estan vinculadas al entorno laboral hospitalario (Ozreti¢ et
al., 2020).

El concepto de satisfaccion mide el juicio acerca de los rasgos que caracterizan un
producto o servicio, mismo que se define o determina por el cliente y del cual se
llega a establecer en base al grado que satisface las necesidades (Bustamante et
al., 2020). La satisfaccion cada vez cobra mas protagonismo en los servicios de
salud, porque los pacientes comentan 0 comparten su experiencia a personas de
su entorno, siendo esto un factor mas comuan para las quejas y reclamos. Asimismo

resulta nocivo para la imagen institucional.

SERVQUAL esta conformada por cinco areas principales de medicion, tales como:
tangibilidad, capacidad de respuesta, confiabilidad, seguridad y empatia. La
tangibilidad, es un importante indicador sobre la evidencia fisica del servicio,
ademas es el primero que es visible a los usuarios comprende a los activos,
equipos, recursos apariencia de las instalaciones que sirven para dar la comodidad
al paciente, asi como para el seguimiento de la salud del mismo. Ademas tiene un
fuerte efecto psicoldgico para la pronta recuperacion del individuo, a esto se debe
sumar la limpieza en todos los ambientes. La confiabilidad, mide la capacidad del
personal para realizar con precision el servicio prometido, asi como de cumplir con
lo prometido; la capacidad de respuesta, muestra la disposicion y predisposicion
del talento para ofrecer servicios rapidos y oportunos en todo momento a los

pacientes. La seguridad, se relaciona con el conocimiento del talento y su



capacidad para generar confianza en los pacientes, por el cumplimiento del proceso
de atencion; el cual se evidencia que en todo momento ejecuta su experticia en
base al conocimiento cientifico y la practica clinica. Los hospitales deben
proporcionar a los pacientes un diagndstico adecuado en primera instancia. La
empatia, es la atencion cuidadosa, individualizada y personalizada que brindan los

trabajadores de la salud a los pacientes (Umoke et al., 2020).

Brédart et al.,, (2013) la satisfaccion con el cuidado implica teGricamente el
cumplimiento de las expectativas y estos pueden verse afectados por la naturaleza,
el nimero o la gravedad de las necesidades de salud del paciente. La insatisfaccion
con los servicios se ha relacionado con las necesidades insatisfechas del sistema
de salud y de informacion de los pacientes, el desconocimiento de si se puede
acceder a una atencion especifica y eficiente y de qué manera hay variaciones en
las necesidades de atencidon médica en diferentes momentos a lo largo de la

trayectoria del cancer.

La satisfaccion del paciente es fundamental en la implantacion del modelo de
gestion de la satisfaccion del cliente, que requiere la implicacibn de los
ciudadanos/usuarios en la programacion, produccion y evaluacion de un servicio
(Djambazov et al., 2019).

La dimension humana se refiere a la empatia, confianza, apoyo al paciente, la
comunicacioén, trato recibido, a la sensibilidad del personal para reconocer las
emociones del paciente y brindar una atencion individualizada. La dimension
técnico-cientifica se refiere a las habilidades del personal para promover el
autocuidado en el paciente, la disponibilidad para atender, manejar la informacion,
el tiempo de espera, el acceso y la educacion del paciente. La dimensién entorno
se refiere al entorno en el que se realiza el diagnéstico, tratamiento y seguimiento
a lo largo de todo la atencion médica y ésta se realiza en un ambiente seguro,

limpio, cdbmodo, con buena iluminacién (Djambazov et al., 2019b).



.  METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Bésica, segun el Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnoldgica
- CONCYTEC (2020) este tipo de estudio no realiza una mejora en la realidad, sino
se enfoca en aumentar el conocimiento, tal como se muestra en esta investigacion

que se busca establecer la relacion de la calidad de atencidn y la satisfaccion del

usuario oncoldgico.

Enfoque cuantitativo; en el estudio se sigue un proceso rigido que parte desde el
planteamiento del problema, hipdtesis y objetivos, hasta su demostracion con la

contrastacion de hipotesis a través de la herramienta de la estadistica (Bernal, 2010).
3.1.2. Disefio de investigacion
No experimental — transversal — correlacional.

El estudio no experimental, segun Hernandez (2018) el investigador se encarga de
observar el objeto de estudio sin realizar manipulacion o experimentacion;
transversal se refiere al tiempo de la recoleccion que sera por unica vez y

correlacional debido a que mide la relacion entre las dos variables en estudio.
Figura 1

Disefio de la investigacion

Dénde
Ox M: Muestra (Usuarios oncologicos)
M / rl Ox:Calidad de atencion
S Cl)y Oy: Satisfaccion del usuario
r: Relacion
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3.2. Variables y operacionalizacion (Anexol)
Variable 1: Calidad de atencion

Variable 2: Satisfaccion del usuario

3.3. Poblacion, muestra y muestreo
3.3.1. Poblacion

La poblacion del estudio estuvo conformada por los usuarios de consulta externa
gue acuden a la unidad oncolégica de un hospital publico de Cajamarca. Que al

mes representa un total de 195 usuarios.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Usuarios de consulta externa que se atienden en la unidad oncoldgica.
Criterios de exclusion

Pacientes oncoldgicos hospitalizados.

Pacientes oncologicos dependientes.

3.3.2. Muestra

La muestra fue de 130 pacientes se calculé mediante una férmula de poblaciones

finitas (Anexo 2).

3.3.3. Muestreo

Muestreo probabilistico simple.
3.3.4. Unidad de analisis

Pacientes de consulta externa de la unidad oncoldgica de un hospital publico de

Cajamarca.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica del estudio fue la encuesta. El instrumento del estudio fueron dos
cuestionarios. Los instrumentos son de elaboracién propia, el cuestionario de
calidad de atencion esta conformado por 20 preguntas; mediante escala de Likert

conformado por tres dimensiones, la confiabilidad presenté un alfa de Cronbach fue
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de 0,911 y la validez con el coeficiente KMO=0,496; significativo 0,000; también se

valido por tres jueces de expertos. (Anexo 4. Ficha técnica)

El segundo instrumento fue el cuestionario de satisfaccion del usuario de 15
preguntas, mediante una escala de Likert; se calcul6 con una prueba piloto el valor
de alfa de Cronbach fue de 0,702 y la validez con el coeficiente KMO=0,468;
significativo 0,000, también se validd por cuatro jueces de expertos (Anexo 4.

Ficha técnica)

3.5. Procedimientos

Para la recoleccién de los datos se sigui6 el siguiente procedimiento:
Se envio la carta para realizar la recoleccion de datos.

Autorizacién de la institucion.

Aplicar la solicitud de consentimiento informado.

Aplicacion de instrumentos.

3.6. Métodos de analisis de datos

Se realiz6 una base de datos con su respectivo diccionario de datos, donde se
otorgara un numero de uno al cinco a cada una de las alternativas y las sumatorias
por dimensiones y variables, luego se utilizé el programa SPSS version 25 y se
calculd los niveles para cada variable, la primera parte se realizé con la estadistica
descriptiva en tablas con frecuencias relativas y absolutas y la segunda parte con
la estadistica inferencial y se emple6 la prueba de Rho Spearman, segun la

normalidad de los datos.

3.7. Aspectos éticos

El estudio considero los siguientes criterios:

Consentimiento informado, se solicitd a los participantes el consentimiento para

participar en el estudio.
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Confidencialidad, no se solicit6 nombres a los participantes; por lo tanto, el
consentimiento se entreg0 aparte de los cuestionarios a fin de no identificar un

resultado en particular.

Justicia, el investigador traté por igual a todos los participantes, sin hacer

distinciones de raza, sexo, creencias.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1
Calidad de atencion del usuario de consulta externa en unidad oncolégica de un

hospital publico de Cajamarca 2022

Frecuencia Porcentaje

Calidad técnica

Medio 45 34,6

Alto 85 65,4
Calidad personal

Medio 45 34,6

Alto 85 65,4
Calidad de infraestructura

Medio 75 57,7

Alto 55 42,3
Calidad

Medio 121 93,1

Alto 9 6,9
Total 130 100,0

En la tabla 1, la mayoria de los usuarios evaluaron como nivel medio la calidad de
atencion (93,1%) y el 6,9% calificaron de alto la calidad de atencion. En las
dimensiones se encontrd en un nivel medio la calidad de infraestructura (57,7%), y
en un nivel alto las dimensiones calidad técnica (65,4%) y calidad personal (65,4%).
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Tabla 2

Satisfaccion del usuario de consulta externa en unidad oncolégica de un hospital

publico de Cajamarca 2022

Insatisfecho Medio Satisfecho
Satisfaccion del ]
) satisfecho Total
usuario
N % N % N %
Humana 2 1,5 113 86,9 15 11,5 130
Técnico-cientifico 23 17,7 101 77,7 6 46 130
Entorno 2 1,5 109 83,8 19 14,6 130
Satisfaccion 2 1,5 112 86,2 16 12,3 130

En la tabla 2, el 86,2% de los usuarios indicaron una satisfaccion de nivel medio, el

12,3% estaban satisfechos y el 1,5% estuvieron insatisfechos. También sus

dimensiones destacaron en un nivel medio calidad humana (86,9%), entorno

(83,2%) y técnico — cientifico (77,7%).
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Tabla 3

Relacion de las dimensiones de la calidad de atencidn con la satisfaccion del

usuario de consulta externa en unidad oncoldégica de un hospital publico de

Cajamarca 2022

Satisfaccion del usuario

Calidad de atencién Rho Sig. N
(bilateral)
Calidad técnica 241" 006 130
Calidad personal 190" 031 130
Calidad de infraestructura 263" 003 130

En la tabla 3, las dimensiones de la calidad de atencibn se asociaron con la

satisfaccion del usuario porque obtuvo un nivel de significancia menor al 0,05. El

grado de relacion fue nivel medio: calidad técnica (Rho=0,241; p=0,006), personal
(Rho=0190; p=0,031), calidad de infraestructura (Rho=0,263; p=0,003),
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Tabla 4
Relacion de la calidad de atencidn y satisfaccion del usuario de consulta externa en

unidad oncolégica de un hospital publico de Cajamarca 2022

Satisfaccion

_ ) Medio ) Total
Calidad Insatisfecho _ Satisfecho
satisfecho
N % N % N % N %
Medio 2 1,7% 112 92,6% 7 5,8% 121 100,0%
Alto 0 0,0% 0 0,0% 9 100,0% 9 100,0%
Total 2 15% 112 86,2% 16 12,3% 130 100,0%

Contrastacion de hipoétesis
Planteamiento de hipotesis

Ho. No existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario de
consulta externa en unidad oncoldgica de un hospital publico de Cajamarca 2022
Hi. Existe relacion entre la calidad de atencién y la satisfaccién del usuario de
consulta externa en unidad oncologica de un hospital publico de Cajamarca 2022.
Prueba: Rho de Spearman

Nivel de confianza: 95%

a: 5% (0,05)

Decision

< 0,05; se rechaza la hipotesis nula

> 0,05; se acepta la hipotesis nula
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Tabla 5
Prueba de hipotesis entre la calidad de atencidén y satisfaccion del usuario de

consulta externa en unidad oncoldgica de un hospital publico de Cajamarca 2022

Satisfaccion

Rho de Spearman  Calidad  Coeficiente de 263"
correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 130

En la tabla 5, el nivel de significancia fue de 0,002 < 0,05, el valor de Rho= 0,263,
se toma la decision de rechazar la hipétesis nula y se acepta que existe una relacion
directa baja entre la calidad de atencién y la satisfaccién del usuario de consulta
externa en unidad oncolégica de un hospital publico de Cajamarca 2022. Es decir,
a medida que incrementa la calidad de atencion, la satisfaccion también aumento,

pero en una menor proporcion.
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V. DISCUSION

La mayoria de los usuarios evaluaron como nivel medio la calidad de atencion
(93,1%) y el 6,9% calificaron de alto la calidad de atencidén en atencion de pacientes
oncoldgicos, difiere con el estudio de Pérez (2016) el 83% de pacientes oncoldgicos
percibieron una alta calidad, pero no necesariamente de la consulta, sino de la
atencion de enfermeria, también Torres y Buitrago (2011) encontraron una alta
calidad (58,7%) de la atencion de enfermeria, Por otro lado, en otros servicios de
salud se estableci6 una calidad de nivel medio como el Ku (2018) con un 78%, en
cambio en el estudio de Lucas et al., (2021) encontré un nivel medio (61%) la

calidad en un hospital privado y un nivel bajo (59%) en un hospital publico.

La variacion de la calidad de acuerdo con Owusu et al., (2019) de acuerdo a las
percepciones de los pacientes cuando estos acuden a la atencion médica resulta
importante para el servicio de salud. En Ghana encontré diferencias de la calidad
de la prestacion de salud en los establecimientos de salud publicos y privados ya
gue hay mucha diferencia a nivel de atencion y satisfaccién recibida por los
pacientes en los establecimientos de salud. Porque en los hospitales publicos
puede percibirse como negativo la calidad por las limitaciones de los proveedores
de atencién médica, reciben menos recursos, carecen de una buena gestion en el
manejo de la demanda, los pacientes suelen sobre demandar ciertos
establecimientos y saltar los niveles de atencion, por falta de promocion y

educacion en la poblacion.

Evidenciando la variacion de la calidad entre un centro hospitalario publico y
privado. La variabilidad de los resultados se debe a que los estudios realizados en
pacientes oncoldgicos sélo se ha realizado con respecto a la atencion o cuidado de
enfermeria, pero no evalla en manera global la calidad percibida, por lo cual hay
una necesidad de estudios relacionados en este grupo poblacional, sobre la
atencion recibida, que favorece mejorar la atencion en los pacientes, para el cual
los gerentes sanitarios deben estar preocupados en conocer la brecha de las
expectativas, experiencias pasadas y del aprendizaje que puede afectar en la

percepcion de la calidad. Con el cual se puede generar una buena experiencia.

En las dimensiones se encontrd en un nivel medio la calidad de infraestructura

(57,7%), también el estudio de Ku (2018) establecié un nivel medio en los aspectos
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tangibles, en Carranza (2020) un 37,5%. Se muestra que en otros entornos de salud
también destaca el nivel medio con la infraestructura porque se trata de
establecimientos del sector publico no tiene un buen manejo en la infraestructura,
en los ambientes ventilados, limpios, sefializacién que permite un mejor acceso en
menor tiempo. Las instituciones publicas no reciben los recursos necesarios para
mantener una buena infraestructura. Carecen de programas de gestion para
mejorar la inversion y mantener disponibles los equipos médicos, porque es muy
comun que en los establecimientos publicos no se encuentren operativos los
equipos, donde los pacientes tienen que realizar los examenes en establecimientos
privados que se encuentran en los alrededores de los hospitales. También no hay
un interés en los gobiernos regionales y ni el central en mejorar la infraestructura,
aspectos que difieren con las exigencias de la categorizacibn de los

establecimientos de salud.

En este estudio se encontrd un nivel alto en la dimension calidad técnica (65,4%),
difiere con el estudio Ku (2018) un 63% de los usuarios de consulta externa
percibieron una calidad de nivel medio. De acuerdo con este hallazgo Alhassan
et al., (2015) indica que los profesionales de salud si se han preocupado en educar
al paciente y favorece en la adherencia al cumplimiento de tratamiento y
seguimiento de las indicaciones de los médicos y personal de enfermeria, situacion
muy necesaria ya que en los paises de bajo nivel educativo y nivel de ingresos
medios hay una baja adherencia en los tratamientos, porque muchas veces no
acceden en forma continua y oportuna a la atencién medica, medicamentos, entre
otros. También, el autor destaca que se debe evaluar los factores demogréaficos
porque la procedencia rural puede generar que el paciente no se encuentra

familiarizado con lo que constituye una atencion de calidad.

En la ultima dimension de la calidad se encontré un nivel alto de la calidad
interpersonal (65,4%). Difiere al estudio de Carranza (2020) que encontré un nivel
medio (52,2%) en la empatia, y Vargas (2022) so6lo el 23,2% considera de calidad
la atencion del personal. Cabe indicar que los estudios fueron evaluados con
diferentes instrumentos Vargas (2022); Carranza (2020) evaluaron con el
cuestionario SERVQUAL basado en las percepciones. Situacion que puede

generar la variabilidad de la atencion del personal.
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Por su parte, Molina et al., (2004) establece que la calidad interpersonal se debe a
la diferencia de capacitacion que recibe el personal, donde no se crea una cultura
orientada en el paciente, el personal sélo se enfoca en la asistencia clinica pero
descuida un tema importante como la parte humana, el entender las emociones de
los pacientes, saber lo que esperan del servicio, comunicarse y preocuparse en su
problema. Aspecto que favorece en la confianza del paciente para que se sienta
mas a gusto en la atencion médica, Por lo tanto, es de responsabilidad de los
gerentes de salud velar por promover un aprendizaje orientado en la comunicacion

eficaz, en la empatia, en la buena entrevista humanitaria con el paciente.

Mutiarasari et al., (2021) identifica la necesidad de que la institucidon se preocupe
por el funcionamiento y la gestidon en la atencidén para ganar la confianza de los
pacientes oncoldgicos y de sus acompafantes, que esto también logra una mayor
competitividad en la industria del servicio de salud que se debe caracterizar por ser
un sistema eficiente, eficaz y de calidad como parte de la universalizacion de la
salud, también que alcance los estandares de seguridad que al final favorecen en
la acreditacion de los hospitales e imagen institucional.

Todavia existen muchas deficiencias en los servicios publicos que afectan la
calidad de los servicios para la comunidad. De continuar con este servicio afectara
en una mala imagen al propio hospital, y mas importante en el diagndstico y
tratamiento oportuno ante la creciente demanda de la comunidad, ya que cada vez
incrementa la prevalencia de cancer en la poblacion. Por los malos habitos, el
envejecimiento; por lo tanto, los directivos deben tener muy claro en lo que consiste
la calidad de atencion, la importancia de evaluar la misma, entender el proceso de
atencion, recoger las experiencias del paciente, comparar con otros

establecimientos e identificar como impacta en la satisfaccion del paciente.

En base a estos problemas, es muy necesario evaluar los servicios de los
hospitales publicos y hospitales privados en la region de Sulawesi Central para que
se pueda conocer el nivel de satisfaccion de los pacientes. Ademas, la justificacion
para realizar esta investigacion se baso en el hecho de que los hospitales publicos
y los hospitales privados tenian visiones organizacionales bastante diferentes en la

prestacion de servicios de salud.
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El 86,2% de los pacientes oncoldgicos se sintieron medio satisfechos con la
consulta externa en la unidad oncoldgica de un hospital publico de Cajamarca,
difiere con el estudio de Salazar (2021) al encontrar que el 51,5% los pacientes
oncolégicos estuvieron satisfecho con los cuidados paliativos. Coincide con el
estudio de Keiza et al., (2017) que también evaluaron la satisfaccion de nivel medio,
pero la diferencia se debe a que los evaluadores fueron los padres de nifios
oncoldgicos, también en el estudio de Ku (2018) el 75% se sentian medianamente

satisfechos con la atencién de consulta externa.

Las diferencias de los niveles de satisfaccion se deben al cambio de contexto, asi
como a la categorizacion de los establecimientos, porque la satisfaccion. Tal como
los estudios de Ghazanfar et al., (2017) donde evidenciamos que los usuarios de
establecimientos privados presentaron una satisfaccion mayor que de los
establecimientos  publicos. Ademas, también ciertas caracteristicas
sociodemograficas como la edad pueden generar una mayor satisfaccion en este
caso en el sexo femenino. Respecto al servicio en el que se atienden los pacientes,
los que ingresaron a especialidades médicas y se atendieron en establecimientos

privados tenian una mayor satisfaccion.

Se identifica que los usuarios tienen una tendencia a evaluar la satisfaccion en un
nivel medio, porque en ciertos aspectos pueden sentirse satisfechos, mientras que
otras necesidades no son cubiertas en la atencion de salud, por su parte, Kim et al.,
(2016) resalta su interés en la satisfaccion en los pacientes se tiene que orientar en
un enfoque tecnologico y de gestion; donde todo el servicio debe ser planificado.
Mientras, Moreno etal., (2018), los pacientes oncolégicos mas valoran la
autoeficacia, el apoyo social, la comunicacion, el manejo de la angustia psicologica
para una mayor satisfaccion con la atencion. Konieczny et al., (2021) el paciente
oncologico y en general los pacientes se sienten mas insatisfechos cuando
demoran en recibir la atencion, y cuando se percibe como desorganizado. Porque
a pesar que los pacientes oncoldgicos perciben que el personal esta preparado o
conoce sobre el manejo de la enfermedad, valora mas recibir una atencion rapida
y de forma organizada. Ya que le resulta incomodo ir de un lugar a otro entre los

pisos y que el personal no le informe bien sobre los procesos o procedimientos.
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Confirma el hallazgo de Tello y Valera (2018) que a mayor tiempo de espera mayor

es la insatisfaccion en los pacientes en la atencion médica.

A un nivel de significancia fue de 0,002 < 0,05, el valor de Rho= 0,263, se demuestra
gue existe una relacion directa baja entre la calidad de atencién y la satisfaccién
del usuario de consulta externa en la unidad oncologica de un hospital publico de
Cajamarca 2022. Estos resultados concuerdan con Djambazov et al., (2019);
Reinoso (2017); Ku (2018); Carranza (2020), Vargas (2022) que también
establecieron relacion entre ambas variables objetivos del estudio. Difiere con

Flores (2021) que no establecio relacion de las variables.

Del estudio se identifica como la calidad de atencion en consulta externa del
servicio de oncologia, como la atencién global, la atencién de enfermeria, la
organizacioén, y aspectos propios del proceso de atencién (diagndstico, tratamiento,
comunicacion, seguimiento) de los pacientes. Asi como del aprendizaje y
comunicacion en el autocuidado, ademas la calidad es crucial para la satisfaccion
de los pacientes; porque aumenta la confianza de los pacientes, el cumplimiento y
adherencia al tratamiento y procedimientos, y al final impacta en los costos de salud
disminuyendo el gasto que acarrea, originando éxito en los tratamientos y mayor

bienestar en el paciente y en sus familiares (Hoxha et al., 2019).

Se confirma que cuando mayor es la percepcion de la calidad de la atencion de
salud, los usuarios se sienten mas satisfechos, porque reciben una atencion
esperada, que cumple con los requisitos minimos de una atencion eficaz, oportuna,
orientada en los resultados de recuperacion de los pacientes, y la planificacion
prima en todo el proceso de atencion, ademas el personal se muestra
comprometido en ayudar y brindar la solucion al problema de salud, respetando las
creencias de los pacientes.

La limitacidén del estudio se debe a que los instrumentos de calidad y satisfaccion
sobre la atencién en la consulta externa, no considera las caracteristicas del
paciente oncolégico, como son el manejo del dolor, el miedo a la muerte, el temor
a ser considerados como conejillos de india en la experimentacion de tratamientos,
entre otros; aspectos que no se consideran en la teoria de Donabedian, porque los
pacientes oncologicos tienen una gran carga emocional de lo que representa la

enfermedad, es asi que la satisfaccibn del paciente oncoldgico puede estar
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afectada por su condicion fisica y psicolégica (ansiedad, depresion y estrés). Se
recomienda mayores estudios enfocados en las caracteristicas de los pacientes
oncoldgicos en que reciben sus necesidades que no suelen ser igual a otros
pacientes, con dudas y temores diferentes, ya que en la literatura no se han

formulado para estudiar la calidad desde la perspectiva de un paciente oncoldgico.
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VI.

CONCLUSIONES

Se demostro la relacion significativa de calidad de atencion y la satisfaccion del

usuario de consulta externa en unidad oncoldgica de un hospital publico de

Cajamarca (Rho=0,263). Por lo tanto, los pacientes oncoldgicos se sienten mas

satisfechos con la calidad de atencion.

1.

Los usuarios de la unidad oncoldgica de un hospital publico de Cajamarca
percibieron en un nivel medio la calidad de atencién, con una calidad alta
en su componente calidad técnica (65,4%) y calidad personal (65,4%), y un

nivel medio la calidad de infraestructura (57,7%).

La mayoria de los usuarios de la unidad oncolégica de un hospital publico
de Cajamarca estuvieron medianamente satisfechos (86,2%), respecto a
sus componentes también resalto el nivel medio satisfecho con la parte
humana (86,9%), técnico-cientifico (77,7%), entorno (83,8%).

Todas las dimensiones de la calidad de atencidn se relacionaron en grado
bajo significativo con la satisfaccién del usuario; siendo con la calidad
técnica (Rho=0,241), calidad personal (Rho=0,190) e infraestructura
(Rho=0,263).
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VII.

RECOMENDACIONES

Al jefe de la unidad oncoldgica se recomienda planes de mejora en el servicio, asi

como la educacion del personal orientado en brindar una atencién humanista, para

satisfacer las necesidades del paciente oncologico.

1.

A la comunidad cientifica realizar estudios comparativos de los factores que
inciden en el entendimiento de la calidad en los pacientes oncoldgicos, con
la finalidad de obtener un instrumento mas cercano y de entendimiento de

los pacientes.

Se recomienda al jefe de oncologia evaluar alternativas tecnologias para
favorecer el bienestar del paciente oncoldgico, mediante el seguimiento del
paciente con Telesalud, asi como planes de mantenimiento para mantener

la operatividad de los equipos.

Se recomienda al jefe de oncologia promover la capacitacion continua y
permanente en el personal de salud, para que asi transmita la forma de
cuidados y de la educacién que se debe generar en los pacientes para el

cumplimiento del tratamiento.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
La Organizacion Calidad técnica 1-8
Mundial de la Salud -
OMS, (2016) define “la : .
calidad de la atencién Se realizara una Calidad interpersonal 9-15
como el grado en que | valoracion numérica del Ordinal
Calidad de atencion | los servicios de salud 1 al 5; donde se Bajo (20 — 47)
Variable 1 para individuos y considera 1 la menor Medio (48 — 73)
poblaciones aumentan | calificacién y 5 la mayor Calidad Alto (74 — 100)
la probabilidad de calificacion infraestructura 16 - 20
obtener los resultados
de salud deseados”
(p.1).
Juicio acerca de los
rasgos que caracterizan Humana 1-5
un producto o servicio,
mismo que es Ordinal
Satisfaccion del determinado por el | o oaiizara con un Técnica - cientifica 6-12 Insatisfecho (15 -
usuario usuario y del cual se cuestionario con una . 35).
. llega a establecer el I Medio satisfecho
Variable 2 . valoracion del 1 al 5
grado que satisface las (36 — 55)
necesidades Satisfecho (56 - 75)
(Bustamante et al., Entorno 13-15

2020).
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Anexo 2. Céalculo de la muestra

En base a una poblacion de 195 usuarios, probabilidad de encontrar pacientes
satisfechos un 50% y probabilidad de no encontrar pacientes satisfechos (50%) y
un margen de error del 5%.

X, X X
x( — )+ x x
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Anexo 3. Consentimiento informado

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
PROGRAMA ACAEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SAUD

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL TRUJILLO.

INVESTIGADOR: RUBEN EDUARDO CELIS SILVA.

TITULO DE LA INVESTIGACION: Calidad de atencion y satisfaccion del usuario de consulta externa en unidad
oncoldgica de un hospital publico de Cajamarca 2022.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con
fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que conteste las interrogantes planteadas. El tiempo
a emplear no serd mayor a 10 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permitiran al investigador y a las autoridades de
Salud sobre calidad de atencidn y la satisfaccion de los usuarios a fin de detectar deficiencias y elaborar sugerencias
para mejorar este aspecto importante en el sector. Si usted desea comunicarse con el investigador para conocer los resultados
del presente estudio puede hacerlo via telefénica al siguiente contacto; 970912577.

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningtin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto
el investigador tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacién.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios para
que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: Sl NO

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de Posgrado de la Universidad César Vallejo, Filial Trujillo cada vez que
se requiera el uso de la informacién almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion,
puede consultar con el investigador, Rubén Eduardo Celis Silva al celular N° 970912577. Si usted tiene preguntas sobre los
aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de
Posgrado de la Universidad César Vallejo.

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del investigador y he leido el presente documento por lo que ACEPTO voluntariamente a participar en este
estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Testigo Investigador

Nombre: Nombre: Nombre:
DNI: DNI: DNI:



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID ESCUELA DE POSGRADO

Anexo 4. Cuestionario de calidad de atencion

Estimado usuario responda las siguientes preguntas, en base a la siguiente escala
Valorativa

Alguna Vez
Siempre (5) Frecuentemente (4) 3 Rara Vez 2 Nunca 1

N | items 1/ 2][3/4]5
CALIDAD TECNICA

El personal de informes le orient6 y explicé de manera clara 'y

adecuada sobre los pasos o trdmites para la atencion.

Su atencién se realiza respetando su programacion y el orden de

llegada del paciente.

Las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron con facilidad.

Su historia clinica se encontré disponible en el consultorio para su

atencion.

El tiempo de espera para ser atendido es adecuado.

Durante su atencién en el consultorio se respeta su privacidad.

El médico realiza un examen fisico acorde con el problema de salud

gue motiva su atencion.

El tiempo que el médico le brinda en su atencién es suficiente.
CALIDAD INTERPERSONAL

El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o

preguntas sobre su problema de salud.

10 | El médico que le atendid le inspiré confianza.

11 El médico que le atendié mostro interés para solucionar su problema

de salud.

El médico le explico a usted o sus familiares en palabras faciles de

entender el problema de salud.

El médico le explico a usted o sus familiares en palabras faciles de

entender sobre el tratamiento a recibir.

El médico le explico a usted o sus familiares con palabras faciles de

entender los procedimientos o analisis que le realizaran.

El médico lo escuchd atentamente y traté con amabilidad, respeto y

paciencia.

ol N o0 b~ W N

12

13

14

15

CALIDAD INFRAESTRUCTURA
La sefializacion de la consulta externa (carteles, letreros y flechas) le
parecen adecuados para orientar a los pacientes y familiares.
17 | El consultorio se encuentra limpio, ordenado, iluminado y ventilado.
18 | La sala de espera se encuentra limpia, iluminada y ventilada.
19 El cor_1§ultorio cuenta con equipos y materiales necesarios para su
atencion.
Los servicios higiénicos se encuentran en lugar accesible, limpios y
ventilados.

16

20
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Ficha técnica

Nombre del instrumento: Cuestionario de calidad de atencion (SERVQUAL

modificado)
Autor: Celis Silva, Rubén Eduardo

Descripcion: Instrumento conformado por 20 items; y tres dimensiones; calidad

técnica (1 — 8), calidad interpersonal (9 — 15) y calidad infraestructura (16 — 20)
Duracion: 15 minutos

Confiabilidad y validez: se calculé con una prueba piloto el valor de alfa de
Cronbach fue de 0,911 y la validez con el coeficiente KMO=0,496; significativo

0,000, también se valid6 por cuatro jueces de expertos.

Baremacion: Niveles: bajo (20 — 47), medio (48 — 73), alto (74 — 100)
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Cuestionario de Satisfaccion del usuario

Estimado usuario; a continuacion se le presenta una serie de preguntas; marque
la respuesta en base a la siguiente escala:

Muy . I\/_Iedm Poco .
. Satisfecho 4 satisfecho . Insatisfecho 1
satisfecho 5 3 satisfecho 2
Ne items 5 4 3 2 1
SATISFACCION HUMANA
1 El médico le brinda confianza para expresar
Su problema.
2 Durante la atencion el personal médico le
llama por tu nombre o apellido.
3 Considera que el médico le examin6 acorde
con su problema de salud.
4 El personal médico que lo atendio le explico
con palabras féciles de entender.
Durante su permanencia en el hospital la
5 "
trataron con amabilidad y respeto.
SATISFACCION TECNICO-CIENTIFICA
6 El personal de salud respeta el orden de
llegada.
7 Considera que son adecuadas las tarifas del
hospital.
8 Durante la consulta médica considera que
respetaron su privacidad.
Las citas se encontraron disponibles y se
9 : -
obtuvieron con facilidad.
10 El tiempo que el médico le brinda en su
atencion es suficiente.
11 Las indicaciones de las recetas fueron claras
y entendibles.
12 En farmacia hubo medicinas acordes con las
recetas.
SATISFACCION ENTORNO DE LA CALIDAD
La sala de espera se encuentra limpia,
13 |7 :
iluminada y ventilada.
14 El consultorio se encuentra limpio, ordenado.
15 | El consultorio cuenta con equipos y
materiales necesarios para su atencion.
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Nombre del instrumento: Cuestionario de satisfaccion del usuario
Autor: Celis Silva, Rubén Eduardo

Descripcion: Instrumento conformado por 15 items; y tres dimensiones;
satisfaccion humana (1 — 5), satisfaccion técnico--cientifica (6 — 12) y satisfaccion
entorno de la calidad (13 — 15)

Duracién: 15 minutos

Confiabilidad y validez: se calculd con una prueba piloto el valor de alfa de
Cronbach fue de 0,702 y la validez con el coeficiente KMO=0,468; significativo

0,000, también se valid6 por cuatro jueces de expertos.

Baremacion: Niveles: Insatisfecho (15 — 35), medio satisfecho (36 — 55) y
satisfecho (56 - 75)
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Anexo 5. Confiabilidad y validez

Confiabilidad del cuestionario calidad de atencién

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

911 20

Validez del cuestionario Calidad de atencion

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,496
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 651,292
Bartlett gl 190

Sig. ,000

Varianza total explicada

ESCUELA DE POSGRADO

Sumas de extraccion de cargas al Sumas de rotacion de cargas al
Autovalores iniciales cuadrado cuadrado
% de
Component % de % % de % varianz
e Total  varianza  acumulado | Total varianza acumulado Total a % acumulado
1 7,881 39,405 39,405 | 7,881 39,405 39,405 4,728 23,642 23,642
2 2,835 14,175 53,580 2,835 14,175 53,580 4,195 20,976 44,617
3 1,911 9,555 63,135 1,911 9,555 63,135 3,704 18,518 63,135
4 1,559 7,796 70,931
5 1,307 6,537 77,467
6 1,108 5,539 83,007
7 ,964 4,818 87,825
8 ,590 2,952 90,777
9 ,452 2,260 93,037
10 ,370 1,852 94,888
11 322 1,610 96,498
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12
13
14
15
16
17
18
19
20

,197
,170
,120
,106
,053
,032
,013
,010
,000

,984
,850
,601
,530
,263
,158
,064
,051
,001

97,482
98,332
98,933
99,463
99,726
99,884
99,948
99,999
100,000

ESCUELA DE POSGRADO

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Matriz de componente rotado?

Componente

2

CAl
CA2
CA3
CA4
CA5
CA6
CA7
CA8
CA9
CAl0
CAll
CA12
CA13
CAl4
CA15
CAl6
CAl7
CA18
CA19
CA20

,879
, 797
,801
,835
, 706
,598
,514
,115

,502
,696
,832
,837
,842
,260
,352

, 735
, 739
,594
77
,657

Método de extraccién: andlisis de

componentes principales.

Método de rotacién: Varimax con

normalizacién Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 5 iteraciones.
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Confiabilidad del cuestionario de satisfaccion

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos Valido

Excluido?

Total

30
0

30

100,0
,0

100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 702

15

Validez del cuestionario satisfaccion

Prueba de KMO y Bartlett

ESCUELA DE POSGRADO

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,468
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 169,210
Bartlett Gl 105

Sig. ,000

Varianza total explicada
Sumas de extraccién de cargas al Sumas de rotacion de cargas al
Autovalores iniciales cuadrado cuadrado
%

Compon % de acumulad % de % de %
ente Total varianza 0 Total  varianza % acumulado Total varianza  acumulado
1 3,553 23,686 23,686| 3,553 23,686 23,686 3,136 20,908 20,908
2 2,454 16,362 40,048 2,454 16,362 40,048 2,841 18,937 39,846
3 1,837 12,246 52,294 1,837 12,246 52,294 1,867 12,448 52,294
4 1,666 11,107 63,401
5 1,096 7,308 70,709
6 918 6,118 76,827
7 , 798 5,320 82,146
8 ,750 4,997 87,144
9 466 3,105 90,248
10 ,380 2,532 92,781
11 ,355 2,368 95,148
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12 ,266 1,775 96,924
13 ,255 1,703 98,627
14 ,131 ,876 99,502
15 ,075 ,498 100,000

ESCUELA DE POSGRADO

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Matriz de componente rotado?

Componente
1 2 3

S1 ,156

S2 ,231

S3 ,612

S4 ,793

S5 ,141

S6 ,132

S7 ,079

S8 ,245

S9 ,035

S10 ,030

S11 ,220

S12 ,074

S13 ,002
S14 ,125
S15 ,221

Método de extraccion: andlisis de
componentes principales.

Método de rotacién: Varimax con
normalizaciéon Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 5 iteraciones.
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Anexo 6. Base de datos

SATISFACCION

6(7(8[9]10 11|12

CALIDAD DE ATENCION

9110111213 |14 |15

V2

3
3
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
3
3
2
2
2
3
2
2

D3
13 /3] 63

111251
11 12|46

6 1133
10248
101243

g |2|44
9 [2]43
1012148
101242
1112142
111243
10 | 2| 46

g (2|41

9 237

9 |2|40
12 |3|55
12 13|58
1112143
10242

92|36
111251

g9 |2]|50
101249

5
3
3
3
3
3
3
3
3
2
3
3
3
2
2
2
4
4
3
3
2
4
2
4

4
4
4
2
4
4
3
3
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
3
2

13|14 | 15

D2

1912 4

131111

1912| 3

16 1| 3
1712 3
1812| 3

1712 4

16 |1 4

16 |1| 4

1812| 3

1712 3

151 3

1311 3

16 |1 4

16 |1| 3

1411] 3

2112] 3

313134

3 (22|24

3
2
2
2
3
3

2 122(2|3

2
2
2
2
3
3
3

2 |23(3|4

4 12713] 4

2
1
1
1

3 (21|24

312124

4
2
2
2
2
1
1
1
3
2
2
2
2
1
1
1
3
4
1
1
1
2
2
2

D1

1(2(3|4|5

V1

D3

3118|2|76|3|4|4(4|3(4|19|3|5(5|4|5]|5

3(19(3(69|2|4(4|3|1]4/16(2|4|3|4|1]| 2
3118|2(62(2]2|3(3|3(3|14|2]|2|2|2|1]| 2
3118|2|70(2|4|4(4]4(3|19|3|3(3|4|3]| 2

3(18(2(68|2|3[4|3|3|4|17(2|3|3|4|2|1
3(18|2|64|2|4(4|3|3]|4/18(2|4|3(3|2|1
3|1712(64(2|3|3(4(3(3|16|2]|4{3|3|1]| 3

3118|2(73|2|4|3(3|3(3|16|2|4({3|4|3]| 3
3(18(2|70|2|3|4|3|1|4|15(2|3|2(4|1]|3

311812(69|2|3|3|4(1|4|15|2|3|1|4(1]|3

3119|3(68(2|4(4(3|1(4|16|2|3|1|4|1]| 3

3|18|2|70(2|4(4(4|3(3|18|2]|4{3|3|1]| 3

311812|73|2|3|3|4(2(3|15|2|4/3|3(1]| 2

3182|7012 |3|3|3|1(3|13|2|4/1|3(1]|2

312013(71(24(4(3|3(4(18|2|3|1|3|1|1

312013(75(3|4|4(4(4(4/20|3|3(4|4|4]| 3
3120|3|71|2|3(4|4|4(4|19|3|3|4|4|4)| 4
3(18(2(69|2|3|4|4(2|3|16(2|3|2(4|1]|3

3|18|2|64(2|4|4(4|1(3|16|2]|4{3|3|1]| 3

3118|2(70(2|3|3(3|1(3|13|2]|4{1|3|1]| 3
3(19(3|71|2|4(4|4|3]|4/19(3|4|4(3|4]|3
3(119(3(69|2|4(4|4]4]/4/20(3]|4|3(3|3]|3
3119|3|68|2(4(4(3|3|4/18|2|3(|3|4|2]| 4

41414

5|4 |4]14|20(3|74(3|4|3|4|4|3|18(2|4|4(4|2]|3

41414
41414
41414
41414
41414
41414
41414
41414

41414
41414
41414

41414
41414
41414

16 (17|18 |19 |20

D2

5125|133

3116|213

5124|133

411612| 3

317|122

3123|133

5118|244 4|4

4123|133

512413|3

4 123|13| 45|44

4118|2] 3

3123|133

5(19(3| 44|44

5119|3|4 4|44

5

3
5

3
3
5

3
5
5

5

3
5

3
3

5

3
5

414 /|15119(3|3

3
3
5

3
5
5

5

3
5

3
3

5

3
5
3
3
3
5

3
5
5

5

3
5

3
3

5

414141414 |120(3|4|4]4]4

4
3
3
5

414 |1414]15|21(3|3

4
4

3/4|14]14|5|120(3|4 (5|44

4

414 |414|5|21(3|4|5|4]|4

5
5

5
5

D1

1{2(3(4|5(6|7|8

ID

113(5[3|4|3|5|5|5(33|3|5|5

214|5/2(3|4|5(5|4(32|3|4|4|5|4|4|4|522|3|3

3/2(5|3|4/3|5[/5(3(30|3|3|5

4111512]15(3|45(3|28|2|3|4]|4

5(1|5[1(3|3|5(5|5(28|2|4|3

612|5(3|4|4|5(5|3|31|3|5]|3

71315|2|3]4|5[/5(3|30|3|5|3

811|5(3|4|3|5(5|4(30|3|3|5

9(2|5]/2|5|3|5|5|5(32|3|4|4 |5

10/3(5|1|5(3|4|5(|5|31|3|4|4 |5 |4|4|4]4|21|3|3

1114(5|1|4(4|4|5[3|30|3|5|5

1213(5|3|3|4|5(4(4|31|3|5|5

1312(5|2|4(3|5(4(4|29(2|5|5

1413(5/3(3|3|5[4|5|31|3|5| 4|4

1512]5/2|5/3(5|5(5(32(3|3|4|5|4]4[a|3|20/|3]3

1612(5|1|5(3|5|5|5|31|3|3]|3

1713|5|1|4(4|5|5|5|32|3|3]|3

1814(5/3(3]4[4|4|3[30|3]4]|5

19/3(5|2|5(4|4|4|3|30(3|4|4 44|44 ]5|21|3|3

20/2(5(3|4(3(4|4|3(28|2|5|3

2113(5(2|3(3|5|4|4(29|2|5|5

2|414|1|5|4(5|5|4(32|3(4|4|5|4|4|4]3|20(3|/4|4]4]4

23|3[5[1/4|3|5(5|5(31(3|4|3

24124(1|4]4(5|/5|5(30|3|3|3
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2
2
2
3
2
2
3
2
2
2
2
2
3
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2

101243

g 2|40

9 2|39

g9 |2]51
111243
111244
14 | 3| 64
1012148
1012148
101247
111248
111248
1012151

g9 |2|45

g9 2|48
111247
1112149
101247
1012149
11 12|46
111248

g 2|34
1012 | 46
1112149
102147
101244
101244
111247

3
2
2
2
3
3
5
3
3
3
3
3
3
2
2
4
4
4
4
4
4
4
3
4
3
4
3
4

4
4
4
4
4
4
5
3
3
3
4
4
3
3
4
4
4
3
3
4
4
1
4
4
4
3
3
3

1712| 3
16 1| 3
16 1| 3

23123

1511| 4

15|11| 4

14113

1912] 3

1912] 3

1912 4

1912| 4

3
2
2
1
1
1

3 (29|34

3|23(2| 4

3|23(2| 4

3 (23|24

3 (22|24

312124

3|23(2| 4

3(20)|2| 4

3 (21|23

3120(2|3

4123123

4 123|12]3

4 12412] 3

3120(2|3

2120(2|3

2
2

3120(2| 3

3122|123

2
3
3

2
1
1
4
1
1
5
3
3
3
3
2
2
2
3
2
2
2
3
3
1
1
1
1
2
2
2
2

3118|2(7224|3(4(2(3|16|2|3(|2|4|2]|1

3(18(2|71|2|3|3|4[2|3|15(2|3|1(4|2]|3
3(18(2(69(2|3[4|3|1|3|14(2|4|1(4|1]|3
3119|3(71(2|3|4(4(4(4|19|3|4(4|4|4] 2
3119|3(69(2]4(3(4(3(3|17|2|3(3|4|1]| 2

3(19|3|66(2|4(4|3(3|4/18(2|3|3|4|1]| 2
3122|3|78|3|4(4|5|4(4|21|3|4]4|4|5] 4
2 1712|6823 |4(3|4|1|15|2|4]4]4]1]| 4
2 1712|6824 |4(3|3|1|15|2|4]|4]|4]1]| 4
2(18|2|66|2(3(4|2|3|2|14|2|4]4|4|1)| 4
2 |17|2|67|2|3(4|2|4(2|15|2|4|3|4|1)| 4
2 |18|2|64(2|3(4(3|3|3|16(2|4(|3|4]1]| 4

312013(64(2|4(4(4(4(2|18|2]|4(3|4|4]| 3

211612|61|2|4]4]|2|4]|2|16|2|4|3|4(1| 3

2 |1712(65(2|3|4(4(3(2|16|2|4({3|4|1]| 3

2119|3(68|2(2(4|2|2(4|14|2|4]4|4|1)| 4
3|17|2|65|2|2(4|2|3|4|15|2|4]4|4|1)| 4
2 116|2(64(2]2(4(2(4(3|15|2|4(4|2|2]| 2

2(15(2(59|2|3|1|3|1]4|12(1|4|3|1|2|1
3120(3|62|2|4(4|3|24|17(2|4|3|4|2]|3
2119|3(62|2|4(4(3|3(4(18|2]|4(3|4|2]| 3

211812|60|2|3]4|3(3|2|15(2|4/2|4|1]| 4

212013|64|2|4]3|3(2(3|15|2|4/2]|4(1| 3

4

3
3
3
4
3
3

414119/3|66|2(3|4|3(4(4/18(2|4|3|4(1]|3

3

314|19|3|60(2(3|4|3|4|3|17(2]|4]4]4]2] 3

4
4

41 4121|3|64(2(3|4|3/2|3|15(2|4(3]4|2]| 4

4
4

5

5
5
5
5
5
5
5
5

5

5
5
5
5
5

41414
41414
41414

5

4
5
4

4
3
4

41 41314118/2|69(2(3(4(2(2|4]15|2|4|4]|4|1] 4

41414
41413

4

31413

5
5
5

414 1414121|3/66|2(3|4(3|4|3|17|2(4\2|4|1|3

4123|133

412213|3

5119|3|4 4|44

5(19(3| 44|44

412313|5

311612| 413

2116|2|5

211512]3

3(17(2|5

3119(3|3

3119|3{413(4]3

2116|213

2(15(2| 4|4

2 117213

317|213

3|18(2|4 |5

5
5

3
3
5

3
3
3

3
5
5
3

3
5
3

3

5
5

3
3
5

5141412013/ 4|4]4|3

51413|18(2|3
51413|19(3|3

5
4
4

414 \|13117|2]|2
4141411712143

4

4141218(2|3

4
4
4

51413|19(3|2

5

4 1414119|3|5

5
5

3
3
5
3

2
2
2
3
2
2
2

5
5
3
3
3
3
3
3

4
3

51414143 |20(3]3

4
4

5
3
4
4

3

2141514 (4/|19|3|3

21415
21415
21415

4

411/3|3|5(4|3[23|2(4|4 |4

251414(3|3(3(5|5(4(31|3|5|3

%6|3[5[2|4]|3|5(5(4(31(3|5|5

9713[5[1|5|4|5(5(3|31(3|3|5

28124|3|5(4(4|5|5(32|3(5|4 (5|4 |4|4]3|20(13|/4|4]4]4

29|414(2|43|4|5|5(31|3|5|4 |5

20|4|4l1]3|3|5|5(3|28|2(3]| 4|5

31|4]5(2/4]|3|5(5|5/33[3|4|5

3213/5(2|4|3|5|5|4(31|3|5|3

33/3/5(2|4|3(5|5|3(30|3(3|4|4|4|5|4|4|21(3|3

3413/5(2|4]3|5|5(3(30(3|4|4 |4

35(3|5(2(4|3|5|5]4|31|3]3]3

36/3[5(3|4(3[5|/2|5(30|3|5|5

3713/5(3|4(3|5|2(3(28|2|3|3

3g|3|5[3]4|3|5|3]4|30|3]4]3

39(3|5(3[4|3|5|3]4|30|3]5]|4]4

4014(5(3|4|3|5(3|4|31|3|3|5

4114(5(3|4|3[5(3|5(32|3|3|5

42|4|5(3|4|3|5(3(5/32(3|4|5

4314(411|4]13|5(3|5(29|2|5|5

44141411 |4]13]5(3|5(29|2|4|3

a5|2(4|1]4|3|5(3|3|25(2(3]| 4|2
a6|2(4]|1]4|3|5(3|4|26(2(4]| 4|3
a7|2|4]|1]4|3|5(3|5]27|2|5| 4|3
ag|2(4|1]3|3|5(3|5(26(2(4]| 4|3
a9|2(4]|1]3|3|5(4|4|26|2(3]| 4|4

50

51(2|5(1(3|3|5(4[3|26/2(5]|4]4

5213(5(1|3]2(5|4|3(26|2|5|3
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2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
3
2

10248
12 | 3| 46
10 |2 | 46

g 2|42

g (2|44
g (2|41
101244
11 12|46
12 | 3147
12 13|45
111244
111244

9 |2|43
1112145

g9 |2|43
12 13|44
10 | 2| 46
11 12|46
12 13|48
101244
10| 2| 46
11 12|46
101242
1112145
12 13149
1112149
11 12|52
1012143

3
4
2
2
2
3
3
4
4
4
3
4
2
4
2
4
2
3
4
2
3
4
4
3
4
3
3
2

3
4
4
3
3
3
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
3
4
4
4
4
4

1912 4

1912 4

1812| 3

182 3
19123
182 3

18|2| 4

182 4

18 2| 4

1712| 3
1812| 3

182 3
1712 3
18|2| 4

182 4

1912 4

1912| 4

1912| 3

1912] 3
1812| 3

18|2| 4

3|120(2| 4

2
2

2120(2|3

3
3
2
2
2
3
3
3
3
3
2
3

3|120(2| 4

3
3
3
3
3
3

3|120(2| 4

312124

3 (21|24

3 (24)2| 4

2

2
3
3
3
1
1
1
1
1
1
3
2
3
3
1
1
1
2
2
3
3
1
1
1
2
2
3
1

3118|2(61(2|4|4(3|3(4(18|2|4(2|4|2]| 3
3(18(2|65(2|3|4|2|2|4|15(2|4|2|4|1]|3
2(16(2|65(2|4(4|2|4|3|17(2|4|2(4|1]| 3
3118|2(66(2|3(4(2(2(3|14|2]|4|2|4|2]| 3
2 |18|2|66|2|3|4|4|4|3/18|2|4]2|3|1]| 4

2 |17|2|64|2|2(4|3|2|4|15|2|4(3|3|2]| 4
3118|2|67(2|3|4(3|4|3|17|2|3|3|3|2]| 4
2 116|2(62(24(3|3|3|4|17|2|3|3|3|2]| 4

2 18(2|67|2|2(3|3|3|4|15(2|3|2(4|1]| 2
3|1712(66(2|2|4(3|4(3|16|2|3(|2|4|1]| 2
2119|3|67(2|3|3(4|3(3|16|2|3(|2|4|1]| 2

2 |18|2|67|2|3|4|4|2|4|17(2|4|2(4|2]| 2
3122|3(71(2]2|3(3|3(3|14|2]|4(2|4|2]| 2
2|18|2(69(2|3|3(3|4(3|16|2|4(3|4|2]| 3

211812|61|2|2|4]|4(3|4|17|2|4/3|3(2| 2

312013(68(2|3(3(4|3|4|17|2|3|2|3|1]| 4
3(17|2|64|2|4(3|3|4(2|16|2|3|2|4|2]| 4
2 (17|2|63|2|3(4|2|3|2|14|2|3|2|4|1]| 4

2 |17|2|6412(2|4|4|4|12/16|2|3|3|4|2]| 4
3(17|2|67|2|3(4|4|3(3|17|2|4|3|4|1]| 4
3(19|3|71|2|4(3|4|3(3|17|2|4|3|4|3]| 4

3

3

41412313|7212(2]4]|2(3|3|14|2|4]2|3|1]| 4

4

3

31412003712 (4(3|4(2(3|16(2|3|2|4(1]| 2

4
4
3

314122(13|68|2(3[4|3(4(3|17(2|4|3|3(1]|2

3

41 4122|3|69(2(2/4|3/2|/4|15]2|3|3|3|1|3

314122|3|66(2(2|4|3|3|2|14|2|3|3|4|2]| 4

4

5

5

5

5

5
5
5
5
5
5
5
5

5

5

4

41413

41413

5

41414

4

41413

41413
4
5
5
5
5

5
5

51413
41413

5

41414
41414

4

4 1171241443

412013|3

412113|3

4 118|2| 43

4 118|2]| 5

412013|5

4117123

4119|3] 2

311712|4|5({4|3]4|20/3|64|2(3|3|3(2|4|15|2|3|3|3|1]| 4

3/18|2]| 3

4 115|2|5

411913|3

3119(3|2

4119|313

4116(2|5

311312]3

4120013|5

412013|3

3(19(3|4 (4143

3118|2]|5

412213|3

4120134 |4 |4)|4|41]20(3(69|2|3|3|3(|4|2|15(2(4|2|4|1| 4

3
5
5
3
3
5
3
3

3

3
2
3
3

5
3
2

5
5
5
3

5
3

4
5
5
4
4
5
5
4

41413118(2|3

5

514 |3(18|2|4 |4 |44

4
4
5
5

514|13]18|2|5

4
4
4

41413118(214]|5

4
4
5
5

514(13]18|2|3

4

3
3
3
2
2
2
2
3
3
3
2
3
2
3
3
3
2
2
2
3
3
3
3
3
3

5

3
3

5
4

4
5
3
4
5

4
4
4
3
4
3

4

5313(5(1|3]2(5|4|3(26|2|5]|3

sal3|5[1(3|2|5|4]a|27|2]3]3

55(3(5(1(4|2|5(4|4|28(2/4] 4|4
56|4(5(1/4|2|5(4|5/30(3/4]| 4|5

571415(1|4]2(5|/4|5(30|3|3|5

58(3(5[1/4|2|5(4|5/29(2|4|5

59|4|5(1(4|2|5(4]|5(30|3[4]| 4|3
6014|5(1(4|2|5(4]|5]30|3[5|4|5
6114|5(1(4|2|5(4]|3]28|2|5]| 4|4
6212|5(1(4|3|5[4]|3]27|2[3]| 4|3

634(5(2|4|3|5(4|4(31(3|3|3

641415(2|4]13|5|5|3(31|3(4|3

65/4(15(2|413(5|5|5(33|3(3|3

661414(2|4/3|5|5|5(32|3(4|3

67/4/4|3]4/3]4]5[3]30|3|5]|3

6g|44(3|43|4]|5/4(31|3|5|4 |3

69|4|4(3]4]3|4|5/5/32(3]|4|4 |4
70/4|4(3]4]3]4]5/3|30(3]6]| 43
71/414(3]3]3[4|5/4|30(3]3| 42

7213141333 (4|5(4(29|2(4|5

731314(3|3(2(4|5|4(28|2|5|5

74|3|5[3(3|2]4|4]3|27|2]3]5

75(3(5(3(3|2]4|4]3|27|2]4|5

761315(2|3(2(4|4|3[26|2|5|5

771315(2|412(4]|5(4(29|2|3|5

78|4(5(2|4|2|4]5|4|30(3|5|4|4|4|5]4]|3|20[3]2

79|4(5(2|4|2|5(3|5|30(3|4|4|4|4]|5

80415(1|4]2(5|3|5(29|2|3|5




ESCUELA DE POSGRADO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
3
3
2
2
2
2
2
2
2
2
3
2
2
2
2
2
2
2

111242
101243
101244
1112149
12 13149
12 13|48
111240

g9 (2|44
1112145
10 |2 | 46
12 | 3|56
12 | 3| 56
111248
1112149
101243
12 13148
1313149
12 13|47
101242
10| 2| 46
111254
111247
11 12|46

711136
10245
1012139
10 12|46
10245

3
3
3
4
4
5
4
3
4
3
4
4
5
5
3
4
5
5
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

4
4
4
4
4
3
3
3
4
4
4
4
3
3
4
4
4
4
4
4
4
4
4
2
4
4
4
4

1712 4
182 3
182 3

182 4

1912| 3

1712| 3

1712 3

1912| 4

19123
16 1| 3
1812| 3

1912 4

1511| 2

1812| 3

14113

1712 3
1812| 3

3
3
3

312123

21202 4

3 (21|24

3
3
2

3 (21|23

3 (26|24

31242 4

2120(2|3

3 (22|23

3

312124

2
3
3
3

31242 4

3(20)|2| 4

3
2
2
2
3
3

1
2
2
2
3
3
3
3
2
3
4
4
2
3
1
3
3
3
2
2
4
2
2
2
2
1
1
1

3118|2(64(2|2(4(3|3(2|14|2|3|2|3|2]| 3
2(18|2|66(2|3[3|3|3|3|15(2|3|2(3|2]|3
3(16(2|65(2|3|4|3|4]2/16(2|3|3|3|1|3
2 |17|2|65(2|3|4|4|4|2|17|2]|4]|3]|4]1]| 4

2 |15(2|61|2|2(2|3|2|2|11|1|3|2|2|2| 3
312013(64(2|2(4(3|3(4(16|2|3[2|3|2]| 3

211812|67|2|2]4]|4(3|2|15|2|3|2|4|2| 4

2 |120|3|74|3|4|4|4|4|4/20(3|3[3|4|3]| 4

2116(2(69|2(3(4|3|4(2|16|2|4|3|4|1)| 4
3(16(2|71|2|3|4|3|4]2|16(2|4|1(4|1]|3
3119|3(68|2(3(3|3|4|2|15|2|4|1|4|2]| 4
3120(3(69|2(4(4(4|3|2|17|2]|4]|1]|4]1]| 4

3118|2|76|3|4(4(4(3(4(19|3]|4(3|4|3]| 3
3(18(2|72|2|4(3|4(2|3|16(2|4|2(4|2]|3
3(19(3(69|2|4(4|3|1]4/16(2|4|3|4|1]| 2
3118|2(62(2(4(3(2|2(3|14|2|2|2|4|1]| 2
3118|2|70(2|4(4(4(2(3|17|2|3|3|4|2]| 2

3182|682 |3|4|3|1|4|15|2|3|1|4(2|1
3118/2|64|2|4]4]14(3]|4|19(3|4/3|3(2|1

3|1712|64(24(3(4|3(3|17|2]|4{3|3|1]| 3

3

4

314120(3|68(2(3|3|4/3|4|17(2|3]2(3|2]| 3

3|4 (21|3(74|3(4|34|3|4|18|2(3|4|4(4| 4

4

314|19|3|70(2(3|4|4\3|3|17|2|4|3]|4|1]| 4

4

414 (2013(67|2(2|44|4]|2]16|2(3|1|4|1| 4

314|18/2|65|2(3[4]|4(3]|2|16(2|3|1|3(1]| 3

5

5
5

5
5
5

5

5
5

3|44
31413

4

41413]14120(3|70(2|2|3|3|4|3|15(2|4|3|3|1]| 4

31413
5
3

4

31413

4

4
3

41413141203 |72|2|3|4(4]43]18|2|3|1|4|1]| 4

41414
41414

41414
41414
41414
41414
41414

4 11712413 |44

312113|3

3120031 3

3120134 |34 |4|41]19(3(67|2|3|4|4(4|2|17(2|4|3|3|1| 4

412013|5

311712]3

3116|213

4121(3|4|5

3118|2] 3

412013{4 (5|44

4118(2|3

5125|133

3116|213

5124|133

411612| 3

317|122

3

5
3
3
2
2
3

5

3
3
3

5

3
5

3
3

4

414 |14120(3|5

4
5
5
5
4
4

41 414118|2|5

514 |13(19|3/4|4|4)4

5

414141201343 |4]3

51413|21|3|3

4

514|14119(3|5

5

3
5

414 |15119(3|3

3
3

3
5
5
5
5
5
5
2
2
2
2

5
5
5

3
5

3
5
3
3
3

3

4
4
4
4
3
4
4

41415
3|44

414 |141412|18(2|3

5

414141414 |120(3|4(4]4]4

4
3
3
5

811415(1|4]12(5|3|5(29|2(4|5

g2|4|5[1]4|3|5|3]3|28|2(5|4]3

g3|4|5[1]4|3|5|3]3|28|2|5]3

84|44(1|413(5|3|4(28|2(3|3

8534 (1|4|3|5|3|5(28|2(4|3

g613|4]2[4|3]5|5]|4(30|3|4] 3

g7(3|4(2(3|3|5|4]5/202]4]3

8g|3]4(2|3|3|5|4|4(28|2|3|3

893|4(2|3]4(5|/4|5(30|3(3|3

90|3|4|2[3|4|5|5|4]30|3[3| 4|5
91|5|4|2(4|4|5|5|3]32|3[4]| 4|5

92/5/4(2|4|3|5|5(|4(32|3(4|4|5|4|4|4]5]|22(3|4]|5

03|5(4(3|4|3(5|5|3(32|3(4,4|4|4|4]4|3|19(3|3

94|5|4(3[4|3|5(5/4|33|3[3| 4|3
95|4|5(3[4|3|5(5|5(34|3[4]| 4|4
96/3|5(3(3|3|5(54(31|3[4]| 4|3

97/3]5(3|3[3(5|4(3(29|2(3|5

o8 |3|5[3[3|2|5|4]a|20|2]4]5

99(3|5(3[4|2|5(4]3|29|2]4|5
100|5(5(3|4|2|5]4|5(33[3]|4|4|3

101/3|5[3|4]3|5|5(5/33|3|5|5

102/4/5|2|3]4|5|5(4(32|3|4]|4|5|4|4|4a|5]|22(3|3

1032|5(3|4]3|5/5/3[30(3|3]5

104115|25(3|4]5(3|28|2|3|4]|4

105/1]5[1]3]3|5|5(5/28|2|4]3

10612|5|3[4(4|5/5(3|31(3|5|3

1071315(2|3]4|5(5/3[30(3|5]3

108/1|5[3[4]3|5|5[4/30|3|3]|5




ESCUELA DE POSGRADO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

2
2
2
2
2
2
2
2
3
2
2
2
2
2
2
2
3
3
2
2
2
3

9 |2]42
101242
1112142
111243
10 | 2| 46
101247

9 2|37
12 | 3|47
10258

111248
111243
10242

9236

9 (2|49
101248
111247
111252
111251

9 | 2|47
10|21 50
1112149
12 13|65

2
2
3
3
3
3
2
5
2
3
3
3
2
2
2
3
4
4
2
3
3
4

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4

1812| 3

1712 4

16 |1 4

16 |1| 4

1812| 3

1511 3

1712| 3

16 |1 4

16 |1| 3

1411] 3

18|2| 4

2
2
2
2
2

3 (21|23

3
3

2 |27(3| 4

2 (21|24

2

1

1
3 (21|23

3(20(|2| 4

3

4125|123

2123|123

2122|123

312123

312124

4 130(|3] 4

2
2
2
2
2
3
1
5
5
3
1
1
1
3
2
2
3
4
3
3
3
5

3118|2(73|2]4(3(3|2(3|15|2|4{2|4|1]| 3
3(18(2|70|2|3|4|3|1|4|15(2|3|2(4|1]|3

311812(69|2|3|3|4(1|4|15|2|3|1|4(1]|3

3119|3(68|2|4(4(3|1(4|16|2|3|1|4|1]| 3

3|18|2|70|2|4(4(4|3(3|18|2|4{3|3|1]| 3

311812|73|2|3|3|4(3[3|16(2|4/3|3(3]| 2

3182|7012 |3|3|3|1(3|13|2|4]1|3(1]| 2

312013(71(24(4(3|3(4(18|2|3|1|3|1|1

312013|75(3|4|4(4|5(4|21|3|4|5|4|2]|5
3120(3|71|2|3|3|3|3|4/16(2|3|3(4|3]|3
3(18(2(69|2|3|4|4(2|3|16(2|3|2(4|1]|3

3|18|2|64|2|4|4(4|1(3|16|2]|4{3|3|1]| 3

3/18|2(70(2|3|3(3|1(3|13|2]|4{1|3|1]| 3
3(19(3|71|2|4(4|4|3]4/19(3|4|3(3|2]|3
3(19(3(69|2|4(4|3|3|4/18(2|4|3(3|2]|3
3119|3(68(24(4(3|3(4(18|2|3(3|4|2|1
3118|2(72124(3|4|2|3/16|2|3[4]|4|3]| 4
3(18(2|71|2|3|3|4|4|3|17(2|3|4(4|3]|3
3(18(2(69|2|3[4|3|3|3|/16(2|4|3(4|3]|3
3119|3|71(2]4(4(4]4(3|19|3|4(3|4|2]| 2
3119|3(69(2]4(3(4(3(3|17|2|3[3|4|3]| 2

5|4 (24|3|79|3|4|5|5|/5|423|3(3|4|4|5|5

5

41414
41414
41414

41414
41414
41414

41414
41414
41414

41414
41414
41414

5

3123|133

5118|244 4|4

4123|133

512413|3

4 123|13| 45|44

4118|2] 3

3123|133

5(19(3| 44|44

5119|3|4 4|44

4123133

412213|3

5119|3|4 4|44

5

3
5
5

5

3
5

3
3
5
5

3

5

3
5
5

5

3
5

3
3
5
5

3

5

3
5
5

5

3
5

3
3
5
5

3

414 |1414]15|21(3|3

4
4

3141414 |5|120(3|4 (5|44

4

414 |1414|5|21(3|4 (5|44

5
5

5
5
4
3

5/414]14|3|20(3]3

109/2|5(2|5(3|5(5(5]|32|3|4|4]5

110/3/5]1|5(3|4|5|5(31|3|4| 4|5 4|4 4a|4]|21|3]3

111/4|5|1]4]4|4|5/3]30|3|5]|5

112/3|5(3(3]4|5|4]4|31|3|5]5

13|2|5(2|4]3|5|4]4|29|2|5]5

114(3/5|3|3[3|5/4|5(31|3|5| 4|4

15|2|5|2|5(3|5(5|5(32(3|3|4|5|4]|4|a|3]20]3|3

16/2|5[1]5(3|5|5(5/31|3|3]|3
17/3|5[1]4]4|5|5(5/32|3|3]|3

118 1415(|3(3|4|414(3|30(3|4]|5

119/3|5]2|5(4|4|4|3(30|3|4]|4|4|a|4|a|5]|21|3]3

120/2|5(3|4]3|4|4[3|28|2|5]3

121/3|5(2(3]3|5]|4[4|29|2|5]|5

122|4|4]1]5(4|5|5/4|32|3[4]4|5|4|4|4|3|20[3/4|4|4]|4

123/3|5(1|4(3|5|5|5(31|3|4] 3

14|2|4|1]4]4|5|5(5/30|3|3]3

125/4|4(3|3]3|5|5[4|31|3|5]3

126/3/5]2|4]3|5|5|4|31|3|5]|5

127/3|5|1|5(4|5|53|31|3|3]|5

128 12|4|3|5(4|4|5(5|32(3|5|4|5|4|4|4|3|20(|3|4|4|4)4

129|4]4(2|4]3|4|5|5]|31|3|5|4]5

130|4|4|4|4]3|5|5(4(33|3|4]|4|5|4a|4|4a|5]|22(3|5




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID ESCUELA DE POSGRADO

Anexo 7. Evidencias de la aplicacion de las encuestas
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