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Resumen

Este estudio de investigacion se realizé en una zona rural de Cajamarca
contextualizada durante la pandemia del COVID- 19, tuvo como obejtivo
determinar la relacion entre la calidad de la atencion de salud y satisfaccion del
usuario en el Laboratorio Clinico del C.S. Cachachi -Cajamarca, 2022. Esta
investigacién en la parte metodolégica fue de un tipo basica con un enfoque
cuantitativo, presentando un disefio no experimental de corte transeccional y
con un nivel corelacional. Se utilizé una muestra de 108 usuarios atendidos en
el laboratorio clinico con un muestreo dirigido, en cuanto a la técnica utlizada
fue la encuesta y se utilizé dos instrumentos de cuestionario. Para la variable
calidad de la atencion se evidencié un nivel bueno un 58% como para sus
dimensiones Componente Humano un nivel bueno con 69%, en la dimensién
Componente Cientifica — Técnica un nivel bueno con 61% y para la dimensién
Componte Entorno un nivel regular 56%, asi mismo para la variable
satisfaccion del usuario se evidencio un nivel alto un 64% como para sus
dimensiones Capacidad de Respuesta un nivel alto un 55%, en la dimension
Fiabilidad un nivel alto un 60%, en la dimensién Empatia un nivel alto un 70%,
para la dimension Elementos Tangibles un nivel medio 59% y en la dimension
Seguridad un nivel un 55%. Se evidencio la existencia de una muy alta relacion
entre la calidad de la atencion de salud y satisfaccion del usuario en el

Laboratorio Clinico del C.S. Cachachi -Cajamarca.

Palabras claves: calidad, satisfaccion, usuario, atencién y salud .

Vi



Abstract

This research study was carried out in a rural area of Cajamarca contextualized
during the COVID-19 pandemic, its objective was to determine the relationship
between the quality of health care and user satisfaction in the Clinical
Laboratory of C.S. Cachachi -Cajamarca, 2022. This research in the
methodological part was of an applied type with a quantitative approach,
presenting a non-experimental design of transectional cut and with a
correlational level. A sample of 108 users attended in the clinical laboratory was
used with a directed sampling, in terms of the technique used was the survey
and two questionnaire instruments were used. For the quality of care variable, a
good level of 58% was evidenced as for its Human Component dimensions a
good level with 69%, in the Scientific - Technical Component dimension a good
level with 61% and for the Environment Component dimension a regular level
56%, likewise for the user satisfaction variable a high level was evidenced by
64% as for its dimensions Response Capacity a high level of 55%, in the
Reliability dimension a high level of 60%, in the Empathy dimension a level high
70%, for the Tangible Elements dimension a medium level 59% and in the
Security dimension a level 55%. The existence of a very high relationship
between the quality of health care and user satisfaction in the Clinical

Laboratory of C.S. Cachachi-Cajamarca.

Keywords: quality, satisfaction, user, care and health.
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I. INTRODUCCION

La emergencia sanitaria debido al COVID-19, ha generado muchos desafios
en los sectores social, econémico, politico y salubre del ser humano, ya que sin
duda ha tenido y tiene una gran influencia en la vida de toda la poblacion nivel
global. Siendo el sector salud uno de los mas afectados, al evidenciar una crisis
sanitaria en todos los niveles de atencion al usuario. A nivel de Latinoameérica,
nuestro pais fue uno de los méas golpeados por la COVID-19 lo que se refleja en la
tasa de contagiosidad y letalidad, porcentaje de defunciones, poca cantidad de

cama de UCI y falta plantas de oxigeno medicinal.

El portal estadistico internacional Statista.com (2022) nos muestra datos
estadisticos del ranking de paises Latinoamericanos y el Caribe con respecto a la
presencia del COVID-19. En primer lugar, presentan la cantidad de casos
positivos acumulados por COVID-19, siendo un total de 4. 122. 038 de casos en
nuestro pais, ubicandolo en el sexto puesto en comparacion de Brasil que ocupa
el primer lugar, Argentina el segundo Ilugar, México el tercer lugar y
posteriormente Colombia y Chile. En cuanto al ranking de nimero de muertes,
nuestro pais tiene un total de 217.000 defunciones, lo cual nos posiciona en el

tercer puesto, siendo antes Brasil y México.

La ciberpagina del Ministerio de Salud (MINSA), 2022 mediante la Sala
Situacional, también nos muestra datos estadisticos de la presencia del COVID-
19 en nuestro pais, teniendo hasta la fecha a nivel nacional un total de 4. 115.119
caso positivos acumulados, un nimero de muertes de 215.878 defunciones y una
tasa de letalidad de 5.4 %.

Es por ello, que ante toda esta crisis sanitaria también se evidencio
grandes problemas en aspectos individuales de los usuarios con respecto a la
satisfaccion como de calidad de los servicios de sanitarios, siendo ambos tépicos
preocupantes para el sistema sanitario y de salud publica, ya que la satisfaccion
de estos, es un pilar e indicador medular para evaluar la calidad de los servicios
sanitarios ofertados y es que en el trascurso de esta pandemia nos podimos dar
cuenta que no es una prioridad sanitaria en los sistemas de salud de nuestro pais,

puesto que no hay una verdadera solucion , politica o reforma que busque



contrarestar todos los problemas que enfrenta el usuario respecto a tener una

atencion de calidad y una excelente satisfaccion de los servicios de salud.

Es asi que a nivel internacional se observaron datos estadisticos favorables
como en los EE. UU (73%), India (65%) y Pakistan (68%) donde estos paises
reflejan un grado mayor de satisfaccion en las personas atendidas en una
institucién de salud y calidad de la atencion sanitaria prestada, esto datos son
buenos, debido a su innovacion en su sistema de salud, politicas sanitarias y del

respeto a los factores culturales de la poblacion. (Villar et al, 2016)

En nuestro pais por medio de la ultima Encuesta Nacional de Satisfaccion de
salud al paciente reflejo que un 74% de las personas atendidas en consultorio
externo de ESSALUD y para las personas afiliadas en el SIS un 68%, tuvieron
una percepcion favorable en su satisfaccion con los servicios sanitarios ofertados,
siendo estos datos comparados con el afio 2015 donde se evidencia un
incrementado de 4 y 6 puntos porcentuales respectivamente. (SUSALUD vy INEI,
2016)

En la misma encuesta a nivel provincial en centros prestadores de atencién
sanitaria del MINSA reflejaron un nivel alto y muy alto con respecto a la calidad y
satisfaccion, siendo las provincias de Loreto (89%), Huanuco (87%), Amazonas
(90%) y Cajamarca (88%), siendo esta ultima el espacio donde se desarrollo la
presente investigacion, por lo contrario encontramos a otros departamento que
tiene unos resultados opuestos y presentan un nivel bajo de satisfaccion y calidad
de los servicios sanitarios como es Cusco (57%), Ica (59%), Tacna (64%) y Madre
de Dios (67%). (SUSALUD y INEI, 2016)

Estos datos respaldan lo mencionado en lineas arriba, donde se sefiala lo
poco preparados y la cruda verdad del sistema sanitario peruano, como por
ejemplo la existencia de hospitales viejos, desabastecimiento de materiales y
medicamentos, laboratorios que no estan especializados, falta de camas y
ventiladores mecanicos, en el recurso humano falta de especialistas, personal de
salud mal remunerados y lo méas notorio la falta de equipos de bioseguridad para

la lucha contra una nueva enfermedad. (CEPLAN, 2020)



Por consiguiente, en el desarrollo de la pandemia se evidencio grandes
desafios y deficiencias en aspectos fundamentales para cumplir con los
estandares de calidad de un Laboratorio Clinico, que es un apoyo esencial para la
practica médica y de los demas servicios no médico, ya que radica su importancia

en el diagndstico como en el tratamiento oportuno y adecuado.

Por lo cual, se afirma que al referirmos a la calidad y satisfaccion es
manifestar el resultado de como se encuentra en la actualidad en contexto de los
servicios sanitarios, ya sea, aquellas que no cubren las expectativas que
presentan los usuarios del servicio respectivo. Siendo importante que la entidad
debe tomar en cuenta las necesidades del paciente, asi mismo las expectativas
que quieran cubrir, es asi que ellos buscan profesionales que tengan sentido
humano puesto que no solo se debe resolver los problemas de salud, por lo
contrario, los clientes desean que los comprendan o escuchen, debido a que, no
solamente su salud fisica se ve implicada sino también el aspecto afectivo. (Soto,
2019).

El Centro de Salud (C.S) Cachachi, perteneciente al distrito con la misma
denominacion, esta ubicada en el departamento de Cajamarca y provincia de
Cajabamba es uno de los establecimientos de salud de la provincia con mayor
area geografica de jurisdiccion y poblacion demandada durante todos los cursos
de vida, siendo una entidad sanitaria de primer nivel de atencion con categoria I-
3, donde a inicios de la pandemia fue cerrada por la emergencia sanitaria y que
posteriormente de manera paulatina fue normalizadndose la oferta de atencion de
los diferentes servicios ofertados, es ahi donde se evidencid que el area del
Laboratorio Clinico fue uno de los més solicitados y afectados en cuanto a la
demanda de pacientes por la toma de muestra de descarte de esta enfermedad,
como para las baterias de gestantes y paquetes integrales de salud por curso de
vida, reflejando algunas deficiencias y precariedades en aspectos de
infraestructura, insumos, tecnologia y namero de recursos humanos para esta

area.

Asi mismo se evidencia que al no contar con la instauracion e innovacion
de un programa de gestion de calidad, no se ha llegado a medir la calidad de los

servicios sanitarios ofertados ni la satisfaccion existente en la persona atendida



en dicha entidad sanitaria, no siendo aplicado, ademas, no existen referencias
anteriores a este estudio, centrado en el servicio de laboratorio clinico, por otro
lado también se evidencia algunas deficiencias en la infraestructura al ser antigua,
como respecto al ambiente del area del Laboratorio Clinico ser una area prestada
en cuanto espacio ya que anteriormente se atendida en un ambiente pequefio,
hacinado y sin los lineamientos que debe tener un Laboratorio de calidad en
cuanto infraestructura y espacio, por otro lado también es falta de algunos
equipos tecnoldgicos e insumos (reactivos) que son indispensables para lograr

cumplir con el paquete integral de salud de la poblacion.

En la justificacion tedrica, se basa que este estudio de investigacion lograra
mejorar la falta de conocimiento tedrico que nos ayudara a comprobar las
conductas y la correlacién entre los constructos que son la calidad de la atencion
en salud y la satisfaccion de la persona antendida, debido a que no hay

evidencias de estas variables de estudio en nuestro lugar de estudio.

Asi mismo en la justificacion practica, tiene sus cimientos que la
informacion y resultados adquiridos por medio de este estudio de investigacion,
que se encontrara en disposicion a la institucién donde se realizara el estudio, los
resultados adquiridos por medio del instrumento aplicado brindara un mejor
diagnostico situacional del problema que se pueda encontrar y asi posteriormente
la institucion podra tener una mejor eleccion de decisiones y programacion de
diligencias o tareas que logren una mejora continua como adoptar medidas
correctivas en el laboratorio clinico para ofertar una atencion d calidad basandose
en la efectiva, oportunidad, ética y seguridad, logrado asi mejorar a imagen

institucional.

Por otro lado, para la justificacion social es fundamentado para este estudio
de investigacion debido a que tendra beneficios positivos y relevantes para la
poblacion o comunidad en estudio que por medio de los resultados hallados se
fomente soluciones en busqueda de mejorar la salud de ellos de manera integral y

holisticamente.



Es asi que se formulé la siguiente pregunta general; ¢ Cual es la relacién
entre la calidad de la atencion de salud y satisfaccion del usuario en el Laboratorio
Clinico del C.S. Cachachi -Cajamarca, 20227

Como también preguntas especificas las cuales fueron: ¢Cual es la
relacion entre el componente humano de la calidad con la empatia del usuario en
el Laboratorio Clinico?, ¢Cual es la relacion entre el componente cientifico -
técnico de la calidad con la seguridad del usuario en el Laboratorio Clinico? y
¢,Cual es la relacién entre el componente entorno de la calidad con elementos
tangibles del usuario en el Laboratorio Clinico del C.S. Cachachi -Cajamarca,
20227

Del mismo modo se plante6 el siguiente objetivo principal, determinar la
relacion entre la calidad de la atencion de salud y satisfaccién del usuario en el
Laboratorio Clinico del C.S. Cachachi -Cajamarca, 2022.

Como también tres objetivos especificos los cuales fueron: identificar la
relacion entre el componente humano de la calidad con la empatia del usuario en
el Laboratorio Clinico, identificar la relacion entre el componente cientifico -
técnico de la calidad con la seguridad del usuario en el Laboratorio Clinico y por
altimo identificar la relacion entre el componente entorno de la calidad con
elementos tangibles del usuario en el Laboratorio Clinico del C.S. Cachachi -

Cajamarca, 2022.

Por altimo, se formulé la hipétesis general del estudio. Existe relacién entre
la calidad de la atencion de salud y satisfaccion del usuario en el Laboratorio
Clinico del C.S. Cachachi -Cajamarca, 2022. Y sus hipoétesis especificas las
cuales fueron: Existe relacion entre el componente humano de la calidad con la
empatia del usuario en el Laboratorio Clinico, existe relacién entre el componente
cientifico - técnico de la calidad con la seguridad del usuario en el Laboratorio
Clinico y existe relacion entre del componente entorno de la calidad con
elementos tangibles del usuario en el Laboratorio Clinico del C.S. Cachachi -

Cajamarca, 2022.



Il. MARCO TEORICO
Trabajos previos internacionales:

Trujillo et al. (2020) desarrollaron un estudio en un instituto sanitario de alto
nivel de complejidad llamado San Vicente de Paul del &rea de emergencia de
Colombia. Esta investigacion tuvo como eje central la calidad de atencién de los
usuarios atendidos en dicha organizacién, los autores nos sefialaron que este
servicio es el que tiene mayor demanda por lo cual requiere de mas exigencia en
el servicio, siendo este un mayor reto en la gestién de infraestructura y recursos
humano en el servicio de urgencias, teniendo como principal problematica el
tiempo de espera, lo cual genera la insatisfaccion de los usuarios en su atencion y
valorandola como de baja calidad. El objetivo fue identificar la apreciacion de la
calidad de servicios sanitaria de las personas atendidas en el éarea de
emergencias. El tipo de estudio fue descriptivo — trasversal. Su muestra fue 65
pacientes atendidos en la emergencia. La técnica aplicada fue la encuesta por
medio de un cuestionario. Teniendo como resultados que la calidad regular en
general con un 78% de los encuestados, en cuanto a las dimensiones:
oportunidad con un 75% (regular), pertinencia 88% (regular), seguridad
87%(regular), accesibilidad 86% (regular) y continuidad 73% (regular). En
conclusién, la calidad en la emergencia es regular siendo los factores primordiales
el mejoramiento de la calidad organizacional por medio del conocimiento de los

usuarios de sus derechos y deberes como pacientes.

Rios (2017) con su investigacion realizada en una franquicia de boticas
Cruz Azul en la provincia de Ambato — Ecuador. Su eje central fue la calidad
sanitaria y el efecto de la satisfaccién en la persona atendida, desde el punto de

vista del marketing y estudios en negocios, nos refiere el autor que es muy



importante estudiar el mercado laboral - competitivo y las leyes de oferta —
demanda, por ello es esencial la opinion del cliente frente a la apreciacion de la
calidad del servicio ofrecido buscando la satisfaccion al maximo. Esta indagacion
cientifica fue correlacional - descriptiva, no experimental. Con su muestra de 385
usuarios. Se empled y aplicé el cuestionario como instrumento de investigacion.
Los resultados fueron para cada pregunta ejecutada en el cuestionario dando
mayor porcentaje a la opcién de una buena calidad con un 80% y una alta
satisfaccion con un 76% en las 12 diferentes preguntas establecidas en el
cuestionario, para la comprobacion de la hipétesis por medio del Chi cuadrado
con un valor de 58.4 y p= 0.038. En conclusion, la calidad de los servicios
ofrecidos si guardar una relacion estrecha y relevante con la satisfaccion del

cliente.

Carrillo et al. (2017) con su estudio en un puesto salubre urbano en el
distrito Villahermosa — Meéxico. El eje central de esta investigacion fue la
satisfaccion sanitaria basado en la calidad de los servicios de la persona atendida,
el sistema sanitario mexicano tiene como pilar fundamental la seguridad al
paciente en su atencion y evitar riesgos, por medio de la ejecucion de politica de
calidad en salud, siendo este uno de los mayores obstaculos, que busca la mejora
continua de las condiciones salubres de la poblacion, sin desigualdad y a costos
accesibles. Presenté como objetivo describir la satisfaccion de percibida de la
persona atendida ante la calidad de los servicios ofertados. La investigacion fue
un estudio tanto transversal como descriptivo. Para lograr ello, se empled el
instrumento de la conocida escala de SERVQUAL en donde se hall6é el 19% de la
persona atendida, se encontraron satisfechos con respecto a la calidad sanitaria
recibida, mencionandose que, las dimensiones de satisfaccion como empatia y
seguridad, llegaron a cubrir los valores porcentuales mayores de 37% y de 39%
de forma respectiva. Lograndose concluir que un nivel bajo de satisfaccion
percibida por el usuario, ello debido al extendido tiempo de espera, por no cumplir
los horarios, la falta de medicina y el mal aspecto fisico que presentan las

instalaciones respectivas. Satisfaccion

Jinez et al. (2017) en su investigacion desarrollaron en el Laboratorio

Clinico Privado - Urbano en Guayaquil, Ecuador. Su estudio tuvo un eje central la



satisfaccion del paciente basado en el significado de calidad sanitaria prestada y
la satisfaccion de las necesidades salubres del usuario, en la Norma ISO 15189
para los laboratorios sefiala no solo la calidad del entorno o ambiente sino
también del servicio ofertado como del trato al paciente teniendo como finalidad la
bldsqueda de lograr un plan de mejora continua en los laboratorios. Tuvieron como
objetivo realizar una evaluacion sobre el grado de satisfaccion frente a la calidad
de servicios de atencion presentan pacientes del Laboratorio Dayana. La
investigacion fue transversal, observacional y cuantitativa. Donde el instrumento
ejecutado fue el cuestionario, el cual, se dirigid6 a una muestra de 388 pacientes.
Obteniéndose que, la atencion se establecié en un nivel muy bueno con un valor
de 26% y con nivel bueno de 45% demostrandose una asociacion perfectamente
positiva entre el grado de satisfaccién de la persona atendida habitualmente. En
donde el 79% de los pacientes se encontrd en nivel bueno, mientras que el 21%
restante correspondié a un nivel regular. Lograndose concluir que, existe un alto
porcentaje de satisfaccion que aluden los pacientes en referencia a la calidad del

servicio del referido laboratorio.

Orozco (2017) en su investigacion desarrollada en un Hospital Militar
ubicado en el distrito de Managua — Nicaragua. Este estudio abordo la
satisfaccion de las personas atendidas frente a la calidad prestacional de atencion
salubre, siendo el rango de satisfaccion un indicador primordial para evaluar el
éxito o fracaso de cualquier institucion de salud sea publico o privado. La
investigacion fue descriptiva — analitica, siendo de corte trasversal y retrospectivo.
Su objetivo fue realizar una valoracion acerca del nivel de satisfaccion que se
recibe basada en la calidad sanitaria de atencion en el consultorio externo. Para
ello, se tuvo que aplicar el conocido modelo SERVQUAL, teniendo una muestra
de 364 usuarios. En cuanto a los resultados estadisticos, sefial6 para las
dimensiones de la satisfaccion (expectativa) confiabilidad 76%, responsabilidad
un 73%, seguridad un 78%, empatia un 80% y tangibilidad 86%, y para la
satisfaccion (percepcion) en confiabilidad 71%, responsabilidad un 70%,
seguridad un 74%, empatia un 73%, mientras que, tangibilidad 83%. Llegando a
concluirse en este estudio que, de acuerdo a las percepciones de los participantes

respecto a la satisfaccion, estas se ubicaron en un nivel bueno, mientras que, las



expectativas cubiertas se ubicaron en un nivel muy bueno respecto al servicio
ofertado por la consulta externa, en donde demostraron que se cumplia con el

estandar de calidad 6ptima.

Roque et al. (2018) con su estudio realizado en pacientes de un Centro de
Cirugias Rural en La Habana, Cuba. La investigacion se centro en la seguridad de
salud del individuo atendido y la calidad del servicio ofertado. Este estudio su
objetivo fue observar la gerencia y administracién de calidad en los aspectos de
riesgos, seguridad y recurso humano, en los procesos asistenciales y todas las
acciones que sean necesarias para la satisfaccion de las necesidades. Tenido en
cuenta el proceso de evaluacion y mejoramiento continuo de la institucion que
tiene que incluir en su POA institucional como también la conformacion y
oficializacién del comité que realizara esta funcion de la busqueda del incremento
de la calidad de los servicios a nivel general de la institucion, por departamentos o
servicios ofertados. El estudio fue de descriptivo, exploratoria- documental. Los
resultados en las dimensiones de la calidad fueron en el riesgo 56% (regular),
seguridad 67% (bueno) y recurso humano 54% (regular). En conclusion, la calidad
en los servicios de salud fue de un nivel regular con tendencia a bueno, la
seguridad de los usuarios va a medir en sus resultados de los procesos tanto
gerenciales como asistenciales, logrado dar un diagndstico situacional oportuno

en busca de la solucion adecuada.

Maggi (2018) desarrollo su estudio en el departamento de Emergencia de
Pediatrica de un Hospital de Guayaquil - Ecuador. La investigacion abordo la
satisfaccion de las madres de nifios que acuden al Hospital en el area de
pediatria. El objetivo fue identificar el grado de satisfaccion del paciente frente a la
calidad brindada en la compra de medicamentos y la relacion del personal de
salud en las consultas. También se apoya en las leyes de la constitucion politica
donde sefialo que en el articulo 33 la salud es un derecho que se tiene que
brindar bajo los principios de calidad. El estudio fue trasversal de nivel descriptivo.
La muestra fue de 359 madres de los nifios. Los resultados fueron en dos partes
para las dimensiones de satisfaccion la primera para expectativas de equipos su
media fue de 5, instalacibn una media de 4, apariencia con una media de 5,

materiales con una media de 4, cumplimiento con su media de 3, ayuda con su



media de 3, servicio su media fue 3, tiempo del servicio con su media de 3,
registros con un media de 4, comunicacion con una media de 3, rapidez con una
media de 3, colaboradores con su media de 4, confianza con una media de 5,
transacciones con su media de 5, amabilidad con una media de 4, conocimiento
con su media de 5, horarios con su media de 4, atencion con una media de 5,
interés del usuario con una media de 4 y comprension con una media de 5. Para
la parte de percepcion de equipo con una media de 4, instalacion una media de 4,
apariencia con una media de 5, materiales con una media de 3, cumplimiento con
su media de 3, ayuda con su media de 4, servicio su media fue 2, tiempo del
servicio con su media de 3, registros con un media de 5, comunicacion con una
media de 3, rapidez con una media de 3, colaboradores con su media de 4,
confianza con una media de 4, transacciones con su media de 4, amabilidad con
una media de 4, conocimiento con su media de 4, horarios con su media de 4,
atenciéon con una media de 4, interés del usuario con una media de 4 y
comprension con una media de 4. En conclusién, se resalta lo primordial de la
percepcion del usuario a un nivel alto que ayudara a la mejorar de la imagen

institucional dentro del mercado sanitario.
Trabajos previos nacionales:

Celis (2022) con su estudio realizado en personas que se atienden en el
consultorio de oncologia de un hospital publico en Cajamarca. Este estudio
abordo la calidad de los servicios salubres desde el punto de vista de gestién y
mercadotecnia, siendo una fuente de informacién primordial para el autor el buzén
de sugerencias institucional y de cada servicio, tenido el nuevo enfoque de
calidad su actor principal al usuario no solo en sus expectativas, por lo contrario,
haciéndolas realidad y cumpliendo las exigencias del paciente para mejorar la
calidad y satisfaccion sanitaria. Su objetivo fue determinar la relacion de calidad
del usuario respecto a la percepciéon de la satisfaccion de los servicios ofertados.
El estudio fue cuantitativo — prospectivo, descriptivo — correlacional con corte
trasversal. Con la técnica de la encuesta y la aplicacion del cuestionario
SERQUAL modificado, con una muestra de 134 usuarios. En los resultados en la
calidad con un 84% (alto) y en su dimension técnica 76%(alto), personal 69%(alto)

y entorno 78% (medio), para el constructo satisfaccion fue un 88% (bueno) y en

10



sus demisiones en humanidad 87% (bueno), cientifico 79% (bueno) y ambiente
67%(medio), en la prueba hipétesis se obtuvo un resultado de r= 0,283. En
conclusion, el grado de calidad de la atencion sanitaria ofertada en los
consultorios estudiados fue buena y teniendo una relacién alta entre ambos
constructos, por ello es importante ejecutar métodos o programas de un

mejoramiento continuo a nivel de la organizacion y del equipo multidisciplinario.

Redhead (2018) en su estudio que se ejecuté en el C.S. San Miguel de
Grau en Chaclacayo, nos mencion6 que en los paises de Sudamérica el sistema
de salud es deficiente y poco estructurado. En el Peru a pesar, que se destaca lo
esencial y primordial de la evaluacién de la calidad y satisfaccion como tarea
fundamental en la gestion de la salud, la realidad es distinta, ya que presenta un
namero significativo de quejas en el libro de reclamos a nivel nacional con un 68%
de estos. Por ello, es muy importante resaltar los temas relacionados a las
personas que reciben el servicio sanitario como la calidad de la atencién siendo
unos de los indicadores primordiales para identificar si hay una buena o mala
satisfaccion de las carencias salubres del paciente, por otro lado, nos sefialé que
los diferentes factores presentes pueden influir a nivel personal o del entorno. El
objetivo fue analizar la relacion entre la calidad de atencién sanitaria y la
satisfaccion del paciente. Esta investigacion fue de tipo basica de disefio
descriptivo — correlacional con un enfoque no experimental. Tuvieron como
universol19417 personas y una muestra de 317personas, el instrumento ejecutado
fue la encuesta y se utilizé un cuestionario. Los resultados mostrados para la
variable satisfaccion segun dimensiones siendo la primera fiabilidad con un 67%
(regular), capacidad de respuesta 62% (regular), seguridad 64% (regular),
empatia 54% (regular) y elementos tangibles 58% (regular), para la segunda
variable que es calidad presento como dimensiones en el area médica 48%
(regular) y area administrativa 43% (regular). En cuanto la hipétesis se utilizo la
prueba de Spearman con un valor de r= 0.165 y de p = 0,000. En conclusion, se
presentd una existencia en la relacion buena entre la calidad y satisfaccion en la

investigacion.

Becerra et al. (2020) ejecutaron un estudio en un centro sanitario de primer

nivel de atencion ubicada en Ica. Este estudio abordé como tema principal la
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importancia de la satisfaccion de las personas atendidas durante la emergencia
sanitaria de la COVID 19, siendo considerada por la OMS, una emergencia
sanitaria a nivel mundial. En nuestro pais se reflej6 como una gran crisis en el
sistema salubre. En el Per( se evidencio altos porcentajes de insatisfaccion, en
un hospital de Lima con un 77% de usuarios refieren a ver tenido una muy mala
relacion médica, por otro el lado en un Essalud en Ica también se encontré
insatisfaccion con un 61%. La investigacion tuvo como objetivo establecer el
grado de satisfaccion del paciente de una entidad de atencidén primaria sanitaria.
La indagacién fue observacional - descriptivo y trasversal, tendido una muestra de
120 pacientes. Se utilizo la técnica de la encuesta y se aplicé el cuestionario
SERVQUAL MODIFICADO. En cuanto a los resultados se obtuvo que la mayoria
de encuestados fueron de sexo femenino, el nivel de satisfaccion en general
resulté como insatisfechos con un 62%. En conclusion, en el estudio se reflejo
que durante la pandemia se vio una crisis sanitaria que fue una gran problematica
reportando niveles altos de insatisfaccion en comparacion antes de la pandemia
gue mostraban unos niveles de medio a bajo de satisfaccién en la atencion de

salud.

Condori (2021) desarrollo su estudio en el Hospital Hermilio Valdizan en la
capital del Pert aplicada en pacientes que se atendieron con el servicio de
telesalud frente a la COVID-19. Esta investigacion se centré en la calidad ofrecida
en la pandemia mediante el servicio de Telesalud resultado siendo este un
instrumento muy valioso para cubrir la demanda de consultas realizadas por un
equipo multidisciplinario de salud, el autor resalta que es importante ofrecer una
atencién oportuna, eficiente y de calidad poniendo énfasis en el trato humanizado
para lograr, asi mejorar la satisfaccion de las carencias salubres de los pacientes
mediante la telesalud siendo en efecto la utilizacion de la teleconsulta una
herramienta importante que ayudo a afrontar la crisis sanitaria al inicio de la
pandemia con la finalidad de mejorar y no dejar de lado la salud mental que
también nos dimos cuenta que era una esfera muy abandonada en el sector salud
y que en consecuencia fue la méas afectada. Su objetivo de este estudio fue
establecer la relacion entre la calidad de telesalud con la satisfaccion del

consultante. Este estudio utilizo un método hipotético, con un enfoque cuantitativo
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— correlacional y con un disefio no experimental. Su muestra fue de 116 pacientes
atendido en el servicio de telesalud. Se empled y aplicdé el cuestionario. Los
resultados fueron siendo la mayoria de encuestados de sexo femenino con un
59%, en cuanto la variable calidad frente a sus dimensiones tenemos que para
fiabilidad se obtuvo un 50% (alta), empatia 51% (alta), seguridad 55%(alta),
capacidad de respuesta 62% (alta) y elementos tangibles 47% (alta) y la
satisfaccion con sus dimensiones de atencion administrativa con un 74% (alta) y
atencion medica 33%(alta), en la comprobacién de la hipétesis tuvo un valor de p
= 0.00. En conclusion, esta investigacion nos sefialé que si existe una correlacion
entre ambos constructos y con las cada una de las dimensiones de calidad que

son elementos tangibles, empatia, capacidad de respuesta, seguridad y fiabilidad.

Mufoz (2022) en su estudio desarrollado en el Hospital Il de Lima. El
estudio abordo los temas de calidad en la atencion del recién nacido y la
satisfaccion de las madres atendidas en el contexto del COVID- 19 resaltando la
gestion en la esfera del a calidad del servicio, siendo uno de los pilarse mejorar la
calidad que cubra las necesidades y mejorar la satisfaccion del paciente mediante
las actividades planificadas en la gerencia, politica y estrategias mediante la
gestion de procesos. Su objetivo fue analizar la asociacién entre la calidad en la
atencién del recién nacido con la satisfaccién de los usuarios atendidos para este
caso las madres. La investigacion fue de descriptiva — correlacional, de tipo
basica con una muestra de 81 madres de familia. Se utiliz6 un cuestionario, para
la obtencion de datos. Teniendo como resultados, para las dimensiones
estudiadas, en la calidad en general con 61% (regular), para sus dimensiones
humana 56% (regular), técnica 49% (regular) y entorno 73% (bueno), para la
variable de satisfaccién en general con un 58% (medianamente satisfecho), y
para sus dimensiones atencion medica 49% (medianamente satisfecho) y en
atenciones de enfermeria un 50% (medianamente satisfecho). En cuando a la
relacion de las variables se obtuvo un valor de r= 0.698 con un p = .00. En
conclusién, si guardo una relacién significativa entre ambas variables y tubo una

intensidad de alta relacion, con los resultados expuestos, se podra lograr ofrecer
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un servicio de calidad, como también cumplir las metas en la mejora oportuna,

eficiente y eficaz de la calidad de los servicios sanitarios ofrecidos.

Reafio (2019) expone en su estudio realizado en hospital de Lambayeque -
Chiclayo con la participacion de personas atendidas que percibieron alguna
atencion en la unidad de gestion del hospital. Siendo el eje central la calidad y la
satisfaccion que percibié ante la atencion recibida. A nivel internacional es
fundamental el papel que toman la calidad y satisfaccion en los sistemas de salud,
siendo una prioridad sanitaria en la gestion y administracion de salud. En el Perdq,
Susalud mencion6 que 17, 902, 004 de peruanos estan afiliados en el SIS, los
cuales una gran mayoria expresa una mala calidad (62%) e insatisfaccion (74%)
de los servicios ofrecidos por instituciones sanitarias. El propdsito fue analizar la
relacion entre calidad de servicios y satisfaccion de la persona atendida. Este
estudio fue descriptivo — correlacional, con un disefio no experimental y trasversal.
Se utilizé como técnica la encuesta y se aplicé un cuestionario. Su muestra fue de
351 personas atendidas. Los resultados fueron en el nivel de calidad de atencion
sanitaria 52% (malo) y para el grado de satisfaccion del paciente 38% (regular),
por dimensiones en elementos tangibles 33 %(regular), capacidad de repuesta
36% (reqgular), fiabilidad 42% (regular), empatia 41%(malo) y seguridad 37%
(malo). En la prueba de hipoétesis los resultados fueron R= 0,900 y s= 0,45. En
conclusion si existid relacion entre calidad y satisfaccion, reflejado en los
resultados una mala calidad y satisfaccion, donde se debe priorizar los factores

gue afectan a estas para buscar la solucion mas oportuna y eficiente.

Ledesma (2022) con su estudio realizado en un consultorio médico de una
entidad sanitaria de |- 2 en la capital de Lima. La investigacion abordd lo
importante del papel de la calidad juntamente con la satisfaccion entorno a las
habilidades de la organizacion como el trabajo en equipo, empatia y seguridad,
también la OMS sefiala que la calidad en la atencion es garantizar una agrupacion
de servicios diagndsticos que realizan las areas en estudio, mejorando la calidad
en la cobertura, atencion y tiempo de resultados de los analisis. Presentd como
objetivo la evaluacién de la relacion de la calidad con la satisfaccién ofrecida a los
pacientes de dicho servicio sanitario. La investigacion fue de enfoque cuantitativo

— prospectivo, con un nivel correlativo y transversal. Siendo la muestra de 178
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personas atendidas en el servicio médico. En cuanto los resultados para la
variable de calidad se tiene un 70% (adecuado), para sus dimensiones entorno
fisico 61%(adecuado), manera de atencion 52% (adecuado), destrezas del
personal 63% (adecuado), proteccion 63% (adecuado) y confianza 69%
(adecuado), en la satisfaccion se encontr6 un 80% (bueno) y para sus
dimensiones tangibilidad 65% (regular), habilidad de respuesta 76% (bueno),
fiabilidad 76% (bueno), proteccion 80%(bueno) y empatia 82% (bueno), en cuanto
a la prueba de correlacion se obtuvo un valor de R de 0.497. Se concluyo que, si

existe una relaciéon alta entre ambos constructos estudiadas.

Coaquira (2019) menciona en su estudio que se realizé en la ciudad de
Tacna en el servicio odontolégico del Hospital Unanue. El autor resaltd la
importancia del trabajo y actividades que desempefia el personal de odontologia
con la incorporacién de la tecnologia y los nuevos conocimientos en el los
procedimientos de esta rama de la medicina con la finalidad de mejorar la salud
bucal y evitar riesgos siendo primordial satisfacer al paciente y brindar una
atencién de salud de calidad. Su objetivd propuesto fue el encontrar la asociacion
existente entre calidad sanitaria y la satisfaccion de la persona atendida en el
mencionado servicio. El estudio fue de tipo descriptivo - correlacional con un corte
transversal. Siendo la muestra representativa de 43 pacientes, a quienes se les
aplicé el cuestionario conocido como SERVQUAL. Lograndose encontrar como
resultados que, el 84% de los pacientes atendidos llegaron a percibir a la calidad
de servicio en grado moderado mientras que, la satisfaccion fue establecida en
nivel regular, para un 51%. Para la comprobacion de la hipdtesis se obtuvo un
valor de la correlacion de Pearson de p= 0.91y un valor de t = 12. Concluyéndose
gue, para que exista un nivel bueno en la calidad de servicio, se obtendra un nivel

bueno en la satisfaccién del paciente.

Calder6n (2018) en su estudio desarrollado en personas atendidas en el
area de laboratorio del hospital solidaridad de Tacna. Siendo el eje central de la
investigacion la calidad y la satisfaccion del paciente, hace referencia que a pesar
gue desde los afios 40 ya se tocd este tema como un problema sanitario y con la
existencia de politicas de nacionales de calidad en el sistema sanitario ain no hay

soluciones visibles que logren mejorar significativamente este latente problema de
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salud. BuscoO encontrar la asociacion entre la calidad sanitaria con el nivel de
satisfaccion de la persona atendida del referido laboratorio. Segin su metodologia
empleada esta fue basada en un disefio no experimental, con un nivel
correlacional y a la vez fue transversal, siendo la muestra de 229 pacientes, a los
que, se les dirigi6 como instrumento al cuestionario, para la mediciéon oportuna de
ambos constructos. Detallandose en los hallazgos que, la satisfaccion en general
se encontré en un 97.5%, en la cual, las dimensiones con mayor ponderacion
porcentual fueron la seguridad con un 83 %, seguido a la tangibilidad con 82%,
detalldandose una percepcion de calidad en nivel muy bueno con un 73%, siendo
la dimension méas predominante la del entorno con un valor de 81% y para la
calidad en general tubo un 78% dando un valor de buena como para sus
dimensiones humana (83%), técnica (78%) y ambiente (81%). Para la
comprobacion de la hipétesis tuvo como resultados un r= 0.798 y un p= 0.00.
Como conclusién a ello, se evidencié que la satisfaccion de la persona atendida
estd asociada a la calidad del servicio prestado, con un nivel adecuado,
tomandose en cuenta también sus dimensiones, a la vez lograndose concluir que,
la asociacion establecida entre ambos constructos fue directa no solo a niveles

generales sino también en sus dimensiones.

Mendivil (2017) con su estudio realizado en el INSN del area del laboratorio
clinico ubicado en Lima, distrito de Brefia. El autor nos mencioné que, en el POA
de la institucién, una de las principales actividades fue la importancia de la
vigilancia de calidad de atencion sanitaria por parte no solo del profesional que la
brinda sino también del usuario que la recibe como derecho de salud. Plante6
como objetivo llegar a comprender que significa satisfaccion de atencion en el
mencionado laboratorio, tomandose en cuenta las experiencias vividas de los
usuarios. El cual se sustenté en un enfoque cualitativo, con nivel descriptivo, con
la aplicacion de los cuestionarios. Como hallazgos se encontré que, fueron 3 los
componentes que explicaron a la satisfaccion de atencion, siendo estos los
recursos institucionales, en donde se detall6 lo siguiente: satisfecho (45%) no
satisfecho (55%); el desempefio, satisfecho (67%) no satisfecho (33%) y las
relaciones interpersonales, satisfecho (74%) no satisfecho (26%). En tal finalidad,

se logro concluir que, dichos componentes mencionados forman parte de un reto
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para los tomadores de decisiones respectiva en el area de emergencia, debido al
proposito final es que, se fortalezca la atencion siendo considerando la opinion de

los pacientes como el aspecto mas prioritario.

Lora et al. (2021) en su investigacién desarrollada en el Hopital Publico
Victor Lazarte en la ciudad de Trujillo, en este estudio los autores resaltan la
importancia de la calidad y satisfaccion en la organizaciones de salud para lograr
un mayor grado en ambos indicadores que beneficien a la institucién y a las
personas atendidas dentro del servicio de Cardiologia en telesalud, formulé como
objetivo identificar la relacién entre la calidad del servicio y la satisfaccion del
paciente durante el COVID- 19 en dicho servicio mencionado anteriormente, su
investigacién fue bésico, enfoque cuantitativo y disefio no experimental — nivel
correlacional. En este esta investigacion su poblacién fue 98 pacientes con los
cuales se aplico la encuesta a todos. Se aplicaron 2 tipos de instrumentos, el
SERVQHOS en la evaluacion de calidad del servicio y para el siguiente
SERVQUAL es para la satisfaccion del usuario. En los resultados se encontré que
en su mayoria las personas atendidas un 42% refiere que el servicio tiene una
calidad regular y en la satisfaccion en su dimension seguridad es buena, para la
prueba de hipétesis se aplico mediante Spearman resultando tener una relacion

moderada con el valor de su R= 0.528 entre los dos constructos.

Ramos (2017) con su estudio desarrollado en un puesto sanitario en la
provincia de Lambayeque en distrito de Picsi y contando con la participacion de
los usuarios externos. El eje central de la investigacion se basé en los factores
gue se relacionan con la satisfaccion del paciente, y a no a ver estudios previos
en el centro estudiado se evalud la satisfaccion de los diversos consultorios
ofertado en la cartera de servicios de salud. Busco encontrar los factores que se
asocian con el grado de satisfaccion en referencia a la calidad de atencion del
paciente en el mencionado centro de salud. El estudio fue observacional,
analitico, prospectivo de corte transversal. Para lo cual, se empleo un cuestionario
para cada uno de los constructos analizados, en donde uno conté con 22
preguntas en referencias a la calidad de servicio, validado por MINSA, el mismo
que fue aplicado a 98 usuarios. Llegadndose a obtener de que, se sienten

satisfechos un 73% de los encuestados, mientras que los insatisfechos se
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muestran en un 27%. Denotandose que, la dimension que se menciona
repetidamente con insatisfaccion es la de capacidad de respuesta con un 88% de
respuestas de los encuestados, por otro lado, la seguridad se establecié con un
nivel mayor de satisfaccion con un 98%. Concluyéndose que, en su mayoria los
usuarios se muestran satisfechos con la calidad del servicio, por lo cual, se detalla

como un buen nivel.

Paripancca (2017) en su estudio desarrollado en un Hospital Publico de la
ciudad de Lima. La investigacion abordd los temas de calidad de salud y
satisfaccion, siendo para el MINSA una problematica sanitaria latente para la
salud publica y donde los participantes que ofertan este servicio se comprometan
a lograr un bien comun en cuanto al mejoramiento de la calidad y buscando
satisfacer las necesidades salubres del paciente. Busco verificar si es que se
encontraba una asociacion entre la satisfaccion y la calidad de atencién de las
personas atendidas del determinado hospital publico. La investigacion fue basica,
con un enfoque cuantitativo puesto que fue numérica la escala, y con un nivel
correlacional. La poblacion llego a ser de 262 pacientes, los mismos a quienes se
les aplic6 el mencionado cuestionario SERVQUAL. Obteniéndose como
principales hallazgos que, en la variable de satisfaccion un 93% (alto), para sus
dimensiones fiabilidad 68% (media), capacidad de respuesta 89% (alto),
seguridad 78% (media), empatia 71% (media) y tangibles 92%(alto), para la
variable calidad un 94% (bueno), como para sus dimensiones, humana 93%
(bueno), técnica- cientifica 93% (bueno) y entorno 91% (bueno). Para la hipétesis
con la prueba de Tau de Kendall p= 0.001. En tal caso, se concluyé que si existe

una asociacion relevante entre los constructos seflalados anteriormente.
Fundamentacion teodrica:
Variable: Calidad de la atencién de salud

La RAE (2020), se atribuye el principio de la palabra calidad a “qualitas, -
atis”, proveniente del latin y la del griego 1m016TnG, lo cual se traduce como
excelencia o superioridad. Con ello se detalla que la calidad es aquel trabajo que
se realiza de forma minuciosa y que logra el cumplimiento de los objetivos que se

disefiaron. Designandose a este término como aquella peculiaridad o compuesto
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de estas que se encuentran vigentes en el ser humano o en las mismas cosas,
que permite que se aprecie y compare con las restantes que son similares en

condicion o especie.

Se define a la calidad de atencion en el ambito sanitario aquella provision
de servicios que se destinan a usuarios sean estos analizados de forma colectiva
e individual, de manera accesible y equitativa, realizado por profesionales
optimos, considerandose los beneficios, los riesgos y los costos que genera, pero
que, en equilibrio, permite que se logre una mayor adhesion y satisfaccion de

tales usuarios (Coaquira, 2019).

Por ende, la calidad, resulta ser un concepto fundamental en el sector de
servicios sanitarios, siendo definido por la OMS como aquel grado de excelencia
profesional, empleo eficiente de recursos, reduccion de riesgos a la persona

atendida y un impacto positivo sanitario del mismo (Riojas, 2018).

Donadebian (1992) aclar6é que la calidad, consiste en llegar obtener un
beneficio alto para el usuario al llegarse aplicar el conocimiento y la mejor
tecnologia en cuanto a lo que requiere el paciente, asimismo, las capacidades y
las limitaciones que se tengan en recursos deben ser consideradas conforme a

los valores de la sociedad referente.
Progreso de la definicion de calidad en el tiempo

La denominacion de calidad en el trascurso del tiempo tiene muchas
modificaciones las cuales se presentaran a continuacion, Juran (1974) menciona
que la calidad constituye una serie de cualidades del bien o servicio que lo
permiten hacer (til para ser empleado. Luego Pirsing (1974) verifica que, la
calidad no es una materia 0 no esta dentro de la mente, sino que es un aspecto
diferente de los dos, pero mas que todo, ello complica que se establezca una
opinion al respecto. Para Crosby (1979) este término constituye una gran cantidad
de cualidades del servicio o bien que permiten que estén conforme a los
requerimientos solicitados. Segun Feigenbaum (1986) la calidad incluye a las
cualidades del servicio, el bien o la actividad que permite que se logre un buen
nivel de satisfaccion de los clientes. Luego Demming (1989) detalla a la calidad

como aquello que favorece el logro de la satisfaccion del consumidor. Para
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Tamames (2000) es un conjunto de cualidades y rasgos necesarios en el servicio
o el bien, lo cual permite que sea conforme en la satisfaccion de las necesidades
que presenta el usuario o cliente en referencia. Segun Kirchner (2002) la
considera como aquella aptitud destinada al uso de los referentes bienes o
servicios. Por ultimo, Marqués (2002) menciona que la calidad busca el logro de la
satisfaccion de las expectativas de un determinado grupo en referencia.

Tipos de Calidad
Calidad de servicio:

Es como aquel aspecto presente en la entidad que brinda este servicio de
salud, involucrando los cambios en el valor que se encuentra implicito a uno
explicito por parte de los profesionales que pertenecen a los sistemas referentes,
ello menciona que, desarrolla tres dimensiones que se encuentran asociadas
entre si, tales son la parte técnica, el conocimiento cientifico y las relaciones

interpersonales. (Donadebian, 1995).

Conforme con Sotomayor (2015), se verifica que, la evolucién imperante de
la calidad en el sector sanitario resulta ser novedoso y conciso, inspirandose en el
monitoreo y el aseguramiento de la calidad en las entidades grandes u
organizaciones del sector. Por lo cual, la finalidad de ello, es la mejora de la
atencién en el servicio de salud de las entidades respectivas, pero, desde
periodos antiguos se centraba en la calidad de la atencién sanitaria mencionados,

destacandose a los gestores como Flexner & Amory.
Teorias sobre calidad de atencién en salud

Para Juran (1954) en su teoria “Trilogia de Juran” donde dimensiond a la

calidad en tres aspectos basicos para él que fueron:

e Planificacion de la Calidad: es la etapa del estudio mercadotécnico de las
carencias que presenta una poblacion, identificando los atributos y
generando planes de los procesos de calidad.

e Monitoreo de la Calidad: es el detectar o anticiparse ante un error por

medio de la inspeccion y evaluacion de los procesos.
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Mejoramiento de la Calidad: es disefar y ejecutar actividades o tareas que

ayuden lograr una calidad éptima de un producto o servicio ofertado.

Segun Vuori (1998) en su teoria, menciona a cuatro dimensiones centrales

gue son: pertinencia, efectividad, eficiencia y calidad cientifica- técnica.

Pertinencia: es el reflejo que tiene la atencibn con respecto a las
necesidades del usuario.

Efectividad: se refiere a la validez que tiene para el usuario la atencién del
servicio de salud en busca de mejora su salud y optimizar la satisfaccion de
la poblacion en jurisdiccion.

Eficiencia: consisten en la optimizacion de recursos utilizados sin usar en
vano la cantidad de estos.

Calidad cientifico-técnica: se refiere en el &mbito de la oferta de servicio en
las habilidades que posee el profesional de salud en sus conocimientos

tedricos y practicos en su desarrollo laboral.

Para Brady & Cronin (2001) con su teoria tridimensional de la calidad ellos

mencionan 3 dimensiones:

Calidad de la interaccién: siendo importante la actitud, comportamiento y la
experiencia del personal que oferta los servicios o bienes.

Ambiente fisico: hace referencia a la infraestructura del lugar donde se
realiza la atencion del servicio y las condiciones ambientales o del entorno.
Calidad de los resultados: nos referimos a la satisfaccion de indicadores de

procesos como el tiempo de espera, valor del servicio y confort.

Segun Donabedian (1995) en su teoria de calidad asistencial en los servicios

de salud hay tres componentes o dimensiones que son:

El componente cientifico — técnico: cual hace referencia a la utilizacion de
la parte cientifica con la tecnologia para poder ponerla en practica y genera
el mayor beneficio en la salud de paciente y asi evitar riesgos.

El componente Humano: basado en el binomio de la conexién entre el
profesional de salud y usuario teniendo sus cimientos en los valores éticos

y sociales de una poblacion.
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e El componente del entorno: basado en la comodidad y confort ofertados,

reflejados en la infraestructura de los servicios sanitarios.
Pilares de la calidad en el sector sanitario

De acuerdo a los siete pilare o caracteristicas mencionadas por Donabedian

(1995), se detallan que se menciona y opina acerca de la calidad como:

e Eficacia: La cual se considera como aquella capacidad referente a la
ciencia y el arte de que se atienda en los servicios de salud para que se
consiga mejoras en ese ambito llegdndose a aumentar el nivel de
bienestar. Detallandose como la principal actuacién, destacandose como
parte de las situaciones favorables, considerandose el estado que presenta
el paciente y en condiciones regulares.

e Efectividad: Es cuestién muy diferente a la eficacia, puesto que, se centra
en mejorar la salud alcanzada o la que se espera lograr en las condiciones
regulares que se presentan diariamente. Detallandose que en el momento
en que se define como evalla la calidad, la efectividad aparece como algo
MAs preciso.

e Eficiencia: Se considera como aquel costo que corresponde a cualquier
mejora que se efectlie en el ambito de salud. Existiendo dos estrategias de
asistencias que se detallan como efectivas o eficaces, donde se menciona
que, la que cuesta menos, resulta ser la mas eficiente.

e Optimizacion: Es aquella propiedad imprescindible cuando se presentan un
impacto positivo en el producto o servicio de atencién que no se pueden
valorar en términos absolutos, sino mas bien en términos relativos a su
costo de asistencia.

e Aceptabilidad: Se detalla como aquella propiedad de que se adapte la
atencion conforme a las expectativas, los deseos como los valores que
presentan los pacientes y sus familiares, detallandose que, los pacientes,
muestran sus expectativas acerca de los efectos que trae la asistencia
hacia su misma salud y bienestar, y como se puede obtener tales efectos

esperados.
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e Legitimidad: Se verifica que, en una nacion en democracia, se menciona
gue todos los atributos de la atencion resultan ser imprescindibles para el
sujeto, sean estos relacionados a un aspecto social, su preocupacion como
personas como también por su bienestar en general. Por lo tanto, se
describe que para ciertas personas o personal de salud, llegan a
considerar como una Optima atencién, suele ser diferente del bien comun
establecido.

e Equidad: Se considera como aquel principio por el cual, se menciona lo
gue resulta ser justo cuando se distribuye la atencidén y sus beneficios entre
los participantes de una respectiva poblacion. En donde la equidad, se
verifica como aquel concepto que permite que la atencion resulte ser
aceptable y de alguna u otra forma, sea socialmente legitima para todos los
sujetos. Por ende, se le define como aquella caracteristica propia de la
asistencia que es tan imprescindible para que se otorgue un servicio de
calidad.

Objetivos de la calidad
De acuerdo a Senlle (1997) quien plante6 que dichos objetivos, son:

e Lograr y sostener la calidad sanitaria, de tal forma que se satisfaga de
manera permanente las carencias que presentan los usuarios y los
requerimientos legales que presentan.

e Lograr asegurar a los encargados que, la calidad que se obtiene se
mantendrd& y mejorara durante el tiempo que se requiera,
independientemente de las personas nuevas en la planilla de la entidad.

e Unir y recabar todos los esfuerzos que presentan todo el personal de la
entidad.

e Alcanzar una vision mucho mas general y peculiar acerca de los procesos
con los que se cuenta tratando de realizar una evaluacién acerca de su

eficacia.

Considerandose a todos los aspectos antes descritos se menciona que se
obtendra un mayor nivel de satisfaccion del cliente, lograndose la integracion de la

calidad como aquel concepto dinamico que permitira la transformacion de la

23



filosofia interna a una de grado institucional, lograndose modificar los procesos
referidos al pensamiento y el total de las actitudes, valores, personal médico y las

estrategias de trabajo en equipo en forma conjunta (Calderon, 2018).
Factores que generan la necesidad de calidad en salud

Cuji (2017) detalla que, entre los factores que llegan a generar una carencia

en la calidad sanitaria se encuentran:

e Lograr empoderar al usuario.

e Las altas tasas de insatisfaccion que presentan los dos tipos de usuarios,
tanto externos como internos.

¢ Los impedimentos econdmicos. Los altos costos que presenta la atenciéon
en salud.

e Los niveles bajos que se tiene en la productividad de los servicios de
atencion sanitaria.

e El poco acceso a los servicios que trae sin lugar a dudas, la deficiente

gestién que presentan los recursos sanitarios.
Importancia en la calidad de atencién

De acuerdo con Calixto et al. (2011) se evidencia que la calidad de la
atenciéon, podra ser fundamental al momento en que se decida marcar una
diferencia entre el proceso que se lleva a cabo de inicio a fin entre los usuarios de
los servicios sanitarios, es alli donde se detalla la importancia para que se
establezca una adecuada gestion de la calidad. Siendo definida como la direccion,
operacion y el control de forma sistematizada de los procesos que se destinan a
una mejora en la atencion de tales servicios antes descritos. Por lo cual, al
hablarse sobre gestion de la calidad, se esta haciendo referencia a la implicancia
de la transformacion propia de las entidades a través del empleo de aprendizaje y
de la mejora en forma continua de las respuestas a las necesidades como

expectativas que presentan los usuarios.

Dimensiones de la calidad de atencién
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Se demuestra la existencia de diferentes teorias 0 modelos que dimensionan a
la calidad, pero conforme al D.T de la Resolucién Ministerial N.° 519 -
2006/MINSA, Sistema de la Gestion de la Calidad en Salud que tiene sus
cimientos en la teoria realizada por Avedis Donadebian (1995), llega a ser la mas
apropiada para el estudio, segun el criterio del investigador, proponiéndose tres
dimensiones o atributos de dicha variable en el &rea de salud que se deben de

considerar:

e Dimensién humana
e Dimensién Cientifico — Técnico

e Dimensién del entorno

Variable: Satisfacciéon del paciente

Se manifiesta que, la satisfaccion del usuario en el sector salud como
aguella medicion en que tanto la atencion en salud como el estado que resulta,

llega a cumplir con las necesidades y exigencias del usuario (MINSA, 2011).

Por otro lado Calderon (2018) también nos hace referencia a este concepto
de satisfaccion del paciente esta relacionado estrechamente con la calidad del
cuidado sanitario, el cual no debe ser descuidado al momento de que se disefien
los programas que busquen la mejora en la atencion en los diferentes servicios
sanitarios ofertados, puesto que, un bajo nivel en la satisfaccidén de los pacientes,
se considera como un impedimento critico en la salud del paciente, ademas, para
la misma entidad que llega a brindar el servicio, puesto que ello influye en la
adherencia al tratamiento, llegando a resultar en una evolucion no correcta de la

patologia que presenta el paciente.

Asi mismo, se manifiesta que, la satisfaccion se refiere a la complacencia
gue poseen los pacientes con aquellos servicios del sector en cuestién, sea con

los suministradores como con los hallazgos de dicha atencién recibida, por lo

25



cual, este término se emplea frecuentemente como aquel indicador que sirve a las
evaluaciones de las intervenciones de los servicios de salud puesto que permiten
ofrecer informacidén acerca de la percepcion de la calidad, en referencia a las
estructuras, los procesos empleados y los resultados obtenidos, es por ello que,
para que exista satisfaccion, esto se remota a la diferencia que hay entre las
percepciones que poseen las personas con el servicio y de las expectativas que

poseian antes de que probase el servicio (Coaquira, 2019).

La satisfaccion del cliente también puede verse como un logro psicolégico
derivado del uso del producto o servicio; o un estado mental mediante el cual el
cliente realiza una comparacion de un producto o servicio antes y después de una
compra. Se puede concluir que, con respecto al servicio publico, la satisfaccion
del cliente se relaciona con el grado de expectativas de entrega del servicio antes
de recibir el servicio y las percepciones después de recibir el servicio. Podria
argumentarse, por tanto, que, en el servicio publico, los clientes estarian
satisfechos cuando estan contentos con el servicio que reciben sin experimentar

retrasos o dificultad alguna (Sanchez y Hernandez, 2004).
Evoluciéon de las definiciones de satisfaccion

La definicion de satisfaccion a tenido muchos autores que han incidido en
ella como Howard y Sheth (1969) que menciona que es aquel estado cognitivo
gue se deriva de lo adecuado o inadecuado que resulte ser la recompensa que se
recibe con referencia a la inversion que se realiza, produciéndose luego de
haberse consumido el servicio o producto. Asi mismo Oliver (1980-1981) lo
considera como aquel estado psicoldgico final que resulta en el momento en que
se produce la sensacion que rodea a la diferencia que existe entre las
expectativas que las personas se forman previamente a la experiencia que
producira el consumo. Para Churchill y Surprenant (1982) es aquella respuesta a
la compra de los servicios y de los productos, que se origina al momento de
compararse por parte del consumidor, ademas de las recompensas y de los
costos de compra asociados con los resultados que se esperan. Segun Tse et al.
(1990) se manifiesta como aquella respuesta que proporciona el consumidor en
cuanto evalle la diferencia que existe entre las expectativas como el resultado

gue obtiene en la percepcion producto del consumo, en donde el consumidor es
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quien evalua diferentes dimensiones y en distintas areas. Por otro lado, para
Zeithaml et al. (1993) recomendaron que, este término se considera como una
funcién propia al momento de que se realizan las calificaciones personales del
cliente con respecto a la calidad que se percibe en el producto, el precio como del
servicio. Para Halstead et al. (1994) sefialan que se evidencia afectivamente y
que se encuentra vinculada con la operacion en especifico que resulta al
compararse con alguna referencia establecida cuando ya haya realizado una
compra antes. Asi mismo Oliva et al. (1995) recomendaron que, este término se
considera como una funcién propia del desempefio asociada a las expectativas
que quiere cubrir el consumidor. Segun Gerson (1996) mencioné que, la
satisfaccion se considera como lo que se dice que es de parte del cliente. Por
altimo, Hill (1996) menciona que dicho término se refiere aquellas percepciones
que posee la persona que adquiere algun servicio o bien de que un mencionado

proveedor ha logrado o ha excedido sus exigencias.

Teorias de la satisfaccion

Paul et al. (1971) con su teoria del Dialogo Humano encontraron que la
cortesia, la confianza, los lazos sociales (empatia), la experiencia, la eficiencia y
la imagen de los empleados tienen un impacto beneficioso en la satisfaccion de la
persona atendidas.

En otro estudio que investigo la experiencia del cliente en el sector publico,
Andrews y Turner (1979) con modelo de la “Identidad social” encontraron que la
calidad del desempefio de los empleados y la empatia generaron una experiencia
emocional en los huéspedes que tuvo un efecto optimo en la satisfaccion del

cliente.

Ademas, Silvestri et al. en su teoria “Comprensién Macroestructural’
encontraron que la capacidad de los empleados para desempefiarse de manera
precisa y confiable (deseo de ayudar a los clientes, prestacién de un servicio
oportuno y atencién personalizada o empatia) parecia dar mas satisfaccion a los

usuarios. (Sanchez & Hernandez, 2004).
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En el Modelo Teodrico de la Accibn Razonada ejecutada por Fishbein y
Ajzen (1975), de acuerdo con esta teoria, la actitud hacia el comportamiento y las
normas subjetivas constituyen la intencion conductual de uno y la posterior
exhibicion de comportamiento. Curiosamente, la norma subjetiva representa el
conjunto de creencias de uno, mientras que las creencias normativas representan
la probabilidad de que una intencidn y/o su posterior manifestacion sea aprobada.
Ya en 1980, Fishbein y Ajzen argumentaron que cualquier comportamiento que se
muestre depende de los instintos de uno, que a menudo se componen de cuatro
elementos distintos: la accion, la finalidad al que se dirige la accion, el curso en el

que se desarroll6 la accién, como al realizador y el momento en que se realiza.

En su modelo del Servqual de Parasuraman et al. (1983) es un instrumento de
estudio de marketing en relacién a la satisfaccion del cliente en dos esferas que
son las expectativas y percepciones del consumidor ante un servicio o producto
adquirido. Sefialando su penta - dimensionalidad en empatia, capacidad de
respuesta, fiabilidad, elementos tangibles y seguridad, la cual por medio de la RM
N° 527-2011/MINSA del D.T “Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion
del Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo”, se
fundament6 con esta teoria para dimensionar el instrumento de recoleccion de

informacion del constructo satisfaccion del usuario.
Factores que influyen en la satisfaccién

Conforme a Sotomayor (2015), se destacan como factores que predicen a
la satisfaccion a aquellos, que se relacionan con esta, tales como los internos,

externos y los sociodemograficos.

Entre aquellos factores internos, se mencionan a la apreciacion que se
tenga del trabajo en si, ademas, de la autoestima de la persona, las tareas que
cumple en el hogar y la familia, mientras que, en los factores externos, se
menciona al reconocimiento del logro, la equidad que reciben en el trato, las
condiciones laborales y la misma supervision. Por su parte, en los factores
demograficos, se detallan al género, edad, afios de experticia, estado civil, nivel

de los estudios, de ensefianza, el tipo de institucion en donde desarroll6 su
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preparacion como profesional, en donde se encuentra ubicado y las condiciones

gue le presenta el empleo.

Sin embargo, consideramos la siguiente clasificacion que nos sefiala Calderén

(2018), de acuerdo a la perspectiva desde diferentes dimensiones, en donde los

factores que llegan a influir en la satisfaccion tales como:

Factores individuales: Tales como los del aspecto de demografia en donde
se detalla el sexo, la raza, edad, entre otros; los sociales, en los cuales se
establece el grupo social, nivel de los estudios, el estado civil, la dinamica
organizacional de la comunidad, la red de participacion en la sociedad,
entre otros; se tiene también a la parte econdmica, en la cual se estable el
nivel de los ingresos como los gastos; los culturales, en los cuales se
establecen las expectativas, la etnia, la concepcion cultural acerca de los
servicios salubres y el proceso sanitarios- enfermedad- riesgo.

Factores familiares/sociales: Son aquellas experiencias que han
presenciado los amigos con el servicio, los familiares, la comunidad,
identificAndose el comportamiento y alrededor de la familia acerca del
proceso de salud y de la enfermedad.

Factores del servicio sanitario: En donde se detalla el acceso geografico y
otras dependencias de la misma entidad sanitaria, identificandose a la
comunicacion interpersonal, la eficacia de las acciones, el confort que
produce el local, la privacidad del lugar, la cordialidad que se percibe del
personal y el tiempo de espera por parte de la organizacion en cuanto

atencion del cliente.

Niveles de satisfacciéon

Los autores Kotler & Amstrong (1968) detallaron que, luego de haberse

ejecutado la compra o la adquisicion de algun servicio o bien, se detalla que los

clientes tenderan a experimentar uno de los tres niveles de satisfaccion, los

cuales se detallan a continuacion:

Insatisfaccién. Es aquella que se genera cuando el desempefio que se

percibe acerca del bien no logra alcanzar las expectativas del mismo
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cliente. Se menciona que en varias ocasiones, se detalla que, la
insatisfaccion se puede generar cuando ocurre un funcionamiento
inadecuado del servicio, el cual, es objeto de diferentes opiniones con
referencia al no cumplimiento de los contratos, mientras que, otras
insatisfacciones se producen de manera subjetiva, en cuanto a la atencion
que brinda el personal, por lo cual, se detalla que, al ser mas subjetivo este
caso, se generaran quejas, las mismas que seran solucionadas pidiendo
disculpas o entregandole algun tipo de resarcimiento para bajar dicho nivel.
Describiéndose que, cada vez que se mida un evento de insatisfaccion,
dicha medicibn sera caracterizada con hechos reales, siendo ellos,
replicados o atendidos en todas las sedes con la finalidad de que se evite
Su aparicion proxima.

Satisfaccion. La misma que se genera en cuanto al desempefio que se
percibe acerca del producto o del servicio, llega a ser igual a las
expectativas que posee el cliente. Manifestdndose que, la satisfaccion en
los clientes se ha vuelto un tema muy imprescindible, en los afios
recientes, y viene a ser considerado como una medida global que poseen
los clientes sobre lo que esperan recibir y reciben. Por lo cual, se detalla
que, los clientes llegan a esperar un saludo y trato amable, llegandose a
identificar con su nombre, mientras que, el servicio, se busca que sea lo
mas rapido y conciso posible. Conforme a las expectativas que presentan
los clientes se puede medir el grado de adecuacion que reciben en cuanto
a los atributos que posee el producto o servicio. Siendo importante que, las
empresas no solo lleguen a un nivel de satisfaccion, sino que, se deben
esforzar porque se incremente el grado de felicidad, emocion, de sorpresa
como de complacencia, que demostraran los clientes.

Complacencia: Es aquella que, se genera con respecto al desempefio que
se percibe en el servicio llega a exceder las expectativas que presento el
cliente. Detallandose que, la complacencia, se considera como aquel nivel
de aceptacién, calidad y de satisfaccion que no se iguala, dicho de otro
modo, llega a ocurrir en aquellos eventos que no han sido mapeados o
esperados por parte de cada cliente. Por lo cual, se le define como aquel

estado que genera deleite, debiéndose a los eventos que son sorpresivos o
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satisfactorios que se ejecutaron en la empresa. Por lo cual, se menciona
que, el cliente llega a comparar lo que recibe de la empresa, si esta ha sido

mejor, superior o0 excelente en todos sus atributos.
Beneficios de la satisfaccion

No hace falta que se mencionen cada uno de los beneficios que se obtienen al
lograrse la satisfaccion de los clientes, sea para entidades, empresas, por lo cual,

solo basta con mencionarlo de forma resumida (Millones, 2010):

e El cliente se sentira satisfecho y volvera a realizar la compra, con lo cual, la
empresa, obtendr4d un beneficio que es la lealtad, asimismo, de la
posibilidad de que venda el mismo o demas productos complementarios en
un evento préximo.

e El cliente que se mantiene satisfecho llegara a comunicar a los demas, las
experiencias positivas que ha obtenido de un determinado bien o servicio.
En este aspecto, el beneficio conocido sera la difusion sin costo, hacia
familiares, conocidos, amigos u otros.

e Se detalla que, el cliente al sentirse satisfecho dejard aparte a su
competencia, en tal sentido, la preeminencia que se obtiene sera la

presencia de la mayor participacion en el mercado.

Como resultado de ello, se verifica que, cualquier empresa que llegue obtener
una satisfaccion del cliente, lograra lo siguiente: Lealtad del cliente, lo cual sera
evidenciado en mayor volumen de ventas en un evento préximo, también difusion
gratuita, lo cual generard mayor captacién de los clientes, finalmente, se lograra

un mayor nivel de participacion en el mercado.
Importancia de la satisfaccion

Se manifiesta que, la satisfaccion de los pacientes, resulta ser necesaria y
primordial en la gestion de la calidad, siendo la base para lograr el éxito de la
companfia. Actualmente, se verifica que, al lograrse plenamente la satisfaccion del
cliente, resulta ser un precedente para que se gane un lugar apropiado en la
mente de los clientes, aumentandose el mercado meta. Por lo cual, el objetivo es

gue cada cliente se llegue a sentir satisfecho, siendo un tema tratado mucho mas
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alld que la mercadotécnica, constituyéndose como un pilar fundamental en las

distintas areas funcionales de cualquier empresa (Alpizar & Hernandez, 2015).

Por tal motivo, es que resulta necesario que tanto los mercadoélogos, como
aguellas personas que se encuentran laborando en la organizacion, lleguen a
conocer todos los beneficios para que se logre la satisfaccion, buscandose definir,
conocer los niveles, que es lo que buscan los clientes y que recibieron en el
servicio, solo de esa forma, el personal estara mas capacitado para que logren de
forma activa todas las tareas asignadas obteniéndose la tan ansiada satisfaccion.
En conclusion, se detalla que, cualquier empresa, que llega a obtener la
satisfaccion del cliente, lograra beneficios como un mayor nivel de lealtad del
cliente, mayor difusion realizada gratuitamente y mayor participacion en el

mercado (Alpizar & Hernandez, 2015).
Dimensiones de la satisfaccion del usuario

Siendo presente una gran existencia de diferentes teorias o modelos que
dimensionan la satisfaccion, pero conforme a la RM N° 527-2011/MINSA del D.T
“Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccién del Usuario Externo en los
Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo”, basado en el modelo
SERVQUAL (Quality Service) de Parasuraman et al, la cual llega a ser la mas
apropiada para el estudio, segun el criterio del investigador, proponiéndose cinco
dimensiones o atributos de la satisfacciéon en el area de salud que se deben de

considerar:

e Capacidad de Respuesta
e Fiabilidad

e Elementos Tangibles

e Seguridad

e Empatia
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IIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseio de investigacion

Este trabajo de investigacion fue de tipo basica, denominada como estudio puro, se
fundamenta en un marco tedrico ya existente que tiene como propédsito aumentar el
conocimiento cientifico, pero sin poner ningun aspecto en practica, por lo tanto, se
centra en la busqueda constante de ampliar los conocimientos teoricos. (Hernandez et
al. 2014)

Para este estudio su disefio fue no experimental, ya que en la investigacidn no presenta
control ni manejo de ninguna de las variables presentadas, su propdsito es examinar
como reconocer las posibles causas y efectos (Pimienta y Orden, 2017). El enfoque fue
cuantitativo, es aquel que presenta un conjunto de procesos que se realizaran de
manera secuencial y que puedan probar, aqui es de suma importancia el eslabén de la
recoleccion de datos ya que esta nos permitird comprobar la hipotesis en base a una
medida numérica con ayuda de programas estadisticos (Hernandez et al. 2014). El nivel
de la investigacion fue correlacional, porque busca asociacibon de dos o mas
variable en estudio por medio de un patrén sin control y sin establecer causas o
influencias, con un corte transeccional, ya que se recolectard los datos un momento
unico, teniendo como objetivo describir la variable, procesar y analizar los
hallazgos encontrados. (Hernandez et al. 2014)

3.2. Variables y operacionalizacién

Las variables son atributos o caracteristicas que son dinamica, es decir son
cambiante en tiempo como en espacio, puede ser medidas y observadas
(Hernandez et al. 2014). (Ver anexo 1)

En cuanto a la operacionalizacion, se refiere a un conjunto de proceso,
métodos y técnicas que se utilizaran para medir un atributo de la investigacion como
para interpretar los datos hallados. (Hernandez y Mendoza, 2018). (Ver anexo 2)

Calidad de la atencion de salud

Definicién conceptual: Calidad de atencion en el area sanitario es aquella
provision de servicios que se destinan a las personas atendidas sean estos
analizados de forma colectiva e individual, de manera accesible y equitativa,
realizado por profesionales 6ptimos, considerandose los beneficios, los riesgos y los
costos que genera, pero que, en equilibrio, permite que se logre una mayor adhesién
y satisfaccion de tales usuarios (Coaquira, 2019).

Definicién operacional: Se realiz6 por medio de las dimensiones conforme al D.T
de la Resolucién Ministerial N° 519 — 2006/MINSA “Sistema de la Gestion de la
Calidad en Salud” que tiene sus cimientos en la teoria realizada por Avedis
Donadebian (1995).



Dimension humana: se considera a las capacidades interpersonales que
se ofrecen en la atencion brindada que es caracterizado por los valores
principales como el respeto a los derechos del usuario, a sus costumbres y
creencias y la particularidad de cada individuo, asi también a brindar
informacion completa , clara, verdadera y oportuna con facil comprension
para el usuario, teniendo en cuenta el buen trato con amabilidad, calidez y
empatia, resaltando la ética profesional con la aplicacién de los valores

éticos impuestos por la sociedad y los principios deontolégicos.

Dimension Cientifico — Técnico: se considera los componentes de
conocimiento cientificos como préacticos, que es caracterizado por deber
presentar efectividad dirigida a logar efectos positivos en la salud de la
poblacion designada, eficacia enmarcada a lograr los objetivos del area
sanitaria a través de una correcta utilizacion de la normas técnica y
administrativas, eficiencia usando los materiales de manera adecuada para
lograr obtener resultado positivos, seguridad ofreciendo servicios sanitarios
con una adecuada infraestructura y procedimientos salubres que busquen
optimizar los beneficios y minimizar riesgo, continuidad que la atencion del

servicio no sea interrumpido o repetido innecesariamente.

Dimension del entorno: consiste en como la institucion que brinda un
servicio genera un valor agregado al paciente en costos y sostenibilidad del
servicio, se caracteriza por que el ambiente debe de ofrecer comodidad,
confort, limpieza, orden, privacidad y elementos de confianza que sean

trasmitidos a la persona prestadora de los servicios sanitarios.

Satisfaccion del usuario

Definicion conceptual: Se refiere que, la satisfaccion en el sector salubre

es aquella medicién en que tanto la atencion en salud como el estado que resulta,

llega a cumplir con las necesidades y exigencias del usuario (MINSA, 2011).

Definicion operacional: Se realizO0 por medio de las dimensiones

conforme a la RM N° 527-2011/MINSA del D.T “Guia Técnica para la Evaluacion

de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios
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Médicos de Apoyo”, basado en el modelo SERVQUAL (Quality Service) de

Parasuraman et al. (1983).

Elementos Tangibles: en esta dimension nos referimos a los aspectos
fisicos como los ambientes, recurso humano, material educativo —
informativo y otros, es asi que esta dimensiébn nos permitira medir la
calidad en un concepto de infraestructura, equipos meédicos, recursos
humanos e insumos, del mismo modo nos referimos a la tangibilidad a todo
lo que se puede percibir con los sentidos.

Fiabilidad: en esta dimension hacemos referencia a la capacidad del
desempefio que presenta el personal de salud que tiene que ser segura,
oportuna y adecuada, esta dimensibn es una de las que esta
estrechamente relacionada con la satisfaccion del usuario, ya que se debe
ofrecer un buen servicio y una buena resolucion de problematicas
presentes, es por ello que esta dimension nos permitira evaluar y medir el
grado de funcionamiento de los procesos por medio de la veracidad y
fiabilidad de la calidad de atencion. También nos referimos a falibilidad a la
funcion del cumplimento de funciones o tareas sin presentar problemas
evitando los riesgos con creatividad, innovacion y tecnologia.

Capacidad de Respuesta: no referimos al acceso que el profesional tiene
frente a la presencia de un problema antes y después de su atencién
ofrecida. Esta habilidad estd sujeta a los valores y la voluntad del
profesional o técnico sanitario con la finalidad de ofertar una atencién de
servicio efectiva, eficiente y oportuna.

Seguridad: en cuanto a esta dimension es el conocimiento que voluntad
del profesional o técnico sanitario tiene y va adquiriendo mediante el
trabajo diario o cotidiano, donde se debe resaltar cualidades que se
brinden al usuario como valores éticos como también el respeto,
honestidad, integralidad y el buen trato, mediate el usos de habilidades
sociales desarrolladas que logren en el usuario confianza, iniciativa y
proactividad, por ello es importante también la habilidad de la comunicacion

asertiva, clara y sencilla para el mejor entendimiento entre personal de
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salud y usuario y asi el servicio sea de calidad y genere gran confianza en
el usurario para lograr satisfacer sus necesidades sanitarias.

e Empatia: Nos referimos la habilidad social que tiene el personal de salud
en poner en los zapatos del usuario sea en lo emocional o entra esfera
personal, que se suscita en la situacibn o acontecimiento que esta

sucediendo con un enfoque integral y multidisciplinario.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

El universo o poblacién es un aglomerado de elementos sean personas,
objetos 0 sucesos que tienen un comun y caracteristicas similares. Para este
estudio la poblacion fue de 150 usuarios atendidos en el Laboratorio Clinico del
C.S Cachachi (Hernandez et al. 2014).

La muestra segun Hernandez y Mendoza (2018) es un pequefio grupo del
universo o poblacién que es de interés del investigador del cual se realizara la
recoleccion de la informacion. Para lograr obtener la muestra en este estudio de

investigacion se aplico la siguiente férmula:

B NxZxpxgqg
T e(N-1)+Z%(px q)

n

Siendo la muestra de este estudio 108 usuarios atendidos en el Laboratorio
Clinico del C.S Cachachi.

El muestreo del estudio fue probabilistico con un muestreo de tipo aleatorio
simple aqui todos los que conforman la poblacion tienen una misma oportunidad
de poder ser escogidos para conforma la muestra de la investigacion (Hernandez
y Mendoza, 2018).

Unidad de muestra de quien o de que se recolectara los datos que deben
tener una relacion con el problema y los alcances de la investigacion, que se

analizara por medio de un proceso estadistico (Hernandez y Mendoza, 2018)
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La unidad de andlisis fue un usuario atendido en el servicio de Laboratorio
Clinico del C.S. Cachachi.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

e Usuarios (as) que brinden su consentimiento informado para cooperar en la
investigacion.

e Usuarios (as) mayores de 18 afios de edad.

e Usuarios (as) que recibieron al menos una atencién previa en el servicio de
Laboratorio.

e Usuarios (as) que sepan leer y escribir.
Los criterios de exclusion seran los siguientes:

e Usuarios (as) que se atendieron en otros servicios.
e Usuarios (as) que no se atiendan en el servicio de Laboratorio.
e Usuarios (as) que sean analfabetos o presente alguna incapacidad fisica-

mental.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento de medicion es aquel que nos permitira registrar los datos o
informacion observables de las variables en estudio que debe tener como
caracteristicas primordiales la fiabilidad, coherencia, validez y objetividad

(Hernandez y Mendoza, 2018).

Para este estudio se utiliz6 la técnica de la encuesta, por medio del
instrumento del cuestionario al cual nos referimos como a un conjunto de items de
una, dos o mas variables que el investigador desea medir y que tiene que tener
una conexion coherente con el problema e hipotesis de la investigacion
(Hernandez et al.2014).

Los instrumentos seran los cuestionarios que seran dos, para cada variable
en estudio midiendo cada dimension, para el primero, se medio la calidad de
atencion en salud y sus tres dimensiones estuvo conformada por 15 items
(Resolucion Ministerial N° 519 — 2006/MINSA “Sistema de la Gestion de la
Calidad en Salud” por Avedis Donadebian (1995) y que fue medida por medio de
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una escala de Likert. Asi mismo para el cuestionario de satisfaccion del usuario
con sus cinco dimensiones tuvieron un total de 28 items (RM N° 527-2011/MINSA
“Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccién del Usuario Externo en los
Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo”, modelo SERVQUAL de
Parasuraman et al. (1983), que también fueron valorados por medio de una

escala de Likert. (Ver anexo 3)

La validez se refiere al valor que tiene un instrumento en medir el
constructo en estudio, en este estudio la validez fue medida por medio del
coeficiente de V de Aiken con un valor de 1.00 y juicio de expertos. (Hernandez y
Mendoza, 2018). (Ver anexo 4 y 5)

La confiablidad segun Hernandez y Mendoza (2018) hace referencia al
nivel que tiene el instrumento en la informacién de los hallazgos si son coherentes
y consistentes con la muestra. Para esta investigacién se medio la confiablidad a
través del Alfa de Cronbach obtenido un valor de 0.871 obtenida a través de un
estudio de campo de 10 participantes de otra entidad de salud con servicio de

Laboratorio Clinico. (Ver anexo 6)

3.5. Procedimientos

Primero se realiz6 una solicitud a la gerencia del C.S Cachachi para que
me brinden la autorizacion en la aplicacion de los cuestionarios, como brindar
informacion para el beneficio de la investigacion, para luego programar las fechas

que se realizaran la recoleccion de datos de la investigacion.

Luego se realizé la ejecucion del consentimiento informado a la unidad de
estudio que son los usuarios, para posteriormente aplicar los cuestionarios para
cada variable que estd en estudio en la investigacion, dando antes una

explicacion sencilla y clara para el desarrollo de dichos cuestionaros.

Posteriormente se realizé el proceso de analisis de los datos obtenidos en
la recoleccion con ayuda de los programas estadisticos SPSS 25.0 y Microsoft
Excel, para finalizar con la realizacion y redaccion de la discusion, las conclusion

y recomendaciones de la investigacion.
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3.6. Método de analisis de datos

Luego de aplicacion de los cuestionarios sobre calidad de atencion
sanitaria y satisfaccion de persona atendida, la informacién fue trasladada a en
un base de datos en el programa de SPSS 25.0 para luego, por medio de la
estadistica descriptiva donde se utilizé el programa de Microsoft Excel 2019, el
cual por medio de la obtencion de resultados se desarrollaron tablas de
frecuencias, datos porcentuales y graficos los cuales a la vez por medio de este
programa estadistico se mejoré los graficos en cuanto a la presentacion. Asi
mismo por medio del software especializado en estadisticas SPSS 25.0 se realiz6
la estadistica inferencial, que se utiliz6 para la comprobacién de la hipdtesis
mediante la prueba de correlacion del Coeficiente de Spearman las cuales
guardan coherencia con los objetivos e hipétesis de la investigacion, para

posteriormente interpretarlas.

3.7. Aspectos éticos

En esta investigacion se recopild literatura de estudios anteriores
respetando los fundamentos éticos de la investigacion de la autoria y moral,
evidenciadas en las citas presentadas en la investigacion y también se pusieron

en las referencias bibliogréficas.

En cuanto al espacio de investigacion donde se aplicé los cuestionarios se
presentdé un oficio de solicitud de autorizacibn para la realizacion de la
recopilacion de la informacion para la ejecucion y desarrollo de la investigacion.

(Ver anexo 7)

En la validacion del instrumento serd realizado por juicios de expertos, con

el fin de que el instrumento tenga una validez de criterios, constructo y contenido.

Con respecto a la unidad de analisis que para este estudio son los usuarios
del C.S Cachachi se les presentara un consentimiento informado que avalara el
respeto del principio bioético de la autonomia, para posteriormente aplicar los

cuestionarios del estudio de manera presencial. (Ver anexo 8).
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IV. RESULTADOS

4.1 Estadistica Descriptiva:

Variable: Calidad de la atencion de salud
Tabla 1

Niveles de la variable Calidad de la atencién de salud

Fi Porcentaje
MALO 17 16
REGULAR 28 26
BUENO 63 58
TOTAL 108 100

Interpretacion:

En la variable calidad de la atencién de salud en el Laboratorio Clinico del Centro
de Salud Cachachi, podemos evidenciar que el nivel malo fue de 16% (17
usuarios), para el nivel regular 26% (28 usuarios) y para el nivel bueno un 58%

(63 usuarios).
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Dimensiones de la variable Calidad de la atencién de salud:

Tabla 2

Niveles de las dimensiones: Componente Humano, Componente Cientifica-

Técnicay Componente Entorno.

Componente Componente Componente
Humano Cientifica- técnica Entorno
Fi Porcentaje Fi Porcentaje Fi Porcentaje
MALO 12 11 18 17 29 27
REGULAR 22 20 24 22 60 56
BUENO 74 69 66 61 19 17
TOTAL 108 100 108 100 108 100

Interpretacion:

Para las dimensiones de la variable calidad de la atencién de salud en el
Laboratorio Clinico del Centro de Salud Cachachi, podemos evidenciar en la
primera dimensién que es Componente Humano un nivel malo de 11% (12
usuarios), regular 20% (22 usuarios) y bueno un 69% (74 usuarios), en la
dimensién Componente Cientifica — Técnica un nivel malo de 17% (18 usuarios),
regular 22% (24 usuarios) y bueno un 61% (66 usuarios) y para la dimensién
Componte Entorno un nivel malo de 27% (29 usuarios), regular 56% (60 usuarios)

y bueno un 17% (19 usuarios).
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Variable: Satisfaccién del usuario

Tabla 3

Niveles de la variable Satisfacciéon del usuario

Fi Porcentaje
BAJO 17 16
MEDIO 22 20
ALTO 69 64
TOTAL 108 100

Interpretacion:

En la variable satisfacciéon del usuario en el Laboratorio Clinico del C. S
Cachachi, podemos evidenciar que el nivel bajo fue de 16% (17 usuarios), para el

nivel medio 20% (22 usuarios) y para el nivel alto un 64% (69 usuarios).
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Dimensiones de la variable Satisfaccion del usuario:

Tabla 4

Niveles de las dimensiones: Capacidad de Respuesta, Fiabilidad y Empatia

Capacidad de

Respuesta Fiabilidad Empatia
Fi Porcentaje Fi Porcentaje Fi Porcentaje
BAJO 18 17 12 11 10 9
MEDIO 31 28 31 29 23 21
ALTO 59 55 65 60 75 70
TOTAL 108 100 108 100 108 100

Interpretacion:

Para las dimensiones de la variable satisfaccién del usuario en el Laboratorio
Clinico del C.S Cachachi, podemos evidenciar para la dimensién Capacidad de
Respuesta un nivel bajo de 17% (18 usuarios), medio 28% (31 usuarios) y alto un
55% (59 usuarios), en la dimensién Fiabilidad un nivel bajo de 11% (12 usuarios),
medio 29% (31 usuarios) y alto un 60% (65 usuarios) y para la dimension Empatia
un nivel bajo de 9% (10 usuarios), medio 21% (23 usuarios) y alto un 70% (75

usuarios).
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Tabla b

Niveles de las dimensiones: Elementos Tangibles y Seguridad.

Elementos
Tangibles Seguridad
Fi Porcentaje Fi Porcentaje
BAJO 25 23 19 18
MEDIO 64 59 30 27
ALTO 19 18 59 55
TOTAL 108 100 108 100

Interpretacion:

Para las dimensiones de la variable satisfaccién del usuario en el Laboratorio

Clinico del C. S Cachachi, podemos evidenciar para la dimension Elementos

Tangibles un nivel bajo de 23% (25 usuarios), medio 59% (64 usuarios) y alto un

18% (19 usuarios) y en la dimensién Seguridad un nivel bajo de 18% (19

usuarios), medio 27% (30 usuarios) y alto un 55% (59 usuarios).
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4.2 Estadistica Inferencial:
Hipotesis General:

Hi: Existe relacion entre la calidad de la atencion de salud y satisfaccion
del usuario en el Laboratorio Clinico del Centro de Salud. Cachachi -

Cajamarca, 2022.

Ho: No existe relacion entre la calidad de la atencion de salud y satisfaccion del
usuario en el Laboratorio Clinico del Centro de Salud. Cachachi -Cajamarca,
2022.

Tabla 6
Correlacion entre calidad de la atencion de salud y satisfaccion del usuario

en el Laboratorio Clinico.

Calidad Satisfaccion

*%

Calidad de la Correlacion de 1 ,882
atencién de Spearman
salud Sig. (bilateral) ,000
N 108 108
Satisfaciéon Correlacién de 882" 1
del usuario Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 108 108

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Dado que p=0,000 entonces se rechaza Ho, de manera que existe relacion entre
la calidad de la atencion de salud y satisfaccion del usuario en el
Laboratorio Clinico del Centro de Salud. Cachachi -Cajamarca, 2022. El
valor de la correlacion de Spearman es de R= 0,882 por lo que la relacién
entre ambas variables es positiva alta, segun Martinez y Campos, 2015. (Ver
anexo 9)
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Hipoétesis Especifica 1:

Hi: Existe relacion entre el componente humano de la calidad con la empatia

del usuario en el Laboratorio Clinico del C.S. Cachachi -Cajamarca, 2022.

Ho: No existe relacion entre el componente humano de la calidad con la
empatia del usuario en el Laboratorio Clinico del C.S. Cachachi -Cajamarca,
2022.

Tabla 7

Correlacién entre el componente humano de la calidad con la empatia del

usuario en el Laboratorio Clinico.

Componente Dimension

Huamano Empatia
Componente Correlacién de 1 785"
Huamano Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 108 108
Dimensién Correlacion de 785" 1
Empatia  Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 108 108

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Dado que p=0,000 entonces se rechaza Ho, de manera que existe relacion entre
el componente humano de la calidad con la empatia del usuario en el Laboratorio
Clinico del C.S. Cachachi -Cajamarca, 2022. El valor de la correlacion de
Spearman es de R= 0,785 por lo que la relacion el componente humano de la
calidad con la empatia del usuario en el Laboratorio Clinico del C.S. Cachachi
-Cajamarca es positiva alta. (Ver anexo 9)
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Hipotesis Especifica 2:

Hi: Existe relacion entre el componente cientifico - técnico de la calidad con la
seguridad del usuario en el Laboratorio Clinico del C.S. Cachachi -Cajamarca,
2022.

Ho: No existe relacion entre el componente cientifico - técnico de la calidad con la
seguridad del usuario en el Laboratorio Clinico del C.S. Cachachi -Cajamarca,
2022.

Tabla 8

Correlacion entre el componente cientifico - técnico de la calidad con la
seguridad del usuario en el Laboratorio Clinico.

Componente
Cientifico — Dimension
Técnico Seguridad

*%

Componente Correlacién de 1 ,848
Cientifico - Spearman
Técnico  Sig. (bilateral) ,000
N 108 108
Dimensién Correlacion de 848" 1
Seguridad Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 108 108

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Dado que p=0,000 entonces se rechaza Ho, de manera que existe relacion entre
el componente cientifico - técnico de la calidad con la seguridad del usuario en el
Laboratorio Clinico del C.S. Cachachi -Cajamarca, 2022.El valor de la correlaciéon
de Spearman es de R= 0,848 por lo que la relacién entre componente cientifico -
técnico de la calidad con la seguridad del usuario en el Laboratorio Clinico del
C.S. Cachachi -Cajamarca es positiva alta, segun Martinez y Campos, 2015 (Ver

anexo 9)
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Hipotesis Especifica 3:

Hi: Existe relacibn entre el componente entorno de la calidad con
elementos tangibles del usuario en el Laboratorio Clinico del C.S. Cachachi -
Cajamarca, 2022.

Ho: No existe relacion entre el componente entorno de la calidad con elementos
tangibles del usuario en el Laboratorio Clinico del C.S. Cachachi -Cajamarca,
2022.

Tabla 9

Correlacion entre el componente entorno de la calidad con elementos
tangibles del usuario en el Laboratorio Clinico

Dimension

Componente Elementos

Entorno tabngibles

Componente Correlacion de 1 ,958
Entorno Spearman

Sig. (bilateral) ,042

N 108 108

Dimensién  Correlacion de ,958 1
Elementos Spearman

tabngibles  Sig. (bilateral) ,042
N 108 108

Interpretacion:

Dado que p=0,042 entonces se rechaza Ho, de manera que existe relacion entre
del componente entorno de la calidad con elementos tangibles del usuario en el
Laboratorio Clinico del C.S. Cachachi -Cajamarca, 2022.EIl valor de la correlacion
de Spearman es de R= 0,958 por lo que la relacion entre el componente entorno
de la calidad con elementos tangibles del usuario en el Laboratorio Clinico del
C.S. Cachachi -Cajamarca es positiva muy alta, segun Martinez y Campos, 2015.

(Ver anexo 9)

50



V. DISCUSION

Segun el objetivo general: determinar la relacién entre la calidad de la
atencion de salud y satisfaccion del usuario en el Laboratorio Clinico del C.S.
Cachachi -Cajamarca, se encontr6 el siguiente resultado en la prueba de
correlacion que si existe relacion positiva alta entre calidad de la atencion de
salud y satisfaccion del usuario en el Laboratorio Clinico del C.S. Cachachi -
Cajamarca. Ello esta acorde con lo encontrado por Mufioz (2022), Condori (2021),
Reafo (2019), Ramos (2017), Celis (2022) y Ledesma (2022) quienes encontraron
gue la relacion entre los constructos calidad y satisfaccion tiene una intensidad de
alta a muy alta, esto debido a que todos estos espacios de investigacion son
publicos y estan en una zona retirada de la ciudad, por lo anteriormente expuesto
se puede aseverar que van de la mano ambas variables, ya que, guardan una
relacion muy fuerte, por ello se puede decir que si hay una mala calidad de
servicios se podra reflejar en la insatisfaccion de los usuarios, paciente o
consumidores. Por otro lado, si la calidad del servicio ofertado es excelente el
usuario estara satisfecho y tendra un nivel alto de este o lograr4 un mayor grado
de satisfaccion que es la complacencia.

Para el objetivo especifico 1: identificar la relacion del componente humano
de la calidad con la empatia del usuario se encontr6 como resultado que si existe
una relacion positiva alta entre el componente humano de la calidad con la
empatia del usuario, lamentablemente no se encontraron estudios con el analisis
correlacional entre estas dimensiones por ello no hay con que comparar, sin
embargo basandose en los indicadores de los instrumentos podemos compararlos
entre ellos y asi mismo al tener un nivel alto - bueno para ambas, se evidencia
una relacion entre ellas como para los indicadores de presentacién, comunicacion
y valores éticos de la dimensién de componente humano de la calidad con los
indicadores de amabilidad en el trato y comprension de las necesidades de la
satisfaccion de los usuarios, donde al tener unos valores altos para ambos se
afirma que hay una relacion entre estas ya que si hay una buena amabilidad en el
trato al usuario atendido con una buena comprensién se logrard contar con una

buena comunicacion y al tener presente los valores éticos por parte del personal
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de salud, se garantizo en la atencion a los usuarios una buena y alta percepcion
de calidad y satisfaccion.

Asi mismo para el objetivo especifico 2: identificar la relacion entre
componente cientifico — técnico de la calidad con la seguridad del usuario se
encontr6 como resultado que si existe una relacion positiva alta entre el
componente cientifico — técnico de la calidad con la seguridad del usuario,
lamentablemente no se encontraron estudios con el analisis correlacional entre
estas dimensiones por ello no hay con que comparar, no obstante, basandose en
los indicadores de los instrumentos podemos compararlos entre ellos y asi mismo
al tener un nivel bueno - alto para ambas, se evidencia una relacion entre ellas
como para los indicadores de conocimiento, organizacion y experiencia de la
dimensién de componente cientifico — técnico de la calidad con los indicadores de
oportunidad en la respuesta a quejas y reclamos, confianza y cumplimiento de
medidas de seguridad de la satisfaccion de los usuarios, donde al tener unos
valores altos para ambos se afirma que hay una relacion entre estas ya que si hay
buenos y actuales conocimientos como el cumplimiento de protocolos de
bioseguridad en el desempefio de los procedimientos clinicos el usuario tendra un

mayor grado de confianza y confort en el proceso de toda su atencion.

Para el objetivo especifico 3: identificar la relacion entre el componente
entorno de la calidad con elementos tangibles se encontré6 como resultado que si
existe una relacion positiva muy alta entre el componente entorno de la calidad
con elementos tangibles, lamentablemente no se encontraron estudios con el
analisis correlacional entre estas dimensiones por ello no hay con que comparar,
pero, basandose en los indicadores de los instrumentos podemos compararlos
entre ellos y asi mismo al tener un nivel regular - medio para ambas, se evidencia
una relacién entre ellas como para los indicadores de ambiente, bioseguridad y
eficiencia de la dimensiébn de componente entorno de la calidad con los
indicadores de estados fisicos del ambiente, limpieza y orden de las instalaciones
y sefializacién, donde al tener unos valores regulares para ambos se afirma que
hay una relacion entre estas ya que al presentar ambientes antiguos y precarios,
donde en algunos casos no hay los suficientes insumos o reactivos para la

realizacion de procedimientos solicitados en el laboratorio la percepcion de los
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usuarios estan en un nivel medio donde observamos que son las dimensiones
donde se debe de trabajar y buscar soluciones para mejorar en esta parte la
satisfaccion y calidad para llegar a un nivel buenos como en las anteriores

dimensiones.

Por todo lo anteriormente mencionado podemos acotar que esto sucede
porque debido a que las relaciones planteadas para los objetivos especificos en la
gran mayoria de los estudios de investigacion estan estandarizados en dicha
formulacion entre las variables estudiadas basandose en relacionar las
dimensiones de una de las variable con solo una de ellas, se estaria dejando de
lado las demas dimensiones que son de suma importancia relacionarlas para
poner tener un mejor andlisis y determinacién de los hallazgos de la investigacion
y asi poder tener mejores resultados y una mejor toma de decisiones como dar
una solucion oportuna y adecuada para evaluar cual de las dimensiones tiene
menor nivel de aceptacion y dar un pronto manejo gerencial en busca del
beneficio en la salud de la poblacion, mejoramiento de la calidad de atencién y de
la satisfaccion del usuario atendido.

Encontramos que el 58% manifestaron una buena calidad de la atencion de
salud en el Laboratorio Clinico del C. S Cachachi. Ello estd acorde con lo
reportado por Celis (2022), Roque et al. (2018), Calderén (2018), Paripancca
(2017) y Ledesma (2022) quienes encontraron porcentajes similares con respecto
a la calidad ofrecida en los servicios de salud en un Hospital de Cajamarca en el
area de oncologia, en un Centro rural en la Habana, en un Hospital de la provincia
de Tacna, un Hospital publico de Lima provincia y en un consultorio médico de un
establecimiento sanitario del primer nivel de atencién en la ciudad de Lima

respectivamente.

Se evidencia que estos datos son similares encontrando una calidad de
atencion de salud de un nivel bueno debido a que el instrumento de recoleccion
de datos es similar ya que para estos casos se utilizé una poblacién conformada
por los usuarios o pacientes que se atienden en los diferentes nosocomios
expuesto anteriormente y a la vez porque son de un ambito rural alejados de la

ciudad.
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Para el caso de este estudio realizado en Cajamarca siendo un area rural
los usuarios refieren que la calidad ofertada en el area del laboratorio clinico esta
mejorando gracias a la implementacion de un nuevo ambiente donde los
pacientes se sienten mas seguros y tienen una mejor atencion en cuanto a la
privacidad, siendo esto un mejoramiento plasmado en el plan de mejora y en el

POA institucional de la nueva gerencia del Centro de Salud.

En otros estudios encontrados se refleja que la calidad de atencion
sanitaria ofertada presentan algunas deficiencias, como nos mencionan Truijillo et
al. (2020), Maggi (2018), Mufioz (2022) y Coaquira (2019) quienes sostienen que
la calidad de estos servicios en la area de emergencia de los hospitales de mayor
complejidad registran 88% y 76% en un grado regular, en el Hospital Il de Lima
con nivel regular de 61% y encontrando en el servicio de odontologia un nivel
moderado de 63%, estas diferencias se deben a que en estos servicios son donde
hay mayor afluencia de pacientes y por ser una area de emergencia los usuarios
vienen angustiados y con un nivel de estrés como de ansiedad mayor que en los
servicios de consulta externa y por ello tiene otra percepcién de la calidad de la

atencion.

En efecto, Cruji (2017) detalla que entre los factores que llegan a generar
una carencia en la calidad sanitaria se encuentran, el no lograr empoderar al
usuario, las altas tasas de insatisfaccion que presentan los dos tipos de usuarios,
tanto externos como internos, los impedimentos econdmicos, los niveles bajos
gue se tiene en la productividad de los servicios de atencion sanitaria y el poco
acceso a los servicios que trae sin lugar a dudas, la deficiente gestibn que

presentan los recursos sanitarios.

También encontramos que el 64% manifestaron una satisfaccién con un
nivel alto en el Laboratorio Clinico del Centro de Salud Cachachi. Estos datos
concuerdan con lo encontrado por Jinez et al. (2017), Calderon (2018), Ramos
(2017) y Ledesma (2022), debido a que se utilizd un instrumento parecido en la
recoleccion de datos, que la unidad de estudio son los usuarios, que el ambito de
desarrollo fue en una zona rural y por ultimo que estas instituciones de salud son

del sector publico.
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En este estudio realizado en Cachachi también en un Centro de Salud rural
que oferta servicios de salud a las personas mas alejadas de la ciudad, los
pacientes hacen referencia de percibir una satisfaccion adecuada en el area del
laboratorio clinico por recibir una buen trato con respeto de sus creencias y
costumbres, generando en los pacientes confianza , comodidad y seguridad en la
practica de los procedimientos clinicos y procesos administrativos que se realizan
en esta area como también la confiabilidad y veracidad en los resultados de

dichos examenes clinicos realizado en el laboratorio.

Por otro lado, encontramos investigaciones que reflejan lo contrario con
respecto a la satisfaccién. Mufioz (2022) con un 58% (medianamente satisfecho),
Coaquira (2019) un 51%(regular), Reafo (2019) 52% (regular), Readhead (2018)
y 65% (regular), estas diferencias se deben que estos nosocomios son de mayor
complejidad de atencién de salud y estan ubicada en la ciudad donde el nivel
sociodemogréafico como educativo es mayor por lo tanto tiene mas exigencias y

mayores estandares de la satisfaccion.

Segun Calderén (2018) lo importante de los factores que llegan a influir en
la satisfaccion como factores individuales que se detalla el sexo, la raza, edad,
entre otros; los sociales, en los cuales se establece el grupo social, nivel de los
estudios y el estado civil, factores familiares/sociales se refiere a las experiencias
que han presenciado los amigos con el servicio, los familiares, la comunidad,
identificandose el comportamiento y alrededor de la familia acerca del proceso de
salud y de la enfermedad y factores del servicio de salud donde se detalla el
acceso geografico y otras dependencias de la misma entidad sanitaria,
identificandose a la comunicacion interpersonal, la eficacia de las acciones, el
confort que produce el local, la privacidad del lugar, la cordialidad que se percibe

del personal y el tiempo de espera.

En cuanto a las limitaciones para este estudio de investigacion fueron en la
recoleccion de informacion para los antecedentes ya que no se encontrd
antecedentes con la misma formulacién de objetivos especificos relacionada entre
dimensiones como a la vez no todos los investigadores dimensionan de igual

manera sus investigaciones, no obstante en el caso del objetivo general si se
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hayo informacion relevante y similar al estudio presente por lo tanto se pudo
comparar con dichos antecedentes.

Este estudio es muy favorable y tiene una gran importancia social -
comunitaria ya que servira como herramienta administrativa y de investigacion
para el diagnostico situacional de la percepcion de la atencién frente a la calidad
de atencion sanitaria y satisfaccion del usuario, fue muy gratificante y provechosa
toda la informacion proporcionada por parte de los encuetados ya que toda esta
informacion es fundamental para poder darnos como organizacion de salud
cuales son las percepciones de ellos y asi tomar decisiones y soluciones
adecuadas como reales para poder lograr un bienestar social no solo en su salud
fisica si no también en su salud mental - emocional y asi se sientan satisfechos
con una percepcion buena de calidad de atencidn en los servicios ofertados en el

establecimiento de salud.
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VI. CONCLUSIONES

Primero: Existe relacion positiva alta entre la calidad de la atencidon de salud y
satisfaccion del usuario en el Laboratorio Clinico del C.S. Cachachi -Cajamarca,
2022.

Segundo: Existe relacion positiva alta entre las dimensiones del componente
humano de la calidad con la empatia del usuario en el Laboratorio Clinico del C.S.

Cachachi -Cajamarca, 2022.

Tercero: Existe relacién positiva alta entre las dimensiones del componente
cientifico - técnico de la calidad con la seguridad del usuario en el Laboratorio
Clinico del C.S. Cachachi -Cajamarca, 2022.

Cuarto: Existe relacion positiva muy alta entre las dimensiones del componente

entorno de la calidad con elementos tangibles del usuario en el Laboratorio
Clinico del C.S. Cachachi -Cajamarca, 2022.
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VIl. RECOMENDACIONES

Por medio de los resultados obtenido en esta investigacibn se sugiere lo

siguiente:

Primero: Para otros investigadores estudiar estas variables de calidad de
atencion en salud y satisfaccion del usuario en distintos espacios de investigacion,
con el fin de comparar los resultados por ejemplo de una entidad sanitaria privada
con una publica como a la vez relacionarla con otras variables como factores

asociados o influyentes.

Segundo: Replicar modelo gerencial -administrativo el POA que tiene la
institucion de estudio en otras instituciones de salud para que haya mejores
percepcion por parte de los usuarios, ya que se encontré en el presente estudio
una relaciéon significativa entre el componente humano y la empatia del usuario

ofertada por parte del profesional de salud que labora en el laboratorio clinico.

Tercero: Para la relacion entre el componente cientifico — técnico con la
seguridad del usuario, se recomienda a la gerencia implementar un programa de
capacitacion paulatina al personal de salud en temas de bienestar del usuario,
derechos y deberes y otros temas administrativos relacionados a seguir en mejora

continua la calidad y satisfaccion.

Cuarto: Trabajar en las dimensiones de componente de entorno y elementos
tangibles, en la intervencién gerencial por medio de un diagndéstico técnico y
gestion de documentos que soliciten el presupuesto para mejorar los criterios y

estandares de calidad del laboratorio clinico de calidad.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Calidad de la atencién de salud y satisfaccion del usuario en el Laboratorio Clinico del C.S. Cachachi -Cajamarca, 2022”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general:

¢, Cual es la relacién entre la
calidad de la atencién de
salud y satisfaccion del
usuario en el Laboratorio
Clinico del C.S. Cachachi -
Cajamarca, 20227

Problemas especificos:

¢, Cual es la relacién entre el
componente humano de la
calidad y la empatia del
usuario en el Laboratorio
Clinico del C.S. Cachachi -
Cajamarca, 2022?

Objetivo general:

Determinar la  relacion
entre la calidad de la
atencibn de salud vy
satisfaccion del usuario en
el Laboratorio Clinico del
C.S. Cachachi -Cajamarca,
2022.

Objetivos especificos:

Identificar la relacién entre
el componente humano de
la calidad y la empatia del
usuario en el Laboratorio
Clinico del C.S. Cachachi -
Cajamarca, 2022.

Hipotesis general:

Existe relacibn entre la
calidad de la atencién de
salud y satisfaccion del
usuario en el Laboratorio
Clinico del C.S. Cachachi -
Cajamarca, 2022.

Hipotesis especificas:

Existe relacion entre el
componente humano de la
calidad y la empatia del
usuario en el Laboratorio
Clinico del C.S. Cachachi -
Cajamarca, 2022.

Variable 1: Calidad de la atencién de salud (A. Donabedian.)

Dimensiones Indicadores Escala de Niveles
medicién
-Presentacién
Componente -Vanre; étiC.(:JS Ordinal
humano -Comunicacion Politdmica
-Satisfaccion (escala Likert) Mala
Componente | -Conocimiento Muy mala (1) Regular
cientifico — -Experiencia Mala (2)
técnico -Organizacion Regular  (3) Buena
Buena (4)
Componente | -Ambiente Muy buena (5)
entorno -Bioseguridad
- Eficiencia

Variable 2: Satisfaccion de usuario (Encuesta SERVQUAL adaptada al servicio
de Laboratorio Clinico)

Dimensiones Indicadores Escala de Niveles
medicién

-Estados fisicos de
instalaciones.
-Limpieza de las
instalaciones.
-Presentacion personal de

EIemgntos empleados

tangibles -Materiales de
comunicacion.
-Sefializacion y area Bajo

exclusiva
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-Cumplimiento de servicios

o programados. Medio
¢ Cudl es la relacién entre el | Identificar la relacion entre | Existe relacién entre el Fiabilidad -Oportunidad de la
componente  cientifico - | el componente cientifico — | componente  cientifico - atencion de urgencias. Alto
Arni ; A ; i ; -Resolucién de problemas.
técnico de la calidad y la | técnico de la calidad y la | técnico de la calidad y la

seguridad del usuario en el
Laboratorio Clinico del C.S.

seguridad del usuario en el
Laboratorio Clinico del C.S.

seguridad del usuario en el
Laboratorio Clinico del C.S.

-Cuidado en el registro de
atencion

i ; ; . . . -Sencillez de los tramites Ordinal
Cachachi -Cajamarca, 2022? | Cachachi -Cajamarca, | Cachachi -Cajamarca, 2022. para la atencion. Politémica
2022. Capacidad de | -Disposicion para atender (escala Likert)

respuesta preguntas.

-Agilidad del trabajo para la Muy insatisfecho

atencion inmediata.

-Oportunidad en la 1) .

respuesta a quejas y | Insatisfecho

Identificar la relacién entre Seguridad | reclamos. 2)

¢Cual es la relacion entre el | g componente entorno  de Existe relacion entre el -Confianza. Indiferente 3
componente entorno  de la | |3 calidad y elementos | COMponente entorno de la -Cumplimiento de medidas | Satisfecho 4)
calidad y elementos tangibles | tangibles del usuario en el | calidad y  elementos de seguridad Muy satisfecho
del usuario en el Laboratorio | | aporatorio Clinico del C.S. | tangibles  del usuario en el -Amabilidad en el trato. )
Clinico del C.S. Cachachi - | cachachi _Cajamarca, | Laboratorio Clinico del C.S. ; -Comr?(;egS'On dde :as
Cajamarca, 20227? 2022. Cachachi -Cajamarca, 2022. Empatia necesidades © 08

usuarios.
-Horarios adecuados.
-Capacidad necesaria

ESTADISTICA PARA
UTLIZAR

NIVEL - DISENO DE INVESTIGACION POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS

Luego de aplicacion de los
cuestionarios, la informacion
fue trasladada a en un base de
que son atendidos en el | Técnica: Encuesta datos en el programa de SPSS
Laboratorio Clinico del C.S | Instrumento: cuestionario con 15 items 25.0, para luego, por medio de
Cachachi. la estadistica inferencial

POBLACION:
Compuesta por 150 usuario

TIPO:Basica Variable 1: Calidad de la atencién
ENFOQUE: Cuantitativo

DISENO: No experimental
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NIVEL: Correlacional

CORTE: Transeccional

Unidad de analisis: un
usuario atendido en el
Laboratorio Clinico del C.S
Cachachi.

Muestro: No probabilistica o
muestreo dirigido

Tamafio de muestra:

108 usuarios

Variable 2: Satisfacciéon de usuario

Técnica: Encuesta
Instrumento: cuestionario con 28 items

utilizando el software
especializado en estadisticas
ya mencionado, se obtuvieron
los resultados por medio de
tablas de frecuencias, datos
porcentuales, graficos, que
guarden una coherencia con
los objetivos e hipétesis de la
investigacion, para
posteriormente interpretarlos.
Asi  mismo se utiliz6 el
programa de Microsoft Excel
2019 para la estadistica
descriptiva, ya que nos permitié
mejorar los graficos en cuanto
a la presentacion.
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Anexo 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

VARIALES DE DEFINICION DEFINICION TIPO DE DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE NIVELES Y
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION RANGOS
Es aquella provisiébn de | Se realizd por medio
servicios que se destinan | de las dimensiones c ) —Presentac?én
a usuarios sean estos | conforme al D.T de O:; 210:::6 -Valores éticos
analizados de forma|la Resolucion —gor.n;mlc'a,mon Ordinal Politémica Mala
colectiva e individual, de | Ministerial N° 519 — -Satistaccion (escala Likert)
Variable 1: manera  accesible y | 2006/MINSA
equitativa, realizado por | “Sistema de la o Componente -Conocimiento
profesionales  6ptimos, | Gestion ~ de  la | Cuantitativa | cienifico — técnico | -Experiencia Muy mala (1)
Calidad de la consiglgréndose . los | Calidad en Salud” -Organizacion Regular
- beneficios, los riesgos y | que  tiene  sus Mala (2)
atencion de | ‘ imient I _
salud 0s costos que genera, C|m|,en os en la Ordinal Regular  (3)
pero que, en equilibrio, | teoria realizada por -Ambiente
permite que se logre una | Avedis Donadebian Componente -Bioseguridad Buena  (4)
mayor adhesion y | (1995). entorno - Eficiencia Buena
satisfaccion de  tales Muy buena (5)
usuarios (Coaquira,
2019).
-Estados fisicos de
Se refiere que, la | Se realizé por medio instalaciones.
tisfaccis | ¢ de | di . -Limpieza de las
satisfaccion en el sector | de las dimensiones instalaciones.
salubre es aquella | conforme a la RM Elementos -Presentacién , L
. ) o o . Ordinal Politbmica
Variable 2: medicion en que tanto la | N° 527-2011/MINSA tangibles personal de (escala Liker)
atencion en salud como el | del D.T  “Guia | Cuantitativa _el\r/l“aptfr?glgz de
Satisfaccién del estadq que resulta, llega a Técnica' para la ' comunicacion. Muy insatisfecho Bajo
usuario cumplir con las | Evaluacion de Ia Ordinal -Sefializacion y

area

@)
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necesidades y exigencias
del usuario (MINSA,
2011).

Satisfaccion del
Usuario Externo en
los Establecimientos
y Servicios Médicos
de Apoyo”, basado
en el modelo
SERVQUAL (2011).

exclusiva

Fiabilidad

-Cumplimiento de
servicios

programados.
-Oportunidad de la
atencion de
urgencias.
-Resolucién de
problemas.
-Cuidado en el
registro de
atencién

Capacidad de

-Sencillez de los
tramites para la
atencion.

-Disposicién para
atender preguntas.

respuesta -Agilidad del
trabajo para la
atencion
inmediata.
-Oportunidad en la
respuesta a quejas
y reclamos.
-Confianza.

Seguridad -Cumplimiento de
medidas de
seguridad
-Amabilidad en el
trato.
-Comprension de

Empatia las neces.idades
de los usuarios.
-Horarios
adecuados.
-Capacidad

Insatisfecho  (2)

Indiferente 3)
Satisfecho 4)

Muy satisfecho (5)

Medio

Alto
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necesaria
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Anexo 3: INSTRUMENTO PARA LAS VARIABLES

TITULO: CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD Y SATISFACCION DEL
USUARIO EN EL LABORATORIO CLINICO DEL C.S. CACHACHI -CAJAMARCA,
2022

Tenga mi saludo més afectuoso usted usuario (a), que acude al servicio de Laboratorio
del Centro de Salud Cachachi de la ciudad de Cajamarca; habiéndole explicado de
forma clara y sencilla sobre el estudio de investigacion “CALIDAD DE LA ATENCION
DE SALUD Y SATISFACCION DEL USUARIO EN EL LABORATORIO CLINICO DEL
C.S. CACHACHI -CAJAMARCA, 2022.” que efectuara la tesista de la maestria en
Gestion de los Servicios de Salud de la Universidad Privada César Vallejo, acepta
participar voluntariamente en dicha investigacion. (marque con un aspa X en el cuadro
de su eleccion)

SI ACEPTO NO ACEPTO

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD

Estimados usuarios (a) del Centro de Salud Cachachi, reciba un saludo especial y
agradecimiento por el apoyo que me brindard al llenar los presentes cuestionarios que
tiene como objetivo determinar la relacion entre la calidad de la atencién de salud y
satisfaccion del usuario en el laboratorio clinico del C.S. Cachachi -Cajamarca, 2022.

Sus respuestas son estrictamente confidenciales.

Instrucciones: marca con un aspa (X) la opcién que usted crea conveniente.

items: Sobre calidad de la atencion Escala de importancia
del Laboratorio clinico

COMPONENTE HUMANO Muy malo Malo Regular Bueno Muy
bueno

1.El personal de salud del
laboratorio durante la atencién esta
correctamente uniformado (a).

2.El personal de salud del
Laboratorio respeta la atencién
preferencial.
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3.El  personal de salud del
Laboratorio respeta sus creencias.

4.El personal de salud del
Laboratorio usa palabras faciles de
comprender.

5.Usted se sinti6 satisfecho con la
atencion bridada por el personal de
salud del Laboratorio

COMPONENTE CIENTIFICO
- TECNICO

Muy malo

Malo

Regular

Bueno

Muy
bueno

6.El del personal de salud del
Laboratorio demuestra conocimiento
en el &rea de recepcion de muestra.

7.El del personal de salud del
Laboratorio suele explicar en qué
consistira el procedimiento antes de
empezar.

8.El Laboratorio tiene un buen
sistema de registro.

9.El del personal de salud del
Laboratorio demuestra experiencia
en el &rea de toma de muestra.

10.El sistema de entrega de
resultados es oportuno y rapido.

COMPONETE ENTORNO

Muy malo

Malo

Regular

Bueno

Muy
bueno

11.La ubicacion del Laboratorio
Clinico es adecuada.

12.Cree usted que el area de
Laboratorio del Centro de Salud
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cuenta con materiales e insumos
que le garantice una buena
atencion.

13. La iluminacién del Laboratorio
Clinico es adecuada

14. La ventilacion del Laboratorio
Clinico es adecuada.

15. Usted percibié que la atencién
recibida en el Laboratorio Clinico fue
con calidad.
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO

Instrucciones: marca con un aspa (X) la opcién que usted crea conveniente.

items: satisfacciéon del usuario (a)
en el Laboratorio

Escala de importancia

ELEMENTOS TANGIBLES

Muy
insatisfecho

Insatisfecho

Indiferente

Satisfecho

Muy
satisfecho

1. El ambiente de Laboratorio del
Centro de Salud es agradable.

2.El ambiente de Laboratorio
siempre esté limpio y ventilado.

3.El personal de salud del
Laboratorio suele estar bien
presentables (tienen uniforme
limpio y buena imagen)

Laboratorio
materiales
llamen la

folletos,

4.El servicio de
cuenta con
informativos que te
atencion (afiches,
tripticos)

5.El Centro de Salud cuenta con
servicios higiénicos para los
usuarios (as).

6.El Centro de Salud cuenta con
sefalizacibn que facilmente se
pueda orientar a las personas en
caso de emergencias (sismo,
incendios).

7.El Centro de Salud dispone de
un &rea exclusiva para el servicio
de Laboratorio.

FIABILIDAD

Muy
insatisfecho

Insatisfecho

Indiferente

Satisfecho

Muy
satisfecho

8. La atencién en el Laboratorio
Clinico es igual para todos.

9.La atencion en el Laboratorio
Clinico se realiza en orden vy
respetando el orden de llegada.
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10.La informacion sobre el area
de Laboratorio que se ofrece en el
centro de salud es adecuada.

11.Cuando existe una queja de un

paciente, el Centro de Salud
cuenta  con el libro de
reclamaciones.

12.La farmacia del Centro de
Salud cuenta con los insumos
necesarios para los

procedimientos realizados en el
Laboratorio.

CAPACIDAD DE RESPUESTA

Muy
insatisfecho

Insatisfecho

Indiferente

Satisfecho

Muy
satisfecho

13.El personal de salud del
Laboratorio anota en la orden de
Laboratorio los resultados y luego
le explica.

14.El personal de salud del
Laboratorio suele ilustra con
imagenes o maqueta sobre los
resultados encontrados.

15. El personal de salud del
Laboratorio suele aconsejarle que
es importante acudir a entregar
las muestras requeridas.

16.Consideras que el personal de
salud del Laboratorio esta atento
a tus dudas, y te las aclara.

SEGURIDAD

Muy
insatisfecho

Insatisfecho

Indiferente

Satisfecho

Muy
satisfecho

17.Consideras que el personal de
salud del Laboratorio da
soluciones apropiadas a las
exigencias de la necesidad de los
usuarios

18.El personal de salud del
Laboratorio que lo atiende cuenta
con el perfil y le inspira seguridad

73




19.Usted percibe confianza al ser
atendido por el personal de salud
del Laboratorio del Centro de
Salud.

20.Consideras que el personal de
salud del Laboratorio siempre
cumple con las medidas de
seguridad cuando te atiende
(como lavado de manos, uso de
guantes, mascarilla, gorro vy
mandil)

21.Consideras que el personal de
salud del Laboratorio tenga toda
la capacidad (conocimientos Yy
habilidades) necesarias para
solucionar los problemas que se
presenten con el usuario.

EMPATIA

Muy
insatisfecho

Insatisfecho

Indiferente

Satisfecho

Muy
satisfecho

22.En el primer contacto que se
tiene con el personal de salud del
Laboratorio por lo general se
presenta amablemente.

23.El personal de salud del
Laboratorio lo atiende con
amabilidad y empatia a la hora de
ser atendido

24. El personal de salud del
Laboratorio asume el deseo de
atencion de los usuarios del
Centro de Salud.

25. Consideras que el personal de
salud del Laboratorio durante la
atencion en el Laboratorio tuvo
paciencia.

26. Consideras que, durante el
tratamiento, el personal de salud
del Laboratorio respetd tu
privacidad

27.Consideras que los horarios de
atencion proporcionados por el
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consultorio de Laboratorio se
adecuan a las necesidades de los
usuarios.

28. Consideras que la
comprension del personal de
salud del Laboratorio frente a las
necesidades y sentimientos de los
pacientes son excelentes

Gracias por su colaboracion ....
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Max a4
Min 1
K 3

—
1

Anexo 4: PRUEBA DE FIABILIDAD - V DE AIKEN

V =V de Aiken

==
1
——.

X = Promedio de calificacién de jueces

~|

k = Rango de calificaciones (Max-Min)
I = calificacion més baja posible

ronstrictn

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
REIeVANCIA: £ 11 &3 dPIOPIEUY Pard TEPTesEniarn @l GUMPOnENLE O UliEnsion especiva uel

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

Con valores de V Aiken como V= 0.70 o més son

dos (Charter, 2003).

J1 | 42 | J3 | VAiken Interpretacidn de la V

Relevancia 4 4| 4 1.00 Valido

ITEM 1 |Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 1.00 Valido

ITEM 2 | Pertinencia | 4 414 100 Valido
Clorided a |l ala 100 Validn
Relevancia 4 414 1.00 Valido

ITEM 3 |Pertinencia | 4 414 100 Valido
Claridad 4 4|4 100 Valido
Relevancia 4 414 1.00 Valido

ITEM 4 |Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 41 4 1.00 Valido
Relevancia | 4 4| 4 100 valido

ITEM S | Pertinencia 4 4 4 1.00 Valide
Claridad 4 414 1.00 Valido
Relevancia 4 41 4 1.00 Valido

ITEM 6 |Pertinencia | 4 414 100 Valido
Claridad 4 4| 4 100 Vvalido
Relevancia 4 414 1.00 Valido

ITEM 7 |Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 414 100 Valido
Relevancia 4 4|4 100 Valido

ITEM 8 |Pertinencia 4 4 4 1.00 Valide
Claridad 4 414 1.00 Valido
Relevancia 4 41 4 1.00 Valido

ITEMS |Pertinencia | 4 414 100 Valido
Claridad 4 4| a 1.00 Valido
Relevancia 4 4|4 100 Valido

ITEM 10 |Pertinencia | 4 | 4 | 4 1.00 Valido
Claridad 4 4| 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4|4 1.00 Valido

ITEM 11 |Pertinencia | 4 | 4 | 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 | 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4|4 100 valido

ITEM 12 |Pertinencia | 4 | 4 | 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 | 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4| 4 1.00 Vvalido

ITEM 13 |Pertinencia | 4 | 4 | 4 1.00 Valido
Claridad 4 4|4 100 Valido
Relevancia 4 4|4 1.00 valido

ITEM 14 |Pertinencia a4 a4 4 1.00 Valide
Claridad 4 4|4 100 Valido
Relevancia 4 4|4 1.00 Vvalido

ITEM 15 |Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4|4 1.00 Valido
Relevancia 4 4|4 1.00 Vvalido
Pertinencia | 4 4 | 4 1.00 Valido

Cleridnd A Al a 100 Validn
Relevancia 4 414 100 Valido
Pertinencia | 4 4|4 1.00 Valido

Claridad 4 4|4 1.00 Valido
Relevancia 4 4| 4 1.00 Valido
Pertinencia | 4 414 100 Valido

Claridad 4 4|4 1.00 Valido
Relevancia 4 4|4 1.00 Valido
Pertinencia | 4 4| 4 1.00 Valido

Claridad 4 414 100 Valido
Relevancia 4 4|4 1.00 Valido
Pertinencia | 4 4|4 1.00 Valido

Claridad 4 4| 4 1.00 Valido
Relevancia 4 414 100 Valido
Pertinencia | 4 4| 4 1.00 Valido

Claridad 4 4|4 1.00 Valido
Relevancia 4 4| 4 1.00 Valido
Pertinencia | 4 414 100 Valido

Claridad 4 4| 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4|4 1.00 Valido

ITEM 23 | Pertinencia 4 a4 4 1.00 Valido
Claridad 4 414 100 Valido

Relevancia 4 4 | 4 1.00 Valido
ITEM 24 (Pertinencia | 4 4| 4 1.00 Valido
Claridad 4 4| 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4| 4 1.00 Valido
ITEM 25 (Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4| 4 100 Valido
Relevancia 4 4| 4 100 Valido
ITEM 26 |Pertinencia | 4 4| 4 100 valido
Claridad 4 4 | 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4 | 4 1.00 Valido
ITEM 27 (Pertinencia | 4 4| 4 1.00 Valido
Claridad 4 4| 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4|4 1.00 Valido
Pertinencia | 4 4| 4 100 Valido
Claridad 4 4| 4 100 Valido
Relevancia | 4 4| 4 100 valido
Pertinencia | 4 4 | 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 | 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4| 4 1.00 Valido
Pertinencio | 4 4| 4 1.00 Valido
Claridad 4 41 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4|4 1.00 valido
Pertinencio | 4 4|4 1.00 valido
Claridad 4 414 1.00 Valido
Relevancia 4 4| 4 1.00 Valido
ITEM 32 |Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4| 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4| 4 1.00 Valido
ITEM 33 |Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4] 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4] 4 1.00 Valido
ITEM 34 |Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4] 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4] 4 1.00 Valido
ITEM 35 |Pertinencia a 4 a 1.00 Valido
Claridad 4 4|4 1.00 Valido
Relevancia 4 4|4 1.00 Valido
ITEM 36 |Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4|4 100 Valido
Relevancia 4 4|4 1.00 Valido
ITEM 37 | Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 1.00 Valido
Relevancia 4 4] 4 1.00 Valido
ITEM 38 | Pertinencia 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4|4 1.00 Valido
Relevancia 4 4|4 1.00 Valido
ITEM 39 | Pertinencia 4 4 4 1.00
Claridad 4 4| 4 1.00
Relevancia 4 4|4 100
ITEM 40 | Pertinencia | 4 414 1.00
Claridad 4 4|4 1.00
Relevancia 4 4|4 1.00
ITEM A1 | Pertinencia 4 4 4 1.00
Claridad 4 4|4 100
Relevancia 4 4|4 1.00
ITEM 42 | pertinencia 4 4 4 1.00
Claridad 4 4|4 1.00
Relevancia 4 4] 4 1.00
ITEM 43 | Pertinencia 4 4 4 1.00
Claridad 4 4] 4 1.00
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Anexo 5: VALIDACION DEJUICIO DE EXPERTOS

Clinico fue de calidad.

12 | Cree usted que el drea de Laboratorio Clinico del Centro de X X
Salud cuenta con materiales e insumos que le garantice una
buena atencidn.
13 | La iluminacidn del Laboratorio Clinico es adecuada X X
14 | La ventilacidn del Laboratorio Clinico es adecuada. X X
15 | Usted percibid que la atencidén recibida en el Laboratorio X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El presente instrumento gque mide “CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD" presenta los

criterios de suficiencia, pertinencia, relevancia y claridad.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Liliana Rodrigusz Saavedra

Aplicable después de corregir [ ]

Mo aplicable [ ]

DMI: 07519320

Especialidad del validador: Licenciada en enfermeria, Magister en Docencia Universitaria, Doctora en Educacion, Especialista en Metodologia

de Investigacion.

Pertinencia: El item cormesponda &l conceplo fedrico formulado.
*Rebevancia: El fem es spropiade para representar al companente o
dimensidn especifica del construcio

*Claridad: Se enfiende =in dificultad alguna el enunciado del item, es
concisa, exacto y diracto

Mota: Suficiencia, sa dice suficienca cuando los items planteadaos
son suficientes para medir la dimension

05 de octubre del 2022

LILIANKRODRIGUEZ SAAVEDRA
Doctora en Educacidn
ORCID: 0000 - 0001 - §165 - 6408

Firma del Experto Informante.
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Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg:

Especialidad del validador-......... Hay Dalud

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

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

Firma del Experto Informante.
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Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador. Dra.: Chun Hoyos, Magali Milagras DM 15734787

Especialidad del validador: Epidemiologia de Camipo y Gestion en Ceniral de Esterilizacion

S _ 04 de Octubre del 2022
1Pertinencia: £l fem comesponds sl concepic fscnco formulsdo.

IRelevancia: £l fam as aoropindo pars rapresarisr ol cossponenis o

dimen=iin aspeciica del consruco

1

A7y i
iClandad: 5= entende in dficiked sigune & enuncied del fam, e L—ﬁg{f T
Gonciss, =Racin y dirscis L L

o o,
Not: Sshcenca, se dice suficencia cyando loa dems plantesdos P

m0n *uficientes pane medicle dimension

Firma del Experto Informante.



Anexo 6: PRUEBA DE CONFIABILIDAD: ALFA DE CROMBACH

@ *Alfa de Cronbach_ ALVARADO.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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Anexo 7

a1t 18 GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
s 3L (y v DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

RED DE SALUD CAJABAMBA
MICRORED MALCAS - CENTRO DE SALUD CACHACHI

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Cachachi, 24 de octubre 2022
CARTA DE AUTORIZACION

GERENTE DEL CENTRO DE SALUD CACHACHI

Por medio del presente documento autorizo a la investigadora ANGIEL MILAGROS DEL PILAR
ALVARADO TIRADO, responsable del proyecto titulado, “CALIDAD DE ATENCION DE SALUD Y
SATISFACCION DEL USUARIO EN EL LABORATORIO CLINICO DEL C.S CACHACHI — CAJAMARCA,
2022” correspondiente a un estudio TESIS PARA OPTAR EL GRADO DE MAGISTER EN GESTION
DE SERVICIOS DE SALUD. Entiendo que el objetivo principal de la investigacién es determinar la
relacién entre la calidad de atencién de salud y satisfaccion del usuario en el Laboratorio
clinico del C.S Cachachi — Cajamarca, 2022, ademas comprendo que las personas invitadas, lo
hacen de manera voluntaria previo consentimiento informado, independiente de mi
autorizacion. También comprendo que implica un manejo confidencial, por lo que los
participantes no seran identificados, tampoco las organizaciones en los documentos o
publicaciones derivadas del estudio. La informaciéon obtenida sera utilizada sélo con fines de
esta investigacion. Permito la recopilacién de informacion a través de dos cuestionarios para
evaluar cada variable en estudio. Ante cualquier duda o consultas respecto a la investigacion
puede contactar al investigador responsable ANGIEL MILAGROS DEL PILAR ALVARADO TIRADO
- 937093303, en tanto ante algun reclamo referido a la vulneracion de los derechos de los
participantes, puede contactarse con el Comité de Etica del Centro de Salud Cachachi. Uno de
los documentos queda en poder del investigador y el otro en poder del Gerente. Para formalizar

el permiso en este estudio, firmo a continuacion.

Atentamente,

Licett Plasencia Gamboa
LIC. ENFERMERIA
CEP: 61878
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Anexo 8: Ficha de Consentimiento Informado

X O, e de......... anos de edad
con DNI: ..o usuario (a) externo (a) que acude al servicio de Laboratorio
del Centro de Salud Cachachi de la ciudad de Cajamarca; habiéndome explicado de
forma clara y sencilla sobre el estudio de investigacién “CALIDAD DE LA ATENCION
DE SALUD Y SATISFACCION DEL USUARIO EN EL LABORATORIO CLINICO DEL
C.S. CACHACHI -CAJAMARCA, 2022.” que efectuara la tesista de la maestria en
Gestion de los Servicios de Salud de la Universidad Privada César Vallejo, acepto

participar voluntariamente en dicha investigacion.

Habiendo sido informado de todo lo anteriormente sefialado y estando en pleno uso de
mis facultades mentales, es que suscribo el presente documento, en el que sera

confidencial.

Fecha: ....... [o...... [......
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Anexo 9: Grado de relacion acorde al ceiciente de correlacion de Martinez

y Campos 2015

Rango Relacion
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9a-0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7 a-0.89 Correlacion negativa alta
-0.4 a -0.69 Correlacién negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlaciéon negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacion negativa muy baja
0.00 Correlacion nula
+0.01 a +0.19 Correlacion positiva muy baja
+0.2 a +0.39 Correlacién positiva baja
+0.4 a +0.69 Correlaciéon positiva moderada
+0.7 a +0.89 Correlacion positiva alta
+0.9 a +0.99 Correlacion positiva muy alta
+1 Correlacion positiva grande y perfecta
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, QUINTEROS GOMEZ YAKOV MARIO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Calidad de la atencion
de salud y satisfaccion del usuario en el Laboratorio Clinico del C.S. Cachachi -
Cajamarca, 2022", cuyo autor es ALVARADO TIRADO ANGIEL MILAGROS DEL PILAR,
constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 11.00%, verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 07 de Enero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
QUINTEROS GOMEZ YAKOV MARIO Firmado electronicamente
ORCID: 0000-0003-2049-5971 01-2023 22:19:31
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