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Resumen

La investigacion tuvo el objetivo de determinar la relacion entre el Servicio de calidad
del consultorio de Medicina y bienestar del usuario en el Centro de Salud Tupac Amaru
Inca, 2022. La metodologia, es de tipo aplicada, disefio correlacional, no experimental,
siendo las variables: Servicio de calidad y bienestar del usuario; teniendo como
poblacion 80 usuarios, obteniendo mediante la formula finita una muestra de 61
usuarios, es un muestreo probabilistico; y para el registro de informacion se emple6 la
técnica de la encuesta, por lo cual se utilizaron como instrumentos dos cuestionarios
estructurados uno para cada variable, el método de analisis que se utilizé fue el analisis
descriptivo e inferencial, se hizo uso del programa SPSS V-26 y Excel; en el presente
trabajo se consideraron los aspectos éticos. Resultados estadisticos de la prueba de
hipétesis general, prueba de correlacion de Spearman =0,768 y p=0,000; existe
correlaciéon positiva fuerte y significativa entre las variables. Por lo tanto, la hipotesis
general de estudio queda comprobada dejando en evidencia que el servicio de calidad
si tiene relacion estrecha en el bienestar del usuario en el Centro Salud Tupac Amaru
Inca, 2022.

Palabras clave: servicio de calidad, usuario, bienestar.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between the quality
Service of the Medicine office and the well-being of the user at the Tupac Amaru Inca
Health Center, 2022. The methodology is of an applied type, correlational, non-
experimental design; being the variables: Quality service and well-being of the user;
having as population 80 users, obtaining by means of the finite formula a sample of 61
users, it is a probabilistic sampling; and for the registration of information the survey
technique was used, for which two structured questionnaires were used as instruments,
one for each variable, the analysis method used was descriptive and inferential
analysis, the SPSS V program was used -26 and Excel; in the present work, ethical
aspects were considered. Statistical results of the general hypothesis test, Spearman’s
correlation test =0.768 and p=0.000; there is a strong and significant positive correlation
between the variables. Therefore, the general hypothesis of the study is verified,
making it clear that the quality service is closely related to the well-being of the user at

the Tupac Amaru Inca Health Center, 2022.

Keywords: quality service, user, well-being.
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l. INTRODUCCION

Hablar sobre servicio de calidad; es desarrollar constantemente estrategias para
mejorar, a través de diversos procedimientos, que garanticen un excelente servicio
de salud, anhelada por todos los usuarios a nivel mundial. En ese sentido, esas
estrategias se desarrollan desde el primer nivel de atencién, donde su objetivoes la
promocion y prevencion; hasta llegar a los hospitales de alta complejidad, donde se
abordara la recuperacion y rehabilitacion de los usuarios. Este escenariopuede ir
perfeccionandose si se satisface las necesidades de la persona como el centro de
la sociedad. (OMS, 2020).

A nivel de Latino Ameérica, se habla de la idea que tienen los usuarios sobre la
excelencia de un producto sobre el cuidado de la salud. Asimismo, se observa que,
en ese ambito, algunos paises han ido mejorando en cuanto al servicio que ofrecen
a los usuarios; sin embargo, aun existen paises donde existen falencias como
diagnosticos errados, demorando con una atencion de calidad y por ende una
inadecuada dosis de analgésicos para el alivio de sus malestares; también estan
los procedimientos médicos insalubres y personal sin especialidades para atender

situaciones de alta complejidad. (Phuong et al., 2019).

Dentro del contexto peruano, la calidad del cuidado de los diferentes hospitales
del sector publico del Peru, es etiquetada como deficiente, a pesar que esta
problematica no so6lo es de nuestro pais. En este grupo se ubican los hospitales de
mayor complejidad, que por su categoria atienden diagnosticos complejos. Por otro
lado, cuando hablamos de atencion de calidad estamos hablando de un
compromiso amable, sensible, humano; y al mismo tiempo de personal capacitado
e infraestructura apropiada, para que en conjunto se puedan dar solucién a las
debilidades del sistema de salud. Al comparar estos requisitos con MINSA Peru nos

damos cuenta que estamos lejos de cumplirlos, pues en nuestro pais existe la falta



de recursos humanos, equipos de alta tecnologia, infraestructura adecuada,

servicios sanitarios basicos y escasez de medicamentos. (Lalo y Santibafiez 2018)

A nivel local, el bienestar del usuario externo en la Region Ica, hace alusion al
empleo adecuado de los servicios de salud, el mismo que esté influenciado por una
serie de determinantes, como practicas, puntos de vista y procedimientos que son
indispensables para mejorar su salud. Segun lo que se obtenga, se establecera las
acciones para mejorar el cuidado de estas personas, empleando una serie de
medidas y procedimientos que ayuden a restablecer su salud a través de la ciencia.
(Becerra y Condori, 2017).

Es asi que, la investigacion en el centro de salud del primer nivel Tapac Amaru
Inca- Pisco, exhibe una conexién de las variables de estudio como son servicio de
calidad y satisfaccion del usuario, obteniendo como resultado que el paciente quedo
satisfecho en su atencion, lo cual ha sido avalado por los datos conseguidos en el
Rho Spearman, el mismo que fue de 0,752 siendo una conexion estrecha (Ascona
2018).

Segun lo descrito, se propone como pregunta general de investigacion: ¢ Cual
es la relacion entre el servicio de calidad del consultorio de medicina con el
bienestar del usuario en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca, 2022? Asimismo,
las preguntas especificas: ¢ Cual es la relacion entre las dimensiones del servicio
de calidad del consultorio de medicinay el bienestar de los usuarios en el Centro de
Salud Tupac Amaru Inca, 2022? ¢Cual es el nivel de servicio de calidad del
consultorio de medicina percibida por los usuarios en el Centro de Salud Tupac
Amaru Inca, 20227? ¢ Cual es grado de bienestar de los usuarios en el Centro de

Salud Tupac Amaru Inca, 2022?



En relacion a la justificacion tedrica, se asume que el estudio del problema en
esta propuesta muestra la relevancia de entender cémo se relacionan el servicio de
calidad del consultorio de medicina con el bienestar del usuario en el centro de salud
Tapac Amaru Inca, aplicando encuestas para medir dichas variables; ademas se
consideran algunos aspectos que pueden medir dicha relacion con el objetivo de
corregir ciertos puntos criticos referentes al nivel de servicio de calidad para lograr

la completa satisfaccion del paciente.

Segun la perspectiva practica, el estudio favorecera a los usuarios del centro de
salud Tupac Amaru Inca, pues tiene por objetivo identificar todos las
potencialidades y ventajas que tiene el Centro de Salud para corregir las brechas
existentes e implementar herramientas con el fin de mejorar continuamente. De esta
manera se apoyara en la creacion de una ventaja competitiva en esta area del

mercado actual y convertirse asi en una fuente de decisiones gerenciales.

Segun la perspectiva social, observamos hoy en dia, que medir el servicio de
calidad y el grado de influencia en el bienestar del usuario, va a permitir al centro
de salud Tupac Amaru Inca mejorar su capacidad de respuesta y predecir el futuro
trabajando en el presente. Esto debido a que los servicios que se brindan son
juzgados por su gestion de relaciones con los usuarios del servicio, asi como la

admision de sus reclamos y el compromiso con ellos.

Segun la perspectiva metodolégica, observamos que existe diversos estudios
sobre el servicio de calidad sin embargo muy pocos que se direccione
especificamente al consultorio de medicina asi mismo se establecié un proceso
metodoldgico que tiene por finalidad establecer el nivel de asociacién con el
bienestar del usuario. El estudio aporta metodolégicamente un diagnéstico de las

variables del estudio y el nivel de asociacion.

Asimismo, se tiene el objetivo principal del presente estudio: Evaluar la relaciéon
entre el servicio de calidad del consultorio de medicina y bienestar del usuario en el
Centro de Salud Tupac Amaru Inca, 2022. A la vez se tiene los siguientes objetivos

especificos: Determinar la relacion entre las dimensiones del servicio de calidad del



consultorio de medicina y el bienestar de los usuarios en el Centro de Salud Tupac
Amaru Inca, 2022.; Determinar el servicio de calidad del consultorio de medicina
percibida por los usuarios en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca, 2022;
Determinarel grado de bienestar de los usuarios del servicio de medicina en el

Centro de Salud Tupac Amaru Inca, 2022.

También se tendra como hipétesis general: Existe relacion significativa entre el
servicio de calidad del consultorio de medicina y bienestar del usuario en el Centro
deSalud Tapac Amaru Inca, 2022. Teniendo como hipoétesis especificas: Existe
relacion significativa entre las dimensiones del servicio de calidad del consultorio de
medicina y el bienestar de los usuarios en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca,
2022.; Existe un buen servicio de calidad del consultorio de medicina percibido por
los usuarios en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca, 2022; Existe un buen grado
debienestar de los usuarios atendidos en el consultorio de medicina en el Centro de

Salud Tupac Amaru Inca, 2022.



Il. MARCO TEORICO

Este apartado describe los trabajos ya realizados relacionados con la propuesta.
Dentro de los internacionales se cuenta con Jaramillo (2020) que buscé definir la
relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion del usuario del hospital HGDA.
Se traté de una investigacion descriptiva y correlacional, que, con la participacién
de 384 consumidores, a quienes se les aplico a través del cuestionario SERVQUAL
para conocer el comportamiento de los pacientes con respecto a sus demandas y
analizar los conceptos de calidad del servicio en salud. Se obtuvo insatisfaccion del
paciente en los criterios de fiabilidad, tangibilidad, confianza y empatia; y
unicamente fue satisfecho en el criterio de capacidad de resolucion llegando hasta
el 80%. Se concluye que, en cuanto a los demandas existe el 80% de usuarios
satisfechos y, por consiguiente, el servicio brindado en Consulta Externa del HGDA,

no proporciona totalmente la confianza al usuario.

Quifiones (2020) desarroll6 su investigacion teniendo el proposito de definir la
relacion entre el nivel de satisfaccion de los usuarios externos y la calidad de la
atencion médica general del establecimiento de salud Jesus Maria del Ecuador,
2020; aplicé una metodologia cuantitativa, correlacional y transversal, que cont6 con
la colaboracion de 80 pacientes, los mismos que fueron analizados mediante una
encuesta personalizada por SERVQUAL para la calidad y personalizada por
DONABEDIAN para la satisfaccion del usuario. Los resultados demostraron que la
mayoria de usuarios califican su satisfaccion como muy satisfecha (80%): asimismo,
la calidad de la atencidén también fue buena (86%); esto permite concluirque entre
la satisfaccion del usuario y la calidad de atencidn existe una relacion estadistica y
significativa (rho = 0,04; p < 0,05) y sus criterios estan relacionadas entre si (rho =
0, 79-0,92).



También se tiene a Castellon (2019), cuya investigacion tuvo el propdésito de
describir el grado de bienestar por parte de los consumidores con respecto a la
calidad del cuidado en cuanto a salud en el consultorio de medicina de un hospital.
Dicha investigacion fue descriptiva de corte transversal, con una muestra
conformada por 227 pacientes quienes respondieron a una entrevista, mediante
SERVQUAL, modificado para el sistema de salud que contenia los siguientes items:
haberes capitales, viabilidad, competencias respecto a capacidad de respuesta,
confianza y amabilidad. Se obtuvo que el 55% fueron mujeres, grupo etario 50-59
afios con 34%, esto referente a mayor satisfaccion en probabilidades, para
amabilidad 95,0% y en apreciaciones fue confianza con 89,49%. Capacidad de
respuesta, con menos probabilidades 89,3% y apreciacion 74,24%; concluyendo de
esta manera que hay predominio de las mujeres en edades de 50-59 afios para
probabilidades y en mejor porcentaje fue haberes capitales, y menor capacidad de
respuesta; sin embargo, para apreciaciones de obtuvo, alta proporcion en

amabilidad, y menor en Capacidad de respuesta.

El estudio de Farifio (2018) fue realizado teniendo como propdsito conocer la
satisfaccion de los usuarios externos y la calidad de la atencion médica en unidades
de primer nivel de atencién ubicadas en Milagros, y en ese entorno analizar sus
dimensiones de concrecidn, confiabilidad, responsabilidad, seguridad y empatia;
para lograrlo aplic6 una metodologia cuantitativa, de tipo no experimental,
transversal —descriptivo, donde participaron 384 usuarios como muestra de estudio,
considerando las siguientes dimensiones: materialidad (edificaciones, orden,
cantidad y confort de camas); veracidad (ayuda a delimitar los tiempos necesarios
para la atencién de acuerdo a ciertos roles). Se obtuvo, que predominaron las
mujeres (69%) con educacion de secundaria (46%), con grupo etario de 20 a 29
afios; asimismo, el 66% manifestaron estar satisfechos con el orden y con la higiene
de las unidades, el 56% estan satisfechos con las edificaciones del centro de salud

y, el 78% con la cantidad y confort de camas que brinda esta institucion.; de esta



forma se pudo concluir que a mas trayectoria, informacion y sentimientos, mejor

esel concepto de atencién de calidad que tengan los consumidores.

Suérez (2018) llevo a cabo una investigacion, donde los pacientes hacen
referencia a su apreciacion como respuesta a la justicia, igualdad, capacidad,
humanidad. El andlisis permitirAd describir lo que los pacientes piensan sobre la
atencion en el establecimiento CAl Ill, Milagros. Fue una investigacion cuantitativa,
descriptivo, de corte transversal, que emple6 una muestra de estudio de 370
personas, las mismas que fueron entrevistadas a través del instrumento
pluridimensional SERVQUAL, que sirvid para comparar la apreciacion del paciente
sobre su satisfaccion respecto al servicio brindado. El estudio muestra como
resultados que el grado de bienestar es mediano con respecto al instrumento
SERVQUAL,; es decir que dichos pacientes indican los deseos de tener mejores
ambientes con bafios adecuados y que los profesionales de la salud deben ser
amables y ayudarlos a resolver sus inquietudes sin tratarlos mal, calificandolo como
una satisfacciéon media, con un 48% en expectativa y 48% en percepcion; de esta
manera se puede concluir que, se necesita mejorar la infraestructura del centro de

salud y también la empatia de del personal hacia los usuarios.

A nivel nacional tenemos las presentes investigaciones: Mazda (2021), cuyo
estudio determiné la relacion existente entre la calidad del servicio y el bienestar del
paciente en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron. Se trata de un estudio
cuantitativo, de disefio no experimental, descriptivo, correlacional, transversal. Se
empled una muestra de 72 pacientes, los mismos que fueron entrevistados
mediante un cuestionario SERVQUAL modificado para medir la calidad asistencial
y la satisfaccién del usuario externo, lo que dio como resultado que el 78,6% de
pacientes estaban satisfechos con una atencion de alta calidad, 45% de pacientes
gue comunicaron recibir atencion de calidad moderada y 55,6% pacientes que
informaron recibir atencién de baja calidad. Por lo que se puede concluir que el

mayor porcentaje fue una atencion de alta calidad y el menor de baja calidad; es



decir, mas de la mitad de los pacientes estaban satisfechos y un porcentaje
importante insatisfecho, por lo tanto, existe una estrecha relacion entre ambas

variables.

En el estudio de Paredes (2020) se tuvo la misidon de demostrar la coincidencia
y relevancia de las determinantes en estudio, mediante una investigacion no
experimental descriptivo, transversal, y correlacional que conto con la “participacién
de un grupo de personas mayores entre mujeres y varones, que se atendieron en
el consultorio de medicina durante los meses sefialados en el estudio de analisis,
gue en total fueron 148, a quienes se les aplicaron dos escalas de autoria de la
investigadora segun el procesamiento de sus determinantes de estudio se obtuvo
la validez y confiabilidad con el alfa de Cronbach dando como respuesta para el
servicio de atencién de 0,989 y para el grado de bienestar de 0,996 . Se obtuvo
como resultado que los usuarios afirman que hay calidad de atencion cuando el
personal de atencion les brinda atencion personalizada y al término del estudio fue
gue los items de confiabilidad, amabilidad empatia, capacidad de contestacion y

apego se la existencia de una relacion estrecha entre las dos variables

Richard (2020) quien desarrollé una tesis teniendo el proposito de determinar la
relacion entre la satisfaccion del usuario con la calidad del servicio en el consultorio
de medicina. Fue una investigacién observacional, descriptivo, transversal, cuya
muestra estuvo constituida por 292 pacientes y con quienes se utilizé un
cuestionario SERVQUAL estandarizado para medir la calidad del servicio del
sistema de salud en relacion con la satisfaccion del usuario; de donde se consiguio
gue, el 36% de los usuarios tenian estudios secundarios completos y el 63% eran
pacientes en curso. Asimismo, la satisfaccién general alcanz6 el 60,3%, donde las
puntuaciones se basaron en los criterios de seguridad y empatia, con 86,8% y
80,3% de satisfaccion, respectivamente. Los aspectos especificos lograron el

mayor grado de insatisfaccién con un 57,1%, seguido del aspecto de la capacidad



de respuesta con un 55,5%. Todo ello permitié concluir que se debe implementar
nuevas estrategias para lograr servicios de calidad y de esta manera llegar al 100%

de satisfaccion del usuario.

También se cita a Lamadrid (2017), quien con su estudio buscé demostrar el
grado de satisfaccion del paciente al término de su consulta en dicho nosocomio.
Se traté de una investigacion de enfoque cuantitativo, transversal, observacional,
gue evalud a 420 pacientes que acudieron al servicio externo de dicho hospital
cumpliendo con las disposiciones de estar incluidos o excluidos de acuerdo a las
determinantes de estudio, los mismos que fueron evaluados con 2 entrevistas para
obtener informacion del estudio y conocer el nivel de complacencia del paciente
luego de haber sido atendido en dicho nosocomio. Se obtuvo como resultados que
existen pacientes descontentos en un 80% en los consultorios de dicho nosocomio,
de acuerdo alos items analizados; concluye sefialando que en dicho hospital no se
brinda una atencién de calidad por parte de los profesionales de la salud, lo cual se

demostro en las estadisticas de insatisfaccion por parte de los usuarios.

Hinostroza (2017) realiz6 un estudio con el claro propésito de demostrar si existe
relacion entre los cuidados que se brinda en los consultorios de medicina y que tan
complacidos se encuentran los pacientes con dicha atencion. UtilizO una
metodologia de indagacion no experimental, con un disefio descriptivo
correlacional, que estudié a 224 personas como muestra de estudio. Luego de
realizar el analisis y observacion de datos, se obtuvo como resultados que el grado
de satisfaccion fue de 63%, segun los items; asimismo se lleg6 a las conclusiones
en relacién a las determinantes de investigacion que demostraron el nivel de
coincidencia entre las particularidades percibidas por los pacientes y la calidad de
salud en el establecimiento; mediante el instrumento SERVQUAL de bienestar del

paciente.



A continuacioén, se describen las bases teoricas; en primer lugar, de la Variable

1: Servicio de calidad.

Hablar de calidad es alcanzar un nivel presumible de igualdad y fiabilidad a un
costo minimo; el mismo que debe estar conforme con las exigencias del mercado.
También se menciona que son las preguntas realizadas para mejorar el producto o
servicio que tiene como fin satisfacer al cliente, quiere decir que el no saber dirigir
una empresa genera enormes costos, ya que no existe un plan claro para llevar a
cabo el proceso de calidad y eso va a generar pérdidas, ya sea por fallas de
productos, costos por reposiciones e incluso compensaciones a los clientes por
estos mismos errores. El ciclo de Deming, es la aplicacion permanente de cuatro

fases para la mejora continua: planear, hacer, verificar y actuar (Deming 1950)

Parasuraman,A et al (1985) desarrollaron un modelo de calidad de servicio
donde se representa como una construccion multidimensional. Concluyeron que la
percepcion del cliente de la calidad esta influenciada por muchos factores: como
por ejemplo varias inconsistencias (deficiencias) que ocurren por parte del
proveedor, por lo cual necesitan observar la relacién entre la calidad del servicio

percibida por el cliente y sus determinantes.

Asimismo, El trabajo de Popawk (1994) enfatiza que la calidad del servicio no
se puede medir solo en el proceso de prestacion de servicios medido y evaluado
utilizando la investigacion primaria. Recomienda analizar la calidad del servicio,
incluyendo el modelo de los resultados de calidad que considere factores
importantes de medicion de la calidad de satisfaccion del cliente, comportamiento

de compra e intenciones de comportamiento.

En la busqueda de una atencion médica de calidad, simbolizan problemas
reales o prioridades fundamentales y estratégicas para los profesionales de la salud,
teniendo en cuenta Gilmore y Morales, (1996) , la palabra calidad es la clavede hoy
para el cuidado de la salud y lo conceptualizé como: un alto nivel de excelencia

profesional, uso efectivo y completo de los recursos, sensibilidad del

10



personal , haciendo que todos trabajen en equipo y hagan las cosas de manera
diferente el procedimiento médico representa el menor riesgo para el paciente, y se
convierte en un alto nivel de satisfaccion, lo cual llevara a llegar a la plenitud en la
salud frente a nuevos cambios para las necesidades humanas de esta cultura;

basado en el nuevo reto de mejorar la calidad de los temas de salud.

Reducir los eventos médicos adversos Segun la OMS (2020) se est4 apoyando
a todos los paises para la creacidn, esmero y aplicacién de estrategias nacionales
sobre calidad incorporando todo lo necesario para conseguir servicios sanitarios
Optimos, que incluyen un trabajo integrado de los paises para mejorar la salud
materna, neonatal e infantil de forma que sean sustentables; fortaleciendo medidas
de prevencion con respecto al cuidado del agua, limpieza y aseo, pues son los
pilares esenciales para una atencion Optima; apoyando el intercambio de
conocimientos y destrezas a nivel mundial sobre la calidad en la atencion primaria,
a través de pactos que beneficien al paciente y por ultimo ofreciendo apoyo a
aquellos paises que estén vinculados a una atencién comunitaria que les permita

brindar servicios de salud optimos, basados en la persona y la familia.

Dimensiones de Servicio de calidad
Parasuraman,A et al (1988) propusieron cinco elementos
Determinantes de la calidad del servicio:

1.-Confiabilidad: La capacidad de entregar de manera confiable el servicio
prometido, atento y confiable, el compromiso de accion debe estar dispuesto a

lograr el cumplimiento y sea igualmente consistente para todos los usuarios.

2.-Capacidad de respuesta: Voluntad y disposicién de los empleados de asistir
a los clientes y brindar un servicio oportuno, esto significa estar preparado para
cualquier situacion adversa ya que en el centro de salud se muestran estas
actividades centradas en la amenaza, la vulnerabilidad y el estar al cuidado de

los efectos negativos en la salud humana, de igual manera evitar pérdidas y
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riesgos en la medida de lo posible. Por esta razon, es necesario centrarse en

las medidas preventivas.

3.-Seguridad: Conocimiento y cuidado del personal de seguridad y su capacidad
para crear credibilidad y confianza al cliente. Garantia de calidad de los servicios
médicos debe basarse en el principio de promover la eficiencia es muy
importante reducir el riesgo de efectos secundarios; por lo tanto, se debe
observar la seguridad durante el cuidado relacionados con la correcta
identificacion de los pacientes, actualizar sus datos y facilitar el acceso al
personal médico, garantizar una comunicacion clara y eficaz durante todo el

proceso.

4.-Empatia: atencion personalizada a los proveedores de servicios disponibles
para los clientes. Esta dimension se basa en la comunicaciéon de los usuarios
con los profesionales, para lograr habilidades de comunicacion éptimas, esto no
es posible explicarle sus Inquietudes y enfermedades sin maltratar al paciente,
por ejemplo, durante el diagndstico o los cuidados que necesita el paciente
durante la recuperacion es necesario mostrar empatia y ver expresado como
una relacion binomial entre profesional y paciente, los profesionales de la salud
deben demostrar compromiso, sensibilidad, comprension, cuidar a alguien que
sufre, los pacientes los necesitan, aunque a menudo se corre el riesgo de

capturar el dolor de otra persona, produciendo ansiedad en el profesional.

5.- Tangibilidad: reducir cosas materiales como apariencia de locales fisicos,
equipos, personal y materiales de comunicaciéon. La identificacién de estos
elementos permitird demostrar que la implementacién tiene un impacto positivo
en la calidad de los servicios de salud prestados dando soluciones a aspectos
funcionales que proporcionaran una buena percepcion y aumento en el nimero
de pacientes, es necesario evitar la escasez de mantenimiento o despliegue sin
identificacién ni indicacion, por lo contrario hay que demostrar los beneficios del

servicio.
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En cuanto a las bases tedricas de la Variable 2: Bienestar del usuario se tiene:
Segun Donabedian (1966) la satisfaccion del paciente con los servicios de salud es

un aspecto importante para determinar la calidad de la asistencia sanitaria que
se presta. A su vez se entiende la satisfaccion del paciente como una medida

de eficacia e incluso de control objetivo de calidad de los servicios de salud
Dimensiones del bienestar del usuario

Para el estudio de estas dimensiones se ha tomado de modelo a Segun
Donabedian (1990)

1.-Dimensién humana:

Segun los planteamientos teoricos, el desarrollo humano es un sistema que va
desde la creacion de satisfactores hasta la satisfaccion histérica de una
comunidad, grupo o individuo, es un proceso simbdlico y empirico de
satisfaccion conla vida, en el que participan las personas o grupos desarrollando
una habilidad sesgada para comparar e integrar al satisfecho con el resto de la

comunidad o frontera.

Por lo tanto, el desarrollo humano se mide por los niveles de salud, educacion
y empleo, pero visto en términos de oportunidades (calles, edificios, patrimonio),
habitus (actitudes estéticas, l0gicas, obvias, éticas y tecnoldgicas) y habilidades.
(destrezas y conocimientos). En este sentido, los estudios sobre el desarrollo

humano han enfatizado la interdependencia de estos tres factores

- Dimension técnico-cientifica:

Donabedian explica que existen determinantes que van a influenciar sobre una
atencion de calidad; como: discrepancias, distinciones, particularidades del
personal e insumos; sin embargo, refiere que es posible pasar todas estas
desavenencias por alto, si se desarrollan acciones que favorezcan el avance de la

ciencia en tiempos de vanguardia. Actla como un estandar mas importante en la
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definicidén y creacion de situaciones inmediatas importantes, y también se tener en
consideracion otros aspectos externos, como los abastecedores de salud que
completan la mejora de la salud, que en algunos casos también fue causada por
una implementacién insuficiente de la Ley, un presupuesto que no permite la
optimizacion eficiente de decisiones rapidas y puntuales en los servicios médicos,
quizas el foco deba estar en los prestadores de salud, ellos padecen ciertas
dificultades de entender, capacidades de conocimiento y toma de decisiones en
instituciones que muchas veces son consideradas de baja complejidad y una
gestion inadecuada en el cuidado diario, donde muchos casos se deben a causas
sociales y ambientales generales mas que a errores personales. Esta dimension
esta referida a la capacidad desarrollada de los abastecedores de servicios para

utilizar niveles de orden superior para resolver problemas relacionados con la salud.

- Dimension de Entorno:

Segun Florence Nightingale, considerada la pionera de la enfermeria mundial.
Desarroll6 su teoria centrandose en el medio ambiente. En esta teoria de la
expresion, es posible influir en varios factores y notar una estrecha conexion en el
trabajo de integracion de los propios valores, de la sociedad y los profesionales. Es
importante reconocer el escenario en el que diferentes grupos de personas se
socializan para realizar actividades saludables de manera diaria, teniendo en cuenta
los efectos del ambiente y las afecciones de salud derivados de la relacion entre el
entorno social y los determinantes personales. Esto significa que los graves
problemas de salud deben ir acompafiados de metas claras para eliminar los
riesgos negativos del proceso de enfermar y todo lo relacionado con los riesgos

ambientales. (Nightingale 1910)

Epistemolégicamente hablando, la forma en que se puede entender la
satisfaccion del paciente es asistir a verlo en personay estar al tanto de cuales son

verdaderamente sus necesidades y perspectivas. (Diaz, 2002).
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Las cronicas sobre este tema se refieren a este enfoque se dan de la siguiente
manera: Esto requiere un cambio cultural en las instituciones de salud y un cambio
en la forma en que los profesionales tratan y cuidan a sus pacientes. La satisfaccion
se entiende como el resultado de la diferencia entre lo que el paciente esperabay
lo que recibid con respecto a los servicios prestados, segun una teoria denominada
paradigma de 'desconfirmacion de expectativas'. (Mira JJ, Rodriguez J, Tirado S,
2000). En este enfoque, la satisfaccién surge de la confirmacion o no confirmacion
activa de las expectativas, mientras que la mayor insatisfaccion se produce cuando
los pacientes tienen expectativas altas y reciben una atencion inadecuada.
(Cadotte, 1987).
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I1l. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion: Segun los aportes de Cevallos (2017) el estudio
es aplicado, pues esta orientado a la solucién de problemas en un ambito
determinado, es decir, busca aplicar o utilizar los conocimientos de uno o mas
campos especializados con el fin de aplicarlos en la practica para satisfacer
necesidades especificas y llegar a la solucion de problemas del sector social o
productivo. Tiene como objetivo resolver un problema o enfoque especifico,
avocandose a la busqueda y consolidacion de conocimientos para aplicarlos,

enriqueciendo asi el desarrollo cultural y cientifico.

En cuanto al enfoque es cuantitativo, y de acuerdo con Hernandez et al.
(2014) es aquel que utiliza el recojo de informacion para comprobar hipotesis
fundadas en mediciones numeéricas y analisis estadisticos para determinar
modelos de comportamiento y demostrar teorias. La recogida de datos se basa
en la medicion (se miden las variables o conceptos incluidos en las hipotesis).
Para que el estudio sea creible y aprobado por los cientificos restantes, se debe
demostrar que se siguieron tales procedimientos. Dado que este enfoque esta
disefiado para la medicién, los fendmenos que se estudian deben ser

observables o relacionables con el "mundo real".

Asimismo, de acuerdo con GOmez (2020) corresponde al nivel de
investigacion correlacional, el mismo que busca encontrar el nivel de relacion
existente entre dos o0 mas conceptos, categorias o variables en una determinada
muestra o contexto. En estos estudios primero se miden los variables y luego,
mediante pruebas de hipétesis correlacionales y/o aplicacion de técnicos

estadisticos se estima la correlacion.
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3.2.2 Disefio de investigacién: serd no experimental, ya que las variables no
se van a manipular, solo se observan en su habitat natural para ser analizados

(Hernandez et al., 2014)

Figura N° 1
O
/ 1
M r
\ l
Oz
Leyenda:
M: muestra

V1: Servicio de calidad

V2: Bienestar del usuario

3.2. Variables y operacionalizacion

Las variables consideradas son: Servicio de calidad y bienestar del usuario, de las

cuales se desarroll6 su operacionalizacion. (ANEXO 1).

V1 Servicio de calidad:

Definicidbn conceptual: desarrollaron un modelo de calidad de servicio donde se
representa como una construcciéon multidimensional. Concluyeron que la percepcion
del cliente de la calidad esta influenciada por muchos factores: como por ejemplo
varias inconsistencias (deficiencias) que ocurren por parte del proveedor, por lo cual
necesitan observar la relacién entre la calidad del servicio percibida por el cliente y sus

determinantes. (Parasuraman, A. et al 1985)
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Definiciébn operacional: La variable serd medida por medio de un cuestionario
integrado por 22 items (8 para la dimension capacidad de respuesta, 7 dimensiones
de idoneidad, 7 dimensiones de fiabilidad. (Parasuraman et al 1988). Esta decision se
toma en funcion de las necesidades del contexto en la cual se desarrolla la
investigacion siguiendo a Hurtado (2000), la aplicacion de dicho instrumento se basa

en observar y describir lo més detallado y exacto posible la situacion observada.

Dimensiones: Capacidad de respuesta, idoneidad, fiabilidad.

V2 Bienestar del usuario

Definicion conceptual: Donabedian (1966) la satisfaccion del paciente con los
servicios de salud es un aspecto importante para determinar la calidad de la asistencia
sanitaria que se presta. A su vez se entiende la satisfaccion del paciente como una

medida de eficacia e incluso de control objetivo de calidad de los servicios de salud

Definicion operacional: Este instrumento consta de tres partes que contiene 22
preguntas sobre la dimension humana (8 items), cientifica-tecnologica (7 items) y

medio ambiente (7 items). (Donabedian, 1990)

Dimensiones: Condicidon humana, condicidn de entorno, condicion técnica cientifica.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. La poblacién: Segun Castro (2003) es el conjunto de elementos que
coinciden en varias especificaciones; por consiguiente, decimos que la
poblacién finita es aquella que esta formada por un nimero de elementos los
cuales llegan a un limite y esta compuesta por los usuarios del servicio de
medicina del centro de salud Tupac Amaru Inca, mayores de 18 afios, lo que
hard un total de 80 usuarios que es el promedio de la atencién mensual del

centro de salud.
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Criterios de inclusion:

» Pacientes atendidos en el servicio de medicina.
» Pacientes del servicio de medicina que voluntariamente aceptan participar
de la encuesta.

» Pacientes mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion:

» Pacientes del servicio de medicina que no aceptan participar de la encuesta.

3.3.2. La muestra: De acuerdo al criterio de Otzen y Manterola (2017) es un
sub grupo del universo seleccionado, la misma que se obtendra utilizando la
formula de poblacion finita, este procedimiento nos permite conocer qué
probabilidad tiene cada persona de poder ser considerado dentro de la muestra.
De nuestro estudio obtuvimos que la muestra sera de 61 usuarios. Las variables

son de naturaleza cualitativa, de poblacidn finita aplicando la siguiente formula.

n= Tamano de la

muestra n= ?

S = Sigma = Nivel de Confianza

(1-5) S= 1.962
N = Universo N= 80
P = Posibilidad de éxito = 50% P= 50
Q = Posibilidad de error = 50% Q= 50
E = Error muestral (1-10) E= 5
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FORMULA PARA POBLACIONES
FINITAS:

n= Z2NXP.Q

E2 (N-1) + S2 P.Q

n= 4 .80 .50. 50

25(  79) + 4 50

n= 277 X 2500

50

1775 + 4 2500

n= 692900

1775 + 9624

n= 692900

11399

n=61

Por lo tanto, la muestra queda conformada por 61 usuarios
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3.3.3 El muestreo: Por lo descrito en Lopez y Fachelli (2017) va a ser
probabilistico, ya que los elementos de la poblacion tienen la misma
probabilidad de estar incluidos en la muestra, es un muestreo aleatorio simple
(MAS) Cada unidad de la poblacién tiene la misma probabilidad deestar en la
muestra, es decir cada muestra posible de tamafio en que se puede seleccionar
tiene la misma probabilidad. En este caso de la investigacion se considera el
aleatorio simple se considera como el métodoconceptualmente mas simple.
Consiste en extraer todos los individuos al azar de una lista (marco de la

encuesta).

Unidad de analisis: se considerard a los pacientes que se atendieron en el

consultorio de medicina de un centro salud Tupac Amaru Inca

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la propuesta, se utilizO como técnica la encuesta, y segun Cisneros et al.
(2022) esta se hace con la ayuda de un entrevistador que debe estar capacitado, con
cuestionarios debidamente estructurados que deben ser probados previamente para

gue sean aplicables a la poblacion en general, y la seleccion de una poblacién

seleccionada para ser entrevistada que debe ser relevante para que los resultados que

se obtengan se pueden aplicar a toda la poblacion.

El modelo SERVQUAL es uno de los métodos que mas se usa para medir la calidad
del servicio al cliente y el indice de Calidad del Servicio (ISC), que es el contraste entre
las expectativas y el sentimiento del cliente; fue creado por Zeithaml, Parasuraman y
Berry, y estd conformado por 22 items sobre la capacidad de respuesta (8 items),
idoneidad (7 items) y fiabilidad (7 items) y el cuestionario propuesto por Donabedian
es un instrumento que consta de tres partes que contiene 22 preguntas sobre la
dimension humana (8 items), cientifica-tecnoldgica (7 items) y medio ambiente (7

items). (

La confiabilidad y la validez se consideran las propiedades de medicion mas
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importantes de tales instrumentos.

La validez determina si un instrumento creado medird lo que se pretendia
medir", lo que significa que cuando se logren los resultados, se obtendran resultados
positivos, a su vez se considera una evaluacion, en lugar de una propiedad, de cuan
significativas y adecuadas son las interpretaciones y los usos de la investigacién. La
validacion implica dos conceptos basicos que se han aplicado hasta ahora. ¢ Es bueno,
seguro? En segundo lugar, ¢,qué tan preciso es el nuevo dispositivo en comparacion
con lo que la comunidad cientifica ha aceptado como adecuado en sus mediciones?
(Lopez et al, 2019)

"La confiabilidad de un dispositivo de medicion se refiere a la medida en que su
aplicacion repetida al mismo objeto u objetos produce resultados similares". El criterio
de confiabilidad del instrumento esta determinado por el coeficiente alfa de Cronbach
sugerido para escalas de actitud tipo Likert. “El método de procesamiento de datos
requiere una sola administracion. La ventaja de esto es que no requiere que los

instrumentos se dividan en dos mitades, sino que solo se usa una medida y se calcula

un coeficiente. Esto es adecuado para escalas con multiples valores, ya que permite
determinar la confiabilidad para escalas con mas de 2 opciones de respuesta, ya que

en este caso el instrumento tiene 5 opciones. (Martinez, 2015)

Los valores estaran comprendidos entre cero (0) y uno (1.00). El coeficiente
de confiabilidad nos va a indicar, si el instrumento esta midiendo adecuadamente, es
decir si clasifica bien a los individuos intervinientes, si analiza bien las desigualdades
existentes en los participantes de una muestra. (Ruiz B., 2002, como se cit6 en
Martinez, 2015)).

RANGOS MAGNITUD
0.81-1.0 MUY ALTA
0.61-0.80 ALTA
0.41-0.6 MODERADA
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0.21-0.40 BAJA
0.01-0.20 MUY BAJA

3.5 Procedimientos

Como primer paso, se solicitdé permiso mediante un documento destinado al
gerente del Centro de Salud Tupac Amaru Inca para aplicar el cuestionario
estructurado a los usuarios de su institucion ; para lo cual se comunicé que el objetivo
del recojo de informacion es para una investigacion, coordinando sobre el tiempo que
se empleara para la aplicacién de dichos instrumentos, el dia, la hora, para de esta
manera no comprometer las labores de ningun “profesional de la salud; se aplicé un
consentimiento informado a los usuarios y al término de las encuestas se agradecio su

colaboracion.

3.6 Método de analisis de datos
El método que permitio contrastar la hipotesis se realizd de acuerdo con las

siguientes etapas: recoleccion, codificacion y procesamiento en el Software SPSS
version 26, haciendo uso inicial de las pruebas estadisticas de los instrumentos y las
variables y posteriormente las pruebas estadisticas de correlacion propiamente para

analizar e interpretar los resultados y contrastaciones de las hipotesis.

Se determinaron analisis descriptivos, tablas estadisticas y graficos utilizando

frecuencias, porcentajes, varianzas y medidas de tendencias centrales.

Andlisis inferencial, se empled el estadistico de correlacion Rho de Spearman
en el tratamiento estadistico porque se trataba de dos variables cualitativas
consecutivas. Prueba de correlacion, la prueba de correlacién esta determinada por
el coeficiente de correlacion de Spearman Rho, se debe al propdsito y la hipétesis del

estudio para determinar la relacién entre dos variables.

Nivel de significacion, basado en datos de una muestra, se utiliz6 mediante las
tablas de contingencia con una confiabilidad del 95% y un margen de error a = 0.05 un

nivel de significacién de 0,05 en los calculos estadisticos.
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3.7 Aspectos éticos

Se toman en con sideracion los principios de respeto, beneficencia y justicia,

descritos en Miranda (2019), los mismos que sefialan que:

Respeto a las personas (autonomia): este principio reconoce la habilidad de las
personas decidir libremente, se relaciona directamente con el consentimiento
informado. El sujeto debe ser informado sobre los objetivos de la investigacion,
comprender los procedimientos a realizar y dar su consentimiento. Las personas que
no tienen consentimiento o cuya autonomia se ve comprometida necesitan una

proteccion especial.

Beneficencia (no maleficencia): este principio de se enfoca en proteger el objeto

contra riesgos que deben ser completamente identificados. En toda investigacion, los

beneficios deben superar los riesgos y dafos a los sujetos. Este principio también debe
garantizar que la investigacion sea relevante cientificamente y que los investigadores

estén calificados para llevarla a cabo.

Justicia: este principio esta relacionado con la equivalencia y el equilibrio. Las
personas en general deben tener la misma posibilidad de ser seleccionados para la
investigacion, independientemente de su género, raza, culto, nivel educativo o
situacion econémica. Del mismo modo, en la obtencion de resultados, los beneficios

deben ser compartidos por igual.
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V. RESULTADOS

4.1. Andlisis descriptivo

Tabla 1
Servicio de calidad segun la percepcion de los usuarios en el Centro de Salud

TapacAmaru Inca, 2022

n %
Malo 16 26%
Regular 39 64%
Bueno 6 10%
TOTAL 61 100%

Interpretacion

Segun los resultados obtenidos luego de la aplicacién del cuestionario a los usuarios
en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca, 2022; se aprecia que, el 26% consideran
gue existe un mal servicio de calidad; el 64% lo colocan en el nivel regular y el 10%

revelanque existe un buen servicio de calidad.
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Tabla 2
Dimensiones de la variable servicio de calidad segun la percepcion de los usuarios end

Centro de Salud Tupac Amaru Inca, 2022

Dimension 1. Capacidad : Dimension 3.
de respues:)a D2. ldoneidad Fiabilidad
n % n % n %
Malo 16 26% 13 21% 13 22%
Regular 38 63% 42 69% 43 70%
Bueno 7 11% 6 10% 5 8%
TOTAL 61 100% 61 100% 61 100%

Interpretacion

Segun los resultados obtenidos luego de la aplicacion del cuestionario a los usuarios
en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca, 2022; se aprecia que, en la dimension
capacidad de respuesta; el 26% consideran que existe una mala capacidad de
respuesta; el 63% lo colocan en el nivel regular y el 11% revelan que existe una buena
capacidad de repuesta. Con respecto a la dimension Idoneidad, el 21% consideran
gue existe una mala idoneidad; el 69% lo ubican en el nivel regular y el 10%
manifiestan que existe una buena idoneidad. Y, por ultimo, en la dimension fiabilidad,
el 22% consideran que existe una mala fiabilidad; el 69% lo ubican en el nivel regular

y el 8% manifiestan que existe una buena fiabilidad.
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Tabla 3
Bienestar del usuario en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca, Pisco-2022.

n %
Bajo 14 23%
Medio 41 67%
Alto 6 10%
TOTAL 61 100%

Interpretacion

Segun los resultados obtenidos luego de la aplicacién del cuestionario a los usuarios
en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca, 2022; se aprecia que, el 23% consideran
gue existe un bajo nivel de bienestar del usuario; el 67% lo colocan en el nivel medio

y el 10% manifiestan que existe un alto nivel de bienestar del usuario.
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Tabla 4

Dimensiones de la variable bienestar del usuario en el Centro de Salud Tupac
Amarulnca, 2022

Dimension 1. _ » Dimension 3.
o Dimensién 2. Entorno _ _ _
Condicién humana Técnica - Cientifica
n % n % n %
Bajo 14 23% 13 22% 12 20%
Medio 41 67% 41 67% 42 69%
Alto 6 10% 7 11% 7 11%
TOTAL 61 100% 61 100% 61 100%

Interpretacion

Segun los resultados obtenidos luego de la aplicacion del cuestionario a los
consumidores del servicio de salud en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca, 2022.

; Se aprecia que, en la dimension condicion humana; el 23% consideran que existe un
bajo nivel; el 67% lo colocan en el nivel medio y el 10% manifiestan que existe alto
nivel de condicién humana. Con respecto a la dimensién entorno, el 22% consideran
gue existe un bajo nivel; el 67% lo colocan en el nivel medio y el 11% manifiestan que
existe alto nivel de entorno. Y, por ultimo, en la dimension técnica cientifica, el 20%
consideran que existe un bajo nivel; el 69% lo colocan en el nivel medio y el 11%

revelan que un alto nivel de desarrollo de la dimension técnica cientifica.
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Tabla b

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov de las variables servicio de calidad y bienestar del usuario en el Centro
deSalud Tupac Amaru Inca, 2022

ke © S s
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© & & S o NoRE 0 5 o £ o c ° 5 m 8
= Q o < [ c o] o c O [ — [y 1 N 3
& o0 @ 5 0 ®© o L 5 o S Q@ « o =
E S 0 E T E @ o 3 E = g u £ 9 s 9
a O &) A 8 A < A a 5 s ©

< Q @ 5

> o - g
N 61 61 61 61 61 61 61 61
Parametros Media 22,0328 19,0984 18,9016 60,0328 21,8525 18,8689 19,1148 59,8361
normales?® Desv. 7,59159 6,69255 6,47484 19,88967 756711 6,73913 6,70845 20,12228

Desviacion

Maximas Absoluto 134 ,152 117 , 195 , 144 179 124 , 195
diferencias Positivo ,125 ,152 117 , 195 , 144 179 117 , 195
extremas Negativo -,134 -,139 -114 -,125 -,130 -,122 -,124 -,119
Estadistico de prueba 134 , 152 117 , 195 , 144 , 179 , 124 , 195
Sig. asint6tica(bilateral) ,009¢ ,001°¢ ,037¢ ,000°¢ ,003°¢ ,000°¢ ,020°¢ ,000°

Interpretaciéon

Para la prueba de normalidad, se tuvo en cuenta la prueba de Kolmogorov-Smirnov, pues el tamafio de la muestra resulto

ser mayor a 50 participantes, de acuerdo a los valores obtenidos estos resultan ser menores a 0.05, lo cual evidencia

gue se esta frente a una distribucién no paramétrica, de manera que se aplico la prueba de correlacién de Rho Spearman.
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4.2. Anédlisis inferencial
Prueba de hipotesis general

Ho. No existe relacion significativa entre el servicio de calidad del consultorio de
medicina y bienestar del usuario en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca, 2022.
Hi. Existe relacion significativa entre el servicio de calidad del consultorio de medicina

y bienestar del usuario en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca, 2022.

Tabla 6

Relacion significativa entre servicio de calidad del consultorio de medicina y bienestar

del usuario.
Variable 1. Variable 2:
Serviciode Bienestar
calidad  del usuario
Rho de Variable 1. Servicio Coeficiente de 1,000 0,768™
Spearman de calidad correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 61 61
Variable 2: Coeficiente de 0,768™ 1,000
Bienestar del correlacion
usuario Sig. (bilateral) 0,000
N 61 61

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

Interpretaciéon

De acuerdo con la tabla 6 de correlacion de variables, se aprecia un valor de 0,768,
por lo que se asume la significativa relacion positiva considerable entre las variables
servicio de calidad y bienestar del usuario de acuerdo al coeficiente de Rho de

Spearman. Con una significancia de 0.000 que permite rechazar la hipétesis nula (Ho)

30



y aceptar la hipotesis alterna (Hi) como verdadera. Por consiguiente, la hipétesis
general de estudio queda comprobada dejando en evidencia que el servicio de calidad
si tiene relacion significativa en el bienestar del usuario en el Centro de Salud Tupac
Amaru Inca, 2022
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Prueba de hipotesis especifica

Ho. No existe relacion significativa entre las dimensiones del servicio de calidad del
consultorio de medicina y el bienestar de los usuarios en el Centro de Salud Tupac
Amarulnca, 2022

Hi. Existe relacion significativa entre las dimensiones del servicio de calidad del
consultorio de medicina y el bienestar de los usuarios en el Centro de Salud Tupac

Amarulnca, 2022

Tabla 7
Relacion significativa entre las dimensiones de la variable servicio de calidad del

consultorio de medicina y la variable bienestar del usuario.

Variable 2:

Bienestar del

usuario
_ B _ Coeficiente de correlacion 0,745
Dimension 1. Capacidad )
Sig. (bilateral) 0,000
de respuesta
N 61
_ _ Coeficiente de correlacion 0,750™
Rho de Spearman Dimension 2. ] ]
_ Sig. (bilateral) 0,000
Idoneidad
N 61
_ B Coeficiente de correlacion 0,703
Dimensioén 3. ) )
o Sig. (bilateral) 0,000
Fiabilidad
N 61

Interpretaciéon
De acuerdo con la tabla 7 de correlacién de variables se aprecia un valor de rs=0,745
entre la capacidad de respuesta y el bienestar del usuario; un valor de rs=0,750 entre

la idoneidad y bienestar del usuario y un valor de rs=0,703 entre la fiabilidad y bienestar
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del usuario; por lo que se asume la significativa relacidn positiva considerable entre las
dimensiones de la variable servicio de calidad y la variable bienestar del usuario de
acuerdo al coeficiente de Rho de Spearman. Con una significancia de 0.000 que
permite rechazar la hipétesis nula (Ho) y aceptar la hipétesis alterna (Hi)) como
verdadera. Por consiguiente, la hipotesis especifica de estudio queda comprobada
dejando en evidencia que las dimensiones de la variable servicio de calidad si tiene
relacion significativa en con la variable bienestar del usuario en el Centro de Salud

TapacAmaru Inca, 2022.
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V. DISCUSION

La investigacibn se plante6 como objetivo general describir la relacion
significativa entre el servicio de calidad del consultorio de medicina y bienestar del
usuario en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca, 2022., a través de la prueba de
Rhode Spearman se comprobd un nivel de significancia menor de 0.05, por
consiguiente, se rechaza la hipétesis nula y una correlacion de 0.768; que revela
una relacion significativamente positiva entre las variables servicio de calidad y
bienestar del usuario. Dichos resultados son coherentes con la investigacion de
Paredes (2020) donde segun el procesamiento de sus determinantes de estudio se
obtuvo la validez y confiabilidad con el alfa de Cronbach dando como respuesta
para el servicio de atencion de 0,989 y para el grado de bienestar de 0,996,
guedando demostrado la existencia de una relacién significativa entre las dos

variables.

El objetivo especifico 1 del estudio ha sido establecer la relacion entre las
dimensiones del servicio de calidad del consultorio de medicina y el bienestar de los
usuarios en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca, 2022., a través de la prueba de Rho
de Spearman se aprecia un valor de rs=0,745 entre la capacidad de respuesta y el
bienestar del usuario; un valor de rs=0,750 entre la idoneidad y bienestar del usuario y
un valor de rs=0,703 entre la fiabilidad y bienestar del usuario; por lo que se asume
una relacion estadisticamente positiva considerable entre las dimensiones de la
variable servicio de calidad y la variable bienestar del usuario. Estos resultados son
coherentes con el estudio de Richard (2020) donde la satisfaccion general alcanzo el
60,3%, y donde las puntuaciones se basaron en los criterios de seguridad con 86,8%
y empatia, 80,3% de satisfaccion, respectivamente. Los aspectos especificos lograron
el mayor grado de insatisfaccion con un 57,1%, seguido del aspecto de la capacidad
de respuesta con un 55,5%. El estudio permiti6 contar con informacion sobre la
satisfaccion del usuario con la calidad del servicio en el consultorio de medicina,

informacion que ha permitido estructurar las bases tedricas u orientar su construccion.
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Asi mismo ha permitido orientarse en el proceso metodoldgico consumado en el

antecedente.

Asi mismo se tiene el estudio de Jaramillo (2020) que buscé definir la relacion
entre las dimensiones de calidad de atencion y satisfaccion del usuario del hospital
HGDA. Mediante el procedimiento de datos se obtuvo insatisfaccion del paciente en
los criterios de fiabilidad, tangibilidad, confianza y empatia; y tnicamente fue satisfecho
en el criterio de capacidad de resolucién llegando hasta el 80%. Se concluye que, en
cuanto a los demandas existe el 80% de usuarios satisfechos y, por consiguiente, el
servicio brindado en Consulta Externa del HGDA, no proporciona totalmente la

confianza al usuario.

Un tercer estudio que se contrasta con los resultados de la hipotesis es el
desarrollado por Farifio (2018) fue realizado teniendo como propdsito conocer la
satisfaccion de los usuarios externos y la calidad de la atencion médica en unidades
de primer nivel de atencion ubicadas en Milagros. Logra demostrar que predominaron
las mujeres (69%) con educacion de secundaria (46%), con grupo etario de 20 a 29
afnos; asimismo, el 66% manifestaron estar satisfechos con el orden y con la higiene
de las unidades, el 56% estan satisfechos con las edificaciones del centro de salud vy,
el 78% con la cantidad y confort de camas que brinda esta institucion.; de esta forma
se pudo concluir que a mas trayectoria, informacion y sentimientos, mejor es el

concepto de atencion de calidad que tengan los consumidores.

Y como cuarto estudio tenemos que los resultados son coherentes con la
investigacion de Castellon (2019), quien describio el grado de bienestar por parte
de los consumidores con respecto a la calidad del cuidado respecto a salud, en el
consultorio de medicina de un hospital, concluy6 que, el 55% fueron damas, todas
ellas comprendidas entre 50-59 afios (34%), esto referente a mayor satisfaccion en
probabilidades, para amabilidad 95,0% y en apreciaciones fue confianza con
89,49%. Capacidad de respuesta, con menor porcentaje en probabilidades 89,3%
y apreciacion 74,24%; concluyendo de esta manera que hay predominio de las

mujeres en edades de 50-59 afos para probabilidades y en mejor porcentaje fue
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haberes capitales, y menor, Capacidad de respuesta; sin embargo, para
apreciaciones de obtuvo, el mayor porcentaje en amabilidad, y menor en Capacidad

de respuesta.

El objetivo especifico 2 del estudio ha sido establecer el servicio de calidad del
consultorio de medicina percibida por los usuarios en el Centro de Salud Tupac Amaru
Inca, 2022, donde en la tabla 1, se puede apreciar que, el 26% consideran que existe
un mal servicio de calidad; el 64% lo colocan en el nivel regular y el 10% revelan que
existe un buen servicio de calidad. De manera general se puede sefialar que los
usuarios ubican ala variable servicio de calidad en un grado regular. Dichos resultados
son coherentes con el estudio de Mazda (2021), cuyo propésito fue establecer la
relacion entre la calidad del servicio y el bienestar del paciente en el Hospital Regional
Eleazar Guzman Barrén. Concluyo que, el 78,6% de pacientes estaban conformes con
un servicio de alta calidad, 45% de pacientes que comunicaron recibir atencion de
calidad moderada y 55,6% pacientes que informaron recibir atencion de baja calidad.
Ademas, que el mayor porcentaje fue un servicio de alta calidad y el menor de baja
calidad; es decir, mas de la mitad de los pacientes estaban conformes y un porcentaje
importante inconformes, por consiguiente, existe relacion estrecha entre las variables

de estudio.

De acuerdo con el marco tedrico Parasuraman, A et al (1985) desarrollaron un
modelo de calidad de servicio donde concluyeron que la percepcion del cliente
sobre calidad esta influenciada por muchos factores: como por ejemplo varias
inconsistencias (deficiencias) que ocurren por parte del proveedor, por lo cual
necesitan observar la relacién entre la calidad del servicio percibida por el cliente y
sus determinantes. En este mismo nivel tenemos a Deming (1950), hablar de
calidad es alcanzar un nivel presumible de igualdad y fiabilidad a un costo minimo;
el mismo que debe estar conforme con las exigencias del mercado. También se
menciona que son las preguntas realizadas para mejorar el producto o servicio que
tiene como fin satisfacer al cliente, quiere decir que el no saber dirigir una empresa
genera enormes costos, ya que no existe un plan claro para llevar a cabo el proceso

de calidad y eso va a generar pérdidas.
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El objetivo especifico 3 de la investigacion ha sido Determinar el grado de bienestar de
los usuarios del servicio de medicina en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca, 2022.,
donde en la tabla 3, se puede apreciar que, el 23% consideran que se evidencia un
bajo grado de bienestar del usuario; el 67% lo ubican en el nivel medio y el 10%
manifiestan que existe un alto nivel de bienestar del usuario. De manera general se
puede sefialar que los usuarios ubican a la variable bienestar de los usuarios en el
grado medio. Dichos resultados son coherentes con la investigacion de Quifiones
(2020) desarroll6 su investigacion teniendo el proposito de definir la relacion entre el
nivel de satisfaccion de los usuarios externos y la calidad de la atencién médica general
del establecimiento de salud Jesus Maria del Ecuador, 2020; aplicé una metodologia
cuantitativa, correlacional y transversal, que contd con la colaboracion de 80 pacientes,
los mismos que fueron analizados mediante una encuesta personalizada por
SERVQUAL para la calidad y personalizada por DONABEDIAN para la satisfaccion del
usuario. Los resultados demostraron que la mayoria de usuarios califican su
satisfaccion como muy satisfecha (80%): asimismo, la calidad de la atencion también
fue buena (86%); esto permite concluir que entre la satisfaccion del usuario y la calidad
de atencion existe una relacion estadistica y significativa (rho = 0,04; p < 0,05) y sus

criterios estan relacionadas entre si (rho =0, 79-0,92).

Un segundo estudio es el de Suéarez (2018) llevo a cabo una investigacion,
donde los pacientes hacen referencia a su apreciacion como respuesta a la justicia,
igualdad, capacidad, humanidad. El andlisis permitira describir lo que los pacientes
piensan sobre la atencién en el establecimiento CAIl Ill, Milagros. Fue una
investigacion cuantitativa, descriptivo, de corte transversal, que empleé una
muestra de estudio de 370 personas, las mismas que fueron entrevistadas a través
del instrumento pluridimensional SERVQUAL, que sirvi6 para comparar la
apreciacion del paciente sobre su satisfaccion respecto al servicio brindado. El
estudio muestra como resultados que el grado de bienestar es mediano con
respecto al instrumento SERVQUAL; es decir que dichos pacientes indican los

deseos de tener mejores ambientes con bafios adecuados y que los profesionales
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de la salud deben ser amables y ayudarlos a resolver sus inquietudes sin tratarlos
mal, calificAndolo como una satisfaccion media, con un 48% en expectativa y 48%
en percepcion; de esta manera se puede concluir que, se necesita mejorar la
infraestructura del centro de salud y también la empatia de del personal hacia los

usuarios.

Como ultimo estudio tenemos a Hinostroza (2017) realizé un estudio con el claro
propésito de demostrar si existe relacion entre los cuidados que se brinda en los
consultorios de medicina y que tan complacidos se encuentran los pacientes con
dicha atencion. Utilizé una metodologia de indagacion no experimental, con un
disefio descriptivo correlacional, que estudio a 224 personas como muestra de
estudio. Luego de realizar el analisis y observacion de datos, se obtuvo como
resultados que el grado de satisfaccion fue de 63%, segun los items; asimismo se
llegé a las conclusiones en relacion a las determinantes de investigacion que
demostraron el nivel de coincidencia entre las particularidades percibidas por los
pacientes y la calidad de salud en el establecimiento; mediante el instrumento
SERVQUAL de bienestar del paciente.

Asimismo, el trabajo de Popawk (1994) enfatiza que la calidad del servicio no
se puede medir solo en el proceso de prestacion de servicios medido y evaluado
utilizando la investigacion primaria. Recomienda analizar la calidad del servicio,
incluyendo el modelo de los resultados de calidad que considere factores
importantes de medicion de la calidad de satisfaccion del cliente, comportamiento
de compra e intenciones de comportamiento. El bienestar del cliente va a determinar
si este volverd a solicitar los servicios de la empresa. En conclusion, estan
significativamente relacionados por lo que podemos decir que solo habra bienestar
del cliente si este previamente ha recibido un servicio de calidad y Gilmore y
Morales, (1996) , calidad es la clave de hoy para el cuidado de la salud y lo
conceptualizé como: un alto nivel de excelencia profesional, uso efectivo y completo

de los recursos, sensibilidad del personal , haciendo que todos trabajen en equipo
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y hagan las cosas de manera diferente el procedimiento médico representa el menor

riesgo para el paciente, y se convierte en un alto nivel de satisfaccion.
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\ CONCLUSIONES

PRIMERA: Los resultados logran demostrar la relacion significativa del servicio
de calidad del consultorio de medicina con el bienestar del usuario en el Centro de
Salud Tapac Amaru Inca, 2022. Segun coeficiente de Rho de Spearman 0;768 se
evidencia la relacion significativamente positiva considerable entre ambas variables y
con una significancia de 0.000 que permite rechazar la hip6tesis nula (HO) y aceptar la

hipétesisalterna (Hi) como verdadera.

SEGUNDA: Los resultados logran demostrar que el 26% consideran que existe
un mal servicio de calidad; el 64% lo colocan en el nivel regular y el 10% revelan que
hay un buen servicio de calidad del consultorio de medicina percibida por los usuarios

en el Centro de Salud Tapac Amaru Inca, 2022.

TERCERA: Los resultados logran demostrar que el 23% consideran que hay un
bajo grado de bienestar del usuario; el 67% lo colocan en el nivel medio y el 10%
manifiestan que hay un alto nivel de bienestar del usuario del servicio de medicina en

el Centro de Salud Tapac Amaru Inca, 2022.

CUARTA: Los resultados logran demostrar la relacion significativa del servicio
de calidad del consultorio de medicina con las dimensiones del bienestar de los
usuarios en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca, 2022. Segun coeficiente de Rho de
Spearman se aprecia un valor de rs=0,745 entre la capacidad de respuesta y el
bienestar del usuario; un valor de rs=0,750 entre la idoneidad y bienestar del usuario
y un valor de rs=0,703 entre la fiabilidad y bienestar del usuario, con un valor de
significancia de 0.000 que permite rechazar la hipétesis nula (HO) y aceptar la hipotesis

alterna (Hi) como verdadera
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VI RECOMENDACIONES

A las autoridades del centro de salud asumir estrategias que favorezcan el
servicio de calidad del consultorio de medicina con la finalidad de brindar mejor servicio

y con ello alcanzar altos niveles de bienestar del usuario.

A las autoridades del centro de salud Tupac Amaru Inca, planificar y ejecutar
programas que favorezcan las competencias de los servidores y se logre un mejor

servicio de calidad del consultorio de medicina.

A los responsables del centro de salud Tupac Amaru Inca, promover mediante
su atencion en las diferentes areas del centro acrecentar el bienestar del usuario con

lo cual se logre una mejor respuesta al ciudadano y se alcance una mejor imagen de

la institucion.

Al personal del centro de salud Tapac Amaru Inca, contribuir mediante su labor

a la mejora de la capacidad de respuesta, idoneidad y fiabilidad.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable | Definicion conceptual Definicién Dimension | Indicadores items | Escalas de Niveles o rango
operacional mediciéon
Desarrollaron un modelo| La variable es de -Rapidez
de calidad de servicio| naturaleza cualitativay -Tiempo duracion
donde se representa como| sera medida a través| Capacidad de consulta 1-8
una construccion | de uncuestionario de de -Habilidad
multidimensional. 22 items (8 para la| respuesta | -Amabilidad Escala ordinal
Servicio | Concluyeron que la| dimension capacidad Escala de Likert | Valoracion
de percepcion del cliente de la| de  respuesta, 7 -Correcta praxis de 5 posiciones: | global
calidad | calidad esta influenciada dimension de -Conocimiento
por muchos factores: como | idoneidad, 7 | ldoneidad -Experiencia 9-15 | Siempre(5) Malo:22 -48
por ejemplo varias | dimension de -Uso de materiales Casi siempre(4) | Regular:49-75
inconsistencias fiabilidad. para explicar A veces(3) Bueno: 76-110
(deficiencias) que ocurren | (Parasuraman et al Casi nunca(2)
por parte del proveedor, | 1988) -Consulta dentro Nunca (1)
por lo cual necesitan de su hora.
observar la relacion entre la Fiabilidad -Consulta de 16-22

del

percibida por el cliente y

calidad servicio

sus determinantes.

(Parasuraman et al 1985)

acuerdo al turno.
-Orientacion al

paciente




ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion conceptual | Definicion Dimension | Indicadores Items | Escalas de Niveles o
operacional medicion rango
Donabedian (1966) la -Buen trato
satisfaccion del Este instrumento -Examen fisico cefalo-caudal
paciente con los es de naturaleza | Condicion | -El profesional explica sobre 1-8
servicios de salud es | cualitativa 'y humana medicamentos recetados. Escala ordinal
El un aspecto consta de tres -Profesional explica sobre Escala de Likert | Valoracién
Bienestar | importante para partes que andlisis de laboratorio indicado. de 5 posiciones: | global
del determinar la calidad | contiene 22
usuario | de la asistencia preguntas sobre | condicién | -Sala de espera ordenada. Siempre(5) Malo:22 -48
sanitaria que se la dimension del -Consultorio limpio. 9-15 | Casi siempre(4) | Regular:49-75
presta. A suvez se humana (8 entorno | -Consultorio ventilado A veces(3) Bueno: 76-110
entiende la items), Casi nunca(2)
satisfaccion del tecnologia (7 -Sesiones educativas mediante Nunca (1)
paciente como una items) y medio Condicion | - tripticos
medida de eficacia e | ambiente (7 técnica -Procedimientos y técnicas a la 16-22
incluso de control items). cientifica vanguardia
objetivo de calidad de | ( -Tratamiento vanguardista

los servicios de salud

donabedian,199
0)

-Capacitaciones a los

profesionales




ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Servicio de calidad del consultorio de medicina y bienestar del usuario en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca,

2022.
PROBLEMA DE OBJETIVOS DE HIPOTESIS DE JUSTIFICACION DE | DISENO, TIPOY | VARIABLES POBLACION Y
INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION NIVEL DE MUESTRA
INVESTIGACION
Problema Objetivo general: Hipotesis General: Disefio de Variable 1: Poblacion:
General: Con el pasar del | Investigacion:

Describir la relacién | Existe relacion | tiempo vemos que Servicio de La poblacion de la
¢, Cudl eslarelacion | entre el servicio de | significativa entre el | han habido cambios | Enfoque calidad presente investigacion
entre el servicio de | calidad del | servicio de calidad | importantes en la | cuantitativo. estd basada en un
calidad del | consultorio de | del consultorio de | relaciéon médico- | No experimental aproximado de 80
consultorio de | medicina y | medicina y | paciente. Es por esto personas que acuden
medicina con el | bienestar del | bienestar del | que hoy en dia la de manera mensual a
bienestar del | usuario en centro | usuario en centro | atencion que se | Tipo de este centro de salud
usuario en centro | salud TGpac Amaru | salud Tapac Amaru | brinda es calificada | Investigacion: para atenderse en el
salud Tapac Amaru | Inca, Pisco- 2022. | Inca, Pisco- 2022. | por la  calidad, Variable 2: | servicio de medicina,
Inca, Pisco- 2022. eficiencia, Aplicada siendo atendidos

efectividad, la cual es Bienestar ambulatoriamente  de
Problemas percibida por el | Nivel de del usuario | manera diaria en dicho
Especificos: usuario. Investigacion: establecimiento.




1.- ¢ Cual es el nivel
de servicio de
calidad del
consultorio de
medicina percibida
por los usuarios en
centro salud Tupac
Amaru Inca, Pisco-
2022.

2.- ¢(Cudl es grado
de bienestar de los
usuarios del
consultorio de
medicina en centro
salud Tapac Amaru
Inca, Pisco- 2022.

3.- ¢Cudl es la
relacion entre las
dimensiones del
servicio de calidad
del consultorio de

medicina y el

Objetivos

Especificos:

1. Determinar el
servicio de calidad
del consultorio de
medicina percibida
por los usuarios en
centro salud Tupac
Amaru Inca, Pisco-
2022.

2. Determinar el
grado de bienestar
de los usuarios del
servicio de medicina
en centro salud
Tupac Amaru Inca,
Pisco- 2022.

3: Determinar la
relacion entre las
dimensiones del

servicio de calidad

Hipotesis

especificas:

1. Existe relacion
significativa entrelas
dimensiones del
servicio de calidad
del consultorio de
medicina vy el
bienestar de los
usuarios en centro
salud Tdpac Amaru
Inca, Pisco- 2022.
2. Existe un buen
servicio de calidad
del consultorio de
medicina percibido
por los usuarios en
centro salud Tupac
Amaru Inca, Pisco-
2022.

3: Existe un buen
grado de bienestar
de los usuarios

atendidos en el

Lo fundamental en
cuanto a la atencién
en salud debe tener
como centro 0
prioridad a la
persona, estariamos
refiiéndonos a la
integralidad total(
familia) y continuidad
de nuestro usuario,

generando confianza

En nuestro Distrito de
Tupac Amaru Inca se
viene reconociendo
el incremento de
poblacion a lo que no
se da abasto el Unico
centro de salud en
este distrito,
produciéndose un
declive en la calidad
de atencién brindada
a los usuarios debido

a la demanda.

Correlacional

Muestra:

La muestra es un sub
grupo del universo
seleccionado, la misma
que se obtendra
utilizando la férmula de
poblacion finita, este
procedimiento nos
permite conocer qué
probabilidad tiene cada
persona de poder ser
considerado dentro de
la muestra. Mi muestra
consta de 61 pacientes
gue acuden al servicio

de medicina.




bienestar de los
usuarios en centro
salud Tupac Amaru

Inca, Pisco- 2022.

del

medicina y el

consultorio de
bienestar de los
usuarios en centro
salud Tupac Amaru
Inca, Pisco- 2022.

consultorio de
medicina en centro
salud Tdpac Amaru
Inca, Pisco- 2022.

Por esta motivo se
ha optado por
realizar esta
investigacion

para poder
determinar la calidad
de los servicios del
consultorio de
medicina en relacion
con el bienestar del

usuario.




ANEXO N°3

CUESTIONARIO ESTRUCTURADO

Servicio de calidad del consultorio de medicina y bienestar del
usuarioen el C entro de Salud Tupac Amaru Inca, 2022.
I.DATOS GENERALES
Nombres y Apellidos:
Edad:
Sexo: femenino () masculino ()
II.PRESENTACION

Estimado usuario del centro de salud Tupac Amaru Inca, estamos realizando un trabajo de
investigacion con la finalidad de determinar el Servicio de calidad y bienestar del usuario en el
servicio de medicina. Por ello se solicita su colaboracién, para responder las siguientes

preguntas. La informacion brindada se mantendra en confidencialidad
lll. INSTRUCCIONES

Este cuestionario cuenta con 22 items dividido en tres secciones, por favor lea cada oracion

cuidadosamente y luego seleccione su respuesta segln las indicaciones de cada seccion.
IV. CONTENIDO

1. A continuacién se presenta una lista de 22 preguntas por cada variable. Lea atentamente

y marque una (X) en el nUmero respectivo de acuerdo a la siguiente categorizacion.

1 2 3 4 5

Nunca Casinunca | A veces Casi siempre | Siempre




V1: Servicios de calidad

DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA

N° | ITEMS

1 | ¢La atencion en el servicio de medicina fue rapida?

2 | ¢El tiempo para ser atendido es aproximadamente es
de 30 minutos?
¢La duracion de su consulta fue la suficiente?
¢ El personal médico se preocupa por la atencién a los
usuarios?

5 | ¢En caso que durante su consulta haya sucedido algun
inconveniente, fue solucionado?

6 | ¢El profesional de medicina es amable en la atencion?

7 | ¢El profesional de medicina brinda una atencion
individualizada?

8 | ¢El médico est4 atento ante sus dudas y se las aclara?

DIMENSION DE IDONEIDAD

9 | ¢(El médico mantiene la confidencialidad de su
diagndstico?

10 | ¢El profesional de medicina respeta su privacidad
durante la atencion?

11 | ¢EIl personal médico le explica claramente sobre su
diagndstico mostrando conocimiento?

12 | ¢ El médico le responde sobre sus consultas o dudas
durante la atencion?

13 | ¢ El profesional médico se basa en los andlisis de
laboratorio para indicar tratamiento ?

14 | ¢El médico lo cita a la semana para reevaluacion,
segun sea el caso?

15 | ¢ El profesional hace uso de materiales o gréaficos para

explicarle mejor su diagnostico?

DIMENSION DE FIABILIDAD




16 | ¢Ud. es atendido en el servicio de medicina con
puntualidad?

17 | ¢El médico llega a hora indicada segun programacion
de citas?

18 | ¢La atencion que recibe es por orden de llegada?

19 | ¢El médico da prioridad a las emergencias que lleguen
durante las consultas?

20 | ¢Esta de acuerdo que las emergencias deben ser
atendidas de inmediato?

21 | ¢El profesional de medicina lo escucha y orienta
durante la atencién?

22 | ¢Considera que la informacion brindada por el

profesional es correcta y honesta?




FICHA TECNICA DE LOS INSTRUMENTOS

FICHA TECNICA: Variable 1

Instrumento: cuestionario de Servicio de calidad del consultorio de medicina y bienestar del

usuario en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca, 2022.

Datos informativos:

Autor: Adaptado por el autor

Procedencia: Universidad César Vallejo. Escuela de Posgrado.
Aplicacion: Es de caracter individual a los usuarios del centro salud villa.
Descripcion del instrumento:

El instrumento consta 22 preguntas distribuidas en las dos variables.

Variable Servicio de calidad

Dimensiones:

-Capacidad de respuesta (08items): 1,2,3,4,5,6,7,8.
-ldoneidad (07 items): 9,10,11,12,13,14,15.
-Fiabilidad (07 items): 16,17,18,19,20,21,22.

Las preguntas formuladas son de tipo cerradas.
Fecha de aplicacion: junio del 2022

El tiempo de aplicacién: Tendra un periodo de 20 minutos.



CUESTIONARIO ESTRUCTURADO

V2: Bienestar del usuario

DIMENSION CONDICION HUMANA

N° | ITEMS

1 | ¢El profesional médico brinda durante la consulta un
trato cordial?

2 | ¢El medico realiza minuciosamente el examen fisico
de acuerdo a su dolencia ?

3 | ¢El profesional le explica claramente sobre los
medicamentos recetados?

4 | ¢Ud. comprendi6 las indicaciones relacionadas con el
tratamiento?

5 | ¢El profesional lo orienta sobre los analisis a
realizarse?

6 | ¢El personal médico le explicé sobre el resultado de
sus analisis?

7 | ¢A la lectura de andlisis le explicaron el tratamiento a
seqguir?

8 | ¢Cuando no entendid algo sobre los analisis el
profesional resolvié sus dudas?

DIMENSION DE ENTORNO

9 | ¢La sala de espera se mantiene limpia?

10 | ¢La sala de espera considera que tiene buena
ventilacion?

11 | ¢El consultorio de medicina se encuentra limpio y
ordenado?

12 | ¢El consultorio de medicina se encuentra bien

iluminado?




13

¢El consultorio de medicina es adecuado para la

atencion?

14

¢ El consultorio de medicina se encuentra ventilado?

15

¢ El consultorio de medicina tiene ventanas grandes?

DIMENSION TECNICA-CIENTIFICA

16

¢ El profesional médico brinda sesiones educativas con

ayuda de tripticos?

17

¢, Si Ud. no comprendiera algo el médico lo vuelve

explicar si se lo pide?

18

¢El médico realiza procedimientos y técnicas

modernas en beneficio del paciente?

19

¢ El medico receta tratamientos nuevos e innovadores?

20

¢ Considera Ud. que el tratamiento con hierbas puede

ser innovador?

21

¢ Esta de acuerdo que el profesional de medicina tiene

que recibir capacitaciones?

22

¢ Considera que el médico se encuentra capacitado

para realizar la atencion?




FICHA TECNICA DE LOS INSTRUMENTOS

FICHA TECNICA: Variable 2

Instrumento: cuestionario de Servicio de calidad del consultorio de medicina y bienestar del

usuario en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca, 2022.

Datos informativos:

Autor: Adaptado por el autor

Procedencia: Universidad César Vallejo. Escuela de Posgrado.
Aplicacion: Es de caracter individual a los usuarios del centro salud Villa.
Descripcion del instrumento:

El instrumento consta de 22 preguntas distribuidas en las dos variables.

Variable: Bienestar del Usuario.

Dimensiones:

Capacidad humana (8items): 1, 2, 3, 4, 5,6, 7,8.

Capacidad ambiente (7items): 9, 10, 11, 12, 13, 14,15.
Capacidad técnico- cientifica (7items): 16, 17, 18, 19, 20, 21,22.
Las preguntas formuladas son de tipo cerradas.

Fecha de aplicacién: Junio del 2022

El tiempo de aplicaciéon: Tendra un periodo de 20 minutos.



~ANEXO N°4
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE EXPERTOS
N°1







2ion de Documer

1acion Universitaria

s ¥ Titulo




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE EXPERTOS N°2







Ministerio de EQUCacion  { £y cacign Superior Universitaria

Superintendencia Nacional de

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS ¥ TITULOS PROFESIONALES

ORMERD QUIANTRIA, MARIA DEL CARMEN
DNT 10850

LICENCIADA EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 19052005
Modlidad de etofis -

UNIVERSIDAD FEMENTNA DEL SAGRADO CORAZGN
JERU

ORMERO QUIANTRIA, MARIA DEL CARMEN
DNT 118558

SEGUNDA ESPECTALIDAD FROFESIONAL DE ENFERMERTA
CUDADOS EN MEDICINA INTERNA

Fecha de diplomsa: 10(03/2007

Modalidad de estudios: -

Fechn matricly S infommacidn (**4)
Fech e Si nformacidn (**)

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
PERD

ORMERO QUIANTRIA, MARIA DEL CARMEN
DNI 105543

BACHILLFR EN ENFERMERIA
Fechs de diploma: 061003
Modalidad deesudie: A DISTANCIA

Fechs matricul S informacion t1)
Fcha egrese: Sin informacion (+%)

UNIVERSIDAD FEMENTNA DEL SAGRADQ CORAZON
PIRU

ORMERD QUIANTRIA, MARIA DEL CARMEN
DNT 118558

MAFSTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DELA SALTD
Techs de diploms W28
Modalidaddeesudios: PRESENCIAL

Fecha matricala: 26097015
Fecha eareso: 12037017

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEIQ
PERD

aouttiank

i



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE EXPERTOS N°3










Certificados de validez (firmados por expertos)

EXPERTOS APELLIDOS Y NOMBRES VALIDACION
Experto 1 Mg. Antezana Quispe José | Aplicable
Luis
Experto 2 Mg. Ormefio Quijandria Aplicable
Maria del Carmen
Experto 3 Mg. Doris Espinoza Bellido | Aplicable




ANEXO N° 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Confirmo que he leido y entiendo la hoja de informacién que se me ha entregado, a su vez he

preguntado sobre el proyecto y he recibido suficiente informacion al respecto.

Entiendo que mi participacion es completamente voluntaria, que puedo retirarme del estudio

en cualquier momento sin perjuicio alguno.

Acepto voluntariamente participar en el proyecto de investigacion denominado " Servicio de
calidad del consultorio de Medicina y bienestar del usuario en centro salud Tapac Amaru Inca,
Pisco- 2022.

También he sido informado que mis datos personales seran protegidos e incorporados a un
fichero que debera estar amparado por el Reglamento General de Protecciébn de Datos
Personales (RGPD).

Teniendo en cuenta, todo lo anterior, doy mi consentimiento para participar en el desarrollo de

este proyecto de investigacion.

03 de Setiembre del 2022



ANEXO N°6
AUTORIZACION




PROCESAMIENTO DE DATOS PARA CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

ANEXO N° 7

DATA DE RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO DEL INSTRUMENTO SERVICIOS DE CALIDAD

0 i1 itz lits it 5 it | 0t |t it | it | itd | it | oitd | itd | atd | itl | itl | itl | it | it2 | it2 | it2

4 67890 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2
1 5 5 (222 |55 |2]|2]| 2 2 1 2 5 1 4 4 5 4 2 2 4
2 2 111122 |22|3]3]|3 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 3
3 1 2 |33 |4 3|1 ,3|4] 4 2 1 4 3 4 2 4 1 3 4 5 5
4 2 31212 |1]4]2|1]|1 2 1 1 2 3 2 1 1 2 2 2 1
5 1 5 |4 (2|2 |4]5]2]|5]|1 2 2 2 5 2 5 2 2 2 2 1 4
6 2 5 |3 (32|23 ]2]|2]| 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2
7 1 2 (2115|112 1] 3 2 1 1 3 2 3 2 1 3 1 1 5
8 2 3 13|22 |32 |5]2]| 2 5 3 5 2 2 1 2 3 2 2 4 5
9 4 312 (1}2|1}4]2]|1]|1 2 1 1 2 3 2 1 1 2 2 2 1
10 2 2 |4 2|2 1|2 |2 |2] 2 3 3 3 2 3 3 4 3 2 2 1 2
11 1 4 12112 |1|1|2|1| 3 2 2 2 2 1 4 2 2 1 2 3 3
12 2 2 |32 |4 3|3 (32| 4 4 2 2 3 4 2 5 5 4 3 2 5




13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24
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28

29

30

31

32

33

34
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37
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39

40
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44

45

46

47

48
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD POR PRUEBA ESTADISTICA ALFA DE CRONBACH
INSTRUMENTO SERVICIOS DE CALIDAD

Resumen de procesamiento de

casos
Estadisticas de fiabilidad
N % Alfa de
Trees | VARG 61 100.0 Cronbach N de elementos
Excluido? 0 ,0 ,804 22
Total 61 100,0
a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
Estadisticas de elemento
Desv.
Media Desviacion N
Item 1 2,2623 1,12401 61
item 2 3,0328 1,39005 61
Item 3 2,7705 ,88305 61
Item 4 1,7377 ,60282 61
Item 5 2,4426 ,97510 61
Iltem 6 2,1475 1,18090 61
Item 7 2,3115 1,20473 61
Iltem 8 2,3934 ,95357 61
Iltem 9 2,2295 1,11644 61
Item 10 2,2623 1,01492 61

Item 11 2,6557 1,10883 61



Item 12

Item 13

Iltem 14

Item 15

Item 16

Item 17

Item 18

Item 19

Item 20

Iltem 21

Iltem 22

2,2131

2,4262

2,5410

2,6557

2,7869

2,5902

2,6230

2,2131

2,1311

2,3934

3,1639

,96807

1,14687

1,28548

,94667

1,15636

1,17441

1,24048

,81884

,59091

1,14424

1,43968

61

61

61

61

61

61

61

61

61

61

61




DATA DE RESULTADOS DE L APRUEBA PILOTO DEL INSTRUMENTO BIENESTAR DEL USUARIO

it it | it | itl | itd | it | itl | itd | Qt1 | itl | it | it2 | it2 | it2
n itl it2 | it3 A its | it6 | it7 | it8 | it9 . q 5 . ; . . . . . . q 5
1 2 5 2 12| 2 5|11 2| 2| 2 2 1 2 5 1 3 4 2 4 2 2 4
2 1 2 2|1 1] 5 13|13 1 2 2 1 3 2 3 5 1 1 1 1 5
3 2 1 3|1 2] 2 3|1 2|5 2| 2 5 3 5 2 2 1 2 3 2 2 4 5
4 4 3 2 1| 2 11421 1 2 1 1 5 3 2 1 1 2 3 2 1
5 4 2 4 | 2| 2 1122 2] 2 1 1 2 1 3 3 2 3 2 2 2 2
6 4 5 4 | 2| 2 4 | 1| 2|5 1 2 2 2 5 2 5 2 2 2 2 4 4
7 2 1 2 12| 1 1121 2] 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2
8 2 1 112 2 2|1 2|3 3] 3 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 3
9 4 2 3|1 3] 2 3|/ 5|31 4 2 5 4 3 4 2 4 1 3 4 5 5
10 2 5 3|3 2 2|1 3| 2| 2] 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2
11 1 2 2 11] 5 113|133 1 2 2 1 3 2 3 5 1 1 1 1 5
12 2 2 3 12| 2 1122 2] 2 3 3 3 2 3 3 4 3 2 2 1 2
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD POR PRUEBA ESTADISTICA ALFA DE CRONBACH DEL
INSTRUMENTO BIENESTAR DEL USUARIO

Resumen de procesamiento de

casos
N % . L. .
Estadisticas de fiabilidad
Casos Valido 61 100,0
Alfa de
Excluido? 0 ,0 Cronbach N de elementos
Total 61 100,0 ,811 22

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de elemento

Desv.
Media Desviacion N
Item 1 2,7377 1,09395 61
item 2 2,8197 1,52215 61
Item 3 2,6393 ,83731 61
Item 4 1,8689 ,67021 61
Item 5 2,5246 1,13441 61
Item 6 1,9672 1,07962 61
Item 7 2,3770 1,17138 61
Item 8 2,3279 ,97846 61
Item 9 2,2295 1,07072 61
Item 10 2,3279 1,01195 61

Item 11 2,2787 1,08215 61



Item 12

Item 13

Iltem 14

Item 15

Item 16

Item 17

Item 18

Item 19

Item 20

Iltem 21

Iltem 22

2,3934

2,2787

2,5738

2,6557

2,5902

2,8525

2,3443

2,2131

2,4262

2,4262

3,3279

1,08442

1,11252

1,25776

,94667

1,18852

1,27588

1,13850

,83894

,86524

1,30969

1,36286

61

61

61

61

61

61

61

61

61

61

61
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