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RESUMEN

El objetivo general de la presente investigacion busca establecer la influencia del
servicio sanitario sobre la satisfaccion de pacientes. Este estudio es de caracter no
experimental, de disefio descriptivo, transversal, asi como correlacional causal. La
investigacion contd con una poblacion de 100 pacientes y una muestra de 80
pacientes; para el analisis de confiabilidad se trabaj6é con el coeficiente de alfa de
cronbach, lo cual validé el instrumento (cuestionario). De lo investigado se obtuvo lo
siguiente: el 15,0% expreso que la gestion sanitaria tiene nivel regular, 11,3%
sefalo que la gestién sanitaria es regular y se siente algo satisfecho, 3,7% expuso
gue la gestién sanitaria es regular pero que a su vez se siente satisfecha, 85,0%
manifestd que la gestion sanitaria es eficiente, a su vez el 12,5% se sienten algo
satisfechos, en tanto el 83,8% sefalo que la gestion sanitaria es eficiente y se
sienten satisfechos. Los resultados indican que la gestion sanitaria tiene influencia
significante en la satisfaccion de pacientes atendidos por el servicio de laboratorio

de un establecimiento de salud en Lima, 2023.

Palabras clave: Servicio sanitario, satisfaccion de pacientes, area de laboratorio

vii



ABSTRACT

The general objective of this research seeks to establish the influence of the health
service on patient satisfaction. This study is of a non-experimental nature, with a
descriptive, cross-sectional design, as well as causal correlation. The investigation
had a population of 100 patients and a sample of 80 patients; For the reliability
analysis, the Cronbach's alpha coefficient was used, which validated the instrument
(questionnaire). From what was investigated, the following was obtained: 15.0%
expressed that health management has a regular level, 11.3% indicated that health
management is regular and feels somewhat satisfied, 3.7% stated that health
management is regular but that in turn feel satisfied, 85.0% stated that health
management is efficient, in turn 12.5% feel somewhat satisfied, while 83.8%
indicated that health management is efficient and they feel satisfied. The results
indicate that health management has a significant influence on the satisfaction of

patients treated by the laboratory service of a health facility in Lima, 2023.

Keywords: Health management, patient satisfaction, laboratory service.
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I. INTRODUCCION

Los servicios clinicos o sanitarios a nivel mundial a través de los afios se han
referido a un conjunto de acciones y estrategias implementadas por el personal de
salud para organizar, planificar, supervisar y controlar sus practicas con la meta
de fijar mejoras en la salud de los pacientes. La gestion clinica ha sido
considerada fundamental en la busqueda del cuidado médico, orientado al usuario
y en mejorar los efectos sobre su salud. Al implementar estas acciones y
estrategias, se busca garantizar una atencion eficiente, segura y efectiva, asi
como promover la satisfaccion del paciente y su comodidad en general
(Albarracin, 2022).

En Espafa, el sistema de informacion sanitaria presenta un rol fundamental en la
gestiony mejora del propio sistema. El mismo que ha sido definido como una
herramienta que tiene como objetivo el de establecer metas y proporcionar
informacién objetiva para evaluar y mejorar dicho sistema. La informacion sanitaria
recopilada a través de diferentes fuentes, como registros médicos, sistemas de
informacion hospitalaria, encuestas de salud y otros datos relacionados, permite
obtener una visién integral sobre los servicios de la salud. Esta informacion ha
sido utilizada para analizar y evaluar el desempefio del sistema de salud, identificar
areas de mejora, establecer politicas y prioridades, asi como tomar decisiones

informadas (Cuenca y Salvador, 2018).

En Latinoamérica, los servicios de salud a menudo han sido enfrentados a
desafios y limitaciones en su entorno de competencia constante. En este
contexto, el sistema de gestion clinica y sanitaria se esta orientando hacia el
enfoque de mejora continua, siguiendo los protocolos vigentes de organizacion.
Es importante destacar que cada pais de Latinoamérica tiene su propio sistema
de salud y desafios especificos, por lo que las estrategias y enfoques de gestion
clinica y sanitaria pueden variar. Sin embargo, en general, se busca establecer
una gestion eficiente y efectiva que permita mejorar la atencibn médica y
asegurar la adecuada atencién de los usuarios; un enfoque que a su vez va

orientado a lasatisfaccion de pacientes y de su poblacién (Pérez et al., 2022).



En el Peri a través del tiempo ha sido necesario y fundamental que los
encargados de las organizaciones gubernamentales de salud, realicen y brinden
alternativas de solucion correctas en bien de la mejora del sistema de salud. Para
lo que, tienen que reconocer los inconvenientes que se encuentran en el actual
sistema, y a los actores sociales que brindan tales servicios, asi como también
respetar los ideales de sus pacientes y su satisfaccion. Sin embargo, la poca
planificacion, monitoreo, evaluacion y supervision en los establecimientos de salud
persiste y se encuentra como una falencia repetitiva, lo que se manifiesta en la

insatisfaccion de sus pacientes (Espinoza et al., 2020).

El limitado presupuesto que enfrentan los gobiernos locales y regionales en el Perud
puede restringir el gasto destinado a los servicios publicos, incluyendo el sector de
la salud. Esta limitacion presupuestaria presenta un efecto considerable en la
satisfaccion de los pacientes y contribuyen a la precariedad dentro de la
institucion, El objetivo fundamental de la organizacion nacional sanitaria es
promover los servicios de salud de los pacientes y perfeccionar sus condiciones
de vida. Por tanto, la falta de recursos econémicos puede dificultar la realizacion
de acciones preventivas, la compra de nuevos implementos médicos modernos y
la inversidbn en infraestructuras adecuadas. Esto podria presentar efectos
negativos en la calidad de atencién y en su capacidad de proporcionar salubridad

accesible a los usuarios (Videnza, 2020).

Planteamiento del problema: ¢En qué manera influye el servicio sanitario en la
satisfaccion de pacientes en el area de laboratorio de un establecimiento de salud
en Lima, 20237, problemas especificos: ¢Como influye la efectividad del servicio
sanitario en la satisfaccion de pacientes atendidos en el area de laboratorio de un
establecimiento de salud en Lima, 2023? ¢Como influye la equidad del servicio
sanitario en la satisfaccion de pacientes atendidos en el area de laboratorio de un
establecimiento de salud en Lima, 20237 ¢Como influye la aceptabilidad del
servicio sanitario en la satisfaccion de pacientes atendidos en el area de
laboratorio de un establecimiento de salud en Lima, 2023? ¢Como influye la
accesibilidad del servicio sanitario en la satisfaccion de pacientes atendidos en el

area de laboratorio de un establecimiento de salud en Lima, 2023?



Justificacion del problema: El presente estudio ayuda a identificar y a solucionar
problemas en los pacientes atendidos en el area de laboratorio de un
establecimiento de salud en Lima, 2023. En cuanto a la adecuada atencion,
calidad y procesos analiticos del servicio, es necesario contar con un diagnostico
adecuado de la problematica actual dentro del establecimiento, para prevenir

problemas en un futuro inmediato, a mediano y largo plazo.

Es conveniente para el establecimiento de salud contar con pacientes satisfechos
ya que ayudara a dinamizar los procesos de gestion, a su vez porque ayuda a
identificar las dimensiones de la variable servicio sanitario que pueden presentar
defectos en su ejecucion, asi como también tomar decisiones para la mejoria del

mismo.

Hipotesis: Existe influencia del servicio sanitario en la satisfaccién de los pacientes
atendidos en el area de laboratorio de un establecimiento de salud en Lima, 2023.
Hipotesis especificas: ¢ Existe influencia de las dimensiones: efectividad, equidad,
aceptabilidad y accesibilidad del servicio sanitario para la satisfaccién de pacientes
atendidos en el area de laboratorio de un establecimiento de salud en Lima,
20237

En tal sentido se presenta que el objetivo general es resolver el grado de influencia
del servicio sanitario en la satisfaccion de pacientes atendidos en el area de
laboratorio de un establecimiento de salud en Lima, 2023. Por lo tanto, se
desglosan los objetivos especificos: Determinar el nivel de satisfaccién del usuario
del area de laboratorio de un establecimiento de salud en Lima, 2023, Determinar
la relacion de las dimensiones efectividad, equidad, aceptabilidad y accesibilidad
del servicio sanitario con la satisfaccion de los pacientes atendidos en el area de

laboratorio de un establecimiento de salud en Lima, 2023.



Il. MARCO TEORICO

Tuesta (2018) en su trabajo de investigacion sobre gestion sanitaria en satisfaccion
de usuarios adultos mayores en el Hospital Ill Tarapoto - Essalud, se realizé un
estudio con una muestra de 274 usuarios en un EE.SS. en Tarapoto - Perd. La
poblacion estudiada se conform6é de pacientes que recibieron mensualmente
diversos servicios brindados por el establecimiento de salud. El disefio de estudio
utilizado fue no empirico, descriptivo y correlacional. El método de recopilacion de
datos de investigacion fue la encuesta. Existen serias preocupaciones sobre el nivel
de gestion en salud y la satisfaccion de los pacientes mayores. En cuanto a la
gestidn sanitaria, el 82% de los pacientes consideraron que es deficiente, por lo que
es necesario mejorar dicha variable. Solo el 14% de los pacientes la calificaron
como buena y un 4% como aceptable. Por otro lado en la satisfaccién de los
usuarios, los datos encontrados son ain mas preocupantes. Un alto porcentaje del
74% de los pacientes indicO que estan insatisfechos, lo cual indica que hay
deficiencias significativas en cuanto a atencion brindada. Ademas, el 26% de los
pacientes se sentia poco satisfecho, lo que muestra una tendencia negativa en
términos de satisfaccion. A si mismo ningun paciente estuvo satisfecho con la

atencion brindada en dicho nosocomio.

Ganoza (2018) explica sobre la satisfaccion de pacientes y los cuidados del
personal de la UPS de enfermeria observados en el area de emergencia en un
establecimiento de salud Il — 1, de Trujillo - Perq, se trabajé sobre una muestra de
60 pacientes hospitalizados en dicha area. El analisis estadistico utilizado en la
prueba de independencia de criterios Chi cuadrado indica varias conclusiones sobre
la calidad en el cuidado de pacientes de la UPS de enfermeria y la satisfaccion de
pacientes internados en el area de emergenciologia del nosocomio Belén de
Trujillo. En cuanto a la calidad de atencion se encontr6 lo siguiente: el 48% de los
usuarios enfermos manifiestan recibir regular calidad de atencién, mientras que el
31.67% reportd haber recibido una buena calidad de cuidado. Esto sugiere que hay
lugar a mejora en fines de calidad de atencion recibida por los profesionales de
salud en enfermeria. Es importante precisar los lugares especificos en los que se
puede mejorar para proporcionar mejor atencion; en cuanto a la satisfaccion del
paciente se obtuvieron los siguientes datos: El 46.7% manifiesta estar satisfechos
con el servicio brindado, mientras que el 40.0% lo considera medianamente. Estos
4



resultados indican que una proporcién considerable de pacientes internados en el

area de emergencia tiene satisfaccion moderada o baja con el cuidado que reciben.

Febres y Mercado (2020) en su trabajo sobre satisfaccion de pacientes y calidad en
un Hospital Regional de Junin, se encontré lo siguiente: El 57% de la muestra
estaba compuesta por mujeres, las personas encuestadas tenian entre 36 y 45
afos, el 36.0% de los pacientes presentaba educacion secundaria culminada, el
63.0% de los usuarios eran pacientes continuadores, lo que indica que ya habian
recibido atencion médica previa en el hospital. En cuanto a la satisfaccion global, se
obtuvo un porcentaje del 60,3%. Este valor refleja la satisfaccion general de los
beneficiarios en el servicio de medicina interna de dicho nosocomio. Al analizar las
dimensiones especificas de la satisfaccion, se observéo que la dimension de
seguridad obtuvo un nivel de satisfaccion del 86,8%. Esto indica que la mayoria de
los usuarios estuvieron satisfechos con la seguridad percibida y/o recibida en su
atencion. La empatia también obtuvo un nivel de satisfaccion elevado, con un
porcentaje del 80,3%. Esto sugiere que los pacientes experimentaron un trato
empatico por parte del personal médico y de enfermeria. Por otro lado, aspectos
tangibles presentd6 mayor nivel de insatisfaccion, con un 57,1% de usuarios
insatisfechos. Esta dimension se refiere a la percepciéon del estado de la
infraestructura y los equipos utilizados. Capacidad de respuesta de los servicios de
salud también mostré un nivel considerable de insatisfaccion, con un 55,5% de
usuarios insatisfechos. Esta dimension se relacionacon la rapidez y eficiencia. Estos
resultados resaltan la importancia de abordar los aspectos tangibles y la capacidad

de respuesta para la mejora en su atencion.

Manrique (2018) realiz6 un estudio en el que determinaron el grado de satisfaccion
de usuarios que visitaron un laboratorio en Huancayo, 2018. Con una poblacion de
480 pacientes y muestra de 213 pacientes. Se recolecto la informacién mediante la
encuesta y como herramienta se empled un cuestionario, que formaba parte del
modelo SERVQUAL modificado. En cuanto al andlisis de confiabilidad, con
resultado del alfa de Cronbach de 0.795, lo que muestra una excelente
confiabilidad. Como resultado, el 81.2% de los pacientes se mostraron satisfechos
con la atencion brindada. 48.8% de los visitantes, fueron de 18 a 35 afios, 53.1%
eran mujeres, dependiendo del sitio de procedencia, el 84.5% procedian de clinicas

privadas. Un 84.0% de los pacientes se encontraron totalmente satisfechos para la

5



dimensién de aspectos tangibles, el 76.1% de los pacientes se sintieron satisfechos
con la fiabilidad, el 46% estuvieron completamente satisfechos con la capacidad de
respuesta, el 54.5% no se decidieron en cuanto a la seguridad, mientras que el

60.1% estuvieron satisfechos con la empatia.

Barrientos (2018) en su estudio de correspondencia entre gestion y la satisfaccion
de pacientes en un establecimiento de salud en el area de Los Olivos: El objetivo
general fue encontrar una adecuacion entre la calidad sanitaria recibida y la
satisfaccion del paciente con el area farmacia. En lo encontrado se muestra que la
variable “calidad de atencion” estd dominada por “buena” (45%), seguida de “muy
buena” (30%), media (18.33%) y mala (6.67%). A nivel de correlacion, los datos
revelan que se presenta una correlacion positiva entre la calidad de atencién y la
satisfaccion del paciente con los servicios de farmacia del establecimiento de salud
del distrito de Los Olivos, 2018, segun lo evidencia el sistema numero de
Spearman, expresando un valor de 0.852 muestra una correlacion muy alta y la p
observada es de 0.00, donde p < 0.05, la coherencia de esta variable es muy
reveladora, por lo que se rechaza la hipotesis nula. Esto es similar a los resultados

de otros estudios.

Martinez (2018) El estudio realizado relacioné la estadistica de cada localidad en
diferentes aspectos, como la cantidad de médicos especialistas, ingresos que
percibe el hospital, mortalidad intrahospitalaria, intervenciones quirargicas, uso de
equipamiento para tomografia axial digitalizada, porcentaje de infecciones
hospitalarias y estancia media hospitalaria, etc.; con la satisfaccion del paciente en
relacion a su propio aparato sanitario, médico de familia y médico especialista en
Espafia. A través de un andlisis de regresion, se encontraron resultados
significativos en la conexion entre estos indicadores y sus niveles de satisfaccion.
Se encontré que el 57,3% de la satisfaccion del paciente tiene lugar a su propio
aparato sanitario, el 54,5% satisfaccion con el médico de familia y el 55,1%
satisfaccion con el médico especialista que se pueden explicar mediante estos
indicadores. Los factores que influyeron de forma positiva y que representan
significancia en la satisfaccion del paciente en los tres aspectos fueron: la cantidad
de médicos especialistas, la cantidad de ingresos hospitalarios y la mortalidad
dentro del Hospital. Por otro lado, el nimero de intervenciones quirdrgicas tuvo un

efecto negativo en la satisfaccion del paciente. En cuanto a los puntos asociados

6



con la estructura del establecimiento y calidad de las prestaciones de salud, se
evidencio que el uso de equipamiento de tomografia axial digitalizada, asi como el
porcentaje de infeccion intrahospitalaria tuvieron un efecto negativo en la
satisfaccion con su sistema de salud y con el médico especialista. Sin embargo, un
elevado porcentaje de cirugia ambulatoria tuvo un impacto positivo en la satisfaccion.
Ademas, se demostré que el promedio de internamiento hospitalario mostré una
correspondencia decreciente con la satisfaccion del paciente en relacion con los

médicos de familia y especialistas.

Coloma et al. (2019) presentd su investigacidbn sobre la gestion sanitaria y
satisfaccion de usuarios de una unidad de salud ubicado en el sector 5 de estacion
Naranjal en el Ecuador, el estudio fue de tipo descriptivo, lo que implica que su
objetivo principal era recopilar informacién y describir las caracteristicas y variables
de interés sin establecer relaciones causales. Esto es coherente con el enfoque
utilizado en los estudios transversales, donde los datos se recopilan en un solo
punto en el tiempo. En cuanto a la recoleccion de datos, se utilizaron técnicas
documentales, lo que significa que la informacion se obtuvo a partir de registros y
documentos existentes. En este caso, se utilizd el sistema de inventariado diario
automético de citas y atenciones ambulatorias para obtener la informacion
necesaria. Los resultados obtenidos indican que los pacientes mostraron
satisfaccion en varias areas relacionadas con el equipamiento, infraestructura y el
personal del centro de atencién médica. Especificamente, el 77% de los pacientes
se mostraron satisfechos con el equipamiento, mientras que el 73% expresaron
satisfaccion con la infraestructura. Ademas, el 81% mostraron satisfaccion con la
presentacion del personal, el 66% con la limpieza, el 80% con las camas y camillas,
y el 67% con la comodidad de las mismas. Sin embargo, los pacientes manifestaron
insatisfaccion en algunas areas especificas. El 71% de los pacientes indicaron que
estan insatisfechos con el tiempo que deben permanecer en las unidades médicas
de primer nivel, lo cual sugiere que existe una demora o espera prolongada que
afecta su experiencia. Ademas, el 79% expresaron insatisfaccion con el
cumplimiento de los horarios, lo que puede indicar problemas de puntualidad o
retrasos en la atencion programada. El 65% indicaron que no perciben una
disposicion oportuna para resolver problemas, lo que sugiere que puede haber
deficiencias en la capacidad de respuesta y resolucién de problemas por parte del

personal. Por ultimo, el 84% indicaron que no sienten que se genere suficiente
7



confianza con los usuarios, lo cual puede reflejar una falta de comunicacion efectiva

o empatia por el profesional de la salud.

Vizcaino et al. (2018) en su investigacién sobre la satisfaccion de pacientes del
area de urgencias de un Hospital estatal del estado de Jalisco. El estudio tuvo como
objetivo determinar la productividad del recurso humano en la satisfaccion de
usuarios que asistieron al servicio de urgencias de dicho nosocomio. El cual fue
descriptivo, transversal y correlacional. Con base de aplicacion de encuestas para
recabar la informacion estadistica. Investigacion en la cual se entrevistO a 96
pacientes (muestra); de los cuales 57 eran mujeres, lo que representa el 59.4% del
total, y 39 eran hombres, lo que representa el 40.6%. En cuanto a la dimension de
empatia en cuanto al conocimiento del personal médico sobre sus labores 71.9%
de los pacientes calificaron positivamente la capacidad que presentan los
profesionales para su atencién, el 62.5% de los pacientes consideraron que la
orientacion que recibieron al llegar al hospital fue buena y el 60.4% de los pacientes
estuvieron de acuerdo en que recibieron informacion adecuada durante el servicio.
En cuanto a la dimensién de fiabilidad el 74.0% de los usuarios estuvieron
completamente de acuerdo en cuanto a las capacidades percibidas por los
profesionales de enfermeria, mientras que el 67.7% de los pacientes calificaron
como bueno su nivel de comprension sobre el tratamiento a realizar. En cuanto a la
dimensién de seguridad el 79.2% de los pacientes estuvieron totalmente de
acuerdo en cuanto a la privacidad percibida durante su atencién. Esto nos dice que
la mayor parte de los usuarios sienten que su privacidad y confidencialidad son
respetadas durante el proceso de atencion médica, el 69.8% de los pacientes
calificaron la eficacia del tratamiento realizado por los profesionales de la salud
como buena. Esto sugiere que un mayor porcentaje de pacientes consideran que el
personal médico ha sido efectivo en el tratamiento que se les ha brindado, el 68.8%
de los pacientes calificaron la eficacia del tratamiento por parte de los profesionales
de enfermeria como buena. Esto indica que un mayor porcentaje de pacientes
consideran que los profesionales de enfermeria han sido efectivos en el tratamiento
gue se les ha brindado y el 66.7% de los pacientes indicaron que son atendidos
oportunamente segun la sintomatologia con la que se encuentran, lo que refleja que
un mayor porcentaje de pacientes perciben que su problema de salud es
considerado adecuadamente por los profesionales de la salud. Mientras que en la

dimensién de tangibilidad el 79.2% de los pacientes estuvieron totalmente a favor
8



de que la figura del profesional médico es acorde a la atencion que prestan, El 75%
de los pacientes estuvieron totalmente de acuerdo en cuanto a la limpieza del area

de espera.

Palmieri y Sdnchez (2020) se investigd sobre la valoracion y nivel de satisfaccion de
pacientes que asisten a practicas supervisadas en una facultad de odontologia en
una Universidad de Argentina. Los resultados del trabajo muestran que la encuesta
fue realizada a un total de 204 pacientes considerando 9 dimensiones de analisis
fundamentadas en los modelos de Donabedian, Dropi y el modelo Servqual,
revelaron una media de satisfaccion del 86% segun el modelo Servqual; la mayor
satisfaccion que revelaron los pacientes fue en la dimension de atencion
odontoldgica recibida con un 89,4%. Por otro lado en la dimension de informacion
de usuarios fue donde se obtuvo la mayor cantidad de personas insatisfechas

obteniéndose asi solo el 36% de pacientes satisfechos.

Suarez et al. (2018) realizé un estudio de investigacion sobre la apreciacion de los
servicios y la calidad en atencion que brindan un determinado establecimiento de
salud CAI Ill en el estado del Milagro — Ecuador, en la cual el objetivo fue la de
determinar el nivel de percepcion de los usuarios atendidos en cuanto a la calidad
de la atencion brindada en dicho establecimiento de salud. La investigacion fue
cuantitativa, descriptiva y de corte transversal. En la cual se encuesto a una
muestra total de 370 pacientes del Cantén el Milagro, Provincia de Guayas,
Ecuador; aplicadose asi la escala de medicion SERVQUAL. En el estudio se
encontré que: un 48.0 % en expectativa y 48.0 % en percepcion, teniendo asi una

satisfaccion de nivel medio.

El fundamento tedrico menciona que tanto la gestion sanitaria como los servicios
sanitarios tienen como objetivo mejorar el bienestar de individuos y poblaciones en
relacion con la salud. Se sefala que es necesario pasar de una perspectiva en la
que lo importante era saber quién manda (referencia a la jerarquiay estructura de
poder) para pasar a una gestion centrada en los cuidados, que se considera
esencial. La gestién de los recursos sanitarios se destaca como un aspecto clave
gue requiere cambios. Sin embargo, actualmente no se aborda directamente
dimensiones importantes relacionadas con la adecuada gestion de los servicios de
la salud. No se menciona en qué forma el sistema actual esta ayudando a la mejora

de dichos servicios, En resumen, se resalta la importancia de una gestién centrada
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en los cuidados en el ambito sanitario, destacando la necesidad de cambios y

mencionando que la adecuada gestion es una dimension importante (Ortun, 2007).

En los conceptos bésicos de la gestion sanitaria se han desarrollado muchas
dimensiones que apoyan a su funcion y entendimiento. Por lo general estas
dimensiones se clasifican en efectividad, equidad, accesibilidad, aceptabilidad,
relevancia, eficiencia, etc., aunque los desarrollos empiricos en diversos paises han
demostrado que las dimensiones utilizadas para medir y entender diferentes
sistemas pueden variar y solaparse entre si. Esto se debe a que los contextos
sociales, econdémicos, politicos y culturales de cada pais son distintos, lo que influye

en como se entienden y se implementan (Ortan, 2007).

La eficiencia en salud se refiere a lograr los mejores resultados posibles utilizando
los recursos limitados disponibles. Esto implica optimizar la utilizacion de los bienes,
gue pueden ser econdmicos o del recurso humano, asi como tecnoldgicos, para la
satisfaccion de necesidades en los pacientes y alcanzar un crecimiento sostenible
en el ambito de la salud. Ser eficiente en salud implica realizar una gestion
adecuada de los recursos, minimizando el desperdicio y maximizando los resultados
encontrados. Lo detallado se puede alcanzar mediante la implementacion de
procesos y practica de técnicas eficientes, que nos ayuden a mejorar la calidad en

atencién y optimizar los recursos disponibles (Quintero et al., 2017).

La equidad en la salud se refiere a la idea de que el total de la poblacion tenga
oportunidades igualitarias para alcanzar un nivel 6ptimo en su salud. Esto implica
que no deberia haber ninguna barrera injusta o evitable que impida a los individuos
tener recursos y servicios de salud necesarios para mantener y mejorar su
bienestar. En términos de condiciones de salud, la equidad implica reducir al
minimo las diferencias evitables e injustas entre los diferentes grupos de poblacion.
Esto significa abordar los aspectos sociales de la salud, tales como aspectos
educativos, el trabajo, el entorno fisico y social, para garantizar que todos tengan

las mismas oportunidades de mantener una buena salud (OPS, 1998).

Aceptabilidad en salud nos describe al nivel en que los usuarios son tratados con la
humanidad, dignidad y respeto durante su interacciéon con los servicios de salud.
Esto implica que los proveedores de atencion médica deben brindar un trato

amable, comprensivo y respetuoso hacia los pacientes, teniendo en cuenta sus
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necesidades y preferencias individuales. La aceptabilidad también esta relacionada
con la satisfaccion del paciente y atencion brindada, es decir, si se siente satisfecho

con los servicios prestados (Ortan, 2007).

La accesibilidad en salud nos describe las competencias organizacionales de la
salud para optimizar la distancia y el tiempo necesario para brindar servicios a los
usuarios. Esto implica asegurar que los servicios sean facilmente accesibles
geograficamente y que los tiempos de espera sean minimos. La innovacion
informética ha transformado la manera en que se realiza una atencién médica.
Diversas innovaciones, como registros electronicos de pacientes, sistemas de
informacion hospitalaria, instrumentos de ayuda para decisiones basadas en
informatica, redes comunitarias de informacion, telemedicina y medios de
distribucion de informacion sanitaria a los consumidores, estan teniendo un impacto
en el costo, la calidad y la accesibilidad de la atencion médica. Sin embargo, a
menudo, estas tecnologias se encuentran aisladas y no estan completamente
integradas con el sistema de atencion médica en su conjunto. Esto significa que la
tecnologia de la informacion todavia no se utiliza de manera plena y eficiente en
todo el ambito de la atencion en salud, lo que limita su impacto potencial en el
desarrollo de la accesibilidad y la eficiencia del sistema. En resumen, la
implementacion efectiva de técnicas informéticas en el sistema de atencion meédica
puede mejorar la accesibilidad al reducir los obstaculos geogréficos y disminuir los
tiempos de espera, pero es necesario lograr una integracion mas amplia y completa
de estas tecnologias para maximizar sus beneficios en términos de costo, calidad y

accesibilidad para la atencion en salud (Jaime y Garcia, 2007).

La satisfaccion del paciente se refiere a la evaluacion positiva de un paciente en
varios aspectos de la atencion médica recibida. Es la impresidén subjetiva de los
pacientes sobre la calidad de los servicios de salud y la experiencia que reciben

durante el tratamiento (Linder, 1982).

La satisfaccion del paciente puede estar relacionada con varios aspectos de la
atencion médica, como la comunicacion con los profesionales de la salud, el tiempo
de espera, la accesibilidad a los bienes y la calidad de la asistencia médica
proporcionada. Los pacientes suelen evaluar su satisfaccion a través de encuestas,
cuestionarios y retroalimentacién verbal o escrita, es importante destacar que la

satisfaccion del paciente puede variar segun las caracteristicas individuales y las
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circunstancias de cada paciente. Lo que puede ser satisfactorio para un paciente

puede no serlo para otro (Pérez et al., 2008).

La confiabilidad describe la consistencia de los datos encontrados al utilizar un
instrumento de medicién. En el caso de los cuestionarios de satisfaccion del
paciente, es importante que produzcan resultados consistentes cuando se aplican
en diferentes momentos o con diferentes grupos de pacientes. Esto significa que si
se administra el mismo cuestionario a un paciente en diferentes momentos o a
diferentes pacientes con caracteristicas similares, se espera que los resultados
sean similares. La confiabilidad se puede evaluar mediante analisis estadisticos,
como el coeficiente alfa de Cronbach, que calcula la congruencia interna de los

items del cuestionario (Mondragon, 2014).

La validez elude a la facultad de un instrumento para medir de forma precisa y
exacta el constructo que se desea evaluar. En el caso de la satisfaccion del
paciente, es importante que los cuestionarios sean capaces de capturar de forma
precisa la experiencia y la percepcion de satisfaccién del paciente. Para evaluar la
validez de un cuestionario, se pueden realizar diferentes analisis, como el andlisis
de contenido, el andlisis factorial o el analisis de validez concurrente o predictiva,
que comparan los resultados del cuestionario con otros criterios externos o

variables relacionadas (Mondragon, 2014).

La calidad en salud es un objetivo fundamental para la asistencia de los servicios
sanitarios, y la OMS resalta la importancia de proporcionar a cada usuario un
paquete integral de servicios adecuados para lograr una atencién sanitaria 6ptima.
Se destaca que la calidad en salud busca brindar mejores efectos en términos de
salud. Esto implica no solo la curacibn de enfermedades, sino también la
prevencion, la promocion de la salud y el aumento de la calidad de vida de los
pacientes; en resumen, la definicién de calidad en salud de la OMS se centra en
asegurar que todo paciente encuentre los servicios mas idoéneos para lograr una
atencion sanitaria Optima. Esto implica cumplir con estandares profesionales,
asegurar la aceptabilidad para los beneficiarios y los sistemas de salud, asi como la

utilizacién de los recursos disponibles (Donabedian, 2001).

La satisfaccion del paciente proporciona informacién valiosa sobre como los

pacientes perciben la calidad de los servicios de salud y su nivel de satisfaccién con
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diferentes aspectos de la atencion, como la accesibilidad, la comunicacion, el
tiempo de espera, la calidad de los resultados de laboratorio, entre otros; Es
importante contar con mecanismos adecuados para recopilar la retroalimentacion
de los pacientes, como encuestas de satisfaccion, entrevistas o comentarios
escritos. Estos mecanismos permiten obtener informacion directa de los usuarios y
analizarla de manera sistematica para identificar patrones y tendencias en la

satisfaccion del usuario (Gilmore y Morales, 1996).

La empatia en la atencion médica implica las competencias del personal de salud
para entender y compartir las emociones, preocupaciones y perspectivas de los
pacientes. Esto implica reconocer la vulnerabilidad y la ansiedad que pueden
experimentar los pacientes al enfrentar problemas de salud, y mostrar compasion y
respeto hacia ellos. Una actitud amistosa y acogedora por parte de los
profesionales de la salud ayuda a establecer una conexién y una relaciéon de
confianza con los pacientes. Esto implica tratar a los pacientes con cortesia y
respeto, escuchar activamente sus preocupaciones, ser receptivos a sus preguntas y
ofrecer informacion clara y comprensible en cuanto a su condicidon sanitaria y
alternativas de tratamiento (Hojat et al., 2009). En tal sentido, la empatia es un
factor crucial que puede influir directamente en la percepcién de satisfaccion del
paciente. Cuando los pacientes sienten que los profesionales de la salud son
empaticos, experimentan una mayor satisfaccibn en su atencion médica. La
empatia se manifiesta a través de la comunicacion efectiva, el respeto, la escucha
activa y la comprension de las necesidades individuales del paciente (Hernandez,
2003).

La interaccion entre los pacientes y los profesionales de salud entorno a la medicina
familiar se basa en la comunicacion, confianza, empatia y disposicion para lograr
objetivos comunes relacionados con la prevencion de enfermedades, el manejo
claro de la salud y la recuperacion. La empatia es un componente esencial en la
medicina familiar; los médicos de familia deben esforzarse por comprender y
compartir las emociones y experiencias de los pacientes y sus familias. Esto implica
mostrar compasion, empatia y apoyo durante los momentos de enfermedad, estrés
y dificultades emocionales. La empatia ayuda a fortalecer la relacion médico-

paciente y a mejorar la calidad de la atencion brindada (Mira y Aranaz, 2000).

La relacion entre la cultura de seguridad y la satisfaccion de los pacientes de media
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a larga estancia es de gran importancia en el ambito sanitario. Una cultura de
seguridad eficiente en las instituciones de salud tiene un impacto directo en la
satisfaccion de los pacientes. La cultura de seguridad se refiere al conjunto de
creencias, actitudes y valores compartidos por los profesionales de la salud y las
instituciones en relacion con la seguridad del paciente. Implica la implementacion
de précticas y politicas que garantizan la seguridad de los pacientes, promoviendo
una cultura en la que se valore y fomente la comunicacion abierta, el aprendizaje de
los errores, la colaboracion interdisciplinaria y la mejora continua, cuando los
profesionales de la salud y las instituciones tienen una cultura de seguridad solida,
se establecen sistemas y procesos que reducen los riesgos de eventos adversos y
errores en la atencion al paciente. Esto incluye medidas como la identificacion y
notificacion de incidentes, la revisibn y analisis de eventos adversos, la
implementacion de protocolos de seguridad y la capacitaciébn del personal en

practicas seguras (Escobar et al., 2013).

La epistemologia en servicios sanitarios abarca como un proceso desde un
pensamiento complejo, que se basa en constructos relevantes de gestion
estratégica, servicio sanitario y su complejidad. La revelacién que el enfoque
estratégico complejo tiene una ventaja competitiva para la regularizacion de
procesos y la atencion a los cambios, asi como para brindar soluciones a la
incertidumbre en servicios de salud, es un descubrimiento significativo. Esto implica
que este enfoque es especialmente efectivo para abordar los desafios y
complejidades asociados con la gestion de la salud y el avance de politicas
estatales en beneficio de los pacientes. La teorizacion de esta epistemologia de la
administracion estratégica para los servicios de salud desde la complejidad permite
establecer un marco conceptual sélido. Esto implica que se estan desarrollando
principios y conceptos teéricos que ayudan a comprender mejor y abordar los
problemas y desafios inherentes a los servicios de la salud. En esta epistemologia,
se visualiza un complexus de relaciébn entre tres premisas fundamentales: la
innovacion estratégica, los servicios emergentes y la resignificacion de la gerencia
estratégica en salud en el contexto de la incertidumbre del accionar administrativo
cotidiano (Blanco, 2022).
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Il. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio se realizé utilizando el enfoque cuantitativo, o que implica que
se recolectaron datos cuantificables para abordar la problematica planteada en la
investigacién. En este caso, se recopilaron datos especificos relacionados con el
servicio sanitario y la satisfaccion de los pacientes atendidos en el area de
laboratorio de un establecimiento de salud en Lima, 2023. Una vez recolectados, se
realizé el analisis estadistico para medir y examinar las relaciones y correlaciones
causales (explicativas) entre las variables estudiadas. El objetivo principal
establecer la influencia que tiene el servicio sanitario en la satisfaccion de los
pacientes. (Hernandez, 2003).

La investigacion es aplicada ya que se centra en utilizar el conocimiento existente
para abordar una probleméatica especifica y encontrar soluciones practicas o
aplicables en un contexto determinado. En este enfoque de investigacion, se parte
de la base que existen teorias, marcos conceptuales y metodologias los cuales
permiten abordar el problema planteado. (Arispe et al., 2020). Asimismo, el trabajo
es de tipo correlacional causal, ya que argumenta que el objetivo de estudio es el
analisis de causas y sus posibles efectos en la relacion de ambas variables. De tal
modo, se busco correlacionar las causas por las cuales el servicio sanitario influye
en la satisfaccion de los pacientes del area de laboratorio clinico de un
establecimiento de salud en Lima, 2023 (Bernal, 2010).

El disefio de la investigacién fue no experimental debido a que no presentd ninguna
manipulacion y solamente se empled el instrumento (cuestionario) para analizar la
influencia del servicio sanitario sobre la satisfaccion de los pacientes del area de
laboratorio de un establecimiento de salud de la ciudad de Lima, 2023. De igual
forma, es una investigacion transaccional debido a que se recopilo la informacion

por unica vez (Hernandez y Mendoza, 2018).

Figura 1:

Correlacién de variables:

r2

Vi V2
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Doénde:
V1 = Variable: Servicio sanitario

V2 = Variable: Satisfaccién del paciente

En la gréfica se muestra que V1 tiene efecto sobre V2; r2 coeficiente de

correlacion.

3.2. Variables y operacionalizacién

Variable independiente: Servicio sanitario

Definicién operacional: La variable de servicio sanitario se pudo establecer

mediante la obtencion de informacion recopilados en el instrumento (encuesta),

donde se pudieron evaluar dimensiones como: efectividad, equidad, adaptabilidad y

accesibilidad.

Tabla 1
Matriz de operacionalizacién de la variable servicio sanitario
Dimension Indicador items Escala Niveles
de Rango
Efectividad Protocolos de trabajo 12y3
para atencién de Ordinal
pacientes
Recursos disponibles 4 1=totalmente de
acuerdo
Equidad Inclusion de pacientes 5y6 2=en desacuerdo Eficiente
(grupo etareo, edad,
sexo, etc.) Regular
Trato igualitario 7y8 3=ni de acuerdo ni
en desacuerdo
Aceptabilidad Respeto de privacidad y 9y 10 4=de acuerdo Deficiente
confidencialidad
Seguridad 11 5=totalmente de
acuerdo
Accesibilidad Tiempo de toma de 12
muestra
Facilidad de acceso 13,14y 15

Adaptado de (Ortun, 2007)

Variable dependiente: Satisfaccion de pacientes

Definicion operacional: La variable de satisfaccibn de pacientes se pudo

establecer mediante la recoleccibn de datos recopilados en el instrumento
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(encuesta), donde se pudieron evaluar dimensiones como: confiabilidad, calidad,

validez, empatia y seguridad.
Tabla 2

Matriz de operacionalizacién de la variable satisfaccién de pacientes

Dimension Indicador items Escala Niveles de
Rango
Confiabilidad Flujograma para la 1
atencién de pacientes Ordinal
Compromiso
Correcto llenado de 3 1=totalmente de Satisfecho
formatos acuerdo
Calidad Equipamiento y 4 2=en desacuerdo Algo
modernidad satisfecho
Expectativas del usuario 5 3=ni de acuerdo ni
en desacuerdo
Cartera de servicios 6 Insatisfecho
Validez Informacién del recurso 7y8 4=de acuerdo
humano
Tiempo de espera 9 5=totalmente de
acuerdo
Empatia Trato adecuado 10
Conocimiento y atencion 11y12
Seguridad Nivel de seguridad 13
Confiabilidad 14
Medidas de seguridad 15

Adaptado de (Linder, 1982)

3.3.  Poblacién, muestray muestreo:

Poblacién: Segun Monje (2011) Se define como un conjunto de unidades o

individuos que comparten caracteristicas especificas y estan bien definidos dentro

de un contexto determinado. Estas unidades pueden ser personas, animales,

plantas u otros elementos que se estudian en un determinado ambito, como la

genética, la ecologia, la epidemiologia, entre otros. El presente estudio esta

realizado en una poblacion de 100 pacientes atendidos en el area de laboratorio de

un establecimiento de salud en Lima, 2023.

Criterios de inclusién: Se realiz6 la investigacion en todos aquellos pacientes

atendidos en el area de laboratorio de un establecimiento de salud en Lima,

2023.
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Criterios de exclusion: Pacientes atendidos en servicios de laboratorio de otras
instalaciones médicas en Lima, 2023.
Muestra: Segun Lopez (2004), una muestra en el contexto del estudio se refiere a
un subconjunto de individuos o una parte seleccionada de la poblacion general,
que se utilizara para la investigacion. La muestra se selecciona para obtener
informacion representativa sobre la poblacién que se estudia, de modo que los
datos encontrados en la muestra puedan extenderse y aplicarse a un grupo mas
amplio. El ensayo incluy6 a 80 pacientes atendidos en el &rea de laboratorio de un
establecimiento de salud en Lima, 2023.
Muestra: Segun Mata y Macassi (1997), se refiere a la agrupacion de normas,
reglas, criterios y procedimientos segun los cuales se elige un total de factores
poblacionales para representar lo que sucede en la poblacién como un todo. Este
estudio se realiz6 mediante un modelo probabilistico donde se utilizaron célculos
estadisticos.
Unidad de analisis: El presente estudio se realiz6 con pacientes atendidos en el
area de laboratorio de un establecimiento de salud en Lima,2023.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy

confiabilidad

Segun Robledo (2003) se utilizé la encuesta, con el cuestionario como
instrumento principal. El objetivo de esta técnica e instrumento fue establecer la
correlacion causal o explicativa entre las variables de servicio sanitario y la
satisfaccion de los pacientes atendidos en el area de laboratorio en Lima, 2023.
Encuesta sobre servicio sanitario: el objetivo de la encuesta fue la de recabar
la opinién de los pacientes en cuanto a los servicios sanitarios brindados por el
establecimiento de salud, asi como sus efectos en la poblacion. Este instrumento
ha sido elaborado por el presente autor y contiene 15 items cuidadosamente
estudiados de acuerdo a las dimensiones quepresenta su base teorica.
Encuesta sobre satisfaccion de pacientes: el objetivo de la encuesta fue la de
obtener la opinion de los pacientes en cuanto a la satisfaccion y adecuada
atencion que reciben en el area de laboratorio de dicho nosocomio. El instrumento
presenta 15 items cuidadosamente estudiados de acuerdo a las dimensiones que
presenta su base teorica.
Para este trabajo se realizo un proceso de validacion conformado por 3 magister,

qgue fueron los validadores del instrumento que se aplico para el presente trabajo.
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El estudio se delimito mediante la prueba piloto del alfa de cronbach realizada a 25
pacientes del area de laboratorio de un establecimiento de salud en Lima, 2023.
Donde respondieron a las preguntas de los 15 items de cada una de las variables
(Servicio sanitario y satisfaccién de pacientes).

3.5. Procedimientos
Las actividades que se mencionan para realizar el presente estudio son las
siguientes: Investigacion exhaustiva: Se realizara una investigacion exhaustiva
sobre los estudios previos realizados del contenido tanto a nivel nacional como
mundial. Esto permitira conocer el estado de las principales investigaciones y
resultados relevantes, a su vez comprender el ambito en el cual se expone la
investigacién. Bases tedricas: considerard las principales bases teoricas que
respalden la presente investigacion. Estas bases tedricas son fundamentos
conceptuales y marcos teodricos relacionados con las dimensiones o variables de
estudio. Estas bases teoricas proporcionaran un marco de referencia para
comprender y analizar la correlacion entre las variables que se estan
investigando. Realizar estas actividades permitird recopilar informacién relevante,
fundamentar el estudio en base a investigaciones previas y teorias existentes, asi
como obtener el permiso necesario para llevar a cabo la prueba de inicio para la
aplicaciéon de la encuesta en el area de laboratorio del establecimiento de salud. Lo
cual serd fundamental para el avance de la presente investigacion y ayudara a
recopilar los datos necesarios para analizar la correlacién entre las variables de
servicio sanitario y la satisfaccion de los pacientes en el area de laboratorio en
Lima, 2023.

3.6. Método de analisis de datos
Luego de la recopilacion de datos, éstas se procesan en un software estadistico:
SPSS, el cual nos permite recabar los datos y poder determinar la relacién que
existe entre las preguntas e indicadores, asi como las dimensiones que permitan
establecer el vinculo existente entre nuestras dos variables.

3.7. Aspectos éticos

En el presente trabajo se consideran aspectos éticos que favorecen la integridad
y el respeto hacia los participantes, aspectos que son fundamentales para
garantizaruna investigacion ética y de calidad. Al asegurar la confidencialidad de
los participantes, se estad protegiendo su privacidad y cumpliendo con los

principios éticos necesarios en la investigacion. La imparcialidad es otro principio
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ético crucialen la presente investigacion cientifica. Evitar sesgos personales y
conflictos de interés ayuda a garantizar la objetividad en la obtencion, analisis de
datos y en la interpretacion de resultados. Esto contribuye a la credibilidad y

confiabilidad del presente trabajo.

20



V. Resultados

4.1 Resultados Descriptivos

Tabla 3

Cruce entre servicio sanitario y satisfaccion de pacientes

Satisfaccion de pacientes

Insatisfecho  Algo satisfecho  Satisfecho  Total

Servicio Ineficiente 0 0 0 0
sanitario 0% 0% 0% 0%
Regular 0 9 3 12
0% 11,3% 3,7% 15,0%
Eficiente 0 1 67 68
0% 1,2% 83,8% 85,0%
Total Recuento % 0 10 70 80
de total 0% 12,5% 87,5% 100,0%
Figura 2

Descriptivo entre servicio sanitario y satisfaccion de pacientes
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Insatisfecho Algo satisfecho Satisfecho

De la tabla 3 y figura 2, se obtuvieron los siguientes datos, el 15,0% manifesto
que el servicio sanitario es de nivel regular, ademas el 11,3% sefalo que el
servicio sanitario es regular y que se siente algo satisfecho, donde el 3,7%
manifestd que el servicio sanitario es regular pero que a su vez se siente
satisfecha y 85,0% manifestd que el servicio sanitario es eficiente, a su vez el
12,5% sefnalo que se sienten algo satisfechos, el 87,5 % sefalo que se sienten
satisfechos; y en tanto el 83,8% sefialo que el servicio sanitario es eficiente y que
se sienten satisfechos. Se debe resaltar que la mayor parte de los pacientes

cuentan con servicio sanitario y satisfaccion de pacientes eficiente, asi como
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satisfactorio respectivamente.
Tabla 4

Cruce entre efectividad y satisfaccion de pacientes

Satisfaccion de pacientes

Insatisfecho  Algo satisfecho  Satisfecho  Total

Efectividad Ineficiente 0 0 1 0
0% 0% 1,2% 1,2%
Regular 0 9 2 12
0% 11,3% 2,5% 13,8%
Eficiente 0 1 67 68
0% 1,2% 83,8% 85,0%
Total Recuento 0 10 70 80
% de total 0% 12,5% 87,5% 100,0%
Figura 3

Descriptivo entre efectividad y satisfaccion de pacientes
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De la tabla 4 y figura 3, se obtuvieron los siguientes datos del cruce entre la
efectividad y satisfaccion de pacientes, el 1,2% manifestdé que la dimension
efectividad es ineficiente; el 13,8% manifestd que la efectividad es regular, asi
mismo el 11,3% de pacientes se encuentra algo satisfecho, el 85,0% manifestd que
la efectividad es eficiente y el 83,8% sefialaron que se tiene efectividad y que se
sienten satisfechos en cuanto a la atencién. Se debe resaltar que la mayor parte de

los pacientes cuentan con una efectividad y satisfaccion de pacientes altos.
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Tabla b

Cruce entre equidad y satisfaccién de pacientes

Satisfaccion de pacientes

Insatisfecho  Algo satisfecho  Satisfecho  Total

Equidad Ineficiente 0 5 1 0
0% 6,3% 1,2% 7,5%
Regular 0 4 68 72
0% 5,0% 85,0% 90,0%
Eficiente 0 1 1 68
0% 1,2% 1,3% 2,5%
Total Recuento% 0 10 70 80
de total 0% 12,5% 87,5% 100,0%
Figura 4

Descriptivo entre equidad y satisfaccién de pacientes
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De a tabla 5 y figura 4, se obtuvieron los siguientes datos del cruce entre la
equidad y satisfaccibn de pacientes, el 7,5% manifest6 que la equidad es
ineficiente, ademas el 6,3% de pacientes sefialo que se siente algo satisfecho, el
1,2% manifestd que se la equidad es eficiente y se encuentran algo satisfechos;
también el 90,0% posee un nivel regular en la equidad, ademas 12,5% sefialo que
se encuentran algo satisfechos, el 2,5% manifesto que la equidad es eficiente y el
1,3% de pacientes se encuentran satisfechos. Se debe resaltar que la mayor parte
de los pacientes cuentan con una equidad regular y satisfaccion de pacientes

eficiente.
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Tabla 6

Cruce entre aceptabilidad y satisfaccién de pacientes

Satisfaccion de pacientes

Insatisfecho  Algo satisfecho  Satisfecho  Total

Aceptabilidad Ineficiente 0 0 0 0
0% 0% 0% 0%
Regular 0 10 1 11
0% 12,5% 1,3% 13,8%
Eficiente 0 0 69 69
0% 0% 86,2% 86,2%
Total Recuento% 0 10 70 80
de total 0% 12,5% 87,5% 100,0%
Figura5

Descriptivo entre aceptabilidad y satisfaccién de pacientes
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De la tabla 6 y figura 5, se obtuvieron los siguientes datos del cruce entre la
aceptabilidad y satisfaccion de pacientes, el 13,8% manifestd que la aceptabilidad
es regular, ademas el 12,5% sefalo que la aceptabilidad es regular y se
encuentran algo satisfechos, el 1,3% manifestd que la aceptabilidad es regular
pero que se encuentran satisfechos; también el 86,2% manifestdo que la
aceptabilidad es eficiente y ademas el mismo porcentaje sefialo que se
encuentran satisfechos. Cabe detallar que la mayoria de pacientes cuentan con

una aceptabilidad eficiente y se encuentran satisfechos.
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Tabla 7

Cruce entre accesibilidad y satisfacciéon de pacientes

Satisfaccion de pacientes

Insatisfecho  Algo satisfecho  Satisfecho  Total

Accesibilidad Ineficiente 0 0 0 0
0% 0% 0% 0%
Regular 0 9 2 11
0% 11,2% 2,5% 13,7%
Eficiente 0 1 68 68
0% 1,3% 85,0% 86,3%
Total Recuento % 0O 10 70 80
de total 0% 12,5% 87,5% 100,0%
Figura 6

Descriptivo entre accesibilidad y satisfaccién de pacientes
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De la tabla 7 y figura 6, se aprecia los resultados del cruce entre la accesibilidad y
satisfaccion de pacientes, el 13,7% manifestd que la accesibilidad es regular,
ademas el 11,2% sefalo que la accesibilidad es regular y se encuentran algo
satisfechos, el 2,5% manifesté que la accesibilidad es regular pero que se
encuentran satisfechos; también el 86,3% manifiesta que la accesibilidad es
eficiente, ademas 1,3% sefalo que la accesibilidad es eficiente y se sienten algo
satisfechos, asi como también el 85,0% sefalaron que la accesibilidad es eficiente
y se encuentran satisfechos. Es importante mencionar que la mayoria de los

pacientes cuentan con una accesibilidad eficiente y se encuentran satisfechos.
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4.2 Resultados Inferenciales

La estadistica inferencial, se encuentra fundado en la teoria probabilistica y se
utilizé para hacer predicciones, previsiones y estimaciones sobre la poblacion
estudiada en base a la muestra de datos. La inferencia estadistica nos permitié
obtener resultados generales de nuestra muestra en toda la poblacién y
proporcionar un marco para tomar decisiones y realizar afirmaciones sobre el
resultado obtenido en base a la evidencia empirica (Newbold et al., 2008). En tal
sentido fue necesario realizar la prueba de normalidad (Anexos) debido a que los
datos obtenidos fueron recabados mediante encuestas, y asi poder determinar si
siguen una distribucion normal o no (Mondragén, 2014), informacién que permitié
validar la Hipétesis en cuestidn, a su vez el presente estudio se realiz6 mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, esto debido a que tuvimos una muestra de 80

pacientes encuestados.
Prueba de Hipotesis:

En el presente trabajo para poder determinar si la Hipotesis nula (Ho) es rechazada
0 aceptada se plantearon preguntas sobre dicha hipotesis, en donde, la
hipétesis nula es una afirmacion que se formula con el propdsito de ser refutada o
rechazada mediante evidencia estadistica. Por lo general, se formul6 una
hipotesis alternativa, que es la que se busca respaldar con la evidencia obtenida
(Carmona y Carrién, 2015). Donde el p-valor determiné si la hipotesis era nula o

veridica.

Si a<0.05 no se rechaza la hipétesis y si

a>0.05 se rechaza la hipétesis,
Donde a es el nivel de significancia con un 95% de confianza.
Hipotesis General:

HO: No existe influencia del servicio sanitario en la satisfaccion de los pacientes
atendidos en el area de laboratorio de un establecimiento de salud en Lima, 2023.
Ha: Existe influencia del servicio sanitario en la satisfaccion de los pacientes

atendidos en el area de laboratorio de un establecimiento de salud en Lima, 2023.
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Tabla 8
Informe de ajuste de modelo de la hipotesis general

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interceptacion 268,031
Final ,000 268,031 14 ,000

Funcién de enlace: Logit.

La Tabla 8 muestra un informe ajustado donde el valor de significancia es menor
que el minimo permisible, de este modo, se afirma que el servicio sanitario es
predictor a la satisfaccion de pacientes en términos estadisticos, es decir, que el
servicio sanitario influye significativamente sobre la satisfaccién de pacientes.
Tabla 9

Pseudo R cuadrado de la hipotesis general

Cox y Snell ,965
Nagelkerke ,970
McFadden 644

Funcion de enlace: Logit.

En la Tabla 9, el valor de Pseudo R cuadrado de Nagelkerke (0.970) indica que
existe una influencia del 97.0% de la variable servicio sanitario en la satisfaccion
del paciente.

Dimensiones

Hipotesis Especifica 1:

HO: No existe influencia de la dimension efectividad del servicio sanitario para la
satisfaccion de pacientes atendidos en el area de laboratorio de wun
establecimiento de salud en Lima, 2023.

Ha: Existe influencia de la dimension efectividad del servicio sanitario para la
satisfaccion de pacientes atendidos en el area de laboratorio de un establecimiento
de salud en Lima, 2023.

Tabla 10

Informe de ajuste de modelo de la hipétesis especifica 1

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2~ Chi-cuadrado gl Sig.
Sdélo interceptacion 208,748
Final ,000 208,748 9 ,000

Funcion de enlace: Logit.
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La Tabla 10 muestra un informe ajustado en el cual la estimacion del nivel de
significancia es menor que el minimo permisible, por tanto, se afirma que la
dimension efectividad es predictor a la satisfaccion de pacientes en cuanto a
datos estadisticos, es decir, que la dimension efectividad influye significativamente
sobre la satisfaccion de pacientes.

Tabla 11

Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 1

Cox y Snell ,926
Nagelkerke ,932
McFadden ,501

Funcion de enlace: Logit.

En la Tabla 11, el valor de Pseudo R cuadrado de Nagelkerke (0.932) indica que

el efecto de la medida de eficacia sobre la satisfaccion del paciente es del 93.2%.

Hipotesis Especifica 2:

HO: No existe influencia de la dimensién equidad del servicio sanitario para la
satisfaccion de pacientes atendidos en el area de laboratorio de un
establecimiento de salud en Lima, 2023.

Ha: Existe influencia de la dimensién equidad del servicio sanitario para la
satisfaccion de pacientes atendidos en el area de laboratorio de un establecimiento
de salud en Lima, 2023.

Tabla 12
Informe de ajuste de modelo de la hip6tesis especifica 2

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 ~ Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interceptacion 186,278
Final 149,989 36,289 8 ,000

Funcion de enlace: Logit.

La tabla 12 muestra un informe ajustado donde el valor del significancia es menor
gue el minimo permisible, por lo que se puede afirmar que la dimension de
equidad es predictor de la satisfaccion del paciente, en términos estadisticos, es

decir, que la dimensién equidad influye significativamente en la satisfaccion de
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pacientes.

Tabla 13
Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 2

Cox y Snell ,365
Nagelkerke ,367
McFadden ,087

Funcion de enlace: Logit.

En la Tabla 13, el valor Pseudo R-cuadrado de Nagelkerke (0.367) muestra un

impacto del 36,7% en la medida de igualdad en la satisfaccion del paciente.

Hipodtesis Especifica 3:

HO: No existe influencia de la dimensién aceptabilidad del servicio sanitario para
la satisfaccion de pacientes atendidos en el area de laboratorio de un
establecimiento de salud en Lima, 2023.

Ha: Existe influencia de la dimension aceptabilidad del servicio sanitario para la
satisfaccion de pacientes atendidos en el area de laboratorio de un

establecimiento de salud en Lima, 2023.

Tabla 14

Informe de ajuste de modelo de la hipétesis especifica 3

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2~ Chi-cuadrado gl Sig.
Soélo interceptacion 163,742
Final 89,707 74,035 5 ,000

Funcion de enlace: Logit.

La Tabla 14 muestra un informe de ajuste donde el valor de nivel de significancia
es menor que el minimo permisible, indicando asi que la aceptabilidad es predictor
de la satisfacciobn de pacientes, en términos estadisticos, es decir, que la

aceptabilidad influye significativamente en la satisfaccion de pacientes.
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Tabla 15

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 3

Cox y Snell ,604
Nagelkerke ,607
McFadden ,178

Funcién de enlace: Logit.

En la tabla 15, el valor de Pseudo R cuadrado, a través de Nagelkerke (0,607)
define la existencia de influencia en un 60,7% de la aceptabilidad en la

satisfaccion de pacientes.

Hipotesis Especifica 4:

HO: No existe influencia de la dimension accesibilidad del servicio sanitario para la
satisfaccion de pacientes atendidos en el area de laboratorio de un
establecimiento de salud en Lima, 2023.

Ha: Existe influencia de la dimension accesibilidad del servicio sanitario para la
satisfaccion de pacientes atendidos en el area de laboratorio de wun

establecimiento de salud en Lima, 2023.

Tabla 16

Informe de ajuste de modelo de la hipétesis especifica 4

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2~ Chi-cuadrado gl Sig.
Soélo interceptacion 223,619
Final 141,852 81,767 7 ,000

Funcién de enlace: Logit.

En la tabla 16, se puede apreciar el informe de ajuste donde el valor de la
significancia es inferior al minimo permisible, por lo cual, se afirma que la
accesibilidad es predictor de la satisfaccion de pacientes, en términos estadisticos,
es decir, que la accesibilidad influye significativamente en la satisfaccion de

pacientes.
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Tabla 17

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 4

Cox y Snell ,640
Nagelkerke ,644
McFadden ,196

Funcién de enlace: Logit.

En la tabla 17, el valor de Pseudo R cuadrado, a través de Nagelkerke (0,644)
define la existencia de influencia en un 64,4% de la accesibilidad en la
satisfaccion de pacientes.
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V. DISCUSION

1. EIl presente estudio estimé como objetivo general entablar la influencia de la
variable servicio sanitario sobre la variable satisfaccion de pacientes; el cual se
pudo demostrar a partir del andlisis estadistico y procesamiento de datos
recabados en los pacientes encuestados, segun los datos encontrados se pudo
aceptar la hipétesis general alterna, es decir que existe correspondencia directa
entre el servicio sanitario y la satisfaccion de los pacientes atendidos en el area de
laboratorio de un establecimiento de salud en Lima, 2023 encontrandose asi el
valor de p de 0,000 < 0,05 con una precision a través de Nagelkerke de 0,970 tal y
como se observa en la tabla 9; se tiene una correlacion alta y real entre ambas
variables. En la tabla 3 se evidencio que el servicio sanitario es eficiente y éste
influye satisfactoriamente en los pacientes; donde el 15,0% manifestdé que el
servicio sanitario es de nivel regular, ademas el 11,3% sefialo que el servicio
sanitario es regular y que se siente algo satisfecho, donde el 3,7% manifestdé que
el servicio sanitario es regular pero que a su vez se siente satisfecha y 85,0%
manifestd que el servicio sanitario es eficiente, a su vez el 12,5% sefalo que se
sienten algo satisfechos, el 87,5 % sefialo que se sienten satisfechos; y en tanto el
83,8% sefalo que el servicio sanitario es eficiente y que se sienten satisfechos.
Estos datos obtenidos se compararon con los hallazgos de Meza (2020), en el
cual se menciona que el 86% de los pacientes afirmaron que se han disefiado
estrategias para mejorar la gestiéon de la calidad de los servicios de salud;
mientras que en el presente trabajo el 85% de encuestados sefialo que la gestion
sanitaria es eficiente; de igual modo los pacientes indican que el 100% se
encuentran satisfechos, mientras que en el presente trabajo el 87,5% se
encuentran satisfechos; existiendo asi coincidencias en las variables estudiadas.
Asi mismo con Febres y Mercado (2020) se encontr6 que la satisfaccién global de
pacientes fue de un 60,3%, en cuanto a Martinez (2018) se encontré que el
57,32% se encuentra satisfecho con su propio sistema de salud. A su vez se
encontré que Manrique (2018) obtuvo como resultados de su encuesta que el
81,20% de usuarios se encontraron satisfechos con la atencion que se les brindo
en el laboratorio clinico en el cual fueron atendidos. Asi también Barrientos (2018)
manifiesta que la correlacion entre calidad de atencion y la satisfaccion de
pacientes el 45% se encuentra completamente satisfecho. Los presentes datos se

sostienen en la teoria de Orttn (2007) en la cual el fundamento teérico menciona
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gue tanto la gestion sanitaria como la gestion clinica tienen como objetivo mejorar
el bienestar de individuos y poblaciones en relacién con la salud. A su vez, los
datos recabados también se basan en el marco teérico de Linder (1982), en el
cual menciona que la satisfaccion del paciente se refiere a la valoracion positiva
que los pacientes dan sobre diversos aspectos de la atencidon recibida. Son los
sentimientos subjetivos del paciente sobre la calidad de los servicios médicos y las
experiencias que tiene durante el tratamiento. Finalmente, es posible mencionar
que la gestion del examen y tratamiento médico juega un papel importante en la
satisfaccion de los usuarios examinados en el area de laboratorio, 2023; a su vez
se indica que la gestidon y calidad de la atencion es adecuada y permite una mejor

atencioén a los pacientes que acceden al servicio.

2. Referente al objetivo especifico 1 (efectividad), el presente objetivo presento
como finalidad entablar la influencia de la dimension efectividad sobre la variable
satisfaccion de pacientes, en la cual los resultados obtenidos para dicha
dimension se muestran en la tabla 10: p es de 0,000 < 0,05 encontradose asi tal y
como puede observarse en la tabla 11 que el valor de Pseudo R cuadrado a
través de Nagelkerke es de 0,932; evidenciandose asi que existe influencia de
dicha dimension sobre la satisfaccion de pacientes atendidos en el area de
laboratorio de un establecimiento de salud en Lima, 2023. De igual forma en la
tabla 4 se puede ver que el 1,2% manifestd que la dimension de efectividad es
ineficiente; el 13,8% manifestd que la efectividad es regular, asi mismo el 11,3%
de pacientes se encuentra algo satisfecho, el 85,0% manifestdé que la efectividad
es eficiente y el 83,8% sefalaron que se tiene efectividad y que se sienten
satisfechos en cuanto a la atencion. Los datos recabados fueron comparados con
los hallazgos de Meza (2020) en el cual el 86% de los pacientes sefialaron que se
realizan capacitaciones para mejorar la eficiencia de la gestién de la calidad en los
servicios de salud. De igual forma en la investigacion realizada por Manrique
(2018) en una dimension similar la cual es dimensién de fiabilidad; menciona que
el 76.10% de los usuarios se encuentran satisfechos; estudios con los cuales el
presente trabajo encuentra similitud en cuanto a la dimension de efectividad,
observandose asi porcentajes altos para la eficiencia en la satisfaccion de
pacientes encuestados. Los presentes datos son contrastados con los

encontrados en la base teérica de Quintero et al., (2017) en el cual menciona que
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la eficiencia en salud se refiere a lograr los mejores resultados posibles utilizando
los recursos limitados disponibles; lo que implica optimizar la utilizacion de
recursos tanto econodmicos, recursos humanos y tecnoldgicos, para satisfacer las
necesidades de las personas y alcanzar un crecimiento sostenible en los aspectos
de la salud. Asi mismo en las referencias brindadas por Ortdn (2007) en la cual
menciona que las dimensiones se clasifican en efectividad, equidad, accesibilidad,
aceptabilidad, relevancia, eficiencia, etc., las cuales desarrollan datos empiricos
en diversos paises y han demostrado que dichas dimensiones pueden ser

utilizadas para medir y entender diferentes sistemas.

3. Referente al objetivo especifico 2 (Equidad), el objetivo en mencion presento el
propdsito de entablar la influencia de la dimension equidad sobre la variable
satisfaccion de pacientes; en la cual se muestra en la tabla 12 que el p es de
0,000 < 0,05 encontradose también en la tabla 13 que el valor de Pseudo R
cuadrado a través de Nagelkerke es de 0,367; en tal sentido se puede detallar que
la dimension de equidad es la que tiene menor influencia sobre la satisfaccion de
pacientes atendidos en el area de laboratorio de un establecimiento de salud en
Lima, 2023. Asi mismo se puede observar en la tabla 5, que el 7,5% manifesto
que la equidad es ineficiente, ademas el 6,3% de pacientes sefialo que se siente
algo satisfecho, el 1,2% manifest6 que se la equidad es eficiente y se encuentran
algo satisfechos; también el 90,0% posee un nivel regular en la equidad, ademas
12,5% sefialo que se encuentran algo satisfechos, el 2,5% manifesté que la
equidad es eficiente y el 1,3% de pacientes se encuentran satisfechos. Los datos
obtenidos fueron contrastados con los datos de dimensiones similares como los
obtenidos por Febres y Mercado (2020), en la cual menciona que la dimensién de
empatia obtuvo un nivel de satisfaccion elevado, con un porcentaje del 80,3%; lo
cual sugiere que los pacientes experimentaron un trato empatico e igualitario por
parte de los profesionales médicos y de enfermeria, estos datos contrastan de
forma parcial con los datos obtenidos en el presente estudio, ya que las personas
encuestadas calificaron la gestion de forma regular pero que a su vez se sienten
satisfechos con la atencion brindada, por lo tanto se puede decir que en ambos
estudios los pacientes se encuentran satisfechos con el trato equitativo que les
brind6 el personal de salud. Asi mismo estos datos fueron contrastados con la

base tedrica realizada por Whitehead (1991) en la cual define a la equidad como
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la oportunidad que todo individuo debe de tener; de la misma forma en lo
mencionado por la OPS (1998), que la define como la disminucion de diferencias
en relaciéon a los servicios de salud, ya que la salud debe de ser equitativa y
accesible a cada uno de los individuos.

4. Referente al objetivo especifico 3 (Aceptabilidad) el objetivo investigado
presento la finalidad de entablar la influencia entre la dimension aceptabilidad y la
variable satisfaccion de pacientes, los datos encontrados para dicha dimension
muestran en la tabla 14 que el p es de 0,000 < 0,05 encontradose asi tal y como
puede observarse en la tabla 15 que el valor de Pseudo R cuadrado a través de
Nagelkerke es de 0,607 de lo antes detallado se puede decir que para la
dimension de aceptabilidad la influencia es de 60,7% en la satisfaccion de
pacientes atendidos en el area de laboratorio de un establecimiento de salud en
Lima, 2023. De esta manera segun la tabla 6 se tiene que el 13,8% manifesté que
la aceptabilidad es regular, ademéas el 12,5% sefialo que la aceptabilidad es
regular y se encuentran algo satisfechos, el 1,3% manifestd que la aceptabilidad
es regular pero que se encuentran satisfechos; también el 86,2% manifestd que la
aceptabilidad es eficiente y ademas el mismo porcentaje sefialo que se
encuentran satisfechos. Estos datos fueron comparados con los encontrados por
Febres y Mercado (2020) en la cual la dimension de seguridad obtuvo un nivel de
satisfaccion del 86,8%. Esto indica que la mayor parte de los usuarios se
encuentran satisfechos con la conciencia y/o la atencion en el tratamiento; por otro
lado, en una investigacion realizada por Martinez (2018), mencioné que en la
medicion de seguridad 54.5% insatisfecho o insatisfecho, asi como en la
investigacion, realizada por Barrientos (2018) muestra que sefalaron la calidad de
esta variable interesada en un muy buen resultado con una ventaja del 30%, y
luego el 45%, ajuste 18.33%y 6.67% inferior. Los resultados se realizan sobre la
base de la teoria de Ortun (2007), en la que determina la capacidad de aceptar la
salud como un grado en el que los usuarios tratan a la humanidad, la dignidad y el
respeto en el proceso de servicios en atencion médica. Esto implica que los
proveedores de atencion médica deben brindar un trato amable, comprensivo y
respetuoso hacia los pacientes, teniendo en cuenta sus necesidades vy
preferencias individuales. Esta dimension ayuda a verificar el trato humano,

seguridad y capacidad de atencién en un servicio de atencibn médica, la cual
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permite medir el grado de influencia de los servicios de salud sobre sus usuarios.

5. Referente al objetivo especifico 4 (Accesibilidad) el objetivo en mencion
present6 como finalidad la de entablar la influencia entre la dimensién
accesibilidad y la variable satisfaccion de pacientes; los datos encontrados para
dicha dimension muestran en la tabla 16 que el p es de 0,000 < 0,05 encontradose
asi tal y como puede observarse en la tabla 17 que el valor de Pseudo R cuadrado
a través de Nagelkerke es de 0,644 de lo mencionado se puede decir que la
dimension de accesibilidad tiene influencia del 64,4% en la satisfaccion de
pacientes atendidos en el area de laboratorio de un establecimiento de salud en
Lima, 2023. De igual manera se puede observar en la tabla 7, que el 13,7%
manifestd que la accesibilidad es regular, ademas el 11,2% sefialo que la
accesibilidad es regular y se encuentran algo satisfechos, el 2,5% manifestd que
la accesibilidad es regular pero que se encuentran satisfechos; también el 86,3%
manifiesta que la accesibilidad es eficiente, ademas 1,3% sefialo que la
accesibilidad es eficiente y se sienten algo satisfechos, asi como también el 85,0%
sefalaron que la accesibilidad es eficiente y se encuentran satisfechos. Estos
datos fueron comparados con los realizados por Febres y Mercado (2020) en la
cual menciona que la dimension de aspectos tangibles fue la que presenté el
mayor nivel de insatisfaccion, con un 57,1% de usuarios encuestados
insatisfechos, esta dimensién se refiere a la percepcion de la apariencia de la
infraestructura, el equipamiento utilizado y accesibilidad al servicio; por otro lado
en la investigacion realizada por Manrique (2018) en la cual se menciona que para
la dimension de aspectos tangibles los usuarios que se encontraron
completamente satisfechos fueron de un 84.0%; por lo tanto son precedentes en
los cuales diferentes establecimientos de salud evalian los aspectos tangibles y
de accesibilidad a los servicios y/o unidades prestadoras de salud. Los presentes
datos son contrastados con la base tedrica de Jaime y Garcia (2007) en la cual
define a la accesibilidad como la capacidad de una organizacién de salud para
optimizar la distancia y el tiempo necesario para brindar servicios a los usuarios.
Esto implica asegurar que los servicios sean facilmente accesibles
geograficamente y que los tiempos de espera sean minimos. Por tal motivo se
puede detallar que la dimensién de accesibilidad es una dimensién importante la

cual nos ayuda a establecer la influencia del servicio sanitario sobre la satisfacciéon
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de pacientes. A su vez se basan en fundamentos redactados por Gilmore y
Morales (1996) en la cual nos dice que la satisfaccion del paciente proporciona
informacion valiosa sobre como los pacientes perciben la calidad de los servicios
de salud y su nivel de satisfaccion con diferentes aspectos de la atencion, como la
accesibilidad, la comunicacion, el tiempo de espera, la calidad de los resultados

de laboratorio, entre otros.
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VI. CONCLUSIONES

De los 80 pacientes encuestados, el 83.8% considera eficaz el servicio
sanitario y estd satisfecho con los servicios que recibe en el area de

laboratorio en Lima, 2023.

Existe una relacion directa y significativa entre el servicio sanitario y la
satisfaccion del paciente atendido en el area de laboratorio de un
establecimiento de salud en Lima, 2023; con una tasa de influencia de
Nagelkerke del 97%.

En cuanto a las medidas de desempefio, el 83.8% cree que es efectivo y los
pacientes estan satisfechos con la atencion brindada en el laboratorio de un

establecimiento de salud en Lima, 2023.

En cuanto a la dimensién de equidad solo el 1,3% de los encuestados
encuentra que la equidad es efectiva y se sienten satisfechos en cuanto a la
atencion brindada en el area de laboratorio de un establecimiento de salud en
Lima, 2023.

En cuanto a la dimension de aceptabilidad el 86,2% de encuestados
considera que es efectiva y se sienten satisfechos en cuanto a la atencién
brindada en el area de laboratorio de un establecimiento de salud en Lima,
2023.

En cuanto a la dimension de accesibilidad el 85,0% de encuestados considera
qgue es efectiva y se sienten satisfechos en cuanto a la atencién brindada en

el area de laboratorio de un establecimiento de salud en Lima, 2023.

En cuanto a la confiabilidad se determind que la gestion sanitaria si presenta
influencia significante sobre la satisfaccion de pacientes atendidos en el area

de laboratorio de un establecimiento de salud en Lima, 2023.
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VII. RECOMENDACIONES

Segun los datos encontrados y los resultados obtenidos en el presente trabajo se

brindan las siguientes recomendaciones:

Primero. Al responsable del servicio de laboratorio se le recomienda enfocarse en
la mejora continua de dicha area, poniendo énfasis en la adecuada gestion de los
servicios que brindan al paciente. Una adecuada gestién favorecera a que el
paciente se sienta satisfecho durante toda su atencién en el establecimiento de

salud.

Segundo. Al responsable del servicio de laboratorio se le recomienda brindar
capacitaciones constantes a todo el personal de los diferentes servicios de salud,
asi como el monitoreo y supervision constante de todo el personal a cargo, en

bien de brindar una mejor atencién a todos sus pacientes.

Tercero. Al director del establecimiento de salud se recomienda mejorar la
dimensién de equidad ya que en comparacion a las demas dimensiones sus

niveles de gestion sanitaria y satisfaccion del paciente son bajas.

Cuarto. Al director del establecimiento de salud se recomienda mejorar la
eficiencia, equidad, aceptabilidad y accesibilidad, no solamente en la UPS de
laboratorio sino también en los diferentes servicios de los establecimientos de

salud.

Quinto. En vista de la real influencia de la gestion sanitaria sobre la satisfaccion
de pacientes atendidos en el servicio de laboratorio de un establecimiento de
salud de la ciudad de Lima, 2023. Se recomienda el director del establecimiento
de salud que ponga especial énfasis en el sostenimiento de la gestion sanitaria

gue viene brindando buenos resultados en la satisfaccién de sus pacientes
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Servicio sanitario para la satisfaccion de pacientes del area de laboratorio de un establecimiento de salud en Lima, 2023

Autor: Morales del Campo, Paulo Cesar

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

¢En qué manera influye el
servicio sanitario en la
satisfaccion de pacientes
en el area de laboratorio
de un establecimiento de
salud en Lima, 20237
Problemas especificos:
¢,Coémo influye la
efectividad del servicio
sanitario en la satisfaccién
de pacientes en el area de
laboratorio de un
establecimiento de salud
en Lima, 20237
¢, Coémo influye la equidad
del servicio sanitario en la
satisfaccion de pacientes
atendidos en el area de
laboratorio de un

establecimiento de salud

Determinar la influencia
del servicio sanitario en
la satisfaccion de
pacientes atendidos en
el &rea de laboratorio de
un establecimiento de
salud en Lima, 2023
Objetivos especificos:
Determinar el nivel de
satisfaccion del usuario
del &rea de laboratorio
de un establecimiento
de saluden Lima, 2023,
Determinar la relacion
de las dimensiones
efectividad, equidad,
aceptabilidad y
accesibilidad del

servicio sanitario

Existe influencia del
servicio sanitario en la
satisfaccion de los
pacientes atendidos en
el area de laboratorio
de un establecimiento
de salud en Lima,
2023. Hipotesis
especificas:

¢ Existe influencia de
las dimensiones:
efectividad, equidad,
aceptabilidad y
accesibilidad del
servicio sanitario para
la satisfaccion de
pacientes atendidos en
el area de laboratorio
del establecimiento de

salud en Lima, 2023?

Variable 1: gestién sanitaria

Dimensiones Indicadores items Rangos

Efectividad Estructura del trabajo de 1,2,3,4
gran eficiencia con el fin
de brindar la mejor
atencion a los
pacientes.

Equidad Estructura de trabajo que | 5,6,7,8 Eficiente,
pretende la inclusion de Regular,
todo tipo de pacientes, Deficiente
segun su condicién,
estado fisico, grupo
etario, sexo, etc.

Aceptabilidad Se realiza una adecuada | 9,10,11
atencion, respetando la
privacidad y
confidencialidad de los
pacientes

Accesibilidad Protocolo de trabajo en el | 12,13,14,15

cual se le brinda a los

pacientes la mayor




en Lima, 2023? ¢ Cémo
influye la aceptabilidad de
la gestién sanitaria en la
satisfaccion de pacientes
atendidos en el servicio
delaboratorio de un
establecimiento de salud
de Lima, 2023? ¢ Coémo
influye la accesibilidad del
servicio sanitario en la
satisfaccion de pacientes
en el area de laboratorio
de un establecimiento de

salud en Lima, 20237

con la satisfaccion de
los pacientes atendidos
en el area de laboratorio
del establecimiento de
salud en Lima, 2023

facilidad para el acceso a

sus instalaciones

Variable 2: Satisfaccion

de pacientes

Confiabilidad

El laboratorio cuando
promete realizar los
andlisis respectivos
cumple con lo

mencionado

12,3

Calidad

Las instalaciones del
laboratorio cuentan con
normativas de calidad

vigente

4,5,6

Validez

El tiempo de la entrega
de resultados se
encuentra en los tiempos

establecidos

7,8,9

Empatia

La atencion que recibo es
personalizada, con un

trato adecuado y amable

10,11,12

Seguridad

Siento seguridad al ser
atendido por todos los
profesionales del servicio

de laboratorio

13,14,15

Satisfecho,
Algo
satisfecho,

Insatisfecho

Fuente: (Piélago, 2018)




2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

Variable Definicién Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
Conceptual Operacional Medicion
Efectividad - Protocolos de trabajo de gran | Ordinal
eficiencia con el fin de brindar
la mejor atencion a los
pacientes
- brindar los mayores beneficios
Tienen como a los pacientes con la menor
objetivo mejorar | Toma de cantidad de recursos
el bienestar de | decisiones y disponibles se relaciona con la
individuos y | acciones que se eficiencia en la prestacion de
poblaciones en | realizan en bien de servicios de salud.
relacion con la | la satisfaccion de | Equidad - Estructura de trabajo que | Ordinal

Servicio sanitario

salud.
2007)

(Ortan,

los pacientes que

acuden al servicio

de laboratorio de un

establecimiento de
salud de Lima, 2023

pretende la inclusién de todo
tipo de pacientes, segin su
condicién, estado fisico, grupo
etareo, sexo, etc.
- Universalidad de pacientes
asegurados que  pueden
acceder a los servicios de
laboratorio y recibir una

atencioén similar.




Aceptabilidad

Se realiza una adecuada
atencién, respetando la
privacidad y confidencialidad

de los pacientes.

Ordinal

Se le brinda la confianza al
paciente para que se sienta
seguro dentro del proceso de

toma de muestra.

Accesibilidad

Protocolo de trabajo en el cual
se le brinda a los pacientes la
mayor facilidad para el acceso
a sus instalaciones.

Tiempo de toma de muestra

accesible al publico usuario.

Ordinal

Satisfacciéon de

pacientes

Se entiende por
satisfaccion del
paciente la
evaluacion
positiva que éste
hace sobre las
diferentes

dimensiones de

Viene a ser la
opinién y/o
valoracion que
hace el paciente
sobre la atenciéon
recibida en el
servicio de

laboratorio de un

Confiabilidad

Se cuenta con un adecuado
flujograma de atencion al
paciente.

El laboratorio cuando promete
realizar los andlisis
respectivos cumple con lo
mencionado.

El laboratorio pone una
adecuada atencién en el
correcto registro de sus

pacientes.

Ordinal




la atencién
médica recibida.
(Linder, 1982)

establecimiento de
salud de Lima,
2023

Calidad

El laboratorio cuenta con

equipos modernos.

Ordinal

Las instalaciones del
laboratorio cuentan con
normativas de calidad vigente.
El recurso humano cuenta con
capacitaciones.

Se cuenta con una cartera de
servicios visible y con
accesibilidad al publico

usuario

Validez

El tiempo de la entrega de
resultados se encuentra en
lostiempos establecidos

El recurso humano de
laboratorio se encuentra
disponible para atender a mis

dudas y preguntas

Ordinal

Empatia

La atencion que recibo es
personalizada, con un
tratoadecuado y amable

Los trabajadores de
laboratorio saben responder a
mis dudas y cumplen con lo

establecido en el protocolo

Ordinal




Seguridad

Siento seguridad al ser

atendido por todos los

Ordinal

profesionales del servicio de
laboratorio

El personal de laboratorio por
lo general es cortes y recibo

un buen trato

Fuente: Giesecke (2020)




3. CUESTIONARIOS DE TRABAJO

Cuestionario de Servicio sanitario
Origen: Gestion Clinica y sanitaria de Ortun (2007), adaptado por Morales (2023)
En la presente investigacion se aplica el instrumento detallado a continuacion,
que se realiza con fines académicos y para determinar la correlacion entre las

variables servicio sanitario y la satisfaccion del paciente.

A continuacion se debe considerar:

1 = totalmente en desacuerdo 2 = en desacuerdo 3 = ni de acuerdo ni en

desacuerdo 4 = de acuerdo 5 = totalmente de acuerdo
ENCUESTA:
VARIABLE SERVICIO SANITARIO

Escala
N° ITEMS 3
DIMENSION EFECTIVIDAD

1 ¢ Considera usted que el personal de laboratorio

cumple con total eficiencia el trabajo que le brinda?
2 ¢ Considera usted que el profesional de laboratorio

realiza los procedimientos adecuados durante su

atencion?
3 ¢ Considera usted que el profesional de laboratorio

tiene dominio en las actividades que realiza?
4 ¢ Considera usted que el servicio de laboratorio

cuenta con metas y objetivos claros en cuanto a su

atencion?

DIMENSION EQUIDAD

5 ¢ Considera usted que se le trato de igual manera que

a otros pacientes en el servicio de laboratorio?
6 ¢ Considera usted que hubo algun tipo de

discriminacion por parte del profesional de laboratorio

al momento de ser atendido?
7 ¢ Considera usted que el personal de laboratorio

respeto la fila de atencién segun su orden de

llegada?




¢ Considera que hubo alguna preferencia en la

atencion por ser de sexo masculino o femenino?

DIMENSION ACEPTABILIDAD

¢ Considera usted que el profesional por el cual fue
atendido respeta la privacidad y confidencialidad de

su resultado?

10

¢ Considera usted que el profesional de salud que lo

atiende le brinda respeto al momento de su atencion?

11

¢ Considera usted que el profesional de salud que lo

atiende le genera confianza y tranquilidad?

DIMENSION ACCESIBILIDAD

12

¢ Considera usted que el tiempo de espera para la
toma de muestra es el aceptable segun su orden de

llegada?

13

¢ Considera usted que las instalaciones del servicio

de laboratorio se encuentra accesibles a su llegada?

14

¢ Considera usted que el area de toma de muestra
cuenta con las instalaciones adecuadas para su

atenciéon?

15

¢ Considera usted que el acceso para las personas

discapacitadas son las mas adecuadas?

Nota: Adaptado por Morales. (2023). Gestion clinica y sanitaria, Vicente
Ortun (2007).
Cuestionario de Satisfaccion al paciente

Origen: Satisfaccion de pacientes por determinantes psicosociales de Linder
(1982), adaptado por Morales (2023).

1 = totalmente en desacuerdo 2 = en desacuerdo 3 = ni de acuerdo ni en
desacuerdo 4 = de acuerdo 5 = totalmente de acuerdo

ENCUESTA:

VARIABLE SATISFACCION DEL PACIENTE

NO

Escala

ITEMS 1 2 3 4

DIMENSION CONFIABILIDAD




¢ El servicio de laboratorio cuando promete realizar
los analisis respectivos cumple con lo antes

mencionado?

¢ El profesional de laboratorio, pone adecuada

atencion en el registro de su codificacion?

¢ El profesional de laboratorio que lo atiende le brinda
la confianza dentro de su atencion de una manera

segura y confiable?

DIMENSION CALIDAD

¢ Considera usted que el servicio de laboratorio es

moderno y con instalaciones adecuadas?

¢ Considera usted que la calidad de la atencion

cumple con sus expectativas?

¢ El servicio de laboratorio cuenta con una cartera de

servicio visible y con accesibilidad al publico usuario?

DIMENSION VALIDEZ

¢ Existe un correo, teléfono y/o direccion en el cual
me pueda contactar para saber en qué estado se

encuentran mis resultados?

¢El personal de laboratorio se encuentra disponible

para atender a mis dudas y preguntas?

¢ Considera usted que los tiempos dentro de la toma
de muestra y entrega de resultados son los mas

adecuados?

DIMENSION EMPATIA

10

¢La atencidn que usted recibio es personalizada, con

un trato amable y adecuado?

11

¢ Los trabajadores conocen del tema dentro del

servicio y cumplen con los protocolos establecidos?

12

¢ Los trabajadores del servicio de laboratorio son
puntuales en cuanto a la atencién de toma de

muestra?

DIMENSION SEGURIDAD




13 ¢ Siente usted seguridad al ser atendido por el
profesional del servicio de laboratorio?

14 ¢ El profesional de salud por lo general es cortes y
recibo un buen trato?

15 ¢ Considera usted que el profesional de salud cumple

con todas las medidas de bioseguridad para su

atencion en cuanto a la indumentaria, manejo de

materiales e insumos, etc.

Nota: Adaptado por Morales. (2023). Satisfaccion de pacientes por
determinantes psicosociales. Un test de cinco hipodtesis. Soc Sci Med,
Linder 1982, 16 577-87.




1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Il !1 ety |
He famelo Joih Chves Arzapals

=

Grado profesional:

Maestria (9

Doctor () '

Area de formacién

académica:

Clinica() Social ()

Educativa() Organizacional ()

Areas de experiencia profesional;

Pt e r/") / l'
Salud "{Ublice,

Institucién donde labora:

'P:?_Ll, L‘X.. 5(_\iu'i_

U’lﬂ.ﬂ(_.‘i(\ﬂ!%{)

Tiempo de experiencia profesional ¢n

¢l drea:

2 a4 aiios ()

Mias de 5 afios (5)

Experiencia en Investigacién
Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

|

: \ b il 3
Nombre de la Prueba: | S0xuitio Soailario posa Vo, colisiecadn oL Jucenks oa el Siged
Autor (a): | “Poule (esax TMoredes del Gampo : R
Objetivo: |Esto)lecex o wnllenge del geevico Sanifunia en [o yxhs‘uf-t.'-o
Administracién: )
Ado: | 20778 TR o
Ambito de aplicacién: Lalogeatorio (L, N cenlro 02 Lelyd b R
Dimensiones: | & lectivided ogquided  owplebilidad  acces:bilidod
Confisbilidad: | A\\o de conbooch = '
Escala: | \ ‘&,\ 5 : N
Niveles o rango: | Dellcente  tecslur  efitienle
Cantidad de items: 15 Slemne
Tiempo de aplicacién: T, minulos

4. Presentacion de instrucciones para el juez: \ ;
A continuacién, a usted le presento el cuestionario ..... {) LXUIGOTSONENSAD e S
2
elaborado por ..2). 1220, ol (gsas Homles  del Compo en el afio
0. 4022, . de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ftems segin
corresponda.
Categoria Calificacién Indicador
1, No cumple con el criterio El item no es claro. . :
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD modificacién muy grande en_cl uso de las
El jtem se comprende palabras de acuerdo con su significado o por la

ficilmente, es decir, su

ordenacién de estas.

Se requiere una modificacion muy especifica de

sintéctica y seméntica son [3. Moderado nivel
adecuadas. algunos de los términos del item. :
4. Alto nivel El item es claro, tiene semdntica y sintaxis
adecuada.

1. totalmente en desacuerdo (no

El item no tiene relacin logica con la

COHERENCIA cumple con el criterio dimension. : .
o imdlu,;,me relacién logica ;Egswuerdo : El item tiene una relacion tangencial /ljana
con la dimension o indicador jo nivel de acuerdo con la dimensién.
U 57 Didicudo, 3. g,:J"BI'dO — El item tiene una relacion {nadzradﬂ con la
(moderado nivel) dimensi6n que se estd midiendo. l
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra e_sqi relacionado con la
(alto nivel) dimension que estd midiendo.

ey

L l&oﬁg{k%

L_,p_, \-;Qﬁ.'\t'. .&'e 3

—




1. No cumple con el criterio El ftem puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicion de la dimension.
El item es esencial o | 2. Bajo Nivel El tem tienc alguna relevancia, pero otro item
importante, es decir debe puede estar incluyendo lo que mide éste.
ser. 3. Moderado nivel El ftem es relativamente importante.
4. Alto nivel El ftem es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los ftems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoraci6n, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado mivel

2: Bajo Nivel

i: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 01: ..ED.%S.‘.’:E?.?: Son Tocio
Definicién de la variabl
........... :9:39..»9.@.9...9% chive mej a0Tax G'H° .%!!‘?:?ff.‘.*.‘. de $nd ‘\“‘L"” obloganes
e.n.x%..c.f».\se?......vz.. f&..ba\} ....... e .Qge?f...%.s sy Ly .d? Do peyet

e_jm JQJ

Dl.ellSlﬂll 1. a.too ses0sea0000000000800

Definicion ion:
........ .f.?.. ....?.4..59@.&.@%’{9&..5 Seryl Jﬁﬂji ?Ldlﬂsoi’re Mﬁ/ pave.
b ‘

?ﬁi o Cridevln, (S A AN el e o= G
Jos 5@4:&;.%?.. SWINSS(O:;(M oo, (mlarautorrano)

Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
I i¥ L’ ._' L[
2 L H i
=2 Y H Y
4. Ll ¥ L L
53
6.
75
8.

Dimensién 2: Egrviwl ......
Definicion de la dimensién:
, E’leajr ..... )(etnolo%m ug cle ob\ujr“ I““ & "“l"‘l

},e,_\os YWM 2S (gpes, §eraTe )J,wzlcltar autor, afio).

ekq(k Uu*anmm SLL“‘+“T‘°\-J I
............................................................. Jonids
éﬂ\w o5, )qmu.s!g,s’[b ug{lq', Q?jm,x = 5 L;‘M‘tp- es l\, 5.1\..; Q‘f.lb cS \3\\:11\ WX fw ora n

—

e

P




e T e SR TR R T —

Lll L‘
|

Ll
L
——

t m..'.'.".‘.:'.'.}'aém\;:mﬁé%}ilc'élé:;éil' '3“"3;;;:,14;&5%
20a1)... (citar autor, afio).

Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
L Recomendaciones
H i il
4 4 L
Y Y L

Dimension 4: /oS0

Definicion de la dimension:
.......... SG._ \ %\k AQ; una WQMQ’U\M ‘LZ' SP‘QVJ Qur

Qf e RT U‘& ...... n{:vm ...... v.d?%‘.ﬁ..-g:@whﬂo'&
es.. u&ucmlos ( GTPo QQQO‘)\}cnar autor, ano)
V Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendacmqes
L ]2 q = o5 Fosarst deste dimbrsion
2| B Y 2 = AT me_:s"r las tf"‘J“-LW"
o q y 2]
Ziis Y ] Vi
5L
6.
7.
8.

Dimension 5: ......coeeessnsesrsnesers

Definicion de la dimension:

..................................................................................................................

[ Indicadores | item | Claridad [ Coherencia | Relevancia | Observaciones/ |







1. Datos gcﬁeralcs del Juez

Nombre del juez:

He. ]W‘"“f”\ l ﬁl G?uw /T’TM' 73

¢l drea:

Grado profesional: | Maestria (V) Doclor ()’
i Area de formacién | Clinica () Social () FEducativa() Organizacional ()
académica:
Areas de experiencia profesional: TR ) H ) Lon
Institucion donde labora: | Kod o Sul.d _(Jlg.rm.hmn B inieo
Tiempo de experiencia pml‘esional en | 2adafios() Mis de %q 0

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de Ia escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

U3 \m&m rvx}[cn-i s

[o. satufm‘m & ?o.am{'ts

Nombre de la Prueba: |Nocuicio sq,.nfmo Pago. lo, <a*hlucc.an@apw___w@__
Autor (a): | Dools (osor Hoveles do) Conmy
Objetivo: Erfab[eaek s };/VEMQ:L_({&, servluo :wwff'ar,o en
Administracion:
Adio: | 7023,
" Ambito de aplicacion: | Jabocalorio de un wnfw Je sm.\utl :
Dimensiones: |(onliubidad (o /-‘Jml @J& e‘m:?afﬁ ,Sesmd“d
Confiabilidad: | 4/1 . e cronbach
Escala: | | o/ &
Niveles o rango: .:_nsdq}edwo Alﬁo 5u.f slecflo 5 So\.;’).S;GCAP
Cantidad de items: 15 ifpns ’
Tiempo de aplicacién: | 5 minvfos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le

So(}:sy}mcoioﬂ o{e_ f&dmﬁ&

P eTto el cuestionarip ....e2.00 0 00T LT
}p Cesa.. [ mmdes.. JJGWF ..............

elaborado por . en el afio
: 20 Z 5 .. de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin
corresponda.
Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD modificacién muy grande en el uso de las
El item se comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es decir, su ordenacion de estas.
sintdctica y seméantica son | 3, Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica de
adecuadas. algunos de los términos del {tem.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdd (no | El item no tiene relacion logica con la
COHERENCIA cumple con el criterio) dimension.
- El item tiene relaci6n logica | 2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial /lejana
con la dim?n?ién o indicador (bajo nivel de acuerdo) con la dimensidn.
que esté midiendo. 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la
(moderado nivel) dimension que se estd midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo El ftem se encuentra esté relacionado con la
(alto nivel) dimension que estd midiendo.




SEr.

RELEVANCIA
El item cs
importante, es decir debe

csencial o

[ 2 BajoNivel

3. Moderado nivel

1. No cumple con ¢l eriterio

El item puede ser climinado sin que se vea
| afectada la medicion de la dimension,

__| puede estar incluyendo lo que mide éste.

El item tiene alguna relevancia, pero otro ftem

El item es relativamente importante,

4. Alto nivel

El item es muy rulpmnlu y debe ser incluido. |

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de | a 4 su valoracién, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.
4: Alto nivel

3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel
1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 0%; . .S.e."}:}.é

Definicion de la dimensio
SLrQMmm

Tu meW@k

m L

U’«)D'\nu’\

-----

6’ WJ..EW}

............................................

0&

QG( (ﬂ §r§ S8 ré'gn ....... (c1 ﬁ:autor afio).
2003
Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
S v G Recomendaciones
] L i
2 3/ 7 4
9 94 % 224

20 (=1 fon fun [ oo fro | —

--------------------

.....

.....................

................

..............

................
......................

Indicadores

Coherencia

Observaciones/
Recomendaciones

Relevancia

o L

o

g
q g

%
g

e B R ST E

q'rﬁ,f‘

umozaénias

5




=

--------------------------

................................................. 5 %550 ity S TORC LI Pkl At i Bttt Fia Sy
el de N(.mﬁm m‘w% I eahai ol Sty o :’?..é.@...l‘f.i?f’.\ .......... »W/ e e

e Jaly l‘:\QfMﬁ £ .....&5‘:’»??3 ...... r\?;:n aut%o afio).

Nesaxde Q& Yeen i ) 1093
Indicadores ftem Clandad Coherencna Relevancia Observaciones/
Fe ) s, Recomendaciones
kS 4 4 4
B g g ]
g Y J I

Ed B = P P (2 S P

L
Dimension 4: él/""‘/’“t"\ ......
Definicion de la dimensio ‘_A /

T ead)

Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
i Recomendaciones
= 7 Y %
2R 7 4 Y
35 g, ¢ 2 )
4. 7’ 7 'r
58
6.
i
8.

b\ lon sésuridal T <ﬁ¢[‘03"""'"? ........... QR
"‘"?“3’9 ?Omc ?I’l N ? 5’\&‘-\“’ (citar autor aino). Q{gdno Zo!&)

o Sl *rrﬂf.tf\. ............ éﬂﬂ”?étww e U‘i’ﬂém

| Indicadores |  ftem | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/ |




ELLID




R R ———

T ————————

1. Datos generales del Juez

Nombre del juez: j 1,; r/L 5 / Zon n E‘), % ,‘\'“"*—ﬁ—#___
’ Grado profesional: Mucstr[a ) Doct or () ﬁ___:
Area de formacion | Clinica () Social () Educativa() Oroier———
Oreanizac: :
académica: ; 0 rganizacional ( )
Areas de experiencia profesional: | Y ﬂuL l,’f ;w\ “Gobwram TPy L-{; ORB B
Institucion donde labora: 2
Tiempeo de experiencia profesional en | 2 a4 afios () MisdeSahal)
el drea: |
Experiencia en Investigacién | Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: (si corresponde) | Titulo del estudio réalizado.

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de Ia escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de Ia Prueba: | Servics Samianio pava 7 sdblmuw de 'p@iu{ﬂ*% o o) dvam 13 [bsaeltcis
Autor (a): | Vauls (esor Movadbs do) Crunpe ik ( ;
Objetivo: |Fsloblocey o, ml\q@.m\o\ &\ abico T Vet Mecclen &2 Faa.:s»afre,s
Administracion:
Ado: [7023 ;
Ambito de aplicacién: [/ oLoraforio de ua uamfro o ool
Dimensiones: | chcfuidad | eq uidid a&cepfwb/ dad, gocesiby Jdid
Confiabilidad: | A//, f[e, A A
Eseala: |” 1/./
Niveles o rango: | No/ici e-—“fe a-e.st- 911()&')1 ¢
Cantidad de items: 5 i femn 5( !
Tiempo de aplicacién: S ~lavhs

4. Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacién, a usted le prﬁento el cuestlonji
elaborade por ‘5‘{0 \WJJ C&’é&" ‘ﬁ@ eL

2023 de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin

...... S S

....................................

\‘L?- ..................... en el afio

corresponda.
| Categoria Calificaci6n Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD modificacién muy grande en el uso de las
El jtem se comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
ﬁ“m’ es decir, su ordenacidn de estas.
sintdctica y semdntica son | 3, Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
adecuadas. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no | El item no tiene relacion logica con la
COHERENCIA cumple con el criterio) dimension.
El ftem tiene relacitn logica | 2. Desacuerdo El {tem tiene una relacién tangencial /lejana
con la dlme‘nfiﬂn o indicador (bajo nivel de acuerdo) con la dimension.
que estd midiendo, 3. Acuerdo El ftem tiene una relacion moderada con la
{moderado nivel) dimension que se estd midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo El ftem se encuentra esta relacionado con la
(alto nivel) dimensién que esta midiendo.




IR

Iﬁ 1. No cumple con el criterio El ftem puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicion de la dimension.
El ftem es esencial o | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero ofro item
importante, €s decir debe puede estar incluyendo lo que mide éste.
ser. 3. Moderado nivel El ftem es relativamente importante.
4. Alto nivel El [tem es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los ftems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel
1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 01: Sexvids Sen Taxio

Deﬁmcnin dela vana le:
..... ! ‘.\?I‘.%:..CPfP.?..q. ..‘.’.‘?...’.".@J‘?!‘Q—.‘E... Hf’m%lf“*&“‘"‘l“‘l“"S\{ .0.&2{?«.%91@: 9

yq,[o.don wn, d,'gau\u _se. Se,nu.n, G, S8 Necysexia  POSHY ....U'.‘.‘}‘,. ‘\’a,fcdlw\

enlo gzl mfmim]n 5. 58T, qeioen. [desss. (oro2, }2‘19_'!") (citar autor, afio)
Dimensién 1: %‘?2
Definicion de la dimension:
..... < Z;V‘?fﬂ%@s lon ..5.‘5’"...*.'%.‘.’.‘*..!3.S.u,.f.ea‘:“ﬂi...w..-?-fr]'ﬂ‘l..i".’f.??..é?!!’.‘.@..[‘.‘:..C.‘?'. lvances eﬂ’l"i
/a e/fyoscsb- v» rt |c~ .r.u.%r-f.v..‘%.,.. ve.al. :.f:e».-.f.t&:f”&*.e.m_.\ﬂ.zea.."?ﬁeu.\.-.f\...@az..93 Seruie,
..... 5 0- .9.*. .. 99T J...... (citar autor, afio)
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
ek 4 L] L
24
9, Bl el 4
3. /3) L_I L{ L..’
vy L( 0 4
52
6.
7.
8.

sviedliessnstsdteascsnas -

Dimensién 2: ...5: ER u Jo,i
Definicion de la dmmlf

........................

i@.mﬁm oy ..II.II.fﬁ%ﬁé{{:ff,IE%I'}{L}I'Z-Q%E{«.ZIZI.I.I'ZIIJu.sl.mﬂmie.g TR
o, peasIes (| W“M rg 200
........ .f?,l 92,4002

.......................

¢+v al J.:\lt



Indicadores ftem | Claridad | Coherencia ‘Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
e T & | eSS oG etal S 0 Ao e

s Y e iy
2. C L/ 7 & ﬁ,i ST 1 e |
j‘ % """ ""—g/ ‘;/——9—— T Y
gt }n i
- ] IR B SRS MBS SRt e Gt (1, e |
O. )

_______________ g ;. LA Rt
8.

R S

s /
/f /{L i(load
Dimension 3: ... %n L/ .........
Dehmcxén de la dimension; L; JD
re ore on.g/R 05 usvarios son JPrk 9098 on | mcmlcu
Isw el . respste.. Naar e SU. {afevaccion  ¢on. los . s.c:r.weé.‘?.ﬂ....
f &é&\b{ ( t::r‘;:3 1:?0} ... (citar autor, afio).
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

B e T Y

o o/ o/ </

= T

4. : {

Dimension 4: A.‘f?ﬁ.‘.“.!ﬂf] / J”‘l

Definicion de la dlmensic'r'
&,

.é..FQ&..m}!eY.Q ............ fwiwl Jﬂuﬂmﬁfﬂwtau%lesc&dl WO,

mizay. [ ﬂ‘ W“PW»
o lv,& soaviss., (:97(‘ '?-0‘00) (cntar autor aﬁo)




Indicadores Item Claridad Coherencia T Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
ey o 4
s by e
L
)Y y : [ .
&
1S 4 e o8
=
DIimension 5: ..ceereessenccocssenrecne

Definicion de la dimensidn:

..................................................................................................................

............................................

....................................................

Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Q
NOMBRE Y APELLIDOS gg’.'unia
FIRMA




o

f
i
1. Datos generales del Juez !
. Nombredeljuen: | Mo [hberdo Zeon — |
$ (‘iﬁdo profesional: .Mﬁcf'f fa () B l)n(mr () R Ty |
. o dc.:(:?:::‘nn Clinica ()  Social () Educativa () Organizacional ( ) |
Vié[cns de experiencia profesional: S L,t W L T T q I
B Institucién donde labora: | \(h lg AR 1& 0 Vst s q
Tiempo de experiencia profesionalen | 2a4 aitos () Mis de 5 afios (9
el drea: A !
Experiencia en Investigacién | Trabajo(s) psicométricos realizados |
B Psicométrica: (si corresponde) | Titulo del estudio réalizado.
2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Prueba: | Seruicio somifacio pave. lov So«hS accia de Jatiies e e_! orek de |} mfaqf 0

Autor (2): |V ar Momdds: 3
Objetivo: ;y}g.l,lu_g,v la \nukuk del SL\‘ULIQ Swmh\!:m en la» :cd S.Lwc\qn J f-;u‘itf 2S5
Administracién:
Afio: | 2023 ; ;
Ambito de aplicacién: | Lo bhocubore Jde yn (omlv cle. Sold
Dimensiones: | (onl; /Jm! Cal: d.ou& Uu’cl@é bfrmctf/"t Seauf“i‘\i
Confiabilidad: | A])/, oo Tl
Escala: [} 4] &
Niveles o rango: | ¥ nsodislech o Alas c,u_hskd»o r;afTSJ'?-f/M
Cantidad dejtems: | /5 Gfoms’
Tiempo de aplicacién: | T ,rinufox

4. Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacién, a usted le presento el cuestionatio ....>%.2 Z ................... igales
claborado por Q’BISJ ....... T ............... :i .............................. en el afio

202.’3 de acuerdo con los siguientes indicadores cahﬁque cada uno de los items segin

corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD modificacién muy grande en el uso de las
El fiem se comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es decir, su ordenacién de estas.
sinthctica y seméntica son | 3, Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica de
adecuadas. algunos de los términos del ftem.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semdntica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no | EI item no tiene relacion logica con la
COHERENCIA cumple con el criterio) dimensién.
El item tiene relaci6n logica | 2. Desacuerdo I ftem tiene una relacion tangencial /lcjana
con la dimension o indicador |  (bajo nivel de acuerdo) con la dimensicn.
que esté midiendo. 3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con la
(moderado nivel) dimension que se estd midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra est4 relacionado con la
(alto nivel) dimensi6n que estd midiendo.




B S R R e e T e L A T P P e P DR I e

1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
= RELEVANCIA | afectada la medicidn de la dimension.
!;l ftem es esencial o | 2. Bajo Nivel | El item tiene alguna relevancia, pero otro ftem
importante. es decir debe puede estar incluyendo lo que mide éste.
S 3. Moderado nivel El ftem es relativamente importante.
4. Alto nivel | El ftem es muy relevante y debe ser incluido.

1 eer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Qw})g con Jq,) Pwoﬁe‘m‘*e

Instrumento que mide la variable 0%: .25 120057

Defini 2:‘(?4. /Tlable W#W/C 6'5 vn /)H/a»(!o a/we o, g ,‘Z, mf/n
(Aj/ J"‘! 08, Sexvicass 70" ,,,,,,,,,,, Jwﬂtv's}g;c..oﬁ ;a’rmv yn e JoraT
S(,:%Wq ([

quqg 5 . (citar autor, (é /mu."r‘! L ng

Dimension 1: C@"’ ’ﬁéf./(a!@!

Definicién de la dimensid

RIPR G e L GomsiSlemas o eslaa [VONC € (o8 XRy/atod, B
Awytéi‘:e‘em? m%&me(‘!fvéﬂ ......... l.v.e{?..fmcwl.@é ....... r??.%..!w%

Sev Jqfﬂ (c1tar az T, afio).
’3,003)
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
El 7 7 7
T T
2 2 . 7 i
4,
5;
6.
il
8.

Dimension 2: CW/’J“"’J
Definicion de la d
o fjmesjv ...... egm ..... fvfwmméf[nwfw”%"’* "7&"“"

sasses

7 J""‘* ’”“ ﬂ A 3V, wlpmpg../za‘m..é ..... «ﬁrmwwﬂﬂf

( ........ 43, dasgio . (citar autor, afio).







Indicadores

Item

e am zam

Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
5 : g Lo e b
| T e R R
| Yy 2
4.
- ]
6.
fh
8.

Dimension 5: BGQVVIJ“J ........
e““ﬁ'i-& agsob bl o 1o gl & pructios

"""" *?7»@7 Je . ovmn vﬂ Nos. mismes.a e "aiv w3 Tase
lreclo. @ Sv. w('cltaraulor 9% (’/{fyrfno Zoié’)
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
En i Z 7
A 7 v
7
S g 7 7
4.
57
6.
7
8.
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1. Datos generales del Juez

e ﬂf:“;'hﬁ—ghbm del juez: | o Loz Hode Quspe ZM}_) : —

W 7 Grado profesional: | Macstria 69 3f Doctor ()

AP rea de formacion | Clinica (9 Social () Educativa() Organizacional ( )
_VKA_W’____amdémica: i : ‘ G ‘
- Kreas de experiencin profesionak: | (osfico U e o |
,____:_.._._.l!‘_sli,‘_“_‘.if’“ donde labora: | Fe d o Sadud Huwmunse l
| Tiempo de expericncia prol‘esiunal en | 2a4afios () Mils de 5 afios (9) \
" el firea:
Experiencia en Investigacién | Trabajo(s) psicométricos realizados

L’.JMM@[JOM‘:) Titulo del estudio realizado. \

2. Propbsito de la evaluacién:

validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de Ia escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

" L L Il e y s
Nombre de la Prueba: Sq,m:..‘.o Sun}hu-‘\q poxe- ]c sdﬂs l-uwm de mafevfes en el dares de /s )qu
Autor (@) Vol (ps0x Rowleb del (aumogo | :
Objetivo: Cebdolecax \a inwimiion de) qepvicio SRS €0 l_sadisfeccion de oo
Administracién: ! ' !
Aidio: | 2023 A
Ambito de aplicacién: l,U»L.‘lr-\"OT‘\‘O do._yn con d Quu‘ucl, :
Dimensiones: | ZLackutlad . ecuided . acee Uil del, acgesibilidad
Gl AL o e nath :
Escala: | |'a]l ¥
Niveles o rango: | Depbiciende reaular JLigedte
Cantidad de items: | 15 phelEs s
[ Tiempo de aplicacién: | 5 miaslos

4. Presentaci6n de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted-le, presento el cuestionario ...... desvisie, .Swvil?mﬂ. AT
elaborado por ... Q?‘.tz jﬂaﬂ\o A .HQ ff‘.X.Q.S. ; ‘!‘i (:N“.O’O ........................... en el afio
o 20 7.2 .. de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ftems segin
corresponda
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
CLoRIDAD modificacién muy grande en el uso de las
El ftem se comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es decir, su ordenacién de estas.
sintéctica y seméintica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
: algunos de los términos del item. -
4, Alto nivel El item es claro, tiene semdntica y sintaxis
e adecuada. = ;
. totalmente en desacuerdo (no | El {tem no tiene relacién logica con la
= MC('?{EREN'CM | cumple con el criterio) dimension.
con l::lin:m f;lumén 16gica | 2. Desacuerdo El {tem tiene una relacion tangencial /lejana
e etk mig?;nz: indicador |  (bajo nivel de acuerda) con la dimension.
] 3. Acuerdo El item tiene una relacion ‘moderada con la
(moderado nivel) dimension que s estd midiendo.
-4, Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la
(alto nivel) dimension que estd midiendo.




RELEVANCIA
El ftem
importante, €s decir debe
ser.

1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la dimensidn.
es ecsencial o | 2.Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El {tem es relativamente importante.
’ 4. Alto nivel El ftem es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 01: Sexddo, S Sof A“' Yo

I)eﬁmlclt?f da::ﬂvs . o glf" D9 .?'.@.L".f.%.\’. : ?J\ : .‘9.'.'.3.".' ?{3)..‘.’5‘3. CI”“ I .".‘!’.‘.’.’.“:‘!9.5 ..... fo (:){ ............
:qr‘& acien.. fan.\ salvc\.. e sedalon. .2 e LRSA0R.. PASaT. . L5 de. uoe. i"ij’“}
o la. %,;e \a fa wn é Sobex %-ner“)\-&-f& ,((0*1‘”’ PZ‘JO?) (citar autor, aﬁo)

Dimension 1: }L 5

\U}JQ

Definicion de la dtmensu'm

Thvidas. . 80,9
%ﬂ{ 0 0._ q, k.ac\u.n.

les_sexviclos de. EP;ie;l..(.%fl.(b'.‘I\ 293 citar autor, afio).

<. c\ {on: ve-ncm.J
ele 'ztv.e.'..?:-....floo& yesulJarg

e lo\p sm\fuf\q, \%%ejuiuoﬁo <\AZ, ScJ.uJ- f‘m}f&

\o.,f"—

........................

tBMdem item Claridad Coherencia | Relevancia g:::::;:-::’m
[ = q 4 o —
\ ) Y L] q
L 3 % L{ L( L{ -
k 2] L L E
oy e
6. B
7. e
8. S B s
v = e
Dimensi6n 2: E “"‘JDA ..........
Definicion de la dimensién: } A
L m t..o o € ...1<!0-A a0 /r‘\ QC}Q"J\.NJﬂ 5 5
. ’::,uf“’;l,q """"" o w“/o,/ i . TGl y hmihe
of"'%“'“!“]-‘ﬁ Jos, é%- m‘[ﬁ (cn.ar autor, aﬂ«g
((,n&u.s L peire, 2.00%,

G .upe MRS <N
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Igimicir
|
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|

Dimension 3: /w[”u’%c/‘“’/

Definicion de la dimension:

eodda.. N cosneto, Sovamhe.. S0 Infexacciow con  los | Servicdes  de [ sal.
ox in )2.00‘?1) ................. (citar autor, afio).
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
¢ o s Recomendaciones
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Dimension 4 A%@S‘]O")“!“J

Definicion de la dimens‘én:

f«;é{;ff‘}f“:/ﬁ a %{iMJavMEEM~WJQS‘Qi£W °,°’2"’“°?°“

...... les usvamios

L /aaop) (citar autor, afio).
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ndicadores item Claridad Coheren Chenp
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s ] o] Y
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Indicadores | fiem | Ciaridad | Coherencia | Relevaneia | Observaciones/ ]







1. Datos generales del Juez

i
e Ton Fode Chunpe_Aozo
» Grado profesional: Maestria () Doclor_L
Area de formacidn Clinica (9 Social () Educativa () Organizacional ()
académica: _
reas de experiencia rofesional:
Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia profesional en

el drea:

Experiencia en Investigacién Trabajo('a) psicométricos realizados
Psicométrica: (si corresponde) | Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de Ia escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

[ Nombre dela Prueba: |Secicio scumfv\fo poxau 1c~ Sojls acdion de P“‘“"‘“‘"‘“ en o drec l"‘Lﬂ“}mo
Autor (a): | Yaulg (Rsuc o Nowles de
Objetivo: |[Ff-blecer [o m!/uﬁnan_@ oL Soqudq en la Sa}"u/-accmn db ]aamrﬂ}'c.g
Administracién:
3 Afio: | 2027
Ambito de aplicacién: | L oo dt’, un Cfmh’w dE SaJU¢

Dimensiones: | onpials

= e
| )
{

[

Escala: |
Niveles o rango: Thsahis ho ol $ “s‘ 'J' ook
y Cantidad de items: j< ;nms; & - ];ed\a, = ’}ed‘o
Tiempo de aplicacién: < yaindfos

4. Presentacién de instrucciones para el juez:

A confinuacion, a. usted le el cuwtlonano
L gv?aru ........................................

.......................................... en el afio

gu

Categoria - Calificacién Indicado:
2. l;:_w;?ple con el criterio El item no es claro :
o CLARIDAD bl El it requiere bastanies modificaciones
" e s:s ﬁpm ;‘alomﬁcaclénmuygrumemeh:::cdehsom
Imente. i o abras de acuerdo
sinthctica y seméntica son [ 3, Moderado nivel Se i do cotas. i
adecuadas, requiere una modificacio especifi
YT ;1! e de los términos d:l:’?tel:l.uy B
| es claro, tiene semén| intaxi
= : - = : tica y sintaxis
HERENCIA m“hm‘md desacuerdo (no El ftem no tiene rel
£l e tiene relacion logica zmmmdo“?mlo) dimensién, acion logica con la
con fa dimensi
Sand i6n o indicador —S—QEM"“\M)‘ E(Im“?an tiene uga relacién tangencial /lejana
midiendo. 7 v dimension.
_Jﬁ,__g__ Luﬂdnn.ivel El item tiene una relacién modcrada con la
T Tn”d‘“d" sy dimensién que se estd midiendo.
(alu:l mmqvem]) cuerdo El ftem se encuentra estd relacionado con |
dimension que estd midiendo. w




T No cumple con el criterio l’i! item puede ser eliminado sin que se vea
i afectada la medicion de la dimension
3 Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, Pero otro item
pucde estar incluyendo lo que mide esle,

3. Moderado nivel El item es relativamente importante,

1. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido

RELEVANC 1A
Fl item €8 esencial  ©
importante. €S decir debe
ser.,

Jeer con detenimiento los items ¥ calificar en una escala de | a4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con ¢l criterio

Instrumento que mide la variable 0 S,‘*J)-‘)":‘“M 0/‘9' }Vawm‘é
Defini nable
calidad fv- (aroRr.. '.r..':'f.of@./ e alofpitilen.. .e.rm}if?"meg“w
Aoy de: -.~. cmm da. mv & ..... f‘w ..... Sall .

Dimension 1: do ?/}“g /" a/ooé

------------------------

Definicion de la dimension:

J;‘%“’“m“[f’ ........ ywm ..... cs%«)oi”“ﬂiﬁ/ y reru)/wlas ohionhs

..............................

ok dles. w Gos. gravicom. 1%
5 ‘T 'F donrmlf.—}z.s ?ftin et;».,am)) 20 o;s)

\ Indicadores Item Claridad

gar..un !MNWWQZLE ......... v WP"AQJ&/ ........ o Xl . ¢ H.«om (,jijﬂﬂ" Je ges

Coherencia Relevancia Observaciones/

[ H R e
Y2
e

|
i
g

Dimensién 2 @/ ‘c! c[

LEEE T

"""" J‘l!w e, mwﬁa?ﬂ e pg 0L
Vit & Sy el R gt bx: % QG Moo pe -
................ (cntar autor, afio) f




T—icadores tem Claridad Coherencia Relevancia 1 ol
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/
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MY ; T ci
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Indicadores ftem Claridad Coherencla Relevancia Observaciones/
g Recomendaciones
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Definicion de la dime 16n
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Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia | Obsey seios =y
; nes

Recomendacio“es

e c/ e

e y g
' 1

R T e
4, s
5. L
6.

Dimensién 5: SEQW’ JAJ

------------------------

Definicién de lz:ljmensiin: { O‘A J : - / fé - c(/; ; '4 .
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Recomendaciones
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khﬂiudores \ ftem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
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REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS ACADEMICOS Y TiTULOS

REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS

PROFESIONALES PROFESIONALES
GRADUADO  QUISPE LAZO, LUZ GRADUADO CHUCO ARZAPALDO,
MARIA PAMELA RUTH
DNI 44825062 DNI 46296764
GRADO O TITULOMAESTRA EN GRADO O TITULOMAESTRO EN

GESTION DE LOS SERVICIOS DE
LA SALUD

Fecha de diploma: 13/08/18
Modalidad de
estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 29/10/2016
Fecha egreso: 10/03/2018

INSTITUCION UNIVERSIDAD
PRIVADA CESAR VALLEJO
PERU

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS
PROFESIONALES

INS111UCIUN UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA

PERU

GRADUADO
LEON
SEGOVIA

ROBERTO
DNI
28272866

GRADO O TITULOTITULO DE
MASTER EN GOBIERNO Y
GERENCIA EN SALUD
Fecha de Diploma: 07/09/2015
TIPO:

* RECONOCIMIENTO

Fecha de Resolucion de
Reconocimiento: 04/10/2018

Modalidad de estudios:
Duracién de estudios:

INSTITUCION

UNIVERSITAT
POMPEU
FABRA
ESPANA

CIENCIAS DE LA SALUD;
MENCION EN SALUD PUBLICA

Fecha de diploma: 24/04/23
Modalidad de
estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 10/05/2016
Fecha egreso: 02/05/2017

INSTITUCION UNIVERSIDAD
NACIONAL DE HUANCAVELICA
PERU




5. PRUEBAS DE NORMALIDAD

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov&

Estadistico gl Sig.
Servicio Sanitario ,348 80 ,000
Satisfaccion de Pacientes ,297 80 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

6. CALCULO DE MUESTRA

e

asesoria econdmica & markeling 3.C.

Asesoria Economica & Marketing
Copyright 2009

Calculadora de Muestras

ldargen de emor:

Mivel de confianza:

Tamafio de Poblacion:

| 100
| Calcular |

Margen: 5%
Nivel de confianza: 95%
Poblacion: 100

Tamano de muestra: 80

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

N= Tamafio de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de |a poblacion con la caracteristica
n=  e"2+(z"2(p"q)) deseada (exito)
N g=Proporcion de |a poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
e= Nivel de emror dispuesto a cometer
M= Tamafio de la poblacion



7. BASE DE DATOS (PRUEBA PILOTO)

Wariable 2: Zatirfazzion de pacienter

Dimenrion5

Fid

Fi5

Fi:

Dimenrion d

Fi1

Fi&

l

Dimenrion

F&

Fa

F7

Dimenrion

F&

Fi

Fd

Dimenrion 1

Fi

F3

F1

Variable i: Zervicioranitario

Dimenriond

Fi5

Fid

Fi:

FiE

Dimenrion

]

Fi1

F4

Dimenrion 2

F&

F7

Fi

F&

Dimenrion 1

Fd

F3

Fi

F1i

2
3
4
5
L]
7
g
L

il
il

e
3
1
15
1
17
1
19
2
21

2

23

il

25




8. ANALISIS DE CONFIABILIDAD

Instrumento 1: Para la variable: Servicio sanitario, prueba realizada con 25

participantes de manera aleatoria

Variable 1: Servicio sanitario

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 25 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 25 100,0

a. Laeliminacidn por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

,809 15

N de elementos

El alfa de Cronbach es de 0,809 lo cual indica que es adecuada.

Estadisticas de total de elemento

objetivos claros en cuanto a su

atencion?

Varianza de Alfa de
Media de escala siel | Correlacion | Cronbach si
escala siel | elemento se total de el elemento
elemento se ha elementos se ha
ha suprimido | suprimido corregida suprimido
¢ Considera usted que el personal de
laboratorio cumple con total eficiencia 46,92 58,077 ,505 ,791
el trabajo que le brinda?
¢ Considera usted que el profesional
de laboratorio realiza los
procedimientos adecuados durante su 47,64 68,823 ~032 826
atencion?
¢ Considera usted que el profesional
de laboratorio tiene dominio en las 46,08 65,743 214 ,810
actividades que realiza?
¢, Considera usted que el servicio de
laboratorio cuenta con metas y
45,84 64,057 ,338 ,803




¢ Considera usted que se le trato de
igual manera que a otros pacientes en
el servicio de laboratorio?

¢ Considera usted que hubo algun tipo
de discriminacion por parte del
profesional de laboratorio al momento
de ser atendido?

¢ Considera usted que el personal de
laboratorio respeto la fila de atencion
segun su orden de llegada?

¢ Considera que hubo alguna
preferencia en la atencion por ser de
sexo masculino o femenino?
¢Considera usted que el profesional
por el cual fue atendido respeta la
privacidad y confidencialidad de su
resultado?

¢ Considera usted que el profesional
de salud que lo atiende le brinda
respeto al momento de su atencién?
¢ Considera usted que el profesional
de salud que lo atiende le genera
confianza y tranquilidad?

¢ Considera usted que el tiempo de
espera para la toma de muestra es el
aceptable segun su orden de llegada?
¢ Considera usted que las
instalaciones del servicio de
laboratorio se encuentra accesibles a
su llegada?

¢ Considera usted que el area de toma
de muestra cuenta con las
instalaciones adecuadas para su
atencion?

¢ Considera usted que el acceso para
las personas discapacitadas son las

mas adecuadas”?

47,40

46,12

46,68

47,40

47,76

46,96

47,04

47,12

46,12

46,96

45,08

70,250

63,443

61,310

56,833

55,440

55,373

61,207

56,610

59,443

51,290

69,243

-,121

,226

,497

,699

,681

,749

,363

,664

,557

,824

,000

,838

,813

,793

77

,776

172

,802

,778

,788

,759

,813




Instrumento 1: Para la variable: Satisfaccion de pacientes, prueba realizada con

25 participantes de manera aleatoria

Variable 2: Satisfaccion de pacientes

esumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 25 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 25 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

N de elementos

15

Cronbach

,784

El alfa de Cronbach es de 0,784 lo cual indica que es moderada.

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
¢ El servicio de laboratorio
cuando promete realizar los
i . 46,32 55,227 544 761
analisis respectivos cumple
con lo antes mencionado?
¢ El profesional de
laboratorio, pone adecuada
. . 46,92 70,660 -,494 ,831
atencion en el registro de su
codificacion?
¢ El profesional de
laboratorio que lo atiende le
brinda la confianza dentro 45,44 62,423 ,060 , 791
de su atencion de una
manera segura y confiable?
¢, Considera usted que el
servicio de laboratorio es
) ] 44,92 57,577 ,508 ,767
moderno y con instalaciones
adecuadas?




¢ Considera usted que la
calidad de la atencion
cumple con sus
expectativas?

¢ El servicio de laboratorio
cuenta con una cartera de
servicio visible y con
accesibilidad al publico
usuario?

¢ Existe un correo, teléfono
y/o direccién en el cual me
pueda contactar para saber
en qué estado se
encuentran mis resultados?
¢El personal de laboratorio
se encuentra disponible
para atender a mis dudas y
preguntas?

¢Considera usted que los
tiempos dentro de la toma
de muestra y entrega de
resultados son los mas
adecuados?

¢La atencién que usted
recibio es personalizada,
con un trato amable y
adecuado?

¢Los trabajadores conocen
del tema dentro del servicio
y cumplen con los
protocolos establecidos?

¢ Los trabajadores del
servicio de laboratorio son
puntuales en cuanto a la
atencion de toma de
muestra?

¢ Siente usted seguridad al
ser atendido por el
profesional del servicio de
laboratorio?

¢ El profesional de salud por
lo general es cortes y recibo

un buen trato?

46,96

45,36

46,08

46,36

46,84

46,20

46,36

46,28

45,32

46,08

64,207

59,157

53,243

55,240

50,557

51,250

50,407

49,543

58,727

46,910

- 114

,198

,613

,557

,686

,685

,674

,688

,303

,908

,823

,187

,753

,760

,743

,745

744

,741

178

,719




¢ Considera usted que el
profesional de salud cumple
con todas las medidas de
bioseguridad para su
atencion en cuanto a la
indumentaria, manejo de
materiales e insumos, etc.

46,72

58,627

,223

,785




9. BASE DE DATOS PARA EL PROCESAMIENTO ESTADISTICO
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10. CAPTURA DE PANTALLA (CUESTIONARIO GOOGLE FORM)

4 = de acuerdo
2= en desacuerdo 3-ddomdoM0ﬂM

SR e

NES| <

o <<




Adaptado

1 = totalmente en des’acuenh
totaimente de acuerdo
ENCUESTA;

VARIABLE SATISFACCION DEL PACIENTE

3 4 = de acuerdo 5=
2 = en desacuerdo 3 = ni de acuerdo ni en desacuerdo

Escala

ITEMS

DIMENSION CONFIABILIDAD

¢E\ servicio de laboratorio cuando promete realizar los analisis respectivos
cumple con lo antes mencionado?

¢El profesional de laboratorio, pone adecuada atencién en el registro de su
codificacién?

¢El profesional de laboratorio que lo atiende le brinda la confianza dentro de su
atencion de una manera segura y confiable?

T DIMENSION CALIDAD
isidera usted que el servicio de laboratorio es moderno y con instalaciones

!

que la calidad de la atencion cumple con sus expectativas?
)enta con una cartera de servicio visible y con

DIMENSION VALIDEZ
en el cual me pueda contactar para

er a mis dudas y

ade

EMPATIA
ey

los

:GURIDAD
io de

?
‘medidas de
de

=
)
— <] =<K K <X x&\x k




11. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) profesional de biologia: Yo, Paulo Cesar Morales del Campo le hago
presente que, me encuentro cursando estudios de post grado en la Universidad
Cesar Vallejo. Para lo cual, la presente ficha de consentimiento informado tiene
como proposito dar a conocer a los participantes el titulo de la investigacion llevada
a cabo y las facultades propias de su rol como paciente. Si usted accede a
participar del presente estudio, se le pedira responder unos cuestionarios los
cuales serviran como datos valiosos para la investigacion que por titulo tiene:
“Servicio sanitario para la satisfaccion de pacientes del area de laboratorio de un
establecimiento de salud en Lima, 2023”, cuyo llenado tomara un tiempo
aproximado de 10 minutos (5 minutos por cada cuestionario). También es
importante informarle que su participacion sera totalmente anénima, voluntaria, con
fines estrictamente de investigacion; pudiendo expresar sus dudas en cualquier
momento durante su desarrollo y de igual manera dejar de responderlo sin que
esto pudiera perjudicarlo. Por lo cual solicito su colaboraciébn y expreso mi

agradecimiento de antemano por su valioso aporte. Atentamente,

El Autor,

Firma

Nombre: Paulo Cesar Morales del Campo
DNI: 43491387

Yo, acepto y preciso haber sido

informado/a respecto al proposito de estudio y sobre los aspectos relacionados con
la investigacion. Acepto mi participacion en la presente investigacion cientifica
titulada: “Servicio sanitario para la satisfaccion de pacientes del area de laboratorio

de un establecimiento de salud en Lima, 2023”.



12. FOTOS AL MOMENTO DE APLICAR EL CUESTIONARIO




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

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

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS COMPLETA

LIMA, 20 de Julio del 2023

Siendo las 16:00 horas del 07/08/2023, el jurado evaluador se reunié para presenciar el
acto de sustentacion de Tesis Completa titulada: "Servicio sanitario para la satisfaccion de
pacientes del area de laboratorio de un establecimiento de salud en Lima, 2023",
presentado por el autor MORALES DEL CAMPO PAULO CESAR egresado de la escuela
profesional de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD.

Concluido el acto de exposicion y defensa de Tesis Completa, el jurado luego de la

deliberacién sobre la sustentacion, dictamino:

Autor Dictamen

PAULO CESAR MORALES DEL CAMPO (16)Cum Laude

Se firma la presente para dejar constancia de lo mencionado

Firmado electrénicamente por: Firmado electrénicamente por:
JMARCASC el 03 Ago 2023 14:22:20 MROSARIOVG el 03 Ago 2023 14:22:22
JAIME CESAR MARCAS CAMPOS MILUSKA ROSARIO VEGA GUEVARA

PRESIDENTE SECRETARIO

Firmado electrénicamente por: HMORANR el
03 Ago 2023 14:21:43

HUGO SAMUEL MORAN REQUENA
VOCAL(ASESOR)

Caodigo documento Trilce: TRI - 0604715

* Para Pre y posgrado los rangos de dictamen se establecen en el Reglamento de trabajos conducentes a grados y titulos
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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

Autorizacion de Publicacion en Repositorio Institucional

Yo, MORALES DEL CAMPO PAULO CESAR identificado con DNI N° 43491387
(respectivamente), estudiante de la ESCUELA DE POSGRADO y del programa de
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, autorizo ( X ), no autorizo ( ) la divulgacion y
comunicacién publica de mi Tesis: "Servicio sanitario para la satisfaccion de pacientes del
area de laboratorio de un establecimiento de salud en Lima, 2023".

En el Repositorio Institucional de la Universidad César Vallejo, segun esta estipulado en
el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33.

Fundamentacion en caso de NO autorizacion:

LIMA, 11 de Setiembre del 2023

Apellidos y Nombres del Autor Firma
MORALES DEL CAMPO PAULO CESAR

. Firmado electronicamente

- 43491387 por: PMORALESDESS el 11-
ORCID: 0009-0009-8141-9869 09-2023 21:26:45

Cdédigo documento Trilce: INV - 1286628
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

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

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MORAN REQUENA HUGO SAMUEL, docente de la ESCUELA DE POSGRADO de la
escuela profesional de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de
la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada:
"Servicio sanitario para la satisfaccion de pacientes del area de laboratorio de un
establecimiento de salud en Lima, 2023", cuyo autor es MORALES DEL CAMPO PAULO
CESAR, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 16.00%, 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, 20 de Julio del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

MORAN REQUENA HUGO SAMUEL Firmado electronicamente
DNI: 20097173 por: HMORANR el 03-08-
ORCID: 0000-0002-7077-0911 2023 14:20:42

Caodigo documento Trilce: TRI - 0604719
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, MORALES DEL CAMPO PAULO CESAR estudiante de la ESCUELA DE
POSGRADO del programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, declaro bajo
juramento que todos los datos e informacion que acompafian la Tesis titulada: "Servicio

sanitario para la satisfaccion de pacientes del area de laboratorio de un establecimiento

de salud en Lima, 2023", es de mi autoria, por lo tanto, declaro que la Tesis:

1.
2.

No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda cita
textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencion de otro grado
académico o titulo profesional.

Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni

copiados.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la informacioén aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Nombres y Apellidos Firma

MORALES DEL CAMPO PAULO CESAR
: 43491387 por: PMORALESDES86 el

ORCID: 0009-0009-8141-9869

Firmado electronicamente

11-09-2023 21:26:35

Caodigo documento Trilce: INV - 1286630
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