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RESUMEN

El estudio tuvo como propdsito: Establecer la relacion que existe entre la calidad de
atencion y la satisfaccion del usuario atendido en un centro de salud de Cajamarca
2023. Con esta Optica, se desarrollé una investigacion de enfoque cuantitativo, tipo
basico y nivel descriptivo correlacional. Se utilizé para contrastar la hipotesis el
disefio correlacional simple. Para la recoleccion de los datos se uso la técnica de la
encuesta y su instrumento el cuestionario de encuesta para medir las variables
analizadas, las cuales estuvieron conformadas por cuatro dimensiones y 20 items
respectivamente, aplicAandose a una muestra de 150 usuarios del establecimiento
de salud seleccionada. Para presentar los datos se emplearon tablas estadisticas
y para su analisis se utiliz6 como estadistico de correlacion, el coeficiente de
Pearson, utilizandose el programa SPSS, v. 26. Entre los resultados se destacan
gue la relacién entre calidad de atencion con satisfaccion del usuarios, obtuvieron
un valor Rho de Pearson de 0,814, demostrando la existencia de una asociacion
alta y significativa, siendo el valor p:0.000, menor al valor alfa planteado (0.05). Se
concluyé que existe relacion significativa entre la calidad de atencién y la
satisfaccion del usuario atendido en un centro de salud de Cajamarca 2023.

Palabras clave: Calidad de la atencion, satisfaccion del usuario, seguridad.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to establish the relationship between quality of care
and user satisfaction in a health center in Cajamarca 2023. From this point of view,
a quantitative approach research was developed, basic type and descriptive
correlational level. A simple correlational design was used to contrast the
hypothesis. For data collection, the survey technique was used and its instrument
was the survey questionnaire to measure the variables analyzed, which consisted
of four dimensions and 20 items respectively, applied to a sample of 150 users of
the selected health facility. Statistical tables were used to present the data and the
Pearson coefficient was used as correlation statistic for its analysis, using the SPSS
program, v. 26. Among the results, the relationship between quality of care and user
satisfaction obtained a Pearson Rho value of 0.814, demonstrating the existence of
a high and significant association, with a p-value of 0.000, lower than the alpha value
proposed (0.05). It was concluded that there is a significant relationship between

guality of care and user satisfaction in a health center in Cajamarca 2023.

Keywords: Quality of care, user satisfaction, safety.



INTRODUCCION

Actualmente los centro de salud, vienen valorando la calidad que posee
la buena atencion y calidad de los servicios que ofertan, no solamente por la
mejora de estas entidades, sino que también pensando en el avance de la salud
de la poblacién y sobre todo mejorar los niveles de satisfaccién del usuario; de
esta manera se podra atender las diversas demandas que ellos tienen. En
consecuencia uno de los pilares esenciales en salud se fundamenta en la
calidad de la atencién del personal de este sector, para fortalecer los indices de

calidad y satisfaccion del usuario.

Cada afo se informan sobre defunciones (5.7 y 8.4 millones) en paises
de ingreso mediano y bajo, imputandose a la deficiente calidad de la atencion.
También, se identifico que cuestan en promedio de US $ 1,5 billones de dolares
anualmente. Ademas se puede prevenir muertes y enfermedades, cuando se
mejore el sistema sanitario y la calidad de sus servicios (World Health
Organization, 2019). Asi mismo, en Norte América, encontramos que Kruk et al
(2018) identificaron que, entre las muertes que pudieron evitarse con una
adecuada calidad sanitaria, 8,6 millones pudieron impedirse, de ellas 5,0
millones fueron por la deficiente calidad y 3,6 millones fueron por nula atencién.

La deficiente atencion causé la mortalidad excesiva.

Conjuntamente es preocupante lo que acontece en los paises en vias de
desarrollo, donde la atencién médica deja mucho que desear, en este sentido
Flores et al (2019), sostienen que en estos paises se aprecian altos niveles de
morbimortalidad. Esta situacion genera un nivel de satisfaccion deficiente,
encontrando en una encuesta del afio 2019, que Arabia Saudita (72%) y
Singapur (60%) fueron los estados con mayor satisfaccion; y entre las naciones
con porcentaje inferior tenemos a Chile (8%), Hungria (8%) y Colombia, con 7%
(Vankar, 2022). En América Latina, encontramos que en México segun Vasquez
E, et al. (2018), a pesar de las propuestas implantadas, aun persisten eventos
adversos, reclamos, quejas por la deficiente practica sanitaria; problemas
analogos que permanecen en establecimientos de salud de Chile, Ecuador,

Colombia, entre otros.



A nivel nacional se presentan insuficiencias en la calidad de los servicios
de salud, en este ambito Espinoza et al. (2020) describe que solamente el 14%
de las entidades de salud primarias demuestran capacidad de gestion y
liderazgo. Ademas sélo el 32% de las centros de salud estan implementados
con infraestructura conveniente, el 25% poseen instalaciones adecuadas y el
29% tiene un personal de salud capacitado. Los factores descritos crean una
gama de situaciones que hacen que la gestion de calidad aun sea desalentadora
y sOlo una aspiracion, creando percepciones negativas de los usuarios. Asi
mismo, nuestro sistema de salud es un sistema fraccionado a nivel organizativo y
financiero. Cosavalente et al. (2019), describen que esta composicion publico y
privado, se subdivide en cinco subsistemas, generando una escasa articulacion.
Ademas, el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica INEI (2020), sefiala que
en nuestro pais, el 37% de la poblacion infantii menor de 12 meses presentan

cuadros de anemia, pero Unicamente el 51% recibe tratamiento oportuno.

De esta manera los hospitales del Ministerio de salud estan lejos de los
patrones de calidad y presentan serias privaciones en la capacidad de atencion,
por la carencia de recursos de apoyo al diagnéstico y de equipos, asi como de
medicina e insumos (Soto, 2019), ademas de la deficiente infraestructura que
mayoritariamente se edificaron bajo pautas técnicas carentes de las exigencia
técnicas sismicas aplicables actualmente en infraestructuras sanitarias. De
acuerdo a EsSalud, al afio 2018, el 51% de la infraestructura poseia entre 21y
150 afios de antigiedad y el 9% mas de 150 afios. Ademas el Ministerio de
salud (Minsa) sostiene que reiteradamente se recurrido a “ampliaciones” debido
a instalaciones con restringida funcionalidad y tugurizados ambientes,

contrarios a las especificaciones de seguridad (MINSA, 2021).

En este contexto se aprecia que en la regiébn Cajamarca, provincia de San
Pablo, se aprecia ente el personal de salud, algunos incomodidades y carencia
de recursos para brindar una atencion idénea, ademas los constantes reclamos
de los usuarios describen la insatisfaccion a las demandas; por estos motivos,
se formuld el problema: ¢ Cual es la relacion entre la calidad de atencion vy la

satisfaccion del usuario atendido en un centro de salud de Cajamarca 20237.



En la justificacion teorica, se busca llenar vacios relacionados al
conocimiento cientifico, verificando la relacion entre las variables.
Proporcionando informacion Gtil para comprender el concepto de percepcion de
calidad y satisfaccién del usuario. La justificacion practica se avoca a identificar
la relacién entre las variables, y es la base para proponer estrategias y nuevas
politicas para mejorar la calidad del servicio y aumentar la satisfaccion del
pacientes, con el fin de lograr una buena comunicacion entre los centros de
salud y los beneficiarios, permitiendo el cambio de comportamiento inadecuado

y favorecer a fortalecer la calidad de los servicios que se oferta.

A nivel metodologico se emplearon los lineamientos de la Universidad
César Vallejo, sobre la elaboracion de trabajos de indagacion, siguiendo el
proceso de investigacion para dar solucion a la problemética, con apoyo en
bases tedricas y antecedentes; empleando instrumentos, validos y confiables,
para obtener resultados probados metodolégicamente que servirdn para otras
investigaciones. Las implicaciones sociales se refieren a los planes de
intervencién y la implementacion de préacticas y politicas apropiadas para
optimizar la calidad del servicio y satisfaccion del paciente que pueden reducir
los problemas relacionados con la atencién inadecuada que los usuarios

perciben en los servicios proporcionados en el nosocomio.

Se considera como objetivo, Establecer la relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion del usuario atendido en un centro de salud de
Cajamarca 2023. Como propoésitos especificos: Establecer la relacién de la
fiabilidad y la satisfaccion del usuario atendido en un centro de salud de
Cajamarca 2023; establecer la relacion de la capacidad de respuesta y la
satisfaccion del usuario atendido en un centro de salud de Cajamarca 2023;
establecer la relacion de la seguridad y la satisfacciéon del usuario atendido en
un centro de salud de Cajamarca 2023; establecer la relacion de la empatia y la
satisfaccion del usuario atendido en un centro de salud de Cajamarca 2023 y
establecer la relacion de los elementos tangibles y la satisfaccion del usuario
atendido en un centro de salud de Cajamarca 2023. La hipétesis principal del
estudio es: Existe relacion positiva y significativa entre la calidad de atencion y

la satisfaccion del usuario atendido en un centro de salud de Cajamarca 2023.



MARCO TEORICO

Los estudios anteriores hallados a nivel internacional, indican que en
Ecuador Calvas (2022), mediante una investigacion bésica, cuantitativa y no
empirica utilizando esquemas de descripcidn correlacional, hemos desarrollado
un estudio que busca identificar la correspondencia entre la calidad de atencién
percibida por el cliente y el proceso de planificacion del establecimiento de salud
Salitre Ecuador 2021. Se incluye una muestra de 158 pacientes mediante dos
cuestionarios. Los resultados encontrados, con un puntaje de Pearson de
p>0,05, indicaron que la calidad de atencion del componente analizado no se
relaciond con el horario, por lo que se concluydé que las variables calidad de

atencion y horario son independientes.

En Ecuador Zambrano (2021), pretendié establecer valoraciones de los
pacientes sobre la calidad de atencién en el &rea quirdrgica del Hospital Naval
de Guayaquil. Este estudio fue descriptivo, transversal y desarroll6 un estudio
de campo que utilizd un enfoque mixto para entrevistar y encuestar a los
pacientes en el consultorio. Se observé que el 94,6% de los usuarios calificaron
el servicio aprobado con alta satisfaccion y el 100% aprobado. Con base en los
resultados de estudios cualitativos, se puede demostrar que los pacientes
encuestados evaltan adecuadamente la calidad de la atencion en esta area. De
esto se puede inferir que la evaluacion de la calidad es tanto un area de
excelencia como la dependencia entre el paciente y el equipo de atencién.

Mero et al. (2021) efectuaron un estudio titulado “Satisfaccion del
paciente y calidad de la atencién en las unidades médicas cubanas” con el
objetivo de evaluar cdmo se asocia la atencion de calidad que perciben los
pacientes con la satisfaccion. El estudio se realiz6 a nivel de correlacion
descriptivo utilizando una muestra de 318 usuarios entrevistados. Como
resultados, la calidad de servicio de la infraestructura tiene un indice negativo
de -20 dentro de la regién, y con un valor de -21, el indice de espera tiene un -
51, lo que resulta ser el principal problema. Se han identificado infraestructura
inconveniente y mala sefalizacion, pero la satisfaccion del usuario se mantiene
constante. De esto concluyd que la calidad de la atencién se asocia levemente

con la satisfaccion del usuario.



En Ecuador Maderos y Pezo (2020), en el estudio: Satisfaccion del
usuario con la prestacion del personal de Enfermeria. Centro de Especialidades
Guayas. 2019, buscé identificar la vinculacién de estas variables. Estudio
basico, propositivo, que empled 2 cuestionarios como instrumentos. El esquema
fue no experimental. La muestra 132 usuarios, en los hallazgos: el 75% opina
gue el ambiente esta ordenado; 66% el uniforme es adecuado; el 36% el lapso
de espera no excede los 5 minutos, el 74% fueron atendidos adecuadamente y
el 72% del personal esta capacitado. Como falencia: el 76% no lleva credencial
el 63% no saluda. Luego se disefié una propuesta de intervencién para impactar
en el personal de enfermeria, elaborando un taller motivacional, para

incrementar el interés en la atencion del usuario.

Igualmente en Ecuador Ferndndez (2021), investigd para establecer la
vinculacion de los acontecimientos con la calidad de la atencion a los pacientes
en el Establecimiento de salud El Vergel, Los Rios, Ecuador-2020. Investigacion
basico, descriptiva, correlativo, no experiencial, y propositivo, enfoque
cuantitativo; involucrando una muestra de 30 registros de datos, empleando
ficha de registro de datos y el analisis documental como instrumentos. Los
hallazgos indican que el 24% del personal de salud, no estaban preparados para
brindar atencion idénea. Se determind correspondencia de modo significativo
entre los eventos desfavorables y calidad de la prestacion a los pacientes,
encontrando asociacion moderada (Rho=0,6150).

Marcias (2021), en Ecuador, se oriento a identificar el impacto del tiempo
de espera en la satisfaccion del usuario en el Servicio de Urgencias del Hospital
Centro de salud de Victoria, 2020. Investigacion de indole cuantitativo, basico,
no experiencial, correlacion, la poblacion fue estructurada por 246 usuarios, y
la muestra por 1150, que utilizaron los servicios médicos. Se usé la técnica de
encuesta y cuestionarios. Los usuarios estimaron la espera (80 %) en un nivel
alto, similar a los componentes (95%). Sobre la complacencia del usuario, el
(78%) la estim6 como insatisfecha y el (94%) calificé las dimensiones como
insatisfechas. El informe concluy6 que los centros de salud incumben meditar
sobre los tiempos de espera como aspecto positivo para que los usuarios tengan

una atencion eficiente.



A nivel nacional, Romero (2023), buscé identificar la influencia de la
calidad de atencion en la satisfaccion de pacientes de un hospital estatal en
Lima, 2022. La indagacién fue bésica, aplicada, disefio pre experiencial,
longitudinal, se ejecutd con la administracién de una prueba previa y posterior,
empleando un muestra no aleatorio, seleccionando una poblacion censal de 40
clientes que tuvieron atencion en este nosocomio. La recopilacion de los datos
se efectud a través de un cuestionario y como técnica se uso el cuestionario de
satisfaccion. Los hallazgos permitieron establecer que los datos no presentan
una organizacion normal, concluyéndose que la atencion de calidad influy6 de

forma significativa en el perfeccionamiento de la satisfaccion del paciente.

Huaman (2022), desarroll6 una investigacion para establecer la
asociacion de la calidad de atencion y la satisfaccidon del paciente atendido en
un centro médico, Andahuaylas 2022. La indagacion fue de tipologia basico, de
orientacion cuantitativa, disefio no experiencial y nivel correlativo. En relacion a
la muestra se involucré a 80 pacientes del establecimiento médico indicado. Se
manejo la técnica de encuesta. Los hallazgos muestran que en el valor de
Pearson el grado de significatividad fue de 0,00 < 0,718; resultado que permiten
admitir la suposicion de estudio, conjuntamente tuvo un estadistico de
asociacion alto; evidenciando la necesidad que centro de salud realice mejoras
y ejecute actividades orientadas a perfeccionar la calidad de atencion y

beneficiar a los usuarios.

Ledesma (2022), busco valorar la correlacion de la calidad de atencion y
la satisfaccion de los pacientes, en el despacho de medicina de un centro de
salud de Lima 2022. La investigacién fue de aplicado, con un esquema no
experimental - transversal y nivel correlativo, se manej6é una poblacién muestral
de 175 pacientes del centro de salud, usandose para recopilar datos, se uso la
encuesta y como herramienta el cuestionario. Se dedujo que se presenta una
vinculacion de tipo moderada en referencia a las variables seleccionadas en la
investigacion, situacién que se aprecia por el motivo que el valor del estadistico
de asociacién fue de 0.486, evidenciando correspondencia moderada entre las
variables, aspecto que indica que si se cuenta con calidad buena de atencion

esto trascendera en una satisfaccion buena del paciente.



Guiop (2022), efectudé una investigacion para establecer la calidad de
atencion y el grado de satisfaccion de los pacientes del centro de salud de
Zéarate 2021. El tipo de estudio fue basico, de orientacidén cuantitativa y modelo
positivista; el esquema fue no experiencial - transversal descriptivo de
comparacion. La poblacion fue estructurada por los clientes que concurrieron a
la entidad de salud indicado y la muestra fueron 80 usuarios. Los resultados
sobre la satisfaccidon de los pacientes, describen que los clientes manifiestan
satisfaccion el 96,3% y sobre la calidad de atencion; revelaron que fue buena el
96,3%, concluyéndose que los pacientes se muestran complacidos en un 96,3%

y la calidad de atencion se ubicaron en bueno segun el 96,3%.

Sanchez (2022), se avoco a identificar la correlacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion del paciente atendido en los servicios primarios del
centro de salud “Aguas Verdes”, Tumbes, 2021. Se involucr6é a una poblacion
censal de 90 pacientes. La técnica usada fue la encuesta y el como herramienta
de recogida, el cuestionario. El esquema fue no experiencial, correlativo. Los
hallazgos evidencian que: el 62.2% observan como “muy bueno”, calidad de
atencion, el 32.2% lo cataloga en “buena”, el 3.3% se sintio “regular’ y un 2.2%:
“‘mala”. Sobre la satisfaccion del paciente, en un 53.3% revelaron sentirse “muy
satisfecho”, el 42.2% estan “satisfechos” y el 2.2% revelaron estar “poco
satisfechos”. Se finiquitd que la atencion de calidad brindada al paciente,

presentan vinculacion significativa (p< 0.00, Pearson: 0.562).

Mago (2022), se planted investigar la asociacion de la atencion de calidad
y la satisfaccion del paciente externo en servicio de emergencia en contexto
Covid 19 del establecimiento de salud Santa Cruz. El estudio fue de clase
sustantiva, cuantitativa, disefio no experiencial, transversal, correlativo, la
poblacion muestral involucré a 80 pacientes que asistieron al servicio de
emergencia del centro de salud. Las derivaciones describen que la calidad de
atencion presenta una vinculacion de caracter directo y alto de 0.852 con un
nivel de significatividad de Pearson de 0,000 con la satisfaccion mostrada por el
paciente investigado, en este marco se refuta la suposicion nula y se consiente
la alternativa; significando que la calidad de atencion se corresponde de modo

significativo y efectiva con la satisfaccion del paciente externo.



A nivel local, encontramos que Bazan (2023), se propuso identificar la
correspondencia entre el clima organizacional y la calidad de atencion al
paciente exterior en una institucion de salud en Jaén, esta indagacion traz6 una
averiguacion de perspectiva cuantitativa, disefio no experiencial, nivel
correlativo descriptivo la muestra fue integrada por 35 empleados, el
instrumento aplicado fue el cuestionario, entre las consecuencias se destaca
que la estadistica Rho Pearson, consiguié encontrar que existe presencia de
correspondencia alta positiva de (r =0,818) presentando una significancia de
(p=0.000) < 0.05 entre las variables; deduciéndose que se presenta significativa

vinculacion entre clima y calidad en la atencion al paciente exterior.

En conexion a la variable calidad de atencion, tenemos que Castellano
(2019), sostienen que la calidad es un medio para conceder valor a los usuarios
facilitando los resultados que estos esperan obtener. Asi mismo, el servicio se
concibe como el grupo de diligencias concatenadas que brinda un proveedor
con la finalidad de que el usuario consiga un provecho en el lugar conveniente
y momento oportuno. Ademas. el servicio son las caracteristicas que debe
poseer una prestacién con el fin de que usuario quede satisfecho y su necesidad
coberturadas. Por su parte Goula et al. (2021), consideran que calidad de los
servicios de salud incrementa la posibilidad de mejorar los resultados que se

desean obtener.

Ramirez (2021), sostiene que la calidad involucra la 6ptima adecuacion
de la atencién a las necesidades individuales de familias y personas. Compone
la provision de servicios de salud asequibles con los recursos que se disponen
en forma equitativa a nivel profesional, y procura conseguir 6ptimos resultados
con el riesgo minimo y la satisfaccion méaxima del usuario. Respecto a la calidad
de los servicios de atencion de la salud Ayaad et al. (2019), aseveran que son
el conjunto de prestaciones que brindan asistencia sanitaria, orientados al
perfeccionamiento de los resultados de los servicios de salud, que podria
medirse con la percepcién de usuarios o0 personal sanitario. Yan et al (2021),
sostienen que la calidad 6ptima de la atencion médica se puede definir como la
prestacion de atencion segura y eficaz que mejora los resultados, optimiza la

salud, genera una mayor satisfaccion del paciente y mejora la calidad de vida.



En esta organizacién de ideas Rezaei et al. (2018), sostienen que se
debe tener en cuenta que por la trascendencia, el sector salud debe gestionar
la calidad de sus servicios de manera mas estricta, ya que afecta directamente
las circunstancias de vida y bienestar de la poblacion, siendo esencial el
abastecimiento de los servicios sanitarios de calidad, que tiene un impacto
positivo en la economia, que a su vez beneficia a la poblacién en forma integral,

por consiguiente, perfeccionar los servicios de salud es una prelacién absoluta

Al mismo tiempo, evaluar la calidad del apoyo sanitario son
secuencialmente mas complejo. Conjuntamente, se sirve de una manera
original, siendo empleado por los profesionales que brindan servicios meédicos,
pero a menudo sin resultados visibles. Por esta razén, se han introducido
diversas metodologias para calcular la calidad de la atencion, en esta
disposicion de ideas Behdioglu et al. (2019), sefialan que un enfoque simple
para medir la eficiencia de los centros médicos que atienden es exigir a los
usuarios que evallen la calidad de la conexion que tienen con los cirujanos,
nutricionista, personal administrativo y enfermeras. Una mejor valoracién de los
usuarios sobre la calidad del servicio de salud hace que los hospitales obtengan
un mayor grado de satisfaccion. Por lo tanto, los hospitales deben ser
conscientes de los requisitos del usuario y luego brindar la calidad de servicio

de atencién médica acorde a las demandas de salud de los pacientes.

En este marco surge el modelo SERVQUAL perfeccionado por diversos
investigadores, que elaboraron sus propias herramientas de medida de la
calidad del servicio con fines de estudio, en este sentido Raziel (2018),
sostienen que SERVQUAL puede ser capaz de encontrar brechas existentes
entre la expectativa y la percepcion de la actividad realizada, como para
discernir las caracteristicas del servicio que tienen un menor nivel de calidad,
posibilitando la proposicién de estrategias capaces de generar mejoras y con
ello entregar calidad del cliente. Ademas, ayuda a evitar la pérdida de
informacion derivada de la subjetividad humana, lo que contribuye a tomar

decisiones mas acertadas



El Modelo SERVQUAL desarrollado por Berry, Parasuraman y Zeithaml,
el sistema consta de sistemas que miden la oposicion entre las expectativas y
discernimientos del cliente y se relacionan con la calidad descubierta de un
producto o servicio en particular. Barreto et al. (2022), sefialan que la
SERVQUAL analiza los aspectos de especificidad, confianza, seguridad,
capacidad de respuesta, y empatia del sujeto de investigacion, buscando

identificar las necesidades y el mayor potencial de mejora.

Por estos motivos Sahkiba (2022), utilizaron el paradigma SERVPERF,
teniendo en cuenta que este paradigma propone valorar la calidad del servicio
proporcionado por una organizacién considerando unicamente el desempefio,
considerando idénticas componentes del modelo SERVQUAL para evaluar la
apreciacion de un cliente o paciente sobre el nivel de servicio recepcionado. En
ese sentido, argumentaron, evaluar la calidad del servicio con base en al
desenvolvimiento consigue ser una herramienta corregida para ayudar a
entender la forma de ejercer la atencidn del servicio dentro de una organizacion,

considerando los criterios de satisfaccion del paciente .

El modelo SERVQUAL es un instrumento de indagacion que establece el
impacto relativo de cinco componentes en la percepcion del cliente:
especificidad, confiabilidad, responsabilidad, confianza y empatia. En el campo
médico, los errores en el proceso de creacion y prestacion de servicios se
pueden identificar de manera eficiente, lo que lleva a mejoras en la calidad. Esta
técnica es basicamente una combinacion de disefiar la calidad del servicio
desde la apreciacion del cliente. La seguridad del servicio se realiza mediante
cuestionarios/encuestas dedicadas a este método y se considera un
instrumento de medicién (Jonkisz, Karniej, & Krasowska, 2021).

Estas dimensiones segin Ramya et al. (2019), se caracterizan por los
aspectos siguientes: La confiabilidad, es la capacidad de entregar de modo
confiable y precisa el desempefio prometido. La confiabilidad, en su sentido mas
amplio, significa las promesas hechas por los proveedores de servicios con
respecto a la entrega. resolucion de problemas, prestacion del servicio, y

fijacion de precios.
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Capacidad de respuesta: Esta capacidad se atafie con el potencial que
tiene una organizacion para mostrar voluntad de apoyar al cliente y brindar un
servicio rapido. Este dimension se encauza en la actitud y urgencia en atender
las solicitudes de los clientes, interrogantes, clamores e inconvenientes.
Seguridad: Es la capacidad de responder eficazmente a un riesgo, amenaza o
vulnerabilidad y estar preparado para prevenirlo, contenerlo y responder a él.
Este término se refiere a situaciones en las que los riesgos para entornos

sociales y naturales especificos son inexistentes o se han reducido.

Empatia: Significa apoyo a los clientes por parte de una organizacion o
empresa. Este aspecto trata de transmitir la importancia del servicio
personalizado, es decir, que los clientes sean especiales y Unicos para la
organizacion. El foco de esta dimension esta en diferentes servicios,
individualizados o personalizados, que compensan las diversas necesidades de
los clientes. En este caso, el proveedor de servicios debe reconocer las
necesidades, pretensiones Yy distinciones personales del cliente. La
Tangibilidad: Incluye instalaciones equipos, fisicas, personal, tecnologia y
materiales de comunicacion. Todo esto mantiene al cliente bien informado sobre
la calidad del servicio. Conjuntamente, este componentes fortalece la imagen
de la instalacion. Por lo tanto, el aspecto tangible es muy significativo para las

empresas y deberian invertir en optimizar este aspecto.

Por otra parte, la variable satisfaccion del usuario, segun Bronya (2019),
no soélo se aplica a la atencidbn médica, sino que se usa desde hace mucho
tiempo en las ciencias sociales. Uno de los primeros argumentos fue presentado
por Abraham Maslow, describiendo que las necesidades humanas estaban
dispuestas en una jerarquia. Sugirié que surgian en los niveles fundamentales
de las necesidades de seguridad; y necesidades fisiologicas, las que sin
embargo, sobre la satisfaccién de estas necesidades, las conexas con el amor,
estima y de autorrealizacion surgirian en niveles superiores. Ademas,
argumento que el ser humano siempre deseaba y, por lo tanto, rara vez podia
alcanzar un estado de completa satisfaccion. En otras palabras, la satisfaccion
es simplemente una instancia aislada a lo largo de un camino evolutivo de

diversas necesidades .
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La satisfaccion se define como los sentimientos de los consumidores
basados en las experiencias obtenidas después del consumo (Zainudin &
Fazida, 2019). Asi mismo Manzoor et al. (2019), sostienen que la satisfaccion
es una valoracion del nivel en que un paciente esta satisfecho con la atencién
médica que recibié del proveedor de atencidbn médica, aseverando que es el
resultado del juicio realizado por los consumidores de atencion médica después
de analizar el resultado médico del proceso para ver si se han cumplido sus
expectativas 0 no. De esta manera la satisfaccion del usuario es considerado
un indicador de la calidad de la atencion médica y uno de los factores mas

transcendentales para establecer el éxito de un centro de salud.

Por su parte Ochoa (2018) concreta a la satisfaccion del usuario como un
concepto de multidimensional que considera como dimensiones la humana,
técnica y entorno. En relacion a estas dimensiones, la dimensién humana esta
relacionada con la vinculacibn que se presenta entre el usuario y el
enfermero(a). Esta dimension involucra la capacidad de escucha activa, asi
como la practica de valores. En el caso de la dimension técnica se relaciona con
los aspectos del manejo cientifico, la competencia y capacidad del profesional
sanitario, donde se aprecia la seguridad, empatia y confianza para brindar
atencion en el momento oportuno. La ultima dimension, entorno, se refiere o se

relaciona a la capacidad de respuesta que se brinda en la atencién al usuario.

Igualmente Tello (2021) precisa que la dimensién humana, constituye las
diversas esferas de la existencia que componen o cultivar un mayor grado de
vinculo entre enfermera — usuario, desplegando un entorno insuperable donde
el equipo interdisciplinario cobertura las necesidades de calidad en salud del
usuario. Ademas Arteta y Palacio (2018) conceptualizan al componente técnica
como los diversos conocimientos para conseguir tramitar y constituir equipos
gue se impliquen en la atencion de un Optimo servicio con cuidados suficientes
para forjar el bienestar del paciente, los indicadores que destaca son la
separacion del peligro, actividades preventivas convenientes y un trabajo
oportuno. Asi mismo sugiere que es relevante que se brinde la atencion hacia

el paciente en un ambiente conveniente.
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Se debe tener presente ademas que en la atencion médica se presentan
una diversidad de situaciones que deben ser resueltos por el personal sanitario,
donde los problemas son aspectos cotidiano, en este sentido los referentes
tedricos que complementan este sustento se centran en las teorias relacionadas
a la satisfaccion del usuario expuesta en la Teoria de Madeleine Leninger, que
a decir de Betancurth et al. (2021), se centra en plantear la relevancia que tiene
el conocimiento de la estructura social y cultural del usuario. Igualmente
Cuervas et al. (2022) asevera que la enfermeria es una cultura que acoge
grupos sociales, con valores para desarrollar estandares y protocolos de

atencion, basados en conocimientos cientificos, tecnologicos y humanisticos.
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de indagacién es basica, la cual de acuerdo a Arias (2021),
tiene como particularidad que esta indagacion emerge y permanece en la
base tedrica. La finalidad es extender los conocimos cientificos, sin

contraponerlos con el ambito aplicativo.

3.1.2. Disefio de investigacién

En relacion al esquema de estudio fue transversal, no experimental y
descriptivo correlacional simple. Es transversal, considerando que los datos
se recopilaron en un momento establecido (Hurtado, 2020). Es no
experimental por cuanto los eventos o eventos ocurridos con las variables
fueron evaluados sin manipulaciones intencionales que pudieran alterar el
propésito de la indagacién; igualmente es correlacional, de acuerdo a Vera
et al. (2018), porque buscas establecer el nivel de correspondencia entre
las variables, en el caso del estudio: calidad de atencion y satisfaccion del

usuario.

Variables y operacionalizacion

Las variables consideradas en la investigacidon son la motivacion
laboral y la satisfaccion laboral, y su operacionalizacion se describe a

continuacion (anexo 2):

Variable independiente: Calidad de atencion. Cuantitativa.

e Definicion conceptual: Ramirez (2021), sostiene que la calidad
involucra la optima adecuacion de la atencion a las necesidades ide las
familias, personas, y poblaciones. Compone la provision de servicios de
salud asequibles con los recursos que se disponen en forma equitativa
a nivel profesional, y procura conseguir el superior resultado con el

riesgo minimo y la satisfaccion maxima del paciente, familia y comunidad
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e Definicion operacional: Esta variables se operacionaliza a través de la
medicion de sus componentes: Capacidad de respuesta, fiabilidad
seguridad, elementos tangibles y empatia. La medicion se efectu6 con

un cuestionario.

e Indicadores: Orientacion y explicacion de procedimientos, asistencia
médica, cumplir con orden de llegada, disponibilidad de registros,
disponibilidad de citas, atencién oportuna, lapso de espera, solucion de
problemas, respeto a privacidad, rigurosidad en la evaluacion médica,
familiaridad, trato del personal, interés del personal médico, precision de
informacion, trato del personal médico, iniciativa para resolver
problemas, uso de sefales y presencia del personal, equipamiento y

materiales para atencion e higiene y distribucion de instalaciones.

e Escala: Ordinal

Variable dependiente: Satisfaccion del usuario. Cuantitativa.

e Definicion conceptual:

Es el resultado del juicio realizado por los consumidores de atencion
médica después de analizar el resultado médico del proceso para ver si se
han cumplido sus expectativas o no (Zainudin & Fazida, 2019).

e Definicion operacional: La satisfaccion del paciente se describe como
la variedad de respuestas de las personas a sus experiencias en la
atencion que recibe, considerando la dimensién humana, técnica y el

entorno. Su medicion se efectud con un cuestionario.

e Indicadores: Actitud e imagen, seguridad y respeto, atencion
personalizada, pertinencia, continuidad, efectividad, adecuacion del

ambiente, ventilacion e iluminacion y sefalizacion.

e Escala: Ordinal

15



3.3. Poblacién, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacién

En la indagacion actual, la poblacion estuvo estructurada por los
usuarios del centro de salud de Cajamarca, desde enero a diciembre del
afio 2022, con un total de 1500 usuarios como numero de referencia de

atencional del afio 2022.

e Criterios de exclusiéon: Como criterio de inclusidon establecidos fueron
los usuarios de ambos sexos, mayores de edad (a partir de 18 afios),

gue deseen participar en forma voluntaria en el estudio.

e Criterios de inclusiéon: Como criterio de exclusion se consideraron a los
pacientes de ambos sexos menores de 18 afos que asistieron a este
establecimiento de salud, usuarios que no firmaran el consentimiento
informado o que presentan alguna discapacidad que interfiere con la

investigacion.

3.3.2. Muestra

En relacion a la muestra fue determinada teniendo en cuenta que la
poblacién es conocida, quedando conformada por 150 pacientes, durante
los meses de abril mayo 2023 (Anexo 6).

3.3.3. Muestreo

El tipo de muestreo empleado fue el probabilistico, considerando que
los pacientes no deseaban ser identificados y que asistian a recibir el

servicio en forma diaria.

3.3.4. Unidad de andlisis

Pacientes de un centro de salud de Cajamarca, durante abril — mayo
del 2023.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En esta indagacion se empled la técnica de la encuesta y como
instrumento se consideré al cuestionario, el cual fue aplicado para medir

las variables, cuyo detalle se aprecia a continuacion:

El cuestionario de calidad de atencion.- Estuvo estructurado por 20
items, en 5 dimensiones. Confiabilidad (1 al 5); Capacidad de respuesta (6
al 8), Seqguridad (9 al 11), Empatia (12 al 16) y Elementos tangibles (17 al
20). Se consideré como opciones: Nunca (1), casi nunca (2), a veces (3),
casi siempre (4) siempre (5) y la escala general de valoracién se establecid
en malo o bajo (201 — 47), regular (48 — 73) y bueno o alto (74 — 100).

El cuestionario de satisfaccion del usuario.- Fue estructurado por 20
items, en 3 dimensiones. Humana (1 al 7); Técnica (8 al 12) y Entorno (13
- 20) Se consider6é como opciones: Nunca (1), casi nunca (2), a veces (3),
casi siempre (4) siempre (5) y la escala general de valoracion se establecid
en malo o bajo (201 — 47), regular (48 — 73) y bueno o alto (74 — 100).

La validacién del contenido de los instrumentos se dio a través de la
técnica del juicio de expertos, con la colaboracion de 03 especialistas en
investigacion y en ciencias de la salud, los cuales lograran avalar la validez
de contenido de los instrumentos, obteniendo el cuestionario de calidad de
atencion un valor de la V de Aiken global de 0.933 y el cuestionario de
satisfaccion del usuario un valor de 0.959. En consecuencia los 03
expertos concluyeron que los instrumentos elaborados son aplicables y que

permiten medir las dimensiones de las variables estudiadas (Anexo 8).

Sobre la confiabilidad se empled el estadigrafo Alfa de Cronbach,
obteniendo los resultados siguientes: Para el cuestionario de calidad de
atencion se encontré un valor de 0.8681, el cual es mayor a 0.75, indicando
gue este instrumento es confiable. Para el cuestionario de satisfaccion del
usuario el valor del coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach, dio como
resultado: 0.8607. describiendo de esa manea que este instrumento

también es confiable (Anexo 9).
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3.5.

3.6.

Procedimientos

Después de determinar que las herramientas desarrolladas eran
confiables y vélidas, se solicitd el permiso del director del establecimiento
médico para la aplicacion de las encuestas al usuario sobre la calidad de la
atencion y la satisfaccion con los servicios aprobados. Luego de obtener
dicha aprobacion, se realiz6 la administracion de los cuestionario de
encuestas a los usuarios que participaron en el estudio, que fueron los que
asistieron durante un mes en el afio actual 2023, los usuario seleccionados
fueron aquellos que cumplieron con los requerimientos de inclusién y
exclusion, a quienes se les explico verbalmente el propdsito de la encuesta
y se requirié la firma de la aprobacion respectiva, para participar en el

estudio, desarrollandose este en la sala de espera del hospital.

Método de analisis de datos

Luego de recopilados los datos, se organizaron en una data en el
programa Ms. Excel y procesados, utilizando el estadistico SPSS version
28, codificandose en términos numeéricos para el andlisis cuantitativo. La
estadistica descriptiva se uso en el analisis a través de la construccion de
tablas de frecuencia y figuras estadisticas para desarrollar los propositos

especificos, y comprender el nivel de avance de las variables indagadas.

Luego se utilizé la estadistica inferencial para contribuir a las
conclusiones del estudio. Para ello, es importante manejar la prueba de
normalidad, para poder tomar la decision sobre la prueba estadistica que
se seleccionara en base a la pruebas de normalidad Kolmogorov Smirnov.
Obteniendo un valor de significancia de 0.200 para la calidad del servicio y
un valor significacion de 0.084 para la satisfaccion del usuario,
evidenciando una distribucion normal de los datos, al ser estos valores
superiores al valor sig. Planteado de 0.05, seleccionandose la prueba
estadistica de Pearson, que permitio conocer el nivel de asociacion de los

componentes de las variables.
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3.7. Aspectos éticos

Respeto a las personas (autonomia). Involucra arrogarse que la
totalidad de pacientes son sujetos auténomos y reconoce la capacidad de
las personas para adoptar decisiones.. Asi, el respeto a las personas
supone tener en cuenta su independencia. El respeto a la autonomia de los
participantes, se consigue cuando se examina el derecho a conservar su
perspectiva y tener una actuacion basado en creencias y valores (Miranda-
Novales & Villasia Keever, 2019). El estudio tiene en cuenta el respeto a la
persona, no ejerciendo respecto a la participacion de los paciente, ningun

tipo de presién, asi como informando el objetivo del estudio.

Consentimiento informado. El consentimiento refiere al convenio
positivo de las personas. Implica, conjuntamente, la capacidad mental para
entender la totalidad de las implicancias de la investigacién. En este
sentido, son los pacientes quienes dan el consentimiento (Moscosos Loaiza
& Diaz Heredia, 2018). En el proyecto se elaborara una carta de
consentimiento informado para que los pacientes lo puedan completar uy
firmar, si es su deseo participar en la investigacion, ademas se coordinara

con la Jefatura correspondiente, para obtener la autorizacion respectiva.

Beneficencia (no maleficencia). Este principio implica una necesidad
referente con dos ejercicios determinadas: 1) no originar dafio y 2)
maximizar los beneficios y evitar los perjuicios (Espinoza Freire & Calva
Nagua, 2020). En la investigacion actual se mantendra el monitoreo de los
pacientes con la finalidad de certificar su bienestar social, afectivo y fisico.
Respecto a la no Maleficencia resulta del trabajo elaborado, con la

averiguacion lograda.

Respeto a la propiedad intelectual. Considera el respeto a la
produccion intelectual con la finalidad de resguardar los derechos del autor,
en este sentido Inguillay et al. (2020), destaca la necesidad de garantiza el
acatamiento a la autoria de las producciones. En el estudio se emplean
normas APA 7, para la redaccion de referencias y citas.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1

Relacién entre calidad de atencidon con satisfaccion de los usuarios de un centro

de salud de Cajamarca 2023

Calidad de Satisfaccion del
atencion usuario
Estadistico de
) correlac. 1,00 814
Calidad de _ _
atencién Sign. (Bilat.) ,000
Rho de N 150 150
Pearson foti
Estadistico de 814 1,00
_ _ correlac.
Satisfaccion ) ]
del usuario Sign. (Bilat.) ,000
N 150 150

Nota. Elaborado por la investigadora

Los resultados de la presente tabla permiten apreciar que el valor
significancia hallado (0,00) es menor al valor alfa teérico (0.05), indistintamente
el valor del Estadistico de correlacion de Pearson (0,814), explicita la presencia
de un vinculo positivo alto. Lo cual significa que existe correspondencia
significativa entre calidad de atencion y satisfaccion del usuario, permitiendo
deducir que si la variables calidad de atencion se incrementa, se mejora

igualmente la satisfaccion del usuario del centro de salud estudiado.
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Tabla 2

Relacién entre fiabilidad con satisfacciéon de los usuarios de un centro de salud

de Cajamarca 2023

Satisfacc.
Fiabilidad S
usuario
Estadistico de 1,00 754
correlac.
Componente
fiabilidad Sign. (Bilat.) ,000
Rho de N 150 150
Pearson Estadistico de 754 1.00
correlac.
Satisfaccion del
usuario Sign. (Bilat.) ,000
N 150 150

Nota. Elaborado por la investigadora

En la tabla, se exhibe el valor significancia probabilistico (0.00) menor al

valor alfa (0.05), donde el Estadistico de vinculacion de Pearson (r = ,754)

indica un vinculo alto, lo cual significa que la correspondencia entre la variable

y la dimensién analizada es directa. Deduciéndose de esta manera que, si el

componente fiabilidad se acrecienta, la satisfaccion del paciente en un centro

de salud de Cajamarca 2023 se incrementara.

21



Tabla 3

Relacion entre capacidad de respuesta con satisfaccion de los usuarios de un
centro de salud de Cajamarca 2023

Capacidad Satisfacc.
de Rpta. del usuario
£ .
stadistico de 1,00 644
_ correlac.
Capacidad de
respuesta Sign. (Bilat.) ,000
Rho de N 150 150
Pearson Estadistico de 644 1,00
correlac.
Satisfaccion del
N 150 150

Nota. Elaborado por la investigadora.

Los resultados visualizados, muestran una asociacion significativa,
considerando que el valor sig. Calculado (0.00) es menor a la significancia
tedrica (0.05), Ademas el valor del estadistico de asociacion de Pearson (r =
0,644), hace referencia que coexiste un vinculo moderado. Por consiguiente, la
asociacion que concurre entre la dimension analizada y la variable es
significativa. Resultados que nos permiten deducir que si la capacidad de
respuesta aumenta en un centro de salud de Cajamarca, la satisfaccion del

usuario va a ir creciendo de manera significativa.
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Tabla 4

Relacion entre seguridad con satisfaccion de los usuarios de un centro de salud

de Cajamarca 2023

Satisfaccion del

Seguridad .
usuario

Estadistico de 1,00 424

correlac.

Seguridad . .

gur Sign. (Bilat.) ,002
Rho de N 150 150
Pearson Estadistico de 424 1.00

correlac.

Satisfaccion del

N 150 150

Nota. Elaborado por la investigadora

Los hallazgos nos muestran que el valor p (0.02) es menor a la
significancia  tedrica  (0.05), equivalentemente, el estadistico de
correspondencia de Pearson (0,424) muestra un vinculo moderado,
permitiendo de esta manera deducir que existe correlacion significativa entre
seguridad con la satisfaccion del usuario de un centro de salud de Cajamarca
2023.
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Tabla b

Relacion entre empatia con satisfaccidén de los usuarios de un centro de salud

de Cajamarca 2023

Satisfaccion del

Empatia )
usuario
Estadistico de 1,00 611
correlac.
Empati ) ,
patia Sign. (Bilat.) ,002
Rho de N 150 150
Pearson Estadistico de 611 100
correlac.
Satisfaccién del
usuario Sign. (Bilat.) ,002
N 150 150

Nota. Elaborado por la investigadora

Los hallazgos nos muestran que el valor de significancia probabilistico
(0.02) es inferior al valor de significancia teérico (0.05), equivalentemente, el
estadistico de asociacién de Pearson (0,611) indica que el vinculo entre esa
dimension y la satisfaccién del usuario, fue moderada, permitiendo deducir que
se presenta si la empatia se incrementa en el centro de salud de Cajamarca

2023, el nivel de satisfaccion del paciente va a mejorar.
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Tabla 6

Relacion entre elementos tangibles con la satisfaccion de los usuarios de un

centro de salud de Cajamarca 2023

Elementos Satisfaccion del

tangibles usuario

Estadistico de 1.00 745

correlac.

Elementos

tangibles Sign. (Bilat.) ,002
Rho de N 150 150
Pearson Estadistico de 745 1.00

correlac.

Satisfaccion del

N 150 150

Nota. Elaborado por la investigadora

Los hallazgos nos muestran que el valor de significancia probabilistico
(0.02) es menor a la significancia tedrica (0.05), equivalentemente, el
estadistico de asociacion de Pearson (0,745) indica que el nivel de asociacion
entre la dimension analizada y la satisfaccion del paciente, es alta, resultado
gue permite establecer que se presenta una asociacion significativa entre
elementos tangibles con la satisfaccion del usuario de un centro de salud de

Cajamarca 2023.
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V. DISCUSION

El estudio se avoco a establecer la asociacion de la calidad de atencion y
la satisfaccion de los usuarios en un centro de salud de Cajamarca 2023,
teniendo en consideracion las encuestas aplicadas a los usuarios que se
atendieron en este centro de salud y que manifestaban algunas molestas por
la atencién recibida, en este sentido se desarrollo el estudio actual para conocer
la relacién entre la calidad de la atencion, asi como de sus componentes con la

satisfaccion de los pacientes de este nosocomio.

Respecto al objetivo general: Establecer la relacion que existe entre la
calidad de atencion y la satisfaccion del usuario atendido en un centro de salud
de Cajamarca 2023. Los hallazgos de esta asociacion permiten apreciar que el
valor signif. Hallado (0,00) es menor al parametro tedrico (0.05), indicando
correspondencia significativa entre las variables, asi mismo el Estadistico de
Pearson (0,814), explicita un vinculo positivo alto. Estos resultados encuentran
|6gica al identificarse que el nivel de atencién al cliente se ubica en un 77% en
regular y la satisfaccion del paciente en un 96% se califica como regular,
apreciandose la necesidad de optimizar la calidad de la atencion, considerando
gue Manzoor et al. (2019), sostienen que la satisfaccion es una medida del
grado en que un paciente esta satisfecho con la atencibn médica y que es un

indicador transcendental para establecer el éxito de un centro de salud.

Sobre los estudios previos, se encontrd coincidencias con Mago (2022),
quien planted investigar la asociacion de la atencion de calidad y la satisfaccion
del paciente externo del servicio de emergencia en el marco del Covid 19 del
centro de salud Santa Cruz, encontrando que la calidad de atencion presenta
una vinculacién alta, con un valor Rho de 0.852, similar al estudio realizado
(Rho: 0.814). Otro dato importante es que el autor citado en la calidad de
atencion encontré en un 41.3% que se ubica en regular y los usuarios se
encuentran insatisfechos en un 43.8% y medianamente satisfechos en un
32.5%, coincidiendo con el estudio efectuado en el sentido de optimizar la
calidad de la atencion, resaltando que la calidad de la atencién de los servicios
sanitarios es un derecho del paciente y un deber de los profesionales del campo

de la salud y por ende deben asumirlo de forma multidisciplinar e integral.
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Ademas es importante incrementa la calidad de atencidén para mejorar la
satisfaccion del paciente, esta aseveracion encuentra sustento empirico en el
estudio desarrollado por Guiop (2022), quien al efectuar una investigacion para
establecer la calidad de atencién y el grado de satisfaccion de los pacientes del
centro de salud de Zarate (MINSA), en el periodo 2021, encontr6 como
resultados que el nivel de satisfaccion del cliente atendido en este hosocomio
se ubicaba en un nivel alto en un 96,3% y sobre la calidad de atencion;
revelaron que fue buena en un 96,3%, es decir que casi la totalidad de los
usuario se mostraban complacidos con la calidad percibida, aspecto que revela
la importancia de impulsar los diversos componentes que integran la calidad
del servicio para la mejora del nivel de satisfaccion, conociendo, de acuerdo a

los hallazgos encontrados, la relacion alta que existe entre ellos.

Sobre los objetivos especificos, en primer lugar encontramos el OE1:
Establecer la relacion de la fiabilidad y la satisfaccion del usuario atendido en
un centro de salud de Cajamarca 2023; los hallazgos relacionado a la
asociacién entre esta dimensién y la satisfaccion del usuario se encontré que
el valor del estadistico de asociacion fue de r = 0.754), indicando relacién alta
y el valor sign. Probabilistico (0.00) fue inferior al valor alfa (0.05), ademas el
nivel de fiabilidad en un 77% se valoraba como regular, y apreciandose la
correspondencia directa, hace evidente la necesidad de mejorar este
componente atendiendo lo sefialado por Ramya et al. (2019), que la fiabilidad
en su sentido mas amplio, significa cumplir con las promesas hechas respecto
a las prestaciones de salud respecto a la regularidad de la atencion, actitud
ante las quejas, notificacién al cliente, consistencia, procedimientos, etc.,
aspecto que deben mejorarse sustantivamente para incrementar la satisfaccion

del paciente que acuden a este establecimiento.

Estos hallazgos, presenta algunas similitudes con la investigacion
desarrollada por Huaman (2022), quien desarroll6 una investigacion para
establecer la asociacion de la calidad de atencién y la satisfaccion del paciente
atendido en un hospital de Andahuaylas 2022, encontrando que el valor del
coeficiente de Spearman fue de 0.718, mostrando un nivel alto de relacién de

las variables, similar al obtenido en los resultados del primer objetivo (r= 0.754),
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destacando ademas este investigador que uno de los componentes resaltantes
es la dimension fiabilidad, que mostré un valor medio en un 43.8% y un nivel
de satisfaccion del paciente de 40% en el nivel medio, evidenciando la
relevancia que posee que entre los usuario perciban una adecuada orientacién,
asistencia médica, asi como el tratamiento y disponibilidad de citas y registros
médicos, debiéndose por lo tanto elaborar protocolos de atencién, en base a la
comunicacién oportuna y asertiva hacia los usuarios y como afiade Ramya et

al. (2019), cumplir con las promesas realizadas.

Sobre el O.E. 2: Establecer la relacion de la capacidad de respuesta y la
satisfaccion del usuario atendido en un centro de salud de Cajamarca 2023; los
resultados indican que el valor p (0.00) es menor al valor alfa tedrico (0.05),
Conjuntamente los coeficientes de relacion de Pearson (r = 0,644), hace reparar
gue existe un vinculo positiva moderada. Por consiguiente, la asociacion que
existe entre las variables es de tipo directa, siendo positiva. Teniendo en cuenta
gue esta dimension se ubico principalmente en el nivel regular (72%), al igual
que el nivel de satisfaccion del usuario (96%), se aprecia la necesidad de
impulsar la atencion oportuna a los clientes, para responder a los
requerimientos que ellos tienen (Ramya et al, 2019), siendo importante
capacitar en forma periddica al personal para perfeccionar el trato hacia los

clientes y evitar problemas.

Revisando los estudios previos, apreciamos que la capacidad de respuesta
gue se relaciona sobre todo con el tiempo de espera, encontrandose que
Marcias (2021), en Ecuador, se orient6 a identificar el impacto del tiempo de
espera en la satisfaccion del paciente en el Servicio de Urgencias del Hospital
de Ciudad Victoria, 2020, hallando que los usuarios estimaron la espera (80 %)
en un nivel alto, es decir que consideraban excesivo el tiempo que esperaban
para ser atendidos, en esa misma linea el 78% de los usuarios manifestaron
estar insatisfechos, describiendo como afecta la dimension indicada el nivel de
satisfaccion, pero simultineamente evidenciando la relacién alta ( ,748), entre
estas variables. Por lo tanto, es necesario disminuir el tiempo de espera
debiéndose homogeneizar el tiempo de atencion por paciente, coordinando con

el personal médico y servicios complementarios.
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El O.E. 3 buscé: Establecer la relacion de la seguridad y la satisfaccion del
usuario, atendido en un centro de salud de Cajamarca 2023; teniendo presente
que la seguridad, es la capacidad de responder eficazmente a un riesgo,
amenaza o vulnerabilidad y estar preparado para prevenirlo, contenerlo y
responder a él. Este término se refiere a situaciones en las que los riesgos para
entornos sociales y naturales especificos son inexistentes o se han reducido
(Ramya et al., 2019).

De los resultados encontrados con el uso de las estadisticas seleccionadas,
se hallé que el valor sign. (0.000) es menor al valor Alfa (0.05), indistintamente,
el estadistico de asociacion de Pearson dio (0,424), lo cual muestra que se
presenta una asociacion moderada positiva de las variables. Lo que evidencia
que, si el proceso de seguridad mejora dentro del centro de salud de Cajamarca

2023, la satisfaccion del usuario va a mejorar.

La seguridad como componentes de la calidad de atencion es sustancial
por ese motivo es importante su fortalecimiento, en este orden de ideas se
encontré que en Ecuador Ferndndez (2021), investigb para establecer la
vinculacion de los eventos con la calidad de las atencién a los pacientes en el
Hospital Vergel, Los Rios, Ecuador 2020., donde los hallazgos indican que el
24% del personal de salud, no estaban preparados para brindar atencion
idonea ante sucesos desfavorables y ademas hall6 que concurre asociacion
positiva moderada (Rho=0,650), entre las variables, similar a nuestro estudio
gue también identifico un nivel de relacion moderada (rho: 424), y significativa,
evidenciando la necesidad de considerar la rigurosidad de los procedimientos
médicos, asi como el respeto por la privacidad de los necesitan en los
tratamientos que participan.

El O.E. 4 se propuso: Establecer la relacion entre la empatia y la
satisfaccion del usuario en un centro de salud de Cajamarca 2023, teniendo en
cuenta que la empatia significa apoyo a los clientes por parte de una
organizacién o empresa de servicios, apoyo individual. Este aspecto trata de
transmitir la importancia del servicio personalizado o individualizado, es decir,

gue los clientes sean especiales y Unicos para la empresa. El foco de esta
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dimensién esta en diferentes servicios, servicios individualizados o
personalizados, etc. que satisfacen las desiguales necesidades de los
pacientes. En este caso, el proveedor de servicios debe conocer las carencias.

deseos y predilecciones individuales del cliente (Ramya, et al., 2019).

Sobre esta relacidn se logr6 identificar que el valor signif. Hallado (0,00) es
menor al valor alfa teodrico (0.05), el Estadistico de asociacion de Pearson
(0,611), el cual explicita la presencia de un vinculo moderado positivo. Ello
quiere decir que existe relacion directa de las variables siendo positiva, lo que
significa que, si el componente empatia perfecciona, se aumentara la

satisfaccion del paciente en este centro de salud.

Resultados que presentan permiten analizar la relevancia de la empatia, tal
como lo resalta Sdnchez (2022), quien se avoco a identificar la correlacidon entre
la calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes atendidos en los
servicios primarios del centro de salud “Aguas Verdes”, Tumbes, 2021,
encontrando una vinculacion moderada y significativa, evidenciado en los
valores. (p< 0.00, Spearman: 0.562), similares a los hallazgos de nuestro
estudio, que la relacién se ubic6 en moderada (Rho= 0.61) y significativa. Lo
resaltante de la indagacion de Sanchez es que destaca a la empatia como un
factor sustancia para que en un 62.2% los pacientes perciban como bueno la
calidad de la atencién, aspecto que nos invita a tener en cuenta el trato que se
brinda al paciente, asi como el interés se muestra en los diversos casos
presentados, debiendo por lo tanto darle la informacién precisa y mostrando
iniciativa para dar solucion a los problemas de salud que poseen. De esta
manera se podra mejorar la percepcion sobre la calidad de la atencién en los

usuarios.
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El O.E. 5 se propuso: Establecer la relacion entre los elementos tangibles y
la satisfaccion del usuario, en un centro de salud de Cajamarca 2023, teniendo
en cuenta que los elementos tangibles comprenden materiales de
comunicacion, instalaciones fisicas, equipos, personal y tecnologia. Todo esto
mantiene al cliente bien informado sobre la calidad del servicio. Igualmente,
esta dimension fortalece la imagen de la instalacion. Por consiguiente el
aspecto tangible es muy significativo para las organizaciones y deberian invertir

en optimizar este aspecto (Ramya, et al., 2019).

Sobre esta relacidn se logr6 identificar que el valor signif. Hallado (0,00) es
menor al valor alfa tedrico (0.05), el Estadistico de Pearson (0,745), el cual
explicita la presencia de un vinculo alto. Lo cual significa que concurre
correlacion directa de las variables siendo positiva, o que significa que, si el
componente elementos tangibles mejora, se acrecentara la satisfaccion del

paciente de este centro de salud.

La importancia de los componentes tangibles como elemento de la calidad
de atencion ha sido objeto de indagacién por diversos estudios, halldndose que
Maderos y Pezo (2020), en el estudio: Satisfaccion del paciente con la atencion
del personal de Enfermeria. Hospital de Especialidades Central Guayas. 2019,
encontré que de los 132 usuarios, encuestados, encontro entre los aspectos
favorables que influian en el buen nivel de satisfaccion del cliente, que en un
75% consideraban que el ambiente esta ordenado en enfermeria; y el 66%
sostenia que el uniforme es adecuado; hallazgos que resaltan la importancia
de reflexionar sobre los diversos aspectos de los elemento tangibles como es
el caso de la sefalizacién ,higiene de los ambientes, presencia del personal,
asi como el equipamiento y materiales, para contribuir al incremento de la

satisfaccion de los pacientes.
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Ademas resulta sustancial mejorar los aspectos relacionado a las
sefalizaciones del centro de salud estudiado, considerando que investigadores
como Huaman (2022), sostiene que la sefializaciones de los centros sanitarios
(carteles, flechas, planos de distribucion, letreros), permiten orientar al usuario
y familiares, mejorando la distribucién de las diversas éareas, facilitando una

mejora accesibilidad a los diversos demandantes de estos servicios.

Asi mismo encontramos algunas diferencias con el estudio perpetrado por
Mero et al. (2021) quien en la indagacion titulada “Satisfaccion del paciente y
calidad de la atencién en las unidades médicas cubanas” desarrollada con la
finalidad de evaluar como se corresponde la atencion de calidad que perciben
los pacientes con la satisfaccion, como resultados, encontraron que la calidad
de servicio de la infraestructura tiene un indice negativo de -20 dentro de la
region, y con un valor de -21, el indice de espera tiene un -51, lo que resulta
ser el principal problema. Se han identificado infraestructura inconveniente y
mala sefalizacion, pero la satisfaccion del usuario se mantiene constante.
Concluyendo que la calidad de atencién se asocia levemente con la satisfaccion
del paciente. Si bien es cierto que existe cierta discrepancia con nuestro estudio
al haber en el caso del estudio efectuado encontrado una relacién alta (Rho:
0,745), entre este componente y la satisfaccion del usuario, en el caso de los
autores aludidos, es importante tener presente que el servicio sanitario en Cuba
se caracteriza por enfatizar en los aspectos técnicos, capacidad de respuestas
y seguridad, y que este pais se encuentra entre los estdndares mas altos

respecto al avance de la ciencia médica.
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe relacion significativa de la calidad de atencion y la satisfaccion del
usuario atendido en un centro de salud de Cajamarca 2023 (p=0.000),
encontrandose un nivel de vinculacién alta (r= ,814)lo cual indica que, si la
calidad de atencion en sus diversas dimensiones, se incrementa, se mejora la

satisfaccion de los usuarios de este centro de salud.

2. La relacién de la fiabilidad y satisfaccion del usuario atendido en un centro
de salud de Cajamarca 2023; es significativa (p=0.000), y ademas se hall6 un
nivel de asociaciéon alto (r= ,754), lo que permite deducir que el proceso de
fiabilidad explicitado en una adecuada asistencia médica es sustancial para la

mejora de la satisfaccion del paciente.

3. Existe relacién significativa (p= 0.000) y moderada (r=,644) de la capacidad
de respuesta y satisfaccion del usuario atendido en un centro de salud de
Cajamarca 2023; lo que evidencia que un incremento del nivel de capacidad de
respuesta, evidenciada en una atencion oportuna y solucién de problemas,

repercute favorablemente en la mejora de la satisfaccion del paciente.

4. La relacion de la seguridad y satisfaccion del usuario atendido en un centro
de salud de Cajamarca 2023, es significativo (p=0.000) y moderada (r= .424),
deduciéndose que el proceso de seguridad concretizado en la rigurosidad de la
evaluacién médica y privacidad, se relacion en forma directamente proporcional

con la satisfaccion de los usuarios.

5. Existe relacion significativa (p=0.000)y moderada (r= ,611) entre empatia y
satisfaccion de los usuarios atendidos en un centro de salud de Cajamarca
2023, lo cual indica que, si el componente La empatia caracterizado por el buen

trato al paciente mejora, se aumentard la satisfaccion del paciente.

6. La relacion de los elementos tangibles y satisfaccion de los usuarios
atendidos en un centro de salud de Cajamarca 2023, es significativa (p=0.000)
y alta (r= ,745) deduciéndose que si el componente elementos tangibles
evidenciado en el equipamiento, materiales de atencion e infraestructura se

optimiza, se aumentara la satisfaccion del usuario.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Al director y personal jerarquico del establecimiento de salud estudiada, se
recomienda que deben utilizar y aplicar adecuadamente los elementos que
configuran la calidad de atencion, los cuales deben ser planificados

estratégicamente para mejorar la calidad del nivel de atencién.

2. Al Jefe de Enfermeria se recomienda promover el desarrollo de talleres que
permitan optimizar los diversos componentes que integran la calidad de
atencion, impulsando la mejora de las capacidades profesionales, técnicas y

habilidades blandas, para brindar un mejor servicio.

3. Al Director del centro de salud estudiado se sugiere impulsar las gestiones
necesarias para poder mejorar la infraestructuras del centro de salud y de los
ambientes médicos, asi como optimizar la implementacion de material
quirdrgicos y medicamentos para mejora la calidad de atencidn y la satisfaccion

del paciente.

4. A los Jefes de las diversas areas se sugiere que impulsen una politica de
mejora de la seguridad a nivel de la atencion médica, por ser un aspecto

sustancia que debe optimizarse en este centro de salud.

5. A los jefes de las diversas areas se sugiere realizar capacitaciones
relacionadas al desarrollo de competencia socio emocionales entre el personal
del presente nosocomio, sobre todo orientado a desarrollar la capacidad de

empatia.

6. Al director y personal jerarquico del establecimiento de salud estudiada, se
recomienda realizar un trabajo en equipo para impulsar la mejora de la calidad
de atencion considerando las dimensiones estudiadas en esta investigacion,
teniendo en cuenta la repercusion positiva que tiene en el perfeccionamiento

del nivel de la satisfaccion del usuario.
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Anexo 1: Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de la variable 1: Calidad de atencion

ANEXOS

DEFINIC. DIMEN- ;
DEFINIC. CONCEPTUAL OPERACIONAL SIONES INDICADORES ITEMS | ESCALA NIVELES
e Orientaciébn y explicacion de los pasos o
Ramirez (2021), sostiene procedimientos de atencion.
. . ¢ Asistencia médica a la hora acordada.
gue la calidad involucra la _— .
o 3 Confiabilidad  |e Cumplir con el orden de llegada para el| 1all5
optima adecuacion de la tratamiento.
atencion a las Esta  variables se ¢ Disponibilidad de registros médicos.
necesidades individuales . . ¢ Disponibilidad y programacién de citas.
operacionaliza a —
de las familias, personas, 3 L e Atencién oportuna
través de la medicion , .
y poblaciones. Compone Capacidad de|e Lapso de espera para consultas o atencion 6als
| ion d _.__|de sus componentes: | respuesta médica.
a provision de servicios L, .
P Capacidad de ¢ Solucion de problemas o dificultades _
de salud asequibles con _ . I Bajo
respuesta, fiabilidad e Respeto a la privacidad de la atencién. Ordinal | Medi
los recursos que se . . : o edio
seguridad, elementos | Seguridad ¢ Rigurosidad en la evaluacion medica. 9alll Alto
disponen en  forma tangibles y empatia. ¢ Familiaridad trasmitida por el personal sanitario.
equitativa a nivel la  medicion  se | EMPatia e Trato del personal médico. 12 al 16
profesional, y procura -y e Interés del personal médico por resolver
. . |efectud con un
conseguir el  superior problemas de salud.
. cuestionario. e Precision de la informacion brindada.
resultado con el riesgo o
. ) N ¢ Trato del personal médico.
minimo y la satisfaccion S
¢ Iniciativa para resolver problemas
maxima del aciente, ~ .
Elementos e Uso de sefiales y presencia del personal.
P | Uso d lesy p del p | 17 al 20

familia y comunidad

perceptibles

Equipamiento y materiales para atencion.
Higiene y distribucion de instalaciones.




Operacionalizacién de la variable dependiente

: Satisfaccion del usuario

DEFINIC. DEFINIC. , ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONE S INDICADORES ITEMS MEDIC. NIVELES
La | satisfaccion  del Actitud e imagen ]
paciente  se - puede . _' . Humana Seguridad y respeto
definir como “el | La satisfaccién del paciente » ) @a-7
Atencidn personalizada
resultado del juicio | se describe como la variedad
realizado por los|de respuestas de las
consumidores de | personas a sus experiencias _ B
Satisfaccion alta
atencion médica |en la atencion que recibe, Pertinencia
_ . . - - 3) . Satisfaccion media
después de analizar el |considerando la dimension Técnica Continuidad Ordinal
. . . (8-12) Satisfaccion baja
resultado médico del|humana, técnica y el Efectividad
proceso para ver si se |entorno.
han  cumplido  sus|Su medicion se efectud con Adecuacion del
expectativas 0  Nno |un cuestionario. ambiente 8
(Zainudin & FaZida, Ventilaciéon e
Entorno 13-20
2019). iluminacién ( )

Sefalizacion




Anexo 2: Matriz de operacionalizacién del instrumento

Titulo del instrumento: Cuestionario de Calidad de atencion

i . . . : Opciones /
Variable  Dimensiones Indicadores Items Respuesta
1. ¢Recibe orientacién y explicacién sobre los pasos o
e Orientacion y explicacion de los pasos o tramites para la atencion? Nunca
procedimientos de atencion. 2. ¢La atencion médica se desarrolla en el horario Casinunca
¢ Asistencia médica a la hora acordada. programado?
Confiabilidad e Cumplir con el orden de llegada para el 3. ¢Existe respeto del orden de llegada para la atencion? A veces
tratamiento. 4. ¢Existe disponibilidad de la historia clinica para la Casi siempre
e Disponibilidad de registros médicos. atencion? _
« Disponibilidad y programacion de citas. 5. (Existe disponibilidad y facilidad en la obtencién de  Si€mpre
citas?
Nunca
e Atencién oportuna 6. ¢ Considera gque existe celeridad de la atencion? Casi nunca
V1 Capacidad de e Lapso de espera para consultas o atencion 7. ¢El tiempo de espera para la atencion en el consultorio A veces
respuesta médica. médico o terapia es breve o adecuado?. o
; - o o Casi siempre
Calidad de ¢ Solucién de problemas o dificultades 8. ¢ Resuelven sus problemas o dificultades?
- Siempre
atencion
e Respeto a la privacidad de la atencién. 9. ¢ Se respeta la privacidad en la atencién?
Seguridad ¢ Rigurosidad en la evaluacion médica. 10. ¢El examen médico es minucioso y pertinente?
e Familiaridad trasmitida por el personal 11. ¢El personal médico, de enfermeria y administrativo, le
sanitario. trasmite confianza?
Empatia e Trato del personal médico. 12. ¢El personal médico le brinda un trato amable? Nunca
e Interés del personal médico por resolver 13. (El personal sanitario se interesa por solucionar su Casi nunca
problemas de salud. problema de salud?.
e Precision de la informacién brindada. 14. ¢La informacién transmitida por el médico es claray A veces
) ible?
e Trato del personal médico. comprensible? Casi siempre

15. ¢El personal de enfermeria o terapias le brinda un trato
agradable? Siempre

16. ¢El personal de enfermeria o terapista, demuestra

¢ Iniciativa para resolver problemas



Elementos
perceptibles

¢ Uso de sefiales y presencia del personal.
e Equipamiento y materiales para atencion.
e Higiene y distribucion de instalaciones.

interés en solucionar su problema de salud?

Nunca
17. ¢Existen sefializaciones suficientes y adecuadas en el )
centro de salud? Casi nunca

18. ¢ El personal sanitario esta correctamente uniformado? A yeces

19. ¢La disponibilidad de equipos y materiales para la o
atencion, es suficiente y adecuada? Casi siempre

20. ¢ Las instalaciones son comodas y limpias? Siempre




Titulo del instrumento: Cuestionario de Satisfaccién del usuario

: : . : . Opciones /
Variable  Dimensiones Indicadores Items P
Respuesta
1. ¢El personal de salud que le atendi6 le inspir6 confianza?
2. (El personal de salud le traté con amabilidad? Nunca
Actitud e i 3. (El personal de salud le traté con respeto?
ctitud e imagen 4. ¢El personal de salud le tratdé con paciencia? Casi nunca
Humana Seguridad y respeto 5 ; | personal de salud que le atendié mostré interés en solucionar su problema
Atencién de salud? A veces
personalizada 6. ¢Usted comprendié la explicacion que el Médico y/o Enfermera le brindd sobre Casi
su problema de salud o resultado de su atencion? siempre

7. ¢Usted comprendié la explicacién que Médico y/o Enfermera le brind6 sobre
los procedimientos o andlisis que le realizaran?

8. ¢El personal de salud le informé/orienté a los pacientes y acompafiantes ante

SATISFACCI cualquier duda?
9. ¢Laconsulta con el Médico y/o Enfermera se realiz6 en el horario programado?

ON DEL o ) . .
10. ¢ El Médico y/o Enfermera demostré seguridad al momento de realizar los Nunca
USUARIO: Pertinencia procedlmlen_tos? _ N _ Casi nunca
Satisfaccion Técnica Continuidad 11. ¢ El Médico y/o Enfermera rea,llz_o los procedimientos de forma cu!dadosa A veces
del usuario o 12. ¢En la consulta con el Médico y/o Enfermera cuando estd con usted .
Efectividad realizandole algun procedimiento se concentra (inica y exclusivamente en usted? Casi
13. ¢ La atencion durante el procedimiento con el Médico y/o Enfermera se respety ~ SI€MPré
su privacidad?
14. ¢ La atencién con el Médico y/o Enfermera estuvo disponible en todo momento?
(Al momento de pedir la cita)
15. ¢ El ambiente donde el personal de salud le atendi6 fue de su agrado? N
Adecua_cién del 16. ¢ El ambiente donde le atendi6 el personal de salud estuvo limpio? unca
ambiente 17. ¢ El ambiente donde le atendio el personal de salud estuvo ventilado? Casi nunca
Entorno Ventilacion e 18. ¢ El ambiente donde le atendio6 el personal de salud estuvo iluminado? A veces
fluminacion 19. (EI personal de salud tuvo todos los materiales necesarios al momento de  casi
Sefializacién realizar los procedimientos? siempre

20. ¢ El Hospital o centro de salud cuenta con las sefializaciones adecuadas?




Anexo 3: Instrumentos de investigacion

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

Lea cada item y marque con una equis el recuadro que corresponde, considerando la

escala siguiente:

‘ 1 ‘ Nunca ‘ ‘ 2‘ Casi nunca‘ ’ 3‘ A veces ‘ ‘ 4 ‘Casi siempre‘ ‘ 5’ Siempre

o

items

1

2

3

4

Nunca

Casi
nunca

A
veces

Casi
siempre

Siem-
pre

=

jRecibe orientacién y explicacion sobre los pasos o tramites para
la atencion?

¢La atencién médica se desarrolla en el horario programado?

¢ Existe respeto del orden de llegada para la atencion?

¢ Existe disponibilidad de la historia clinica para la atencion?

¢ Existe disponibilidad y facilidad en la obtencion de citas?

¢ Considera que existe celeridad de la atencion?

¢El tiempo de espera para la atencion en el consultorio médico o
terapia es breve o adecuado?.

¢, Resuelven sus problemas o dificultades?

© X N ookl wIN

¢ se respeta la privacidad en la atencion?

=
©

¢ El examen médico es minucioso y pertinente?

-
=

¢ El personal médico, de enfermeria y administrativo, le trasmite
confianza?

12.

¢ El personal médico y de enfermeria le brinda un trato amable?

13.

¢ El personal sanitario se interesa por solucionar su problema de
salud?.

14.

¢La informacién transmitida por el médico es clara y
comprensible?

15.

¢€el personal de enfermeria o terapias le brinda un trato
agradable?

16.

¢El personal de enfermeria o terapista, demuestra interés en
solucionar su problema de salud?

17.

¢ Existen sefalizaciones suficientes y adecuadas en el centro de
salud?

18.

¢ El personal sanitario esta correctamente uniformado?

19.

¢ La disponibilidad de equipos y materiales para la atencién, es
suficiente y adecuada?

20.

¢ Las instalaciones son cémodas y limpias?




CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO
Lea cada item y marque con una equis el recuadro que corresponde, considerando

la escala siguiente:

‘ 1 ’ Nunca ‘ ‘ 2‘ Casi nunca ‘ ‘ 3‘ A veces ‘ ‘ 4 ’Casisiempre ‘ ‘ 5‘ Siempre

N items 112131415

o

Casi A Casi | Siem-

Nunca i
nunca | veces siempre  pre

¢ El personal de salud que le atendi6 le inspir6 confianza?

¢ El personal de salud le traté con amabilidad?

¢ El personal de salud le traté con respeto?

¢ El personal de salud le trat6 con paciencia?

gl | INM|E

¢El personal de salud que le atendi6 mostrg interés en
solucionar su problema de salud?

¢Usted comprendié la explicacion que el Médico y/o
6. | Enfermera le brind6 sobre su problema de salud o resultado
de su atencion?

¢, Usted comprendié la explicacién que Médico y/o Enfermera
7.| le brindé sobre los procedimientos o andlisis que le
realizaran?

¢El personal de salud le informé/orienté a los pacientes y

8. ~ .
acompafiantes ante cualquier duda?
9 ¢La consulta con el Médico y/o Enfermera se realiz6 en el
" | horario programado?
10 ¢El Médico ylo Enfermgra demostré seguridad al momento
de realizar los procedimientos?
11 ¢El Médico y/o Enfermera realiz6 los procedimientos de

forma cuidadosa

¢En la consulta con el Médico y/o Enfermera cuando esta
12| con usted realizandole algun procedimiento se concentra
Unica y exclusivamente en usted?

¢La atencién durante el procedimiento con el Médico y/o

13 Enfermera se respeté su privacidad?

14 ¢La atencidn con el Médico y/o Enfermera estuvo disponible
en todo momento? (Al momento de pedir la cita)

15 ¢ El ambiente donde el personal de salud le atendi6 fue de su
agrado?

16 ¢ El ambiente donde le atendi6 el personal de salud estuvo
limpio?

17 ¢ El ambiente donde le atendi6 el personal de salud estuvo
ventilado?

18 ¢ El ambiente donde le atendi6 el personal de salud estuvo
iluminado?

19 ¢El personal de salud tuvo todos los materiales necesarios
al momento de realizar los procedimientos?

20 ¢ El Hospital o centro de salud cuenta con las sefializaciones

adecuadas?




Anexo 4: Validacién por juicio de expertos

Evaluacion por juicio de expertos

Respetade juez: Usled ha side seleccionade para evaluar los insbrumentes “CussBonaso de calidad de
alencion” y “cuestionano de safisfaccion del wsuarie™. La evaluscsdn de esios insumenios es de gran
relevancia para lograr gue sea valdo y que los resullados oblensdos a pare de ésle sean ulilzados
aficentementa; Sportandsa al quehaces 0o la gaslion eoucaliva. Agradecamas su valioss colabaracdn,

1. Datos generales del jyez

Wambre del juez: |Rioger Cholan Alvites

Grado profesional: Masstia | 1] Docios { 1]

Area de formacion académica:

Clinica { ) Sacial { )
Educaliva{ |} Organizacional [ % )

MAreas de experiencia profesional:

Fsiratégico

Institucion donde labora: |Fed de Salud VIl San Pablo

Educativa o Gestion Educativa

Tiempo de experiencia profesional 2 a4 afos { 1 Mas
eneldrea: | de Safos| x )
Experiencia en Investigaciaon

2. Froposito dela evaluacion

Walidar &l conlenido del instrumenta, par juicio de expertos.

3. Datos del cuestionario

Hombre de |a Prueba:

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

Bubara:

Becema Revilla, Lisbel Esltefany [2023)

Procedaencia:

livharton Alberia, Michael Steven (2021)

Adimiistracicn:

Tipa cuseslionario

Tiempo de aplicacidn:

[20 minuios

Ambito de splicacian:

IUsuarios de un Ceniro de Salud de Cajamanca

Fpidemiologia, atencidn integral de saled, Planeamieniol

Fignificacian:

El presenle cusstionano tiens por abjelive medir el nivel de desarrolio de la calidad de
alencitn, estd esiructurade por 20 ilemes distibuidos en 5 dimensiones: Confiabilidad,
Capacdad de respuesta, Seguridad, empatia y Elemenios tangibles,




MNombre de |a Prusha:

CUESTIONARIO DEL SATISFACCION DEL USUARIO

Bubora:

Becerra Revila, Lisbel Eslefany (2023)

Procedencia:

Wharton Alberia, Michael Steven (2021)

Ao i s r & idn:

[Tipa cueslionario

Tiempo de aplicacion:

20 i naulos

Ambite de aplicacin:

Usiarios de un Ceniro de Salud de Caamanca

Significacidn:

El presente cuestionana lisne por objelivo medin &l nivel de desamollo ded salisfaocon
del usuaria, estd estruciurado por 20 [bems distribuidos en 3 dmensiones: Humana,
Técnica y Entorma.

4. Soporte tedrico

[Deescribic &n funcidn al modela badrico)

Variable

Dimensiones

Definicidn

Wi: Cabdad de
al=ncitn

Confiabildad

Es la capacidad de realizar & servicio prometido de manera confiable y
precsaments. En serlide amplio, corfiabilidad significa sendcio
promesas de las empresas sobre enirega, preslacion de servicios,
resoluciin de problemas y fjacidn de precios.

Capacidad de
respuesta

Es la capacidad de respuesis &5 [a voluniad de ayodar. clientes y brindar
un Ervicio rdpido. Este dimension == enfoca en ka actitud y prontitud =n
alerder las soliciludes de los chenbes, preguntas, quejas y problemans.

Segunidad

Es la capacidad de dar respuesia elediva a riesgos, amenaras o
vulnerabilidades vy estar preparados para prevenilos, conlenedos y
enlrertaros. El bmino, denlifica a una siluacién de ausencia o
disminuciin de rissgos para un deferminado entorno social y natural

Empatia

Se define como &l cuidado, atencdn individualizada brindada a los
tliendes por organizaciones o empresas de servicos. Esta dmensidn
intenta transmitir & significado de forma personalizada o serdcios
individualizados que |os dientes son (nicos y especiales.

Elemenios
tangibles

Se define como ks imstal acones fisicas, equipos, personal, comunicacian
materakes y lecnologia. Todo esto proposciona suficGente inflormacicn a
los chentes sabre [a cabdad del servicio. Ademids, esta dimension realza
la imagen del establecmiento.

V2 Salislaccan
de=l usuaria

Hurmana

la dmensién humana, constibuye las diversas esferas de b exisiencia gue
companen o cullivar un mayor grado de relacdn enbre enfemena -
usuario, desarollande un enlorno  mejorable donde & equipo
interdisciplinaric cumpla con las necesidades de calidad.

Técnica

dimensiin de inlegracion de los disimiles conocimienbos del desamollo
crganizacional, para lograr gestionar y ofganizar egquipos que s=
involucren en la alencidn de un mejor S=rvico que fofjen bienestar al
paciEne

Entamo

Dimensidn que &5 relevanle que == desarole |a alencitn hacia e
pacienie &n un enlomo conveniente gue brinde comodidad, integralidad y
privacidad tratando al pacents como un ser integral
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5. Presentacion de instrucciones para el iuaz:
A ponlinuacitn, a usied b= presenio los cusslionarios de calidad de alencidn y cusslionario de satisfaccitn
del usvano, eaborado por: Lisbet Estefany Becsra Resvilla, en &l afo 2023 De acusrdo con los siguienles

indicadores califique cada uno de los lems segun comesgonda.

facimenis, e decir,
su sintholica y
semanbica son

Categaria Calificacign Indicadar
1. Mo cumple con & criteria El item no es daro.
CLARIDAD El item requiere bastanies modificaciones o una
I odificacion  mu ande en o o de (==
El B & 2. Bajo Mivel m ¥ or "
comprends palabras de acuerdo con su significada o por &

ordenacdn de aslas,

3. Moderado nivel

e requiers una moediicaciin muy especifica de
algunos de los ierminas del lem.

adecuadas.
4. Ao mivel El item &= claro, liene semdntica y sinlaxis
adecuada.
1. totalmenie &n dezacuerdo [ no . .
cumpke can =l criteno) El flem no S=ne relscidn logica con la dimensidn.
COHEREMCIA

El itam e= es=ncial o
impartanie, e decr
debe ser incluida.

2. Bajo Mivel

El ileen fiane relacin Z Desacusrdo  (bajo  nivel de | Ellem ue.ne una retacion angencial S=jfana con
Jogica can L souerda) la dimersidn
dimensian o . Aeusrda derade rive| El ifem liene una relacidn moderada con la
. uerda [ma b
incicador que estd ¢ dimension que se estd midienda.
midiendo.
4, Tolalmente de Acuerdo (alloc El flem = ancuenia estd reacionado con la
rl ) dimension que esthd midiendo.
. El item puede mer sliminado sin que s= veas
1. No cumple con & criteria aleciada la medicidn de la dimeansion.
RELEVANCLA

El e ene alguna relevancia, pero oo ilem
puede estar incluyendo o gue mide ésle.

3. Moderado nivel

El item es reiativamenie= impartanie.

4. Al nivel

El item es muy relevanie y debe ser indudo

Lagr con defanimiant jox fems p caificar &an una escals ge 1 8 4 su valoracidn, &g/ como solcitamos brnde

St chEETVACIONES gua considkns parfinenfs

1. Ho cumgle con &l crbema

2. Baja rivel

3. Mioderada nireel

4. Allo nivel




= Primera dimensién: Conflabilidad
= Objetivos de la Dimensidn: Medr el nived de desamolio de |la confisbiidad en un Centro de Salud de

Cajamarca.
Observaciones |
- Clafi- | Cohi- |[RelEvan-
Indicadoras Hem dad in cia R oemién-
dAaciones
Orientadcn y sxplicacidnde | 1. . Recibe orienlacidn v explicacion
o= pasos o procedimienios |sabre los pascs o bémiles para la| 4 4 4
de alencitn. alencién?
Asislencia médica a la|2. gla alencidn médica se desarrolla en q 4 4
hora acaondada. el horario programada ?
Cumplir con =l arden de .
3. pExisle respsio del orden de llegada
Iegada para el - 4 4 4
i tamientcs. para ka alencdn
Dispanibilidad de regisiros |4, ; Exisle disponiblidsd de la historia 4 4 4
médions. clinica para ka alenadn?
Disponibibdad ¥|6. pExisle deporbiidad y faclidad en la 4 9 4

programacitn de cilas.

obbencicn de citas?

= Segunda dimenskin: Capacidad de respuesta
= Objetives de la Dimensién: Medir el nivel de capacidad de respuesta en un Centro de Salud de

Cajamarca.
. Clari- | Cohe. [Relevan. DDServacionas !
Indicadores Hem -
dad | rencia | cia F'I'“'“I"

. 6. Corsidera que exisbe celeidad de la
Al=ncidn oporiuna alencitn? 4 4 4
Lapso de espera para|7T. o El Gempo de espera para la abencion
konsultas o alencidn |en el corsulloric médico o berapis es| 3 4 4
médica. breve o adecuado?.
Solucin de problemas o6,  Resushen  sus  problemas o 4 3 4

dificultades

dificulisdes?

= Tercera dimensidn: Sequridad
= Objetivos de la Dimensidén: Medir & nivel de desarrolbe de la seguridad en un Centro de Salud de

Cajamarca.
. Observacionss |
Indicadores item Edl:' alay- Flnlnlunr ReCarmen.
hancia | cn daciones

Respelo a la privacidad de |9, Se mspeta B pivacidad en la 4 9 4
la atencidn. alencitn?
Rigurosidad l la| 104 El examen médico & minuciosa y 9 4 4
evaluacion meédica. perlinenta?
Familiaridad trasmitida por | 11.4 El personal médico, de enfermesia y 4 4 4

&l pareonal sanitario

adminisirativa, le rasmite confianza?
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= Guarta dimensidn: Empatia
= Objetivos de la Dimensidn: Medir el nivel de desarrolle de la empatia en un Centro de Salud de

Capamarca.
Dbsarvaciones |
Indicadores tem Eﬂ':' {:ah: F!nlu-lunr Recomen-
T = daciones
il 12 El personal médica le brinda un tralo
Tralo del personal médico. amable? 4 4 4
Inferés  del  personal
médico  par  resolver :g"hf- g pmwl;‘:lan;! 5= :T;m por 4 a4 a4
problamas de salud. cionar su problema de salud?.
Precisitn de la informacian |14, g La informacidn tramsmilida por el 4 3 4
brindada. meédico es clara y comprensible?
il 15. 4 Bl personal de enlermeria o lerapias
Tralo del perscnal médico. | brinda un ralo agradable? 4 4 4
- 16..8 personal de enfemeria o
In:leEr-'a paa  fescher terapista, demuesira inlerés en solucionar | 4 4 3
pe mas su problema de salud?

= Quinta dimensidn: Elementos angibles
= Objetivos de la Dimenskin: Medir el nivel de desarmolio del elementos tangibles, en un Centro de
Salud de Cajamarca.

Firma del evaluador
DMI. 26722971

Obsarvacionss |
. Clari- | Cohe- |Relevan-
Indicadoras ltem dad i i Recomean-
& rencia Cia dacioms
17. ¢ Exislen sefializaciones suficientes y 4 4 3
Uss e  sefaes adecuadas en &l centro de salud?
pressnca dal persanal. 18..El personal sanitara estd
correciamente uniformada? 4 4 4
. . 18.;La disponibilidad de eguipos ¥
Eq:f;:?; ¥ malesiales maleviales para la abencitn, es suficients 3 4 4
F= v adecuada?
Higiene y distribucion de |200;Las instalaciones son comodas y 4 4 4
instalaciones limpias?
M T ]
Wl v -
e -
tul -:-'.:q'_'qu-u
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INSTRUMENTO: Cuestionario de satisfaccion del usuario

Dimensiones del instrumentn: Cuestionario de satisfaccion del usuario

= Primera dimensién: Humana

* Objetivos de la Dimensidn: Medir el nivel de desamoo de ks dimension Hemana, en un Centro de
Salud de Cajamarca 2023

Obaervaciones I
i Clari- | Cokhe- |Relesvan-
Indicadares LTEn i dad i i Recomen-
& FEmCia cla dacionss
1. AEl perzonal de =alud que le alendid |e inspind 4 4 4
confianza?
Actibud & imagen

2. 2 El personal de salud e rald con amabilidad? ] 3 4
3. 4El personal de salud le brais con respelo? 4 4 4
4. 2El personal de salud que b alendid masing

Segunidad y inderés &n solucionar su problema de salud? 4 4 4

respedo

5. gUsted comprendid la eaxplicacidn que o
Meédico yio Enfermera |= brindd sobre su problema | 4 4 3
de salud o resullado de su slencidn?
6. 4El personal de salud le ratt con padencia? ] 4 |

mﬁhmﬁ" da |T- ¢lsiod comprend s explicacion que Medico
yia Erfermera le brindd sobre oz procedimienios | 4 4 4

o andlisis gue b= realizardn?

= Segunds dimensidn: Técnlca
* Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de la dimensién Técrica, en un Centro de Saled de

Capamanca.
Obaarvacionss I
Indicadores item Clari- | Cohe- [Relevan- = g omen-
dad FEmeia cia daciomnss
B. 2El personal de salud le informdforentd a los 4 F 4
pacienies y acompafianies ante cualguier duda'?
‘ 8. ;La consulta con & Médico yo Enfermera se
Peslinenca realird en &l horario programado 7 4 3 4
10. 2 El Médico yio Enfermera demosind seguridad 4 4 4
al momenia de realizar los procedimienios?
11.4E1 Médico ywo Erfermera mealied los 4 4 4
procedimienios de forma cuidadesa
Conbiruidad 12.4En [ corsulla con el Médico yio Enfermera
cuando estd con usted nealizindole  algin 4 F 4
procedimienlo  s&  concenta  mica  y
exchisivamente en usted?
13.sLa alencién durante el procedimisnta con el 3 4 4
Médico y'o Enfemera m= respedd su privacidad?
Efectividad
14 sLa atencdn con el Médco ylo Enfermera
esluva dsponible =n tode momenio? (Al momenio | 4 4 4

de pedir ka cila)
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* Tercera dimension: Entormo

* Dbjetivos de la Dimension: Medir al nivel da desarrollo de la dimension enlormo en un Cenlro de
Salud da Cajamarca.

. Clari- | Cohe- [Relevan-{Observaciones |
Indicadores itermn i
dad |rencia cia Recomendac.
15.El ambiente donde el personal de saled e 4 4 4
atendid fue da su sgrado?
Adecuscian del | 16- éEl ambiente d?'-de le atendih &l personal de 4 3 4
ambients sahed estuvo limpio?
17. ;iEl personal de salud tuvo todos bos materiales
necesaros  al  moments de  realizar  los 4 4 3
procedimientos?
18. ;El ambiente donde la atendit el personal de 4 4 4
Venilacidn o |5aied estuvo ventilado?
lluminacidn 144 ; El ambiente donde le atendid el personal de 4 4 4
salud estuvo luminado?
20. ; El Hospital o cantro de saled cuenta con las
Sefalizaciin © P 3 4 4

sefalizaciones adecuadas?

ORIEAND LD aaL CE i

@ :

P ;

Firma del evaluador
DML 6722971



Evaluacion por juicio de expertos

Respatads juez: Usied ha side seleccionado para evaluar los instrumentos “Cuestionario de cabdad de
atencitbn” y “cusstionans de satisfaccitn del usuare”™ La evaluscidn de esios instrumentos es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resullados oblenidos a parlir de éste sean ullizados
efigentements; aportando al quehacer de la gestion educativa. Agradecamos su valiosa colaboracan.

6. Datos genergles del juez

Hombre del juez: |Mina Yaguelin Cubas Ruiz
Grado profesional: Massiria | 2 ] Docior { 1
Area de formacion académica: Clinica  { ) Sacial v

Educalwai |} Organizacional [ x )

HAreas de experiencia profesional:

Coordinadora SISMED

Institucion donde labora: |Red de Salud VI San Pablo

Educativa o Gestion Educativa

Tiempo de experiencia profesional 2 a4 afios i | Ktas
en el drea: | ge Gafios | x )
Experiencia en Investigacion

7. Proposito de la evaluacion

alidar &l conlenido del instrumenio, par juicio de expatas.

B. Datos del cuastionario

Hombre de la Prueba:

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

Butora:

Becera Revila, Lisbel Esiefany (2023)

Procedancia:

MWharton Alberia, Michasel Stesen (2021)

Administracian:

[Tipa cueslionario

Tiempo de aplicacidn:

(201 i naloes:

Ambito de splicacién: |Usuarios de un Ceniro de Salud de Cajamarca
El pressnle cusstionano tiens par objelive medir el nivel de desarrolio de la calidad de
Significacion: | sjencitn, sstd estruciurado par 20 itemes distibuidos en 5 dimersiones: Confiabilidad,

Capacidad de respuesta, Seguridad, empatia y Elemenios langibles,
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MNombre de la Prusha:

CUESTIONARIO DEL SATISFACCION DEL USUARID

Butara:

Becera Revila, Lisbel Esisfany (2023)

Procedencia:

[Wharton Alberio, Michael Steven (2021)

Administracicn:

[Tipa cueslionario

Tiempo de aplicacian:

20 minulos

Ambito de aplicacion:

lUsuarios de un Ceniro de Salud de Caamanca

Significacian:

El presente cusstionana liene por objetivo medir 2l nivel de desamolio ded satisfaccidn
del usuaria, estd estructurado por 20 flems distribuidos en 3 dmensiones: Humana,
Técnica y Enforma.

5. Soporie fegrico

[Deescribir &n funcidn al modelo bedrico)

in

Variable

Dimensiones

Definicidn

V1: Cabdad de
alencion

Confiabildad

Es la capacidad de realifar o servicio promedido de manera confiable
precsaments. En senlido amplio, ocorfiabilidad  significa  sendcio
promesas de las empresas sobve enirega, prestacion de servicios,
resolucidn de problemas y fiacidn de precios.

Capacidad de
respuesta

Es la capacidad de respuesta es ka voluniad de ayudar. clienles y brindar
un =arvicio rdpide. Exte dimensidn = anfoca en ka actitud v prontitud &n
alerder kas soliciludes de los chenbes, preguntas, quejas y problemas.

Seguridad

Es la capacidad de dar respuesia efecliva a riesgos, amenazas o
vulnerabilidades y eslar preparados para prevenios, conleneros
enfrertarios. El mino, idenlifica a una siluacitn de ausencia o
disminucidn de riesgos para un delerminado entaorno social y natural

Empatia

Se define como el cuidade, alendcdn individualzada brindada a los
clienles por organizaciones o empresas de servicos. Esta dimensidn
inbenta transmitic & significado de forma personalizada o servicios
individuali zad os que [os dienbes son Unicos y especiales.

Elemenios
targibles

Se define como las instalacones flisicas, equipas, personal, comunicaciin
materales y lecnologia. Todo esto proporciona suficents informacicn a
los chenbes sobre la cabdad del seracio. Ademd=s, ssia dimensidn realza
la imagen del establecmieno.

WV2: Salislaccdn
del usuaria

Humana

la dmensién humana, constibuye las diversas esferas de la exislencia que
comparen o cullivar un mayor grado de relacdn enbre enfemera -
usuario, desarrollande un enformo  mejorable donde & eguipo
interdisciplinario cumpla con kas necesidades de calidad.

Técnica

dimensidn de infegracion de los disimiles conocimisntos del desamollo
organizacional, para lograr geslionar y onganizar equipos gque s
involucren en la alencidn de un mejor servico que fafen bienestar al
pacienie.

Enbomo

Dimensidn que es relevanie que == desamole |a alencitn hacia =
paciene an un enlomo conveniente gue brinde comodidad, inbegralidad y
privacidad tratanda al pacents como un ser imegral




INSTRUMENTOS: Cuestionario de Calidad de atencion

Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Calidad de atencion

* Primera dimension: Conflabilidad
= Objetives de la Dimensidn: Medir el nivel de desarrolio de la confiabidad en un Centro de Saled de

Cajamarnca.
Observaciones /
Indicadares item Clarl-| Cohe- [Relevan-) ™ o comen-
dad | rencia cia dacionas
Orienlacién y explicsadn de | 1. . Recibe orentacidn y  explicacion
los pasos o procedimienios |sobre los pasos o irdmiles para b 4 4 4
de alencion. alencan?
Agsiencia médica a la |2 yLa alencidn médica se desamolla en 4 3 4
hara acordada. &l horario programada
Cumplr con o orden de .
Negadta para ol ;;EI:::;;;T?LD del orden de llegada 4 4 4
tratamiento.
Disponibiidad de registos |4. 3 Exisle disponibiidad de la historia 4 4 4
medicos. tlinica para la atencién?
Dispanibilidad ¥ |5. 4Existe dispanibilidad y facilidad en la 3 4 3

programacdin de clas.

chlencitn de cilas?

= Segunda dimensidén: Capackdad de respuesta
= Objetives de la Dimensidn: Medir el nivel de capacdad de reapuesta en un Centro de Saked de Calamarca.

dificullades

dificullades?

; Clari- | Cohe- [Relewvan.|ObSérvaciones |
Indic-adores Ram -
dad | rencia | cia “I“““I Eh
. B. Considera gue exisle caendad de ka
Alencidn oporiuna aareinT 4 3 4
Lapso de espera  para |7, 3 El iempo de espera para la abencion
coreullas o abencion |en el consultaric médico o ierapia es| 4 9 i
mdica. breve o adecuada?.
Solucidn de problemas o |B g Resuehen sus  problemas o 3 4 4

= Tercera dimensidn: Seguridad
= Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de desamolo de k& seguridad en un Centro de Salud de

Cajamarnca.
Dbservaciones |
N Clari- | Cohe- |Relevan-
Indic-adores Ram dad —— cia Recomen-
daciones

Respelo a la prvacidad de |8, Se respela  la pivacdad en la 4 4 4
la abancadn. alencdn?
Rigurosidad &n la [10.2El &xamen médico == minuciosa y g 4 4
evaluacitn médica. pedineni=?
Familiaridad trasmilida por |11, 2Bl personal médico, de enfermeria y 4 4 3
ol persanal sanitaria administralivo, le rasmile conlianza?
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= Cuarta dimensidn: Empatia
= Objetivos de la Dimensidn: Medir el nivel de desamolio de la empatia en un Centro de Saled de Cajamarnca.

Dbsarvaciones |
- Clari- | Cohe- |Relevan-
Indicadores Mem Recomen-
dad | rencia cia dscionas
12.El personal médico e brinda un irato
Traba del personal médico. P 4 4 4
Inlerés  del  personal —_— :
médico  por  ramotwer 13.,_',EI personal sanilario se |n'|:;:s= por ] 4 4
problemas e saud solucionar su problema de salud?.
Precision de la informacion |14, g La informacion trarsmilida por el 4 4 q
brindada. médico es clara y comprersible?
; 15. L El personal de enfermeria o lerapias
Traba del perscral m " |le brinda un rato agradable? 4 4 4
Iriciabiva — 18..E1 personal de enfermerda o
blemas Fa l=rapista, demussira interés en solucionar | 4 3 4
P su problama de salud?

= Quinta dimensidn: Elementos tanglbles
= Objetivos de la Dimensidn: Medir el nivel de dessmollo del elementos tangibles. en un Centro de Salud de

Cajamanca.
Observaciones |
Indicadores iterm [::ul' ‘.’:oh:; Rnl;:m- Recomeri-
dacionas
17. o Existen sefalizaciones sulicienies y 4 3 4
Usa de sefsles g adecuadas en of centro de salud?
presencia del personal. 18. 4 E1 personal | sanilawio  esba a 4 4
corectamenis uniformado?
. . 19.4La dsponibiidad de equipos y
E:;:;;a.rm:n:ln y materisles malteriales para la alencidn, &3 suficiente| 3 4 4
R ¥ adecuada?
Higiene y dslribucion de |20, glas instalagones son cdmodas y a 4 4
irstaleciones limpias?

i

hp AT

nd 5111
Coord SFEMED | Capacaation

Firma del evaluador
DI 43977454
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INSTRUMENTO: Cuestionario de satisfaccion del usuario
Dimensiones del instrumento. Cuestionario de satisfaccion del usuario

= Primera dimensién: Humana

= Objetivos de la Dimensldn: Medir el nivel de desamolio de la dimensidn Humana, en un Centro de Salud
de Cajamarca 2033,

e Dbservaciones |
Indicadores fterm Clari-| Cohe- |Relevan- ™ o nan.
dad | rencia | ecia

daciones
1. LEl persoral de salud que e atendid e irspind 4 4 4
canfianza?
Actitud & imagen
2. AEl personal de salud le irald con amabibdad? | 4 4 3
3. LEl personal de salud e trald con respeba? 4 4
4. LEl personal de salud que le abendid mostrd 4 3 4
Sapuridad y inlerés en solucionar su problema de salud?
respeto 5. gUsted comprendid la explicacion que =l
Medico yio Enfemera be brindd sobre su problema 4 4 4
de =alud o resullado de su alencién?
8. LEl persanal de salud e irald con pacienca? 4 4 4
fencan o |7 tUsted comprendis la expicaciin que Médico
F MAlEaia | o Enfermera le brindd sobre los procedimientos | 3 4 4

o andlisis gue le reakzaran?

= Sagunda dimensidn: Técnica
= Ohbjetivos de la Dimensldn: Medir e nival de la dimensin Técnica, en un Centro de Salud de Cajamanca.

. ] ] |Observaciones |
Indicadares - Clari- | Cohe- [Relewan e ———
dad | Fencis cia Jrpr—

B. pEl personal de sald le informdionenid a los 7 4 4
pacienies y acomparfanies anbe cualguier duda?

B pla cormulta con & Médico wo Enlemera s= 4 4 4
realizd en el horario programado?

10. . El Médico wio Enfermera demosird saguridad al
momenis de realizar los procedimenlos?

11..El Médico ywo Enfemera rmealied  los 4 4 4
procadimientos de forma cudadosa

Continuidad |12, tEn la consulta con e Médico wo Enfermera

Pertinenca

cuandc  estd con  usted realizindole  algin 4 q 4
procadimiento s& concenira dnica ¥ exclusivamente en

usied?

13. gla atencidn durante el procedimiento con el 4 4 4

Médico yio Enfermera se respald su privacidad ¥

Electvidad |44 ;L atencién con of Médice yio Enfermera sstuvo

disparible en todo momenia? (A momento de pedirla| 4 4 4
cila)
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* Tercera dimension: Entormo

= Dbjetivos de la Dimension: Medir al nivel de desarrallo de la dimensian entormo en un Centro de Salud de
Cajamarca.

Clari- | Cohe- |Relevan-Dbservaciones |
indicadome tem dad |rencia cia Recomendac.
15.El ambiente donde el personal de salud le 5 4 4
atendid fue de su sgrado?
Adecuacion del | 16. LEl ambiente donde le atendkd el personal de 4 4 3

At sahud estuvo limpio?

17. (El personal de salud tuve todos los materiales
necesarios  al  momentc  de  realizar  bos 4 4 4
procedimientos?

1B8. tEl ambiente donde le atendit el personsl de 4 4 4
Ventilacién @ | Sakued estuvo ventilado?

lluminacion |49 ;F| ambiente donde le atendit &l personal de 4 3 4
sadud estuvo iluminade?

20. ;El Hospital o centro de sabed cuenta con las 4 4 4

Senallzacidn sefalizaciones adecuadas?

= S e aesaan
Fl B Ly BAK PaBLD
o Tabos Tl

rrl Li
Coord SISMED | Capecriacion

Firma del evaluador
DMl 43977454



Anexo 5

Evaluacion por juicio de expertos

Respatade juez: Usied ha sids seleccionads para evalusr o8 insbumenbos “Cusshonano de calidad de
atencion” y “cueslionand de sabidiaccion del uswario”. La evaluasdn de esios insiiumenios &s O& gran

relevancia para lograr gue sea valdo y que los resultados oblemidos a pari de ésie sean ulilizados
eficentamente; aportando al quehacer de la gestion educaliva. Agradecemos su valiosa colaboraciin.

1. Ratos geperales del jyag

Hombre del juez: | Nilda Delia Sanchez Vega

Grado profesional: Maastria [ X ) Daclor {1
Area de formacion scadémica: Clinica { ) Sacial L
Educalia (X)) Orgarizacional [}
MAreas de experiencia profesional:
Institucion dondae |abara:
Tiempo de experiencia profesional 2 a4 afios i | Mas
en ol droa: de 5 afas | ]

Expariencia en Investigacion
Educativa o Gestign Educativa

2. Proposito dela evalyacion

Validar &l conlenido del instrumenio, par juisio de expertas.

3. Datos del cuestionario

Nombre de la Prueba: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

Autora: Becerra Revila, Lisbel Esisfany (2023)

Procedancia: [Wharton Alberia, Michael Steven (2021)

Administracion: [Tipo cusslionarnio

Tiempo de aplicacidn: [20 minulos

Ambito de aplicacion: |Usuarios de un Cenlro de Salud de Cajamansa

El prassnie cusstionarno tiens por abjelive medir el nivel de desarrollo de (s calidad de
Significacion: | alencisn, esth estructurade por 20 fems distibuidos en 5§ dimersionss: Confiabilidad,
Capacidad de respuesta, Sequridad, empatia y Elemenios tangibles,




INSTRUMENTOS: Cuestionario de Calidad de atencion
Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Calidad de atencion

= Primera dimensidn: Conflabilidad
= Objetives de ia Dimensién: Medir el nivel de desarrolio de ks conflabiidad en un Centro de Salud de

Cajamanca.
Obsarvacionss |
= Clari- | Cohe- |Relevan-
Indicadaores. Rem dad i i Recomen-
renc cla daciones

Orienlacion y explicacon de | 1. . Recibe orentacion y  explicacién
los pascs o procedimisnios |sobre los pasos o irdmiles para s 4 4 4
de alencitn. alencdn?
Aszisienca médica a la |2 ;La slencidn médica se desarrolla en 4 q 4
hara acordada. &l horario programada’?
ﬁ:$5:r =an :m:rden :: 3. pExisle respelo del orden de llegada 4 4 4
irakanrierid. para |a absncidn?
Disponibifidad de regisiros |4. 3 Exisle disponibikdad de la hisoria 3 4 4
medicos. clinica para la atencién?
Dispanibilidad ¥ |5 o Existe disponibilidad y facilidad en ka 4 4 3
programacian de ctas, chlencitn de cilas?

= Segunda dimensidn: Capacidad de respuesta
= Objetives de la Dimension: Medir 2l nivel de capacdad de respuesta en un Centro de Salud de Cajamarca.

; Clari- | Cohe- [Relevan.|Observaciones |
Indicadares Mam =
dad | rencia | cia F'I"“"'“'“
. B. Considera gue axisle celendad de la
Alencian oparfuna atercin 4 4 4
Lapso de espera  para |7, El iempa de espera para la abencitn
comsullas o abencion |en el consullario médico o lerapia es| 3 4 4
medica. brewe o adecuada?.
Solucidn de problemas o |B. jResueken sus poblemas o 4 g 4
dificullades dificulades ?

= Tercera dimensidn: Segurdad
= Objetives de la Dimensidn: Medir el nivel de desamolo de la seguridad en un Centro de Salud de

Cajamarnca.
Observacionses /
- Clari- | Cohe- |Relévan:
Indicadares M dad | rancia cia Recamen-
dacionas
Respelo a la privacidad de= |B. Se respela la pivacdad en la 4 4 4
I abencion. alencion?
Rigurosidad &n la |10.2El examen médico ez minucicso y 4 4 3
evaluacion médica. pertinent=?
Familiaridad trasmilida por | 11.2El personal médico, de enfermeria y 1 4 4

el personal sanitaria

administralivo, le ramile confiarea?




T e e e

= Cuarta dimensidn: Empatia
= Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de desamolio de la empatia en un Centro de Sabled de Cajamarca.

Dbservaciongs /
- Clari- | Cohe- [Relevan-
Indicadares Ram dad i i Recomen-
e i daciones
12. Bl parsonal médico le brinda un trata
Trata del personal médica. I 3 9 9
Inlerds  del  personal — :
médica  por  resalver 1:.' £l p-ﬁ:unal;arulzl:::ﬂli:;:sa Ll B 4 3
problemas de salud. solucionar su probleama 7.
Precissdn de la informacicn |14, jLa inflormacidn  trarsmilida por el 4 4 4
brirdada miédica e clara y comprersible ?
; 15. L El personal de enfermeria o terapias
Traba del perscnal m " |ie brinda un ralo agradable? 4 4 4
Iniciat | 16. 4Bl  pesoral de  enfermerda o
FUCETVA  para reaiver I=rapista, demuesira inferés an solucionar 4 3 4
problemas
su problema de salud?

= Quinta dimensién: Elementos tanglbles
= Objetivos de la Dimension: Meadir el nivel g2 desamallo del elementes tangibles, en un Centro de Salud de

Cajamarnca.
Obsarvacionss |
Indicadares e Eul'::' f.:; Ftnl:lu':n- RECOMme s
dacionas
17, ¢ Existen seflairacionss suficenbes y
Uso de sefisles vy adecuadas &n &l centno de salud? 4 4 4
presencia del pensoral. 18. L E personal  sanilario estd 4 4 4
correctamenie uniformado?
. 19. ¢ La disporsbiidad de equipos vy
Equ:F:L;nr:I:f ym b | aderiien para la slencian, es sufients | 3 4 4
pa y adecuada?
Higiene y distribucion de |20, jLas inslalacones son comodas y 4 4 3
instalaciones limpias?

o

5 IR
s e

v e S e ot
: Haly'? Il-ﬂq iz Vi

Firma del evaluador

DNl 17938068




"II UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

H4NSTRUMENTO: Cuestionario de satisfaccion del usuario

Dimensiones del instruments: Cuestionario de satisfaccion del usuario

= Primera dimensitn: Humana
= Objetivos de la Dimensidn: Medir el nivel de desamolo de la dimensidén Humana, en un Centro de Salud

de Cajamarca 303,
Ob=ervaciones |
Indicadores iterm Clari- | Cohe- \Relevan-| = o omen-
dad MeEncE cia daciones
1. LEl personal de salud que le atendid be inspind 4 4 4
canfianza?
Actitud & imagen
2. JEl parsoral de salud be irald con amabiidad? 4 4 4
3. LEl persanal de salud e trald con respelo T 4 3 4
4. 4El personal de salud que le abendid mostnd 4 4 4
Saguridad ¥ |inlerés g0 solucionar su prablema de salud?
respeio
5. gUsted comprendid la explicacion que &l
Médico yio Enfemera ke brindd sobre suproblema | 4 4 4
de zalud o resullado de su al=ncion ¥
6. (El personal de salud le trald con pacienca? o 4 4
hr'::::l?z:da 7. gUsbed comprendid la explicacdn que Médico
pe wio Enfermera e brindd sobre los procedimientos | 4 4 4
o andlisis que b= reakzaran?

= Segunda dimensién: Técnica
= Objetivos de la Dimensidn: Medir &l nivel de la dimenssdn Técnica, en wn Centro de Salud de Cajamarca.

Clari-

Cohe-

Rl amn-

Observacionss |

Indicadores it . ReCOman-
dad | rencia cia daciones
8. pEl personal de salud le informdtonientd a los 4 4 4
packentes y acompafiantes anle cuakyuier duda?
. 9. ;la cormulla con el Médico ylo Enfermera se
Rertnencia realizé &n &l horario programadoe? 4 4 4
10. ¢ El Médica o Enfermera demosind seguridad 4 4 4
al momenlo de realizar o procadimienios 7
11. En la consulta con & Médico ywo Enfermera
cuanda esld con usled realizdndole  algin 3 4 4
procedimisnta == concemira dnica ¥
Continuidad  |exclusivaments sn usted?
12..El Médico wa Enfermera realize los 4 4 4
procedimienios de forma cudadosa
13. pLa atencion duranie & procedimiento con el 4 4 3
Médico yio Enfermera se respeld su privacdad 7
Efectividad 14 pla alencitén con &l Médico yo Enfermera
estuve disponible en lodo momenta? (Al momento | 4 4 4

de pedir la cita)
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= Tercera dimensién: Entorno

* QObjetivos de la Dimansion: Medir el nivel de desamrollo de ka dimensidn entormo en un Centro de Salud de
Cajamarca.

Clari- | Cohe- |Relevan-Observaciones |

Indicadores item
dad |rencia| ecia | Recomendac.

15.El ambiente donde el personal de salud le

atendid fue de su agrado? 4 3 4
i 16. . El ambiante donde le stendid el personal de
Ade ded L
H?n-l:'::lne = salud estuvo limpio? 4 4 4
17. i El personal de salud tuvo todos los materiales
necesarios 8l momento  de  realizar  los 4 4 4
procedimientos?
18. i El ambiente donde le atendid el personal de 4 4 4
Ventilacién a salud estuvo ventilado?
P —
TUMIRACIEN 45 ; E1 ambiente donde le atendit el personal de 2 4 a
salud estuvo iluminado?
. 20. i El Hospital o centro de salud cuenta con las
Sefializaciin sefializaciones adecuadas? 4 4 4
u'_"_--_\ ul.l:;;_a::‘:{q‘:‘.. .-u-i.-lr‘_\I

&, N
ferei. . (Y,
aﬁ_ﬁ bR %___;;.:_ﬁ:.‘i;m'.'.'

Firma del evaluador
DI 17938068



Anexo 5: Formula para seleccionar la muestra

VARIABLES RESULTADO
Poblacion 1500
Grado de confianza 93% 1.81 T a0 del R
amafio de la muestra
Probabilidad de exito 50 % 0.50
Probabilidad de fracaso 50 % 0.50
. .. n= 150
Error de estimacion 7 % 0.07
FORMULA:
NZ* pg
n= - - =
(N-1)E*+7Z%pq

N = Poblacion

Z= Grado de confianza

p= Probabilidad de éxito

q= Probabilidad de fracaso

e = Error de estimacion




Anexo 6: Prueba de Validez de los instrumentos

(Prueba de validez de contenido V de Aiken)

CALIDAD DE ATENCION

CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA
Capacidad - Capacidad Capacidad -
Confiabilidad de Seg:rlda Empatia Eleml?;lus Confiabilidad de Seguridad Empatia EIeml_e:Itos Confiabilidad de Seg:nda Empatia EIemt_a:Itos
respuesta tangibles respuesta tangibles respuesta tangibles
1{2|3[a|s|6]|7]8]a|w|n|12[13]u]1s|.]17|18]19]20] 1{2|3][a|5|6]7|8]9]w] 11]12]13[1a]15]16]17]18[19]20[ 1|2[3|a|s]|6]7]8]a[w]|n[12]13[1a]15]16]17]18]19]20
Juez1(1.0 0.7 1.0 1.0 1.0{1.0 0.7 1.0/1.0 0.7 1.0/1.0 1.0 1.0 1.0 1.0{1.0 1.0 0.7 1.0/1.0 1.0 1.0 1.0 0.7|1.0 1.0 0.7|0.7 1.0 1.0 |1.0 1.0 0.7 1.0 1.0{1.0 1.0 1.0 1.0{1.0 1.0 1.0 1.0 1.0{1.0 1.0 1.0{1.0 1.0 1.0/0.7 1.0 1.0 1.0 0.7[1.0 1.0 1.0 1.0
Juez2[1.0 1.0 1.0 1.0 0.7(1.0 1.0 0.7/1.0 0.7 1.0/1.0 0.7 1.0 1.0 1.0{1.0 1.0 0.7 1.0/1.0 0.7 1.0 1.0 1.0/0.7 1.0 1.0|1.0 1.0 0.7 [1.0 1.0 1.0 1.0 0.7/0.7 1.0 1.0 1.0{1.0 1.0 1.0 1.0 0.7/1.0 1.0 1.0{1.0 1.0 0.7/1.0 1.0 0.7 1.0 1.0{1.0 1.0 1.0 1.0
Juez 3 (1.0 1.0 1.0 0.7 1.0{1.0 0.7 1.0/1.0 1.0 0.7/0.7 1.0 1.0 1.0 1.0{1.0 1.0 0.7 1.0/1.0 0.7 1.0 1.0 1.0{1.0 1.0 0.7|1.0 1.0 1.0{1.0 1.0 1.0 1.0 0.7/1.0 1.0 1.0 1.0{1.0 1.0 1.0 1.0 0.7{1.0 1.0 1.0{1.0 0.7 1.0{1.0 0.7 1.0 1.0 1.0{1.0 1.0 1.0 0.7
prom. [10[0.a[10[0.s[0.s[10fosns[1ofos[nafos[nal10[1af10 0] oo 7 1o 10[us10[10fos[n sl 10]os[0s10] 0.a[1o]10[usl10nsfos[ 10 1o 10]1o[10[ 1ol 10[us[ 1010 o[ 10]ns[o.s[nalos[n sl 10]a sl 1010 10]os
0.93 0.83 0.83 0.96 0.92 0.93 0.3 0.93 0.93 0.97 0.96 100 0.93 0.91 0.97
0.917 0,931 0.953
0.933
Valor minimo 1
Categorias 3
SATISFACCION DEL USUARIO
CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA
Humana Técnica Entorno Humana Técnica Entorno Humana Téenica Entorno
1]2[3[4|5]6[7|G[ali0[1][12[13]14]|15]16]17][16[19]20| 1] 2] 3[4 5]6| 7|63 [10] 11 ][12[13]14|1s]|6[17]|1B[15]20] 1] 73] 4| 5|6 7| 8] 3]0 1H]1z[13][14]15]16]17]18]19]20
Juez 1 (1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0{1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 0.7 1.0{1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 0.7(1.0 0.7 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0[1.0 0.7 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0[1.0 0.7 1.0 1.0 1.0 1.0{1.0 1.0 1.0 1.0 0.7 1.0 1.0{1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0[1.0 1.0 0.7 1.0 1.0 1.0
Juez 2 (1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 0.7|0.7 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0(0.7 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0(1.0 1.0 1.0 0.7 1.0 1.0 1.0/1.0 1.0 1.0 1.0 0.7 1.0 1.0/1.0 1.0 4.0 1.0 0.7 1.0{1.0 0.7 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0(1.0 1.0 0.7 1.0 1.0 1.0 1.0[1.0 0.7 1.0 1.0 1.0 1.0
Juez 3 (1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0{1.0 1.0 1.0 0.7 1.0 1.0 1.0{1.0 1.0 1.0 1.0 0.7 1.0({1.0 1.0 0.7 1.0 1.0 1.0 1.0/1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 0.7 1.0/0.7 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0{1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0(1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 0.7 1.0[1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
prom. [10[10[10[.0fofvofo.sfo.sfofofo.sfofo.sfofosfof1ofofosfos[100s0e’0sM0 0 0 0’080 T e’ a0 e e 0 Mo e 0 0000 a0 Mo 00 a0 o ns o o nenee e
0,96 0.95 0.594 0.95 0.95 .94 0.7 0.a7 0,96
0.96 .95 0.97
0.959

Valor minimo
Categorias

1
3




Anexo 7: Confiabilidad de los instrumentos

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

Confiabilidad

De un total de 20 pruebas realizadas a nivel piloto para medir la confiabilidad del
instrumento se obtuvo para el instrumento total un indice de confiabilidad Alfa de Cronbach
de a =0,8681 (a > 0,75), lo cual indica que el instrumento: CUESTIONARIO DE CALIDAD
DE ATENCION, es confiable.
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PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

“a” de Cronbach

8-2

o= K X 1—2 :
k-1 S¢

Dénde;
K: NUmero de items

sz: Varianza de cada item
sz: Varianza del total de items

> : Sumatoria

k > (S3%) S?
20 3.78 21.57
20 3.78 .
a =20 x (1 _ ﬁ) — 0,8681 > 0,75 = Confiable



PRUEBA DE CONFIABILIDAD

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO

Confiabilidad

De un total de 20 pruebas realizadas a nivel piloto para medir la
confiabilidad del instrumento se obtuvo para el instrumento total un indice
de confiabilidad Alfa de Cronbach de a = 0,8607 (a > 0,75), lo cual indica
que el instrumento: CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO,

es confiable.



z

-

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO

&0
QR
oS s | <« |
I3 |2l¥|elglglaleigldle|glyle|ly|eiglglalalgl 2 o ©
o ©|~|N|0|0|0|~|D|®o(~d|@~ w000k o e & : ~
= — © ™
= -
Em
SE
o (o] Lo
Qit|t oot |w|<t|w|w|v|t|w|w|t|v|wvv|(s (v« @ ) R
oS oS
o o 8 g
O w|o|o|o/s |t ||| |00 ||| || @ 3
o) ~
o1m44544544434444444552010_ © ~
IS ]
<)
(=
E | o | 8| ¥
o |[N|x|w|xt s vttt |w|s | ||| || |~| B > -
= IS o
|
@ - To) N
oot o T T[T |TF|O | T (0O (SO ™] H M M
N N
B]m|st|o|o|t|w|s|s|o|o|s|x|s|w|s|(w|o||v|s| @ = )
oS o
To) ™
J|w|s|x|s|w|s|v|v|T|v T[T |w|w|w|~|t 0|« § @ I
S ]
o ~
Qx| |t |w|t|T|o|o|v || |s T[T |w|o|w|s|v|<]| & Q ™
S o
0 o
Nis |t ||| ||| ||| |||t S| |w]m] B 0 D
IS ]
o ~
wﬂ53444444444444544442m Q )
O IS ]
c
3 | o N Te) o
F QS |w || |o| ||| |||t ST [w]o] F < N
] o
o ~
O 7T |F O[T T[T | T ||| < Mm < =
o o
N Te) o
o ||| |w|s ||| || ||| w0 F | £ | S
] o
~ o) <
D A ol A RTON IS S S A I Sl K B IS A Sl Sl RS S Sl Sl S Sl e ~ 0 ™
IS ]
N —
O M T[T T[T T[T T T[T T[T |00 | m 67 S
] o
® o ©
[Tol RS Kol RS KerN AN ANl RS R RS N IeR RS S RS RS RS S A RS RSl AN ~ 6 S
] o
]
c
< - (0] (o]
£ AERENIRER AR AR AR AR AR AR R AR AR A B R H R B Lo e R = M M
>
I
© 1) o
M FTOITOTFFO T[T T[T || ~ ~ o
S o
< o
NS |o| oS o || o || ||| ||| 2 © S
o o
— ~
AT T T[T T[T TFWO T[T 0O | M ~ S
o o
©
S old|n|mx(n|o|~|o| oo o
z oo t|vlo~ oo DN DTS (S5|8|2|Q § & n
"

Fuente: Muestra Piloto.



PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:
CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO

“a” de Cronbach
k > s!
1_
k S, 2

Dénde;

K: NUmero de items

sz: Varianza de cada item
sz: Varianza del total de items

> : Sumatoria

k > (S%) S?

20 6.86 37.64

20 6.86 .
a =20 x (1 —_ m) — 0,8607 > 075 = Confiable



Anexo 8: Prueba de normalidad

En la indagacién se ha elegido el estadistico de normalidad
Kolmogorov Smirnov, habiendo considerado que esta prueba se emplea
cuando los grupos de estudio son > 150 elementos. Asi mismo, se

considera para los efectos de este calculo, las hip6tesis siguientes:
Ho: Los datos presentados se distribuyen normalmente

H1: Los datos presentados no muestran distribucién normal.

Igualmente se considera como significancia o = 0.05, con un valor

de confianza de 95%, teniendo presente para la decisién lo siguiente:
a) Valor p <Sig. a = se rechaza Ho

b) Valor p >Sig. . = Se admite Ho

Prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov

Variable Estad. al Sig.
Calidad de atencion ,052 1150 ,200"
Satisfacc. del usuario ,068 1150 ,084

Nota. Elaborado por la investigadora.

Interpretacion

En el estadistico Kolmogorov Smirnov, de las variables Calidad de
atencion y Satisfaccion del usuario, se aprecia que el valor de significancia
es superior al valor alfa (0.05), resultados que indican que se debe aceptar
Ho. En base a los hallazgos se selecciona como prueba estadistica el factor

de correlacion Rho de Pearson.



Anexo 9: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

General

General

General

¢,Cudl es la relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion del usuario
atendido en un centro de salud de
Cajamarca 2023?

Establecer la relacién entre la calidad de
atencion y la satisfaccion del usuario
atendido en un centro de salud de
Cajamarca 2023

Existe relacion significativa entre la calidad
de atencién y la satisfaccién del usuario
atendido en un centro de salud de
Cajamarca 2023.

Especificos

Especificos

Especificas

PE1: ;Cual es la relacién entre la fiabilidad
y la satisfaccion del usuario atendido en un
centro de salud de Cajamarca 2023;

P.E. 2. ¢Cual es la relaciobn entre la
capacidad de respuesta y la satisfaccion
del usuario atendido en un centro de salud
de Cajamarca 2023;

P.E. 3: ¢Cuél es la relacibn entre la
seguridad y la satisfaccion del usuario
atendido en un centro de salud de
Cajamarca 2023.

P.E. 4: ¢ Cudl es la relacién entre la empatia
y la satisfaccion del usuario atendido en un
centro de salud de Cajamarca 2023.

P.E. 5: ¢Cudl es la relacion entre los
elementos tangibles y la satisfaccién del
usuario atendido en un centro de salud de
Cajamarca 2023.

OEL: Establecer la relacién de la fiabilidad
y la satisfaccion del usuario atendido en un
centro de salud de Cajamarca 2023;

OE.2: Establecer la relacion de Ila
capacidad de respuesta y la satisfaccion
del usuario atendido en un centro de salud
de Cajamarca 2023;

O.E.3: establecer la relacion de la
seguridad y la satisfaccién del usuario
atendido en un centro de salud de
Cajamarca 2023.

O.E. 4: Establecer la relacion de la empatia
y la satisfaccion del usuario atendido en un
centro de salud de Cajamarca 2023.

O.E. 5: Establecer la relacion de los
elementos tangibles y la satisfaccion del
usuario atendido en un centro de salud de
Cajamarca 2023.

HE1: Existe relacion significativa entre
fiabilidad y satisfaccion del usuario
atendido en un centro de salud de
Cajamarca 2023;

HE.2: Existe relacién significativa entre
capacidad de respuesta y satisfaccion del
usuario atendido en un centro de salud de
Cajamarca 2023;

H.E.3: Existe relacion significativa entre
seguridad y satisfaccion del usuario
atendido en un centro de salud de
Cajamarca 2023.

H.E. 4: Existe relacion significativa entre
empatia y satisfaccion del usuario
atendido en un centro de salud de
Cajamarca 2023.

H.E. 5: Existe relacion significativa entre
elementos tangibles y satisfaccién del
usuario atendido en un centro de salud de
Cajamarca 2023.

Tipo de investigacion
Aplicada, no experimental,
con enfoque cuantitativo.

Disefio de investigacion:

No experimental, descriptiva
correlacional simple.

Poblacion y muestra: La
poblacion fue integrada por
1500 pacientes y muestra
fueron: 150 usuarios de un
centro de salud de
Cajamarca 2023.

Muestreo: Se empled un
muestreo no probabilistico
“a criterio del investigador”.

Técnicas:

Encuesta.

Instrumentos:
Cuestionario de encuesta




Anexo 10: Base de Datos

CALIDAD
DE
ATENCION

48

62

53

57

60
50
67

54
74
61

63

74
62

68

61

54
65
4

60
57

58

54
53

p.8 | p9 p.10 p.11|p.12 p.13 p.14 p.15 p.16| p.17 p.18 p.19 p.20

Capacidad de
respuesta

p.6 p.7

p.2 p3 p4d4 p5

Confiabilidad

p.1

NO

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23




65

52

50
54

59

50
56

50
61

64
59

68

72
59

48

48

48

46

47

68

60
68

61

58

55

48

52

57

62

61

24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35

36
37
38
39
40

a1

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53




41

60
64
60
62

52

63

56

66

76
60
67

52

58

48

57

57

67

54
56

57

56

55

53

42

50
62

52

63

61

54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64

65

66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83




54
55

53

50
52

64

62

57

62

57

53

62

52

70
64
57

52

60
59

60
51

50
49

50
45

66

68

67

72
67

84
85
86
87

88
89
20
91

92

93
94

95

96
97
28
29
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111

112

113




62

49

58

47

49

51

52

52

45

52

44
51

54
58

48

51

58

61

63

59

56

65

53

53

47

46

60
60
63

53

114

115

116

117

118

119

120
121

122
123
124
125
126
127
128
129
130
131

132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143




58

61

61

61

53

46

59

SATISFACCION DEL
USUARIO

55
60
55
59
57
55
65
51

72
58
63
71

63

Entorno

Técnica

144
145
146
147
148
149
150

Humana

p1 P2 P3 P4 P5 P6 P7|P8 P9 P10 P11 P.12|P13 P.14 P15 P.16 P.17 P.18 P.19 P.20

NO

10
11

12
13




61

66
55
63
51

59
54
56
56
53
56
49

46

55
51

53
56
45

63
69
65

67

66
60
58
57

54
50
49

61

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43




58
64
65
62

56
57

54
53
59
53
42

53
56

65

63
53
65
66
65
70
56
65

54
60
51

55
61

61

57
56

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
73




56
60
56
52

42

53
62
57
58
63
60
58
49

55
51

66
60
57
62

54
55
58
54
64
67

56
57
61

59
64

74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84

85

86
87
88
89
20
91

92
93
94
95
926
97

28
29
100
101
102
103




59
55
45

53
45

67

59
59
70
63
63
49

58
48

58
58
53
60
49

57
42

54
51

61

53
60
60
59
64
56

104
105
106
107
108
109
110
111

112

113

114

115

116

117

118

119

120
121

122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133




56
62
56
52

55
51

61

62
61

57
63
59
58
59
55
45

62

134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150






