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RESUMEN

La investigacion de disefio no experimental, transversal, correlacional, plante6
como objetivo general determinar la relacién entre la calidad de atencion y la
satisfaccion del usuario del servicio de psicologia en un centro de salud, La
Esperanza 2023. Se aplico el cuestionario de calidad SERVIQUAL, asi como el
cuestionario de satisfaccion. La muestra fue 200 participantes, de ambos sexos,
mayores de edad. Los resultados refieren que existe una relacioén positiva mediana
(rho=.31) y significancia (p<.05) entre las variables de estudio, de manera
especifica, se identific6 que predomina el nivel alto en calidad de atencion con el
100% de los consultantes, asimismo se reportd que el 98% de los consultantes del
servicio de psicologia se posicionan en un nivel alto de calidad, por otro lado, se
hallé que la satisfaccion del usuario tiene una relacion positiva baja rho=.20 p<.05
con la fiabilidad, de rho=.70 p<.05 con la capacidad de respuesta, de rho=.35 p<.05
con la satisfaccion del usuario, de rho=.30 p<.05 con la empatia, y de rho=.40 p<.05,
con los aspectos tangibles. Se concluye que ante mayor calidad en el servicio se
incrementa en un sentido positivo de magnitud mediana y significativa la

satisfaccion del usuario de salud del servicio de psicologia.

Palabras clave: Calidad de atencion, satisfaccion del usuario, servicios de salud.



ABSTRACT

The research with a non-experimental, cross-sectional, correlational design, had as
its general objective to determine the relationship between the quality of care and
the satisfaction of the user of the psychology service in a health center, La
Esperanza 2023. The SERVIQUAL quality questionnaire was applied, as well as the
satisfaction questionnaire. The sample was 200 participants, of both sexes, of legal
age. The results indicate that there is a median positive relationship (rho=.31) and
significance (p<.05) between the study variables, specifically, it was identified that
the high level of care quality predominates with 100% of the consultants, it was also
reported that 98% of the consultants of the psychology service position themselves
at a high level of quality, on the other hand, it was found that user satisfaction has
a low positive relationship rho=.20 p<.05 with reliability, rho=.70 p<.05 with
responsiveness, rho=.35 p<.05 with user satisfaction, rho=.30 p<.05 with empathy,
and rho= .40 p<.05, with tangible aspects. It is concluded that with a higher quality
in the service, the satisfaction of the health user of the psychology service increases

in a positive sense of medium and significant magnitude.

Keywords: Quality of care, user satisfaction, health services.



l. INTRODUCCION

La calidad en la dindmica de atencion en los centros de salud es un atributo
de importante en la satisfaccion presentada en el paciente, debido que delimita
aguellas préacticas de servicio de salud, que se espera cumplan con la expectativa
del paciente (Erkan y Mehmet, 2022), por tanto, la ejecucion de una atenciéon de
calidad, en términos de eficiencia, eficacia y humanismo, genera satisfaccion, que
favorece a la salud, a la vez fidelizacion al paciente y genera al reconocimiento del

entorno de salud (Szymczak, et al., 2023).

Al respecto, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2020) a nivel global
plantea en el objetivo de desarrollo sostenible 3.8 la necesidad de una atencion
sanitaria de calidad 6ptima, debido que 1 de cada 10 pacientes sufren dafios en el
proceso de atencion, con una tasa anual de 5.7 a 8.4 millones de fallecidos por una
atencion deficiente, ain mas en nacion de bajos ingresos, donde el 60% de las
muertes es la consecuencia de un notorio déficit en la atencion de calidad, con una
pérdida anual de 1.4 a 1.6 billones de ddlares. De esta manera, la evidencia
internacional sefiala como menos del 50% de los pacientes se encuentran
insatisfechos con los servicios ejercido por el area dedicada a la salud estatal, por
tanto, se evidencia que sistemas de salud no cumplen con los estandares de calidad
(Gotthardt et al., 2023).

Asi también, a nivel Latinoamericano se reporta bajos niveles de calidad en
la atencion en un 12.3% de los servicios de salud de Colombia, en un 55.1% en
Uruguay, en un 83.1% en México, y de un 96.8% en Brasil, lo cual evidencia una
calidad deficiente en atencion dentro de los sistemas de salud (Miranda-Mendizabal
et al.,, 2021). Lo cual explica el bajo de satisfaccion del paciente, acorde a la
evidencia Bolivia, Colombia y Argentina estiman que por lo menos C

, lo cual impacta en la salud de los pacientes y en la percepcion de la

sociedad sobre el sistema de prestaciones de salud (Arteche et al., 2020).

Asimismo, en el Peru la problematica es similar, al caracterizar un entorno

de carencia en personal suficiente para responder a la demanda de los pacientes,



desde la extraccidn de la historia clinica, hasta la gestion de los horarios de consulta
y la organizacion, asi lo reafirma la Defensoria del Pueblo (2022) al publicar que el
77.78% de los establecimientos de salud no cuentan con la capacidad humana y
en infraestructura suficiente. Lo cual explica que por lo menos el 10.1% de los
pacientes peruanos estan insatisfechos (Ministerio de Salud [MINSA], 2021), En un
contexto donde existe casi un nulo interés por los procesos que impulsen la calidad
en los servicios de salud mental, debido a que carece de importancia por parte de

los consultantes desde temprana edad.

En un establecimiento de salud del Distrito de La Esperanza en La Libertad,
ha tenido gran influencia en esta época de emergencia sanitaria, por lo que las
condiciones de atenciéon no vienen siendo adecuadas, actualmente las atenciones
de servicios distintos a lo relacionado a Covid19 se ven desatendidas, generando
gran insatisfaccion en los usuarios, debido que los recursos humanos y quipos se
han limitado, ademas, en el caso de médicos se viene solicitando el apoyo de un
médico para el turno tarde dado que no se logra una cobertura adecuada con sélo
el personal del turno mafiana, se aprecia ademas diariamente quejas por parte de
los usuarios, los pacientes no reciben atencién en el dia debido a la escases de

citas.

Por todo lo mencionado, es importante realizar la presente investigacion para
plasmar recomendaciones de beneficio para el sistema de salud y los propios
pacientes. En este sentido, se plantea como formulacion del problema: ¢ Cual es la
relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario del servicio de
psicologia en un centro de salud, La Esperanza 20237

Con respecto a la justificacién, en el campo tedrico enriquece a la teoria de
las variables mediante una revision de conceptos actuales, tanto en espafiol como
en inglés, a nivel practico, los hallazgos permitirdn formular estrategias o
herramientas de solucién a favor de la satisfaccion del paciente, basandose en una
toma de decisiones sobre la calidad del servicio. A nivel metodoldgico, al emplear
dos instrumentos de medicion se obtendra los valores de confiabilidad, ademas, se

plantea los procesos del estudio permitiran que otros investigadores puedan



emplear estos resultados como guia para sus estudios. Por ultimo, a nivel social, al
ser un tema que implica la salud de sociedad se torna de gran relevancia, pues con
los resultados obtenidos se podran exhibir temas de importancia que requieren
soluciones para beneficio de la poblacion, con esto se podra sugerir mejoras en la
calidad de atencidn en usuarios no solo en el establecimiento de salud escogido,

sino de otros centros de salud similares, beneficiando a la poblacion de pacientes.

El objetivo general es, determinar la relacion entre la calidad de atencién y
la satisfaccion del usuario del servicio psicologico de un centro de salud, La
Esperanza 2023, de manera especifica, identificar el nivel de calidad de atencién
del usuario, asimismo, identificar el nivel de satisfaccién del usuario, seguidamente,
determinar la relacion entre las dimensiones de la calidad: fiabilidad, capacidad de

respuesta, seguridad, empatia, aspectos tangibles con la satisfaccion.

Como hipoétesis de investigacion, la calidad de atencion se relaciona
significativamente con la satisfaccion de los usuarios del servicio de psicologia en
un centro de salud, La Esperanza 2023, mientras que en la hipétesis nula, la calidad

de atencidn no se relaciona con la satisfaccion del usuario.



Il MARCO TEORICO

A continuacion, se describen los estudios encontrados, en el ambito
internacional se encontraron algunos estudios previos como, Umoke et al (2020)
quienes realizaron un proceso de investigacion para correlacionar la calidad con la
satisfaccion en hospitales. La metodologia fue de disefio correlacional, la muestra
fue de 400 usuarios del sistema de salud, de ambos sexos, de Nigeria. La
recoleccion de datos se realiz6 mediante el SERVPERF para calidad y la escala de
satisfaccion. Los resultados primeramente describe que la satisfaccion tiene
relacion con las dimensiones de elementos tangibles (r=.99 p<.05), fiabilidad (r=.95
p<.05), capacidad de respuesta (r=.63 p<.05), seguridad (r=.63 p<.05) y empatia
(r=.57p<.05). Se concluy6 que el implementar practicas a favor de la calidad de

Nigeria genera un mayor estado de satisfaccion.

Jaramillo et al. (2020), en Ecuador; desarrollaron en una muestra de 384
pacientes y usuarios; el instrumento empleado fue la escala SERVQUAL, cuya
aplicacion arrojo los siguientes resultados la presencia de p<.05, la satisfaccion con
la calidad del servicio, asi como hacia las dimensiones fiabilidad (p<.05), en
seguridad (p<.05) y empatia (p<.05). Se concluyé que el incremento en los

procesos de calidad en la atencidén impulsa la satisfaccion en cada usuario.

Harajin et al (2019) correlacionaron la satisfaccion del usuario con la calidad
en el servicio. La metodologia fue de disefio correlacional, el grupo muestral se
representd por 406 usuarios de salud, de ambos sexos de Arabia Saudi. Se aplico
instrumentos de elaboracion propia, acorde a los objetivos del estudio. Se obtuvo
en los resultados de indole indiferencia una relacion de direccion positiva y
significativa (r=.63 p<.05) entre la calidad del servicio y la variable satisfaccion del
paciente. Se concluye que existe relacion importante, por tanto, el promover
aspectos de calidad en el proceso de atencion del personal de salud hacia los

consultantes, permite el desarrollo de un mayor nivel de satisfaccion.

Castellon (2019), en su investigacion realizada en Managua, Nicaragua; una

metodologia descriptiva, transversal; estudiando a un total de 550 pacientes y una



muestra de 227 de ellos, se aplic6 SERVQUAL y la escala de satisfaccion. Los
hallazgos fueron la presencia de una relacion positiva significativa (r=.75 p<.05). Se
concluy6 que, que el implementar procesos que aseguren la calidad en el servicio

propiciara una percepcion de satisfaccion en los pacientes.

Orozco (2017), en su investigacion efectuada en Nicaragua; tuvo por objetivo
evaluar la satisfacciéon en las consultas externas de medicina general del Hospital
Militar Dr. Alejandro Davila, para lo cual considerdé emplear una investigacion con
disefio no experimental, en una muestra formada por 364 usuarios; emple6 como
instrumento a la escala SERVQUAL. De hallé correlaciones positivas con bienes
tangibles (r=.08 p>.05), en confiabilidad (r=.32 p<.05), en responsabilidad la brecha
fue de (r=.35 p<.05), en empatia de obtuvo (r=.32 p<.05). En conclusiéon, mas
calidad, mas satisfaccion.

Asimismo, en el contexto nacional de investigacion se hallé el estudio de
Fabian-Sanchez et al. (2022) quienes ejecutaron un estudio para ver la relacién
entre la calidad en el ejercicio de la atencidn con la satisfaccion del paciente de una
cadena de clinicas. La metodologia caracterizo el disefio correlacional, con una
muestra conformada por 150 participantes, de ambos sexos, del contexto de Lima.
Se aplicé como instrumentos el SERVPERF para calidad y la Encuesta de
satisfaccion. Los resultados obtenidos demuestran en lo descriptivo que el 93.30%
una alta calidad, de igual manera el 96.70% indican encontrarse satisfechos con el
servicio de salud presentado, en la correlacion se obtuvo un coeficiente Rho=.35
p<.05, de manera especifica la satisfaccién presenta relaciones rho=.39 p<.05 con
fiabilidad, de rho=.33 p<.05 con seguridad, de rho=.42 p<.05 con empatia, y de
rho=.31 p<.05 con elementos tangibles. Se concluyé la presencia de una
correlacion positiva de efecto moderado, por tanto, la calidad en la atencion

incrementa de la satisfaccion.

Hernandez-Vasquez et al. (2020) correlacionaron la satisfaccion del usuario
con los factores que propician su presencia, como las limitaciones de la calidad en
el servicio. La metodologia fue de disefio correlacional, el grupo muestral se

represento por 14206 usuarios de salud, de ambos sexos de 18 a 65 afos de todas



las regiones del Peru. Se aplicé instrumentos de elaboracién y estandarizacion
propia, acorde a los objetivos del estudio. Se obtuvo en los resultados de indole
descriptivo que el 73.9% tienen satisfaccion, mientras que en la calidad el 50%
refiero que presenta limitaciones importantes, en la correlaciébn se obtuvo un
coeficiente de r=.42 p<.05 entre las variables satisfaccion y calidad en el servicio
basado en las limitaciones. Se concluye que la mayor satisfaccion se debe a la

mayor calidad.

Ramos et al. (2020) realizaron un proceso de investigacion para
correlacionar la calidad con el rasgo satisfaccion en una clinica privada. La
metodologia fue de disefio correlacional, la muestra fue de 123 usuarios del sistema
de salud privada, de ambos sexos, de Lima. La recoleccion de datos se realiz
mediante el SERVPERF para calidad y el SUCE para satisfaccion. Los resultados
primeramente descriptivos refieren que el 58% muestra alto nivel de calidad, en
tanto en la satisfaccion prevalece el nivel medio con el 95%, en lo concerniente a la
relacion se encontré6 un coeficiente rho=.53 p<.05, de manera especifica la
satisfaccion presenta relaciones rho=.43 p<.05 con fiabilidad, de rho=.58 p<.05 con
capacidad de respuesta, de rho=.28 p<.05 con seguridad, de rho=.15 p<.05 con
empatia, y de rho=.44 p<.05 con aspectos tangibles. Se concluyé que la calidad

genera una mayor satisfaccion.

Paredes (2020) realizé un estudio con el propdsito de correlacionar la calidad
en el proceso y la satisfaccion. La metodologia fue de disefio correlacional, la
muestra fue de 148, de ambos sexos, de Caiiaris, en la provincia de Ferrefafe. Los
resultados primeramente descriptivos refieren que el 45.9% de los participantes
refieren que la calidad se encuentra por mejorar, en tanto en la satisfaccion
prevalece el nivel satisfecho con el 74.3%, en lo concerniente a la relacién se
encontrd un coeficiente r=.98 p<.05. Se concluy6 que el incremento de la calidad

de atencion permite impulsar la satisfaccion.

Piedra-Valoy y Lipa-Chancolla (2018) conllevaron un estudio para instaurar
la correlacion entre la calidad en el ejercicio de la atencion con la satisfaccion del

paciente en un Hospital. La metodologia caracterizo el disefio correlacional, con



una muestra conformada por 124 participantes, de ambos sexos, del contexto de
Lima. Se aplic6 como instrumentos el Servqual para calidad y la Encuesta de
satisfaccion. Los resultados obtenidos demuestran un coeficiente r=.78 p<.05 al
correlacional, de manera especifica la satisfaccién presenta relaciones rho=.68
p<.05 con fiabilidad, de rho=.58 p<.05 con capacidad de respuesta, de rho=.78
p<.05 con seguridad, de rho=.88 p<.05 con empatia, y de rho=.63 p<.05 con
aspectos tangibles. Se concluy6 la presencia de una correlacion positiva de efecto
grande, en este sentido el favorecer a la calidad dentro del servicio hospitalario

promueve la satisfaccién que son atendidos.

Por otro lado, a nivel local se encontré a Vigo (2020), en su investigacion en
una de Trujillo; aplicaron el cuestionario SERVPERF para calcular la calidad y el
cuestionario PANAS; en 45 pacientes. los resultados mostraron que, la satisfaccion
era buena tiene una relacion positiva con la calidad del servicio (r>.30 p<.05), de
igual manera, en lo especifico, la satisfaccion con la tangibilidad (p<.05), la
capacidad en la respuesta (p<.05), la empatia (p<.05), la dimension fiabilidad
(p<.05) y la seguridad (p<.05). Se concluyé que mas calidad genera mas

satisfaccion.

Pelaes (2021) en pacientes con Covid-19 que llegaron a emergencias del
Hospital Belén de Trujillo, para evlauar atributos de calidad y satisfaccion,
empleando una muestra de 197 pacientes. utilizando el instrumento del cuestionario
de elaboracion propia. Se encontr6 como resultado una relacion positiva
significativa (r>.30 p<.05) entre la calidad ejercida en la atencion con el nivel de
satisfaccion. concluyendo que la satisfaccion al usuario se incrementa mediante la

calidad de atencion de los pacientes.

Purizaca (2020), en su investigacion realizada en Trujillo, por lo que
desarroll6 en una poblacion muestral de 100 pacientes, se aplicd el cuestionario
SERVQUAL y para la medicion de la satisfaccion. Los resultados indicaron que, no
existia correlacion significativa (rho=.11 p>.05). Se concluy6 que, no existia relacion
significativa, por tanto, la satisfaccion del paciente no se atribuye a la calidad

ejercida en el servicio.



En sucesivo es importante considerar las teorias de sustento de las
variables, para la calidad de atencion, se sustenta en el enfoque de calidad y
servicio por Albrechty y Bradford (1989) esta teoria se enfoca en vender lo que los
consumidores realmente quieren comprar. Con base en este concepto, desarrollé
siete puntos, 1. Capacidad de respuestas. 2. Atencion brindada, junto a 3.
Comunicacion fluida, transparente y oportuna, 4. Disponibilidad para eliminar la
incertidumbre, seguida por la 5. Amabilidad 6. Credibilidad 7. Entender las

necesidades, ademas de las expectativas

Esta teoria "triangulo de servicio delimita que el personal amigable es una
estrategia de servicio a pedido centrada en el cliente, de tal manera que se logre
manifestar la eficacia, como la capacidad de un proceso o intervencion en particular
para implementarlo a fin de lograr los objetivos establecidos, de igual manera la
eficiencia, que brindar servicios con el minimo uso de recursos, la disponibilidad, y
la competencia profesional, que comprende la capacidad hacer un uso éptimo de
las habilidades y conocimientos (Perez-Benites et al., 2022).

Un enfoque alterno, es la teoria de la Desconfirmacion de Oliver (1980) se
basa en las pruebas experimentales de la calidad y la satisfaccion del comprador,
lo que confirma que muchas veces las expectativas desempefian un papel de
evaluacion del cliente por el servicio receptor. Podemos decir que la satisfaccion

aumenta sobre la base de las expectativas que los clientes tienen.

Asimismo, también se tiene la teoria de Valerie y Leonard (1993), de 5
brechas: La brecha del cliente es la expectativa de servicio, basada en la
experiencia pasada y el servicio percibido que surge de su experiencia. Ademas,
gue genera un proceso de division en 5 etapas, 1. Sin saber lo que el cliente espera,
2. Eleccién incorrecta del estandar de disefio o servicio, 3. No proporcionar el
servicio de acuerdo con los estandares, 4. La calidad del servicio no est4 a la altura
de su promesa, 5. Se ajusta el servicio a los requerimientos del cliente. Con base

en esta teoria se sustenta el modelo Servqual.



En lo que respecta al marco filosofico de la calidad de servicio, se tiene
autores como Kotler (2012) subraya que filoséficamente que los entes orientados a
generar un producto o servicio deben plantear la evaluacién de la calidad, como un
atributo que representa caracteristicas que generan un valor intrinseco, lo cual hace
gue el consumidor requiera su consumo, debido a satisfacer una determinada
necesidad, manteniendo una calidad deseable segun el entorno de consumo,
asimismo Deming (1986) enfatiza que la mejora continua y la reduccion de defectos
en los procesos de produccion, con una filosofia puede ser facilimente adaptada a
la atencion al cliente, por su parte Juran (1989) introduce el concepto de "calidad
por disefio”, sugiriendo que la calidad debe ser incorporada desde el principio en
todos los aspectos de un producto o servicio. En conclusion, se puede destacar que
Kaplan y Norton (1996) aportan con un enfoque holistico para medir y mejorar la
calidad, al proponer que las empresas deben considerar factores de eficiencia

interna para generar satisfaccion del usuario externo.

Desde lo Epistemolégico se toma en consideracién a Parasuraman et al.
(1985) autores que desarrollaron el modelo SERVQUAL, que es una herramienta
ampliamente reconocida para medir la calidad. En su modelo, identifican cinco
dimensiones, como perspectiva que subyace a la comprension de la variable. de
manera concluyente Zeithaml y Parasuraman (1996) presentan un estandar
conceptual de calidad de servicio en funcion a la satisfaccion no solo de las
necesidades presentes sino tambien futuras, como un estado que se mantienen a
largo plazo, a partir de los estimulos que lograr generar el grado de complacencia

necesario para un estado holistico en el usuario sobre la prestacion.

En lo que respecta al marco histoérico los primeros indicios de la calidad de
atencion se remontan a la antigua Grecia y Roma, donde se establecieron los
primeros codigos de ética médica, uno de los textos mas conocidos es el Juramento
Hipocrético, que enfatiza la importancia de ofrecer atencion de calidad y ética a los
pacientes, durante el siglo XIX, se produjo un avance significativo con el desarrollo
de la evidencia, la obra de médicos como Pasteur y Nightingale, en 1910 se
introdujo la idea de evaluar los resultados de los tratamientos y cirugias para

aumentar la calidad de atenciéon. En 1952 se desarrollé el modelo de la estructura,



seguida por el proceso y evidencia de los resultados, en la década de 1960 marco
un punto de inflexion en la calidad de atencién con la introduccion del concepto de
aseguramiento de la calidad, a partir de la publicacion del informe "Calidad de
Atencién Médica: segun la garantia en la calidad en 1966 por el Comité Conjunto
de Organizaciones de Salud, se promovio la idea de establecer estandares y
sistemas de evaluacion de calidad. En la década de 1990: En los afios 90, se
intensificé el interés en la mejora, destaco la importancia de abordar los errores

médicos y promover la seguridad del paciente (Donabedian, 2005).

En lo que respecta al marco normativo, se tiene en consideracion a ley
General de Salud (Ley N° 26842), decreta principios y normas generales para la
proteccion de la salud en Peru, con disposiciones relacionadas con la calidad de
atencion de salud (MINSA, 1997), asimismo el reglamento de la Ley General de
Salud (Decreto Supremo N° 013-2009-SA), establece disposiciones especificas
sobre la calidad de atencién, y acreditacion de establecimientos de salud (MINSA,
2009). Y la ley de Derechos de Usuarios de Salud (Ley N° 29542), establece como
objetivo garantizar los derechos en los servicios de salud en Perd. Incluye
disposiciones sobre la calidad de atencién, la informacién y el consentimiento
informado, la participacion del paciente en las decisiones de su atencion y la
proteccion de sus derechos (MINSA, 2010).

En lo conceptual, la calidad de atencién, es el reconocimiento de las
necesidades del cliente, donde se demuestra una actitud que busca ejecutar una
atencién que propicia el cubrir las necesidades, de tal manera que es el resultado
de comparar las expectativas que establece el acreedor en contraste al desempefio

en la atencién (Bustamante et al., 2019).

Otro concepto enfocado en calidad de atencion en salud, la define como la
accion ejercida con el fin de generar un estado de salud funcional y/o contribuir al
bienestar holistico del consultante, por tanto, ejerce practicas que se relacionan con
la capacidad profesional, a la vez de competencia humanistica y de gestién de las

relaciones (Bahr y Weiss, 2019).
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En este sentido, la calidad viene a ser la medida en que los procedimientos
de atencidon médica aumentan, segun el nivel de comprensién o conocimiento
médico ejerce y genera satisfaccion en el paciente después de la consulta
(Moisoglou et al., 2020).

Por tanto, complementa aspectos de conocimientos formativos para un
ejercicio practico efectivo de la profesion, como la tendencia de actitud humanitaria,
para actuar de manera empatica en el proceso de atencién, que beneficie

directamente al paciente (Diamond et al., 2019).

En consecuencia, la calidad en la atencion se encuentra determinada por las
acciones que ejecute el talento humano en el proceso de cumplir sus funciones de
atencion enfocado en los objetivos del puesto laboral donde se posiciona para

ejercer las tareas asignadas al perfil profesional (Kakemam et al., 2021).

A posterior es importante revisar la dimensionalidad de la variable, que
conforma 5 aspectos segun el MINSA (2011), el primero es la fiabilidad, se define
como la capacidad de atender con la certeza que se realizara un proceso efectivo,
lo cual se trasmite al paciente cumpliendo con los acuerdos establecidos para la
atencion, la siguiente dimensién es la capacidad de respuesta, se define como la
tendencia para responder de manera pronta ante una situacién de presion. En la
tercera dimension se encuentra la seguridad, es la disposicién para generar un
ambiente seguro para el consultante; seguidamente se tiene la dimension empatia
es el sentir de manera similar las emociones de la otra persona; en la ultima
dimensién se encuentran los aspectos tangibles, representan los recursos fisicos,
en términos de infraestructura fisica, asi como en el proceso de recursos tangibles

para la realizacion de las actividades de atencion.

La siguiente variable, denominada satisfaccién del usuario, se revisa las
teorias, en primer lugar, se tiene al modelo de dos factores por Silvestro y Johnston
(1990) sustentan que hay dos tipos diferentes de factores de calidad, primero los

higiénicos y segundo los de crecimiento: higiene (estos son los factores que
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esperan un cliente en los que los clientes que Los clientes esperan que el fracaso
de los clientes conduzca a la insatisfaccion con los intereses de los clientes), los
factores de crecimiento (con los beneficios conducirdn a la satisfaccion del cliente
y en el que la falla es beneficiosa para €l no necesariamente causard insatisfaccion)
y los factores de umbral doble (los factores Espere un cliente en él. El fracaso de
su beneficio conducira a una insatisfaccion y sus beneficios superiores a cierto nivel

conduciran a la satisfaccion del cliente.

Por otro lado, se tiene a la teoria de Paradigma de la desconfirmacion de
Churchill y Surprenant (1982) donde se identifica los factores que explican la
satisfaccion de los consumidores relacionados con el nivel y la experiencia que no
confia, relacionados con la incredulidad en las expectativas de esa persona. El nivel
de satisfaccion del cliente se ve afectado por algunas experiencias anteriores y aqui
han nacido las expectativas del cliente, porque puede comparar lo que actualmente
vive con lo anterior. De tal manera, que la satisfaccion del usuario se caracteriza
por: la estructura fisica percibida, el servicio (sala amplia y comoda, iluminacién,

mobiliario, ruido ambiental, limpieza), asi como la calidez (Rivas, 2016).

En la variable satisfaccion del usurario el marco filoséfico se basa en
multiples conceptos desarrollados, como Fornell (1992) establece que la
satisfaccion filos6ficamente proviene de un estado de complacencia sobre las
necesidades, de donde se genera un nivel de agrado sobre aquello que permite
cubrir con este requerimiento de forma satisfactoria, en tanto Oliver (1980) en la
teoria de la Satisfaccion del Consumidor, donde define la satisfaccion del
consumidor como la respuesta del consumidor al estado que producto el producto
y/o servicio, como respuesta que puede variar desde la satisfaccion hasta la

insatisfaccion.

Seguidamente, para el marco epistemolégico de la satisfaccion del usuario
se ha desarrollado a partir de multiples teorias, como Oliver (1980) propuso la
satisfaccion del consumidor donde se centra en la formacién de expectativas, el
rendimiento percibido y la disonancia percibida como los tres principales

componentes que influyen en la satisfaccion del cliente. Asimismo, Kano (1984)
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desarrollé que la satisfaccion del cliente no es unidimensional, sino que se basa en
la realizacion de requisitos basicos, requisitos de rendimiento y requisitos de

necesidades, los cuales al ser cubiertos suscita la satisfaccion

Dentro del marco histérico, en la década de 1950 se comenzd a prestar
atencion a la satisfaccion en servicios. Autores como Herzberg et al (1959)
desarrollaron la teoria de la motivacién y los factores higiénicos, donde se incluye
la satisfaccion del usuario como un factor clave para el bienestar y la productividad
en el trabajo, en la década de 1980 se incrementé el interés en la satisfaccion del
paciente como un indicador de calidad en diversos sectores, Oliver (1980) propuso
el modelo de expectativas-confirmacion, que sostiene que la satisfaccion del
usuario se fundamenta en la comparacion entre las expectativas previas y las
experiencias reales con un producto o servicio, en la década de 1990, se
consolidaron los enfoques centrados en el usuario y la calidad total en los servicios,
con autores como Parasuraman et al (1994) desarrollando el modelo SERVQUAL,
que mide la calidad del servicio percibida por los usuarios, desarrollandose hasta la
actualidad de manera satisfactoria dentro de distintos &mbitos como la salud.

En lo que respecta a la base legal de la satisfaccion del cliente se parte de
lo planteado por el Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la
Proteccion de la Propiedad Intelectual (INDECOPI, 2023) establece el cédigo de
proteccion y defensa del consumidor como ley N° 29571, establece los derechos y
deberes de los consumidores en Perud, y tiene como objetivo garantizar su
proteccion y defensa en las relaciones de consumo, incluye disposiciones
generales equivalente al costo de su adquisicion en referencia al producto y/o
servicio, seguidamente se tiene la Norma Técnica de Salud de Acreditacion de
Establecimientos de Salud (Resolucion Ministerial N° 139-2012/MINSA), tipifica los
requisitos y procedimientos para la acreditacion de establecimientos de salud en

Perq, con la finalidad de satisfacer la demanda del paciente (MINSA, 2012)
A continuacion, para el marco conceptual la satisfaccion del cliente,

entendida como la evaluacién basada en la experiencia de compra y consumo en

el tiempo, lo cual hace que el cliente cambie de proveedor o se mantenga (Otto et
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al., 2020). Desde otra perspectiva, la satisfaccidén del cliente representa un proceso
donde se establece las expectativas del cliente sobre como las empresas que
entregan bienes y servicios, evaluandose si lo otorgado por la organizacion

satisface la necesidad del cliente (Hult et al., 2022)

Asimismo, la satisfaccion del cliente es la particularidad que conlleva a la
lealtad del consumidor, por tanto, se genere un retorno continuo a los servicios y/o
productos antes consumidos, ademas de generar una percepcion positiva de la
organizacién (Dam y Dam, 2021). Por otro lado, la satisfaccion del cliente es una
estrategia comercial, al igual que la retencion de clientes y las compras repetidas
de productos, en este sentido, para maximizar la satisfaccion del cliente, las

empresas necesitan generar un valor agregado (Kurdi et al., 2020).

Desde la perspectiva, se define como el grado de complacencia con los
servicios de atencion, en la medida que impulsan la salud, por lo cual el individuo
se encuentra satisfecho con las prestaciones, haciendo més probable su retorno
(Nguyen y Nagase, 2019). En definitiva, es el resultado de los factores internos
relacionados con el cuidado de la salud a en la practica ejercida, donde se valora
las respuestas cognitivas y afectivas emitidas hacia el paciente, que estructura un
estado de satisfaccion o insatisfaccidon, que es determinante en la recurrencia del

paciente y en el reconocimiento del sistema de salud (Boadi et al., 2019).

En consecuencia, es importante revisar la dimensionalidad de la variable,
conformada por tres aspectos segun Diago (2021), el primero representa la
Evaluacion de la atencién, se define como la evaluacién que realiza el paciente
sobre el nivel de cumplimiento de la atencién, en términos de competencia, uso de
eguipamiento, manejo de recursos, capacidad de manejo; en la segunda dimension
se tiene a las necesidades, definido como la apreciacion de satisfaccion sobre la
necesidad de salud presentada, es decir, en qué medida la demanda de atencién
fue cubierta en su totalidad; en la ultima dimension se encuentra las Expectativas,
gue representa el nivel de cumplimiento de lo esperado, es decir, el abordaje y/o
intervencion en un sentido que deje satisfecha la expectativa que se tenia hacia el

servicio.
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3.1.

3.1.1.

3.1.2.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Aplicada, debido que los resultados obtenidos se
orientan a generar evidencia de fin practico, es decir aplicativo dentro del
contexto de estudio, para resolver una problematica previamente evaluada
(Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e innovacion tecnolégica
[CONCYTEC], 2018),

Disefio de la investigacion: No experimental, transversal, descriptivo-
correlacional, de esta manera no se ejecuta acciones de tratamiento, o de
manipulacion en el escenario de estudio, con una ejecucion de recoleccion
y andlisis comprendida en un solo periodo de estudio, para generar evidencia
gue expone la caracterizacion de los constructos, asi como la relacion tipo
cuantitativo. (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Figura 1

Figura del disefio correlacional

Ox

Oy

n: muestra de estudio
Ox: Calidad en la atenciéon
Oy: Satisfaccion del usuario

r: Coeficiente de correlacion

15



3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad de atencién

Variable cualitativa dimensionada de acuerdo a la calidad asociada a la atencion
dentro del servicio de salud, establecida segun la organizacion gubernamental

nacional de salud (Operacionalizada en anexo 1).

Variable 2: Satisfaccion

Variable cualitativa dimensionada de acuerdo al resultado de satisfaccion del
usuario externo sobre el sistema de salud asociada a la evaluacion de la atencion,

las necesidades y las expectativas (Operacionalizada en anexo 1).

3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblaciéon: Entendida como el universo de estudio, que caracterizdé un
conjunto de unidades de andlisis que comparten atributos de manera similar,
por lo cual tenga un mismo colectivo poblacional (Sanchez et al., 2018). Se
conformé por 414 usuarios, de ambos sexos que acudieron a un centro de
salud del servicio de Psicologia del distrito de la Esperanza, 2023.

Seleccionados segun los criterios a continuacion estipulados:

Criterios de inclusion: Participacion voluntaria con la firma del
consentimiento, que asistieron al servicio de psicologia, que tengan mas de

18 afios, que sean de la nacionalidad peruana.

Criterios de exclusién: Que tengan un estado emocional labil, que se
encuentren tomando medicamentos por algun trastorno psicoldgico, que se
retiren durante la recogida de datos, que marquen dos opciones en algun

item.

16



3.3.2. Muestra: Por 200 usuarios, de ambos sexos, de 18 afios en adelante, que
asistieron al servicio de psicologia de un centro de salud de La Esperanza,
2023. Tamafio muestral idoneo para la realizacion de la investigacion
correlacional a segun la evidencia, al ser el resultado de la formula de
poblaciones finitas, con nivel de confianza (95%), y respectivo error (5%)
como margen de error (Ver anexo 10) (Hernandez-Sampieri y Mendoza,
2018).

3.3.3. Muestreo: Aleatorio simple, de tal manera que se seleccioné a las unidades
de analisis de manera aleatoria, es decir al azar, con la finalidad de cubrir
con la cantidad muestral requerida, teniendo en cuenta los criterios viables

para la seleccion (Otzen y Manterola, 2017).

3.3.4. Unidad de analisis: Un usuario, hombre o mujer, de 18 afios a mas, que

asisten al servicio de psicologia dentro del centro de Salud de la Esperanza.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se ejecuto la técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario en
el recojo de datos, por tanto, se aplicé os instrumentos cuantitativos en un proceso
de participacién de un profesional competente en el conocimiento de las variables
y en la competencia evaluativa, para desarrollar la recopilacion de informacion,
como accionar sistematizado (Cisneros-Caicedo et al., 2022).

Se elaboro un cuestionario de calidad tomando como referente la
metodologia SERVQUAL para la primera variable; instrumento de tipo cuantitativo,
tiene el objetivo de calcular el nivel de calidad, su estructura conforma 22 items,
distribuidos en 5 dimensiones, con una escala likert de alternativas, el tiempo de
respuesta promedio es de 15 minutos, de aplicacién personalizada o grupal. La
validez de contenido fue a través de varios jueces expertos, que evaluaron un nivel
muy adecuado de los reactivos segun la V de Aiken>.80, asimismo el estadistico
de confiabilidad se estimé por alfa, con un valor >.70, que permite la utilidad del
instrumento. Sin embargo, como el cuestionario consigna el término médico y por
aplicarse en un servicio de psicologia, se procedio a adaptarlo, eliminando dicho

término, por lo que se valido a través del juicio de tres expertos; asimismo para
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obtener la confiabilidad, se realiz6 un prueba piloto, sometiéndose los resultados al
estadigrafo Alfa de Cronbach, obteniendo como puntacion 77 lo cual quiere decir

gue es confiable. (Ver anexo 8).

Para la segunda variable, se utiliz6 un cuestionario de satisfaccion al cliente,
instrumento de tipo cuantitativo, elaborado por Diago (2021) tiene el objetivo de
medir el nivel de satisfaccion, su estructura conforma 9 items, distribuidos en 3
dimensiones, de escala likert con 5 alternativas, el tiempo de respuesta promedio
es de 10 minutos, de aplicacion personalizada o grupal. La validez responde al
proceso de contenido a través de varios jueces expertos, que evaluaron un nivel
muy adecuado de los reactivos segun la V de Aiken>.80, asimismo el estadistico
de confiabilidad se estimo por alfa, con un valor >.70, que permite la utilidad del
instrumento. Debido a que el cuestionario en una de las preguntas consigna el
término médico, se modifico por aplicarse en un servicio de psicologia, eliminado
dicho término, validandose mediante juicio de tres expertos. Por otro lado se realizo
una prueba piloto, sometiéndose los resultados al estadigrafo Alfa de Cronbach con
la finalidad de establecer la confiabilidad, obteniéndose como resultado 97, siendo

confiable. (Ver anexo 8).

3.5. Procedimientos

Se inici6é con la coordinacién dentro del centro de salud, para el acceso y
autorizacion, para lo cual se expone el objetivo, teniendo en cuenta que dentro de
las ciencias de la salud se considera tanto al personal médico como al psicélogo,
de esta manera se realiz6 la recoleccion de datos, basandose en el fundamento de
la confidencialidad, anonimato y participacion a libre eleccion, asi como el beneficio
gue se suscitara, después de la aceptacion, se gestionara los horarios de recogida
de datos, que en la mayor medida posible no afecten al desarrollo de la actividad
en salud psicolégica.

Seguidamente, se aplicé de manera individual a cada paciente, teniendo en cuenta
primeramente la explicacion del propoésito, la confidencialidad, asimismo el
anonimato de sus datos, y el beneficio, enmarcando la libre decision de participar

0 Nno, a quienes accedan, se revisa el cumplimiento de los criterios para la inclusion

18



y a la vez de exclusion, siguiendo con la aplicacién del consentimiento informado,
asi como de los instrumentos, proceso de recogida donde la evaluadora se
mantiene presente, para responder dudas y asegurar una proceso de recoleccién
dentro de los parametros esperados. Al finalizar se agradecié la participacion, se
recogié los instrumentos y el consentimiento para ser agrupados de manera
conjunta, y enumerado, como unico identificador. Para seguir en una siguiente
etapa con el analisis estadistico que finiquita en las recomendaciones que a la vez

se presentaran al centro de salud como contribucion.

3.6. Método de andlisis de datos

Se llevo a cabo en el paquete estadistico IBM SPSS 25, de esta manera se
inicié con el método descriptivo, con el reporte de las frecuencias y los porcentajes,
en funcion a cada variable, seguidamente, la cual dio como resultado una se utilizé
el método inferencial, aplicando en primer lugar, la prueba Kolmogorov Smirnov
distribucion no normal, por tanto, se utilizd el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman (rho) para establecer la relacion entre las variables.

3.7. Aspectos éticos

En base ala Concytec (2019) en primer lugar la beneficencia, que representa
contribuir con algun tipo de beneficio, para lo cual el estudio plantea
recomendaciones de contribucion al centro de salud y al ser ejecutadas a los
pacientes del area de salud psicologica, seguidamente la no maleficencia, que
acaece en evitar actos que dafien a la poblacién de estudio, en este sentido la
investigadora omite toda accidén que represente alguna forma directa o indirecta de
dafo a la muestra, manteniendo confidencialidad y anonimato, en el tercer principio
se encuentra la autonomia, que significa generar independencia en la poblacién,
por tanto el estudio no obliga a la participacion, en este sentido utiliza el
consentimiento informado, finalmente el principio de justicia que representa una
conducta ajustada a la norma legal y contextual de donde se ejecuta el estudio, en
esta perspectiva se asume la normativa tipificada para la viabilidad de la

investigacion dentro de los parametros de justicia nacional y del centro de salud.
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V. RESULTADOS

Tabla 1
Niveles de la variable calidad de atencién y sus dimensiones

Niveles Calidad de Fiabilidad Capacidad Seguridad Empatia  Aspectos
atencion Respuesta tangibles
F % F % F % F % F % F %

Nivel 200 100 200 100 200 100 200 100 200 100 199 995

alto

Nivel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 ,5

medio

Nivel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

bajo

Total 200 100 200 100 200 100 200 100 200 100 200 100

Se especifica que el 100% de los consultantes del servicio de psicologia se
posicionan en un nivel alto, a razén de los 200 participantes, de igual manera se
observa en las dimensiones fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia, en tanto, para la dimension Aspectos Tangibles se observa que el 99,5%

se ubica en el nivel alto y el ,5% en un nivel medio.
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Tabla 2

Niveles de la variable satisfaccion del usuario y sus dimensiones

Niveles Satisfaccion  Evaluacion de  Necesidades Expectativas
del usuario atencion
F % F % F % F %
Nivel alto 196 95 182 91 198 99 178 89
Nivel medio 4 2 18 9 2 1 22 11
Nivel bajo 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 200 100 200 100 200 100 200 100

Se detalla que el 98% de los consultantes del servicio de psicologia se posicionan
en un nivel alto a razén de los 196 participantes, seguido por un 2% en un nivel
medio, que representa 4 usuarios, seguidamente en las dimensiones, en la
evaluacion de atencion prevalece el nivel alto con el 91%, de la misma manera en
necesidades prevalece el nivel alto con el 99%, y en expectativas también

predomina el nivel alto con el 89%.
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Tabla 3

Relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario del servicio de

psicologia
V2 Satisfaccion Sub total
Bajo Medio Alto
V1 _ F 0 0 0 0
) Bajo
Calidad % 0% 0% 0% 0%
de _ F 0 4 0 4
. Medio
atencién % 0% 5% 0% 5%
F 0 0 196 196
Alto
% 0% 0% 95% 95%
F 0 4 196 200
Total
% 0% 5% 95% 100%
Prueba de correlacion:
Calidad de | Satisfaccion
atenciéon del usuario
Rho de | Calidad de | Coeficiente de correlacion 1,000 311
Spearman | atencion Sig. (bilateral) ,000
N 200 200

Se especifica los porcentajes cruzados entre la calidad de atencion y la satisfaccion

del usurario de tal manera que el 95% que se encuentra en un nivel alto de calidad

de atencion también demuestra un nivel alto de satisfaccion, y el 5% que se

posiciona en un nivel medio de calidad de atencién se posiciona a la vez en un nivel

medio de satisfaccion.
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Tabla 4

Relacion entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion del usuario del servicio de

psicologia
Fiabilidad Satisfaccion
del usuario
Rho de Fiabilidad  Coeficiente de correlacion 1,000 ,204
Spearman Sig. (bilateral) ,015
N 200 200

Se aprecia una correlacién positiva baja (rho=.204) y significativo (p<.05), se acepta
la primera hipétesis, en consecuencia, el incremento en de la fiabilidad se relaciona

con el incremento significativo de la satisfaccion del usuario.
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Tabla 5
Relacion entre la dimension capacidad de respuesta y la satisfaccion del usuario

del servicio de psicologia

Capacidad Satisfaccion

de del usuario
respuesta
Capacidad Coeficiente de correlacion 1,000 , 702
Rhode de Sig. (bilateral) ,000
Spearman respuesta N 200 200

Se evidencia una correlacion positiva grande (rho=.702) y significativo (p<.05), se
reconoce la segunda hipoétesis, como resultado, el incremento en de la capacidad
de respuesta se relaciona con el incremento significativo de la satisfaccion

presentada por el usuario.
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Tabla 6

Relacion entre la dimension seguridad y la satisfaccion del usuario del servicio de

psicologia
Seguridad Satisfaccion
del usuario
Seguridad  Coeficiente de correlacion 1,000 ,352
Rho de Sig. (bilateral) ,000
Spearman N 200 200

Se evidencia una correlacion positiva baja (rho=.352) y significativo (p<.05), por lo
cual se reconoce la tercera hipotesis especifica, en consecuencia, el incremento en
de la seguridad se relaciona con el incremento significativo de la satisfaccion

caracterizada por el usuario.
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Tabla 7
Relacion entre la dimension empatia y la satisfaccion del usuario del servicio de

psicologia
Empatia  Satisfaccion
del usuario
Empatia Coeficiente de correlacion 1,000 ,304
Rho de Sig. (bilateral) ,000
Spearman N 200 200

Se refleja una correlacién positiva baja (rho=.304) y significativo (p<.05), por lo cual
se acepta la cuarta hipotesis especifica, en consecuencia, el incremento en de la
empatia se relaciona con el incremento significativo de la satisfaccion delimitada

por el usuario.
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Tabla 8

Relacion entre la dimension aspectos tangibles y la satisfaccion del usuario del
servicio de psicologia

Aspectos  Satisfaccion
tangibles  del usuario

Rho de  Aspectos Coeficiente de correlacion 1,000 ,405
Spearman tangibles Sig. (bilateral) ,000
N 200 200

Se evidencia una correlacion positiva moderada (rho=.405) y significativo (p<.05),
por lo cual se acepta la quinta hipotesis especifica, entonces, el incremento en los
aspectos tangibles se relaciona con el incremento significativo de la satisfaccion

presentada en el usuario.
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V. DISCUSION

La investigacién desarrollo como objetivo general, determinar la relacion entre la
calidad de atencion y la satisfaccion, obteniéndose como hallazgo una relacion
positiva baja (rho=.31) y con evidencia de significancia (p<.05), por lo consiguiente
se acepta la hipétesis planteada de manera general, en este sentido, el incremento
de la calidad incrementa la satisfaccion del usuario, rechazandose asi la hipotesis

denominada como nula.

Los resultados encontrados concuerdan con los hallazgos obtenidos por algunos
estudios, tal como Harajin et al (2019) en usuarios de salud dentro del contexto de
Arabia Saudi, tambien encontraron en sus hallazgos una relacion positiva (r=-63)
significativa (p<.05) entre las mismas variables de estudio, de la misma manera se
obtuvo en el estudio de Castellon (2019) en usuarios de salud de Nicaragua al
estimar una correlacion positiva significativa (r=.75 p<.05). De esta manera, se
sustentan los resultados obtenidos, al converger con la evidencia reportada por

otros estudios.

En consecuencia, los resultados encontrados y afianzados, permite analizar desde
la teoria, que, ante el incremento de las disposiciones para promover un alto nivel
de calidad en el proceso de atencion, basandose en cubrir las necesidades de los
usuarios, ademas de cumplir con las expectativas del medio de salud (MINSA,
2011), también se incrementara de manera proporcional la complacencia de los
usuarios sobre la atencion otorga, lo cual demuestra un alto nivel de satisfaccion
con las prestaciones den salud, con una posterior manifestacion de lealtad (Nguyen
y Nagase, 2019).

A posterior, se desarrollaron los objetivos especificos, en el primer objetivo
especifico, de identifico el nivel de calidad de atencion del usuario, que el 98% de
los consultantes del servicio de psicologia se posicionan en un nivel alto a razon de
los 196 participantes, seguido por un 2% en un nivel medio, que representa 4

usuarios.
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Estos resultados concuerdan con algunos antecedentes previos, tal es el caso de

Fabian-Sanchez et al. (2022) en paciente de una cadena de clinicas del contexto
de Lima, obtuvo que el 93.30% una alta calidad, asimismo Hernandez-Vésquez et
al. (2020) en un centro de salud de Lima, reporté que el 58% reporta un alto nivel
de calidad, de igual manera Hernandez-Vasquez et al. (2020) en una poblacion de
usuarios de salud, de ambos sexos de 18 a 65 afios de todas las regiones del Perd,

obtuvo que el 50% percibe un alto nivel en la calidad del servicio.

Por consiguiente, se delimita que los usuarios perciben sobre los servicios del area
de psicologia un nivel de excelencia en la interaccion y respuesta a las necesidades
de los clientes o usuarios, englobando factores como la cortesia, empatia, eficiencia
y rapidez, lo cual refleja una gestion efectiva de la calidad de atencién que conlleva
a una mayor lealtad del cliente, contribuyendo al éxito global de una empresa
(Bustamante et al., 2019).

Seguidamente se identificd el nivel de satisfaccién del usuario, obteniéndose que
el 98% de los consultantes del servicio de psicologia se posicionan en un nivel alto
a razon de los 196 participantes, seguido por un 2% en un nivel medio, que

representa 4 usuarios.

Estos resultados concuerdan con los antecedentes, como Hernandez-Vésquez et
al. (2020) en usuarios de salud, de ambos sexos de 18 a 65 afos de todas las
regiones del Peru se obtuvo que el 73.9% tienen satisfaccion, seguidamente,
también se hallé el estudio de Paredes (2020) en usuarios de salud de un centro
de atencion medica de la provincia de Ferrefiafe, al estimarse que la mayoria de
participantes a razon del 74.3% presenta un nivel alto de satisfaccién con los

servicios.

De esta manera, se comprende que el servicio de psicologia cumple con las
expectativas de los clientes, en aspectos como la usabilidad, funcionalidad y
eficiencia de un producto, reflejando si este satisface las necesidades del usuario,
es confiable y ofrece valor por su costo. La evaluacion de la satisfaccion del usuario

se puede llevar a cabo mediante diversos métodos, como encuestas o analisis de
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datos, y los resultados obtenidos pueden ser fundamentales para realizar mejoras

y fomentar el éxito empresarial.

Por otro lado, en los objetivos inferenciales, se obtuvo la relacion entre la fiabilidad
y la satisfaccion del usuario, hallandose una relacion positiva baja (rho=.20), pero
significativa (p<.05), resultados que permiten aceptar la primera hipotesis de
estudio planteada como especifica, por tanto, el incremento de la fiabilidad en el
servicio de psicologia del Centro de Salud de estudio, se incrementa de manera
significativa la satisfaccion de los usuarios, lo cual permite suscitar evidencia de

aporte importante al campo de la gestion de la Salud.

De la misma manera, el estudio de Umoke et al (2020) en usuarios del sistema de
salud de Nigeria, obtuvieron que la fiabilidad tiene una relacién significativa con la
satisfaccion del usuario (r=.95 p<.05), asimismo, la investigacion realizada por
Jaramillo et al. (2020) en usuarios de salud del entorno de Ecuador, tambien estimo
una relacion significativa (p<.05) entre las mismas variables de estudio. Sustento
gue permite afianzar los resultados, y aproximar a evidencia que permite una viable

toma de decisiones.

Por lo consiguiente, se demuestra que el incremento de la capacidad para atender
con efectividad, donde se trasmite al paciente cumpliendo de los acuerdos
establecidos para la atencién (MINSA, 2011), se incrementa significativamente la
satisfaccion del cliente, que se demuestra al finalizar el proceso de atencion, lo cual
conlleva a la disposicion por volver a retomar la compra de manera repetitiva del
servicio (Boadi et al., 2019). Por tanto, la implementacién de un servicio fiable
dentro del departamento de psicologia del centro de salud seleccionado como
contexto de estudio, conllevara a impulsar importantemente la satisfaccién de los

pacientes, y la fidelidad del cliente externo.

A continuacion, en el cuarto objetivo especifico, se identificd la relacion entre la
capacidad de respuesta y la satisfaccion del usuario, al respecto se hall6 una
relacion proporcionalmente positiva alta (rho=.70) y significativa (p<.05), ante lo

cual se acepto la segunda hipotesis de investigacion, en consecuencia, ante una
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mayor capacidad de respuesta dentro del servicio de psicologia, se incrementara

de manera importante la satisfaccion del grupo de usuarios la satisfaccion.

Al respecto, la investigacién realizada por Ramos et al. (2020) concuerdan con los
hallazgos, al reportar en usuario de salud de Lima, una relacién positiva significativa
(rho=.58, p<.05), entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion presente, a la
vez, el estudio de Piedra-Valoy y Lipa-Chancolla (2018) en usuarios de un centro
de salud de Lima, tambien estimé que una relacion grande significativa (rho=.58
p<.05) entre las mismas variables de investigacion. Como evidencia nacional que
avala los hallazgos reportados dentro del proceso de investigacion, que afianza la

toma efectiva de las desiciones.

En este sentido, el analisis de los resultados, permite plantear que la disposiciéon
del servicio de psicologia para responder de manera rapida ante una situacion de
emergencia y/o atencion suscitada por el usuario externo (MINSA, 2011), permitira
gue los pacientes presenten un estado de complacencia con el servicio prestado,
demostrado estar satisfecho con las prestaciones suscitadas, lo cual conlleva a la
fidelidad cliente-servicio, y por tanto una mayor probabilidad de retorno al centro de
salud (Hult et al., 2022).

A posteriori se estimo la relacidén entre la seguridad y la satisfaccion del usuario,
obteniéndose como hallazgo una relacién positiva baja (rho=.35) y con evidencia
de significancia en la relacion (p<.05), por lo consiguiente se acepta la tercera
hipétesis planteada de manera, en este sentido, el incremento de la seguridad por
parte del servicio de psicologia del centro de salud se suscitara el incremento de la

satisfaccion del usuario, rechazandose asi la hipotesis denominada como nula.

Los resultados encontrados tienen similitud con varios antecedentes revisados,
como caracteriza Vigo (2020) en un grupo de usuarios de Salud de Truijillo,
obteniéndose significancia en la relacion (p<.05) entre la seguridad y la satisfaccion
presentada después del servicio, en sucesivo, tambien se encontr6 a Fabian-
Sanchez et al. (2022) en una investigacion realizada en usuarios del campo de

Salud de Lima, estimo una relacion rho=.33 p<.05 entre las mismas variables, en
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consecuencias se fundamenta la evidencia, que permite aproximar a la toma de

decisiones.

En consecuencia, los resultados encontrados y afianzados, permite analizar desde
la teoria, que, ante el incremento de la disposicion para generar un ambiente seguro
para el consultante, donde se cuenta con las normas de salubridad necesarias,
ademas de implementacion para la conservacion del consultante de manera segura
(MINSA, 2011), también se incrementara de manera proporcional la complacencia
de los usuarios sobre la atencién otorga, lo cual demuestra un alto nivel de
satisfaccion con las prestaciones den salud, con una posterior manifestacion de
lealtad, que beneficia a la organizacion de salud a lo largo del tiempo (Nguyen y
Nagase, 2019).

En el sexto objetivo especifico, se reportd relacion entre la empatia y la satisfaccion,
hallandose una relacion positiva baja (rho=.30), pero significativa (p<.05),
resultados que permiten aceptar la cuarta hipotesis de estudio planteada como
especifica, por tanto, el aumento de la empatia en el servicio de psicologia del
Centro de Salud de estudio, se aumentara de manera significativa la satisfaccion

de los usuarios.

Estos resultados son parecidos, encontrados dentro de otros estudios, como
Orozco (2017), efectuado en Nicaragua; en usuarios de salud reporto una
correlacién igualmente significativa (r=.32 p<.05) entre la empatia y la satisfaccion
del cliente, de igual manera se hallé que Umoke et al (2020) en usuarios de Nigeria
de estimo una correlacion positiva entre los mismos rasgos de interés (r=.57p<.05),
asi también, Fabian-Sanchez et al. (2022) estimo en usuarios de Lima, una relacion
rho=.42 p<.05. Conjunto de evidencia preliminar que aporta al sustento de los

resultados hallados.

En consecuencia, se interpreta que, ante una mayor tendencia empatica en los
colaboradores, caracterizada por situarse en la posicion de los usuarios en el
proceso de pedir atencion dentro del servicio de salud, actuando de manera

reciproca a la necesidad de la otra persona (MINSA, 2011), se incrementara
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significativamente la satisfaccién, que se demuestra al finalizar el proceso de
atencion, lo cual conlleva a la disposicion por volver a retomar la compra de manera
repetitiva del servicio (Boadi et al., 2019). Por tanto, la conducta empética de los
colaboradores en el servicio psicoldgico, permite que el usuario externo tenga un
mayor nivel complacencia con los servicios de salud psicolégica, como evidencia

gue puede ser replicada en otros servicios de salud.

Para el ultimo objetivo, se precisé la relacion entre los aspectos tangibles y la
satisfaccion, se encontré relacion proporcionalmente positiva de magnitud
moderada (rho=.40) y significativa (p<.05), aceptando la quinta hipotesis especifica
de investigacion, en consecuencia, ante una mayor implementacién de recursos
fisicos, materiales y en general infraestructura, dentro del servicio de psicologia,
asi como en el propio centro de salud, se aumentara de manera importante la

satisfaccion del grupo de usuarios.

Estos resultados, tienen concordancia con diversos trabajos revisados de manera
previa, tal es el caso de Ramos et al. (2020) en usuarios de salud de Lima, encontrd
un coeficiente de correlacién rho=.44 p<.05 con aspectos tangibles, de igual
manera, en el estudio de Piedra-Valoy y Lipa-Chancolla (2018) en usuarios de lima,
estimé que los aspectos tangibles alcanzan una relacién significativa rho=.63 p<.05
con los aspectos tangibles en el grupo de estudio, de la misma manera se evidencio
dentro del estudio de Pelaes (2021) en usuarios del entorno de Trujillo con una

estimacion de relacion significativa (p<.05).

Estos resultados sustentan, que ante la presencia de aspectos fisicos idéneos para
el desarrollo de las actividades laborales, caracterizadas por infraestructura
implementada, recursos fisicos disponibles para las funciones laborales, y
materiales idoneos para la actividad laboral (MINSA, 2011), permitira que los
pacientes presenten un estado de complacencia con el servicio prestado,
demostrado estar satisfecho con las prestaciones suscitadas, lo cual conlleva a la
fidelidad cliente-servicio, y por tanto una mayor probabilidad de retorno al centro de
salud (Hult et al., 2022).
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En lo que respecta a las limitaciones del estudio, se destaca los resultados
especificos, al caracterizar de los hallazgos acorde al servicio de psicologia del
centro de salud de la Esperanza como entorno de interés, por consiguiente, no
permite generalizar los resultados a otras areas de servicio de salud, ademas de
no disponer una generalizacion de resultados para otros centros de salud, para
tales fines se requeriria realizar un proceso de investigacion que se ajuste al propio
contexto, de manera particular.

Por lo consiguiente, la investigacion aporta primeramente a la practica profesional,
al referir las correlaciones entre las variables, de tal manera que sustenta una praxis
funcional dentro de la gestion de los servicios de salud, al evidenciar las
dimensiones de la calidad del servicio que tienen mayor impacto en la satisfaccion

del usuario, con la finalidad de contribuir al desarrollo de la propia organizacion.

De la misma manera, se debe considerar el aporte social, al emplear la evidencia
en latoma de decisiones, se favorece al bienestar del grupo poblacional de usuarios
externos, al evidenciar hallazgos que permiten un planteamiento de actividades que
impulsa la satisfaccion dentro del servicio de psicologia. Por otro lado, tambien
aporta al campo tedrico, al generar la revision conceptual reciente, asi como de la
evidencia cientifica disponible, de referencia a la formacién y al perfil profesional de
continua formacion. Finalmente, a nivel metodoldgico aporta con un precedente al
campo de la investigacion dentro de la gestion de los servicios de salud, como

referencia importante.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determind la relacion entre la calidad de atencién y la satisfaccion del usuario
del servicio de psicologia en un centro de salud, La Esperanza 2023, obteniéndose
una relacion positiva baja (rho=.31) y significancia (p<.05), por tanto, ante mayor

calidad en la atencién mayor sera la satisfaccion del usuario.

2. Se identifico el nivel de calidad de atencién donde se obtuvo que el 100% de los
consultantes del servicio de psicologia se posicionan en un nivel alto, a razén de
los 200 participantes, de igual manera se observa en las dimensiones fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia, en tanto, para la dimensién Aspectos
Tangibles se observa que el 99,5% se ubica en el nivel alto

3. Se reporto que el 98% de los consultantes del servicio de psicologia se
posicionan en un nivel alto a razon de los 196 participantes, seguido por un 2% en
un nivel medio, que representa 4 usuarios, seguidamente en las dimensiones, en
la evaluacidon de atencion prevalece el nivel alto con el 91%, de la misma manera
en necesidades prevalece el nivel alto con el 99%, y en expectativas también

predomina el nivel alto con el 89%.

4. Se obtuvo la relacién entre la fiabilidad y la satisfaccion del usuario, hallandose
una relacion positiva baja (rho=.20), pero significativa (p<.05), por tanto, ante mayor

fiabilidad en la atencion mayor serd la satisfaccion del usuario.

5. Se identificd la relacion entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion del
usuario, hallAndose una relacion proporcionalmente positiva alta (rho=.70) y
significativa (p<.05), por tanto, ante mayor capacidad de respuesta en la atencion

mayor sera la satisfaccion del usuario.

6. Se estimO la relacion entre la seguridad y la satisfaccion del usuario,

obteniéndose como hallazgo una relacidon positiva baja (rho=.35) y con evidencia
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de significancia en la relacion (p<.05), por tanto, ante mayor seguridad en la

atencion mayor sera la satisfaccion del usuario.

7. Se reportd la relaciéon entre la empatia y la satisfaccion, halldndose una relaciéon
positiva baja (rho=.30), pero significativa (p<.05), por tanto, ante mayor empatia en

la atencion mayor sera la satisfaccion del usuario.

8. Se determind la relacion entre los aspectos tangibles y la satisfaccion, se hallé
una relacion proporcionalmente positiva moderada (rho=.40) y significativa (p<.05),
por tanto, ante mayores aspectos tangibles en la atencibn mayor sera la

satisfaccion del usuario.
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Vil.  RECOMENDACIONES

A la jefatura del centro de salud: Implementar un programa progresivo que permita
mejorar de la calidad de atencién al cliente externo del servicio de psicologia, a
través de sesiones que desarrollen una comunicacion asertiva entre el colaborador
y paciente, asimismo, la capacidad de responder pronto a una emergencia, ademas

de promover la empatia e implementar/renovar recursos fisicos.

A los colaboradores: Para incrementar la confiabilidad de los servicios, se debe
realizar la practica previa de los procedimientos que se ejecutan ante una demanda
de atencion, para mantener un nivel de fiabilidad cuando se ejecute directamente

con el usuario de salud.

Al departamento de psicologia: Elaborar una ruta de atencion, que inicie con la
recepcion del motivo de consulta, para luego evaluar el nivel de urgencia, y a
posterior conllevar la atencion psicologica y/o complementaria con otras pareas de
salud, de tal manera que se explique el proceso de respuesta inmediata ante
situaciones de urgencia, lo cual permita al personal de salud actuar mas rapida, al

tener una directriz de cdmo proceder frente a una emergencia en salud psicoldgica

Al departamento de psicologia: Generar un espacio fisico privado, con ventilacion,
ademas de luz natural, entre otros aspectos, con la intencién de promover un

estado de confianza en el paciente en el desarrollo de la atencion.

Al departamento de recursos humanos del centro de salud: Entrenar al personal
del servicio de psicologia en talleres de empatia, basadas en el reconocimiento
emocional de los demas, y en las relaciones interpersonales asertivas, que permita

una interaccion empatica con el paciente.
A la gerencia de salud: Implementar inmobiliario, asi como materiales tangibles,

para generar procesos de atencion integral, ademas de indumentaria que permita

un proceso de atencion optimo al consultante.
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ANEXOS

Anexo 1
Operacionalizacion
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION
Calidad de Reconocimiento de las| Esta  variable de Habilidad y cuidado de | 1-5
atencion necesidades del cliente, . o : o brindar el servicio

donde se demuestra una operacionaliz6 a partir Fiabilidad ofrecido en la forma tal Ordinal
actitud que busca ejecutar | de sus dimensiones: como se ofreci6 y
una atencion que propicia el fiabilidad. capacidad de pacto.
cubrir las necesidades, de - cap
tal manera que es el| respuesta, seguridad, - —
resultado de comparar las | . aSDeCtos Disposicion para un | 6-9
expectativas que establece P y P servicio  rapido 'y
el acreedor en contraste al | tangibles ( Zeitham, | Capacidad de oportuno.
desempefio en la atencion respuesta
(Bustamante et al., 2019). Parasuraman y Berry,

2004).) que consta de : —

Seguridad Transmitir 10-13
22 items. credibilidad, confianza
y confidencia.
Empatia Colocarse en el lugar | 14-18

de la otra persona,

entender sus
caracteristicas y
situaciones

particulares, con

cuidado humanizado.




Aspectos Tangibles

Aspectos fisicos que
cada paciente percibe
al momento de ser
atendido, lo cual esta

relacionado con
equipos en buen
estado, instalaciones

adecuadas en el
centro de salud.

19-22

Satisfaccion
del usuario

Grado de
complacencia con los
servicios de atencion
otorgados, en la
medida que impulsan la
salud y el bienestar, por
lo cual el individuo se
encuentra  satisfecho
con las prestaciones
den salud, haciendo
mas  probable su
retorno  (Nguyen vy
Nagase, 2019).

Esta  variable de
operacionalizé a partir
de sus dimensiones:
evaluacion de la
atencion, necesidades
y expectativas (Diago,
2021), que consta de 9
items.

Evaluaciéon de la Valora la atencion, | 1 al 4

atencion analiza como fue
atendido.

Necesidades Cubren las | 5al 6
necesidades, satisface
las necesidades.

Expectativas Cumple lal 7al9
expectativa, recibe
la atencion
esperada, es
proporcional el
intercambio

compra-venta.

Ordinal




Anexo 2

Instrumento de calidad de atencion

-Calidad de atencion y satisfaccion del usuario del servicio psicolégico de un centro
de salud, categoria I-3, La Esperanza- 2023.

- Cuestionario de calidad de servicio SERVQUAL

-Autor: MINSA (2011). Modificado por Chuzén Tejada, Y. (2023)

CALIDAD DE SERVICIO SERVQUAL

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la importancia que usted le otorga a la atencién que espera recibir en el servicio de

consulta externa (nivel ii y iii). Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N& Preguntas 112(3|4|5|6|7

01 | E Que el personal de informes, le oriente y expligue de manera clara y adecuada sobre los pasos o
tramites para la atencién en consulta externa.

02 | E Que la consulta se realice en el horario programado.

03 | E Que la atencién se realice respetando la programacion y el orden.

04 | E Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio para su atencion.

05 | E Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad.

06 | E Que la atencion en caja o en el médulo admision (SIS) sea rapida.

07 | E Que la atencion sea rapida.

08 | E Que la atencion para cada sesion sea rapida.

09 | E Que la atencion en el consultorio sea rapida.

10 | E Que durante su atencién en el consultorio se respete su privacidad.

11 | E Que el profesional le realice un examen mental completo y minucioso por el problema de salud que
motiva su atencion.

12 | E Que el profesional le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud mental.

13 | E Que el profesional que atendera su problema de salud mental , le inspire confianza.

14 | E Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto y paciencia.

15 | E Que el profesional que le atendera, muestre interés en solucionar su problema de salud

16 | E Que usted comprenda la explicacién que el profesional le brindara sobre el problema de salud o
resultado de la atencion

17 | E Que usted comprenda la explicaciéon que el profesional le brindara sobre el tratamiento que recibira.

18 | E Que usted comprenda la explicaciéon que el profesional le brindara sobre procedimiento que recibira.

19 | E Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa sean adecuados para orientar a los
pacientes.

20 | E Que la consulta externa cuente con personal para informar y orientar a los pacientes y acompafantes.

21 | E Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y materiales necesarios para su atencion.

22 | E Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean comodos.




Anexo 3

Ficha técnica de calidad de atencion

NOMBRE DEL Instrumento de recoleccion para medicion de nivel de calidad de
INSTRUMENTO atencion.
AUTOR Modificado por Javier Lira Paniagua(2022), adaptado por Yolanda
Lizbeth Chuzén Tejada en el afio 2023.
ANO 2023
APLICACION Recoger informacién a través de un cuestionario relacionado a la calidad

de atencién

BASES TEORICAS

Valerie y Leonard (1993), de 5 brechas: La brecha del cliente es la
expectativa de servicio, basada en la experiencia pasada y el servicio
percibido que surge de su experiencia. Ademas, que genera un proceso
de division en 5 etapas, 1. Sin saber lo que el cliente espera, 2. Eleccion
incorrecta del estandar de disefio o servicio, 3. No proporcionar el
servicio de acuerdo con los estandares de servicio definidos por la
empresa, 4. La calidad del servicio no est4d a la altura de su
promesa, 5. Se ajusta el servicio a los requerimientos del cliente. Con
base en esta teoria se sustenta el modelo Servqual con el propésito de
cuantificar la calidad del servicio.

VALIDACION

- Mgtr. Pérez Linares Edinson Martin
- Mgtr. Grandes Moran Max Jonatan
- Mgtr. Alcantara Obando, Marlo Obed

CONFIABILIDAD

El coeficiente Alfa de Cronbach para medir la confiabilidad del
instrumento calidad de servicio SERVQUAL result6 ser de 77.

VERSION

Primera Version.

SUJETOS DE APLICACION

Usuarios de un centro de salud de La Esperanza

TIPO DE
ADMINISTRACION

Se administrara a través de una encuesta por medio del Cuestionario
para medir la calidad de atencion

DURACION

20 minutos.
Cuestionario tipo Likert, el cual consta de 5 dimensiones y 22 items para
medir el nivel de calidad de atencion. La escala de Likert que se
empleara sera del 1 al 7. Considere 1 como la menor calificacion y 7
como la mayor calificacion.
ESCALA DE MEDICION DEL INSTRUMENTO ORDINAL:

NORMAS DE

. Alta: 111-154
PUNTUACION
Media: 67-110

Baja: 22-66




Anexo 4

Cuestionario de satisfaccion

- Calidad de atencion y satisfaccion del usuario del servicio psicolégico de un centro

de salud, categoria I-3, La Esperanza- 2023.

-Cuestionario de satisfaccion del cliente.

- Autor: Diago (2021). Modificado por Chuzon Tejada, Y. (2023)

desacuerdo

Satisfaccion del cliente

1 Totalmente en

N1 En desac uerdo

W Nide acuerdo ni en desac uerdo

| De acuerd

U1 Total mente de acuerdo

pd
]

La atencion cumplid con el nivel deseado.

El tiempo de espera en los tramites fue adecuado.

Cuentan con personal competente.

El tiempo de espera fue adecuado o minimo.

Las horas de servicio que la clinica ofrece son adecuadas.

En general me encuentro satisfecho con el servicio brindado.

La atencidn que brinda llena o excede mis expectativas.

El servicio cumplié con mis expectativas.

©O©| O N| O O] | W| N| =

Recibi una atencidn superior a mis expectativas,

N A e I e I

N N N NN NN NN

Wl W W W W W W w w

I IR I I R L

ol o o o o o1 o1 o1 O




Anexo 5

Ficha técnica de calidad de satisfaccion al cliente

NOMBRE DEL
Satisfaccion del cliente

INSTRUMENTO

AUTOR Elaborado por Diago en el afio 2021, modificado por Yolanda Chuzén
Tejada en el afio 2023
ANO 2023

. Recoger informacion a través de un cuestionario relacionado a la

APLICACION

satisfaccion del usuario

BASES TEORICAS

Modelo de dos factores por Silvestro y Johnston (1990) sustentan que
hay dos tipos diferentes de factores de calidad, primero los higiénicos y
segundo los de crecimiento: higiene (estos son los factores que
esperan un cliente en los que los clientes que Los clientes esperan que
el fracaso de los clientes conduzca a la insatisfaccion con los intereses
de los clientes), los factores de crecimiento (con los beneficios
conduciran a la satisfaccion del cliente y en el que la falla es
beneficiosa para él no necesariamente causara insatisfaccion) y los
factores de umbral doble (los factores Espere un cliente en él. El
fracaso de su beneficio conducira a una insatisfaccién y sus beneficios

superiores a cierto nivel conduciran a la satisfaccion del cliente.

VALIDACION

- Mgtr. Pérez Linares Edinson Martin
- Mgtr. Grandes Moran Max Jonatan
- Mgtr. Alcantara Obando, Marlo Obed

CONFIABILIDAD

El coeficiente Alfa de Cronbach para medir la confiabilidad del
instrumento calidad de servicio SERVQUAL resultd ser de 97.

VERSION Primera Version.
SUJETOS DE APLICACION | Usuarios de un centro de salud de La Esperanza
TIPO DE Se administrara a través de una encuesta por medio del Cuestionario
ADMINISTRACION para medir la satisfaccion del usuario
DURACION 10 minutos.
Cuestionario tipo Likert, el cual consta de 3 dimensiones y 9 items para
medir el nivel de satisfaccion . La escala de Likert que se empleara sera
del 1 al 5.
Totalmente en desacuerdo=1
En desacuerdo=2
NORMAS DE Ni de acuerdo ni en desacuerdo=3
PUNTUACION De acuerdo=4

Total, mente de acuerdo=5
Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.
ESCALA DE MEDICION DEL INSTRUMENTO ORDINAL:

Alta: 34-45

Media: 22-33

Baja: 9-21




Anexo 6
Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO NFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA

INVESTIGACION

Titulo del estudio:
Investigador:
Institucion:
Te invitamos a participar en un estudio donde se pretende determinar la relacion de
la calidad de atencion y la satisfaccién del usuario, por ello es muy importante su
participacion, porque los resultados permitiran una mejor toma de decisiones dentro
del centro de salud. Se explicara aspectos como anonimato, libre participacion y
beneficio a posterior de la investigacion, aquellos que accedan a ser parte del
estudio y cumplan los criterios, se les proporcionara dos instrumentos para ser
llenados. La evaluacion demora 20 minutos. Esto sera coordinado con el centro de
salud, para que no afecte con las actividades.Los beneficios que trae consigo es
gue su informacién nos brindara datos que contribuyen a futuras investigaciones de
procedimientos estadisticos, brindar hallazgos para generar actividades
psicolégicas. No deberds pagar nada. Igualmente, no recibirds ninguna
compensacion. Sera de manera anonima con la finalidad de no revelar tu identidad,
de manera que contestes las preguntas de manera confiable, los datos obtenidos
no seran revelados a los padres de familia, ni al personal de la Institucion educativa.
De igual manera en ningiin momento se hara mencién datos personales.

Firma:

Nombres: Fechay hora



Anexo 7
Matriz Evaluacion por juicio de expertos

W Universidad Cesar Vallejo
Evaluacidn por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario SERVQUAL
La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Pérez Linares Edinson Martin

Nombre del juez:

Grado profesional: | Maestria ( X ) Doctor ()
Clinica (X ) Social ()
Area de formacién académica: | Educativa ( ) Organizacional ( )

Investigacion
Area de experiencia profesional:

Universidad Cesar Vallejo

Institucién donde labora:

2 a4 afios ( X))
Tiempo de experiencia profesional en area: | Mas de 5 afios )

2. Propdsito de la evaluacidn
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: | Cuestionario SERVQUAL
Autora: | Cuestionario modificado por Javier Lira Paniagua(2022)
Procedencia: | Peru
Administracion: | Individual o colectiva
Tiempo de aplicacion: | 15 minutos
Ambito de aplicacién: | Centro de salud
Significacidn: | Medir la calidad de servicio




i\{"‘ Universidad César Vallejo

4. Soporte tedrico (describir en funcién al modelo tedrico)
Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
likert de 5 5 dimensiones | Valerie y Leonard (1993), de 5 brechas: La brecha del cliente es la expectativa de
. servicio, basada en la experiencia pasada y el servicio percibido que surge de su
alternativas experiencia.
5. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario SERVQUAL elaborado por Minsa en el afio
2011. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun
corresponda.
Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio. | El item no es claro.
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se modificacion muy grande en el uso de las
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es ordenacion de estas.
decir, su 3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica de

sintactica y

algunos de los términos del item.

semdntica son 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuadas. adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacién logica con la dimension
El item tiene | desacuerdo (no cumple con
relacion  ldgica | el criterio)

con la dimensidén
o indicador que
estd midiendo.

2. Desacuerdo (bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana con
la dimensidn.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se estd midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra estd relacionado con la
dimensioén que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o
importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimensidn.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4, Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracidn, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente.
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1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia y Aspectos

Tangibles

¢ Primera dimensidn: Fiabilidad
¢ Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de Fiabilidad

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Que el personal de informes, le | 4 4 4
Habilidady | griente y explique de manera
cuidado de | d d bre |
brindar el claraya elcu_a a sobre los
servicio pasos o tramites para la
ofrecidoenla | atencién en consulta externa.
forma tal Que la consulta se realiceenel |4 4 4
como se .
] horario programado.
ofrecid y — -
pacté Que la atencidn se realice 4 4 4
respetando la programacion y
el orden.
Que su historia clinica se 4 4 4
encuentre disponible en el
consultorio para su atencién.
Que las citas se encuentren 4 4 4

disponibles y se obtengan con
facilidad.

e Segunda dimension: Capacidad de respuesta
e Obijetivos de la Dimensién: Medir el nivel de Capacidad de respuesta

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Que la atencion en cajaoenel | 4 4 4
Disposicion | y5dulo  admisién  (SIS)  sea
para un oid
servicio rapiaa.
rapido y Que la atencidn sea rapida. 4 4 4
oportuno Que la atencién para cada | 4 4 4
sesion sea rapida
Que la atencion en el |4 4 4

consultorio sea rapida.
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e Tercera dimensién: Seguridad

e Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de Seguridad

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
- Que durante su atencién en el | 4 4 4
c:ergirlgsimjlg;, consultorio se respete su
confianza 'y privacidad.
confidencia | Que el profesional le realice un | 4 4 4
examen mental completo vy
minucioso por el problema de
salud que motiva su atencion.
Que el profesional le brinde el | 4 4 4
tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud
mental.
Que el profesional que atendera | 4 4 4
su problema de salud mental ,
le inspire confianza.
e (Cuarta dimension: Empatia
e Objetivos de la Dimensién : Medir el nivel de Empatia
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Que el personal de consulta | 4 4 4
Colocarse enel | externa le trate con amabilidad,
lugar de |a otra respeto y paciencia.
persona, -
entender sus Que el profesional que le | 4 4 4
caracteristicas | atendera, muestre interés en
y situaciones solucionar su problema de
particulares, salud.
concuidado | Que usted comprenda la | 4 4 4
humanizado explicacién que el profesional le
brindara sobre el problema de
salud o resultado de la atencidn.
Que usted comprenda la |4 4 4
explicacién que el profesional le
brindara sobre el tratamiento
que recibira.
Que usted comprenda la | 4 4 4

explicacién que el profesional le
brindard sobre procedimiento
que recibira.
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e Quinta dimension: Aspectos Tangibles
e Objetivos de la dimensién: : Medir el nivel de Aspectos tangibles

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Que los carteles, letreros y | 4 4 4
Colocarse en | flachas de la consulta externa
el lugar de la d q iont
otra persona, sean adecuados para orientar
entender sus | a los pacientes.
caracteristicas | Que la consulta externa cuente | 4 4 4
ysntgacnones con personal para informar y
particulares, . )
con cuidado | Orientar a los pacientes y
humanizado | acompafantes.
Que los consultorios cuenten | 4 4 4
con los equipos disponibles y
materiales necesarios para su
atencion.
Que el consultorio y la sala de | 4 4 4
espera se encuentren limpios y
sean comodos.
,’/”
®s, Edinsom Martin Pérez Linares
COLEGIC DE PSICOLOGOS DEL PERD

REGISTRO NO 20419

Dni: 73015322
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Evaluacidn por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de
Satisfaccion. La evaluacidon del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que
los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

Pérez Linares Edinson Martin

Nombre del juez:

Grado profesional: | Maestria ( X ) Doctor ()
Clinica (X ) Social ()
Area de formacién académica: | Educativa () Organizacional ( )

Investigacion
Area de experiencia profesional:

Universidad Cesar Vallejo

Institucién donde labora:

2 a4 afios ( X))
Tiempo de experiencia profesional en area: | Mas de 5 afios )

2. Propdsito de la evaluacidn
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de satisfaccién
Autora: | Diago (2021)
Procedencia: | Peru
Administracidn: | Individual y Colectivo
Tiempo de aplicacion: | 10 minutos
Ambito de aplicacién: | Centro de salud
Significacion: | Medir la satisfaccion
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4. Soporte teérico (describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

likert de 5
alternativas

3 dimensiones

Modelo de dos factores por Silvestro y Johnston (1990)
sustentan que hay dos tipos diferentes de factores de
calidad, primero los higiénicos y segundo los de

crecimiento: higiene

5. Presentacidn de instrucciones para el juez:

A continuacion a usted le presento el cuestionario Cuestionario de satisfaccion elaborado por Diago en el

afo 2021 De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items seglin corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio. El item no es claro.
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se modificacion muy grande en el uso de las palabras
comprende de acuerdo con su significado o por la ordenacién

facilmente, es
decir, su sintactica
y semantica son

de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en desacuerdo (no | El item no tiene relacién logica con la dimension
El item tiene | cumple con el criterio)

relacion légica con
la dimensidon o
indicador que estd
midiendo.

2. Desacuerdo (bajo nivel de

acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana con la
dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se estd midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra estd relacionado con la
dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada
la medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




ﬁ Universidad Ceésar Vallejo

Dimensiones del instrumento: Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia y
Aspectos Tangibles

® Primera dimensidn: Evaluacion de la atencion
¢ Objetivos de la Dimensién: Medir la evaluacién de la atencién

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
La atencion cumplié con el nivel | 4 4 4
Valorala
., deseado.
atencion,
analiza El tiempo de espera en los | 4 4 4
como fue .
. tramites fue adecuado.
atendido
Cuentan con personal | 4 4 4
competente.
El tiempo de espera fue |4 4 4

adecuado o minimo.

e Segunda dimensidn: Capacidad de respuesta
e Objetivos de la Dimensién: Medir la capacidad de respuesta

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Las horas de servicio que la | 4 4 4

Cubren las

necesidades, | clinica ofrece son adecuadas.

satisface las

necesidades | EN  general me encuentro | 4 4 4
satisfecho con el servicio

brindado.




3

Universidad César Vallejo

e Tercera dimension: Expectativas
e Objetivos de la Dimensidn: Medir nivel expectativas

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
La atencion que brinda llena o | 4 4 4
Cumple la de mi )
expectativa, excede mis expectativas.
recibe la El servicio cumpli6 con mis | 4 4 4
atencién )
esperada, es expectativas.
proporcional | Recibi una atencién superior a | 4 4 4
. el . mis expectativas,
intercambio
compra-
venta
,'//
i
b
®s, Edinson Martin Pérez Linares
COLEGIC DE PSICOLOGOS DEL PERO
REGISTRO N® 20419

Dni: 73015322
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Evaluacidn por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario SERVQUAL
La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Max Jonatan Grandes Moran

Nombre del juez:

Grado profesional: | Maestria ( X ) Doctor ()

Clinica (X ) Social ()

Area de formacién académica: | Educativa ( ) Organizacional ( )
Educacion

Area de experiencia profesional:

Humanizarte
Institucién donde labora:

2 a4 afios ( X))
Tiempo de experiencia profesional en area: | Mas de 5 afios )

2. Propdsito de la evaluacién
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: | Cuestionario SERVQUAL
Autora: | Cuestionario modificado por Javier Lira Paniagua(2022)
Procedencia: | Peru
Administracion: | Individual o colectiva
Tiempo de aplicacion: | 15 minutos
Ambito de aplicacién: | Centro de salud
Significacidn: | Medir la calidad de servicio
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4. Soporte teérico (describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

likert de 5
alternativas

5 dimensiones

experiencia.

Valerie y Leonard (1993), de 5 brechas: La brecha del cliente es la expectativa de
servicio, basada en la experiencia pasada y el servicio percibido que surge de su

5. Presentacidn de instrucciones para el juez:

A continuacidn, a usted le presento el cuestionario SERVQUAL elaborado por Minsa en el afo

2011. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segln

corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio. | El item no es claro.

CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una

El item se modificacion muy grande en el uso de las palabras
comprende de acuerdo con su significado o por la ordenacién

facilmente, es de estas.
decir, su 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de

sintactica y
semantica son

algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuadas. adecuada.
COHERENCIA | 1. totalmente en El item no tiene relacién légica con la dimensién
El item tiene | desacuerdo (no cumple con
relacion ldgica | el criterio)
con la | 2. Desacuerdo (bajo nivel de | El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
dimensién o | acuerdo) dimensidn.
indicador que | 3. Acuerdo (moderado nivel) | EI item tiene una relacién moderada con la

estd midiendo.

dimension que se estd midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra estd relacionado con la
dimensidon que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o

importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada
la medicién de la dimensidn.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

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

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia y
Aspectos Tangibles

¢ Primera dimensidn: Fiabilidad
¢ Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de Fiabilidad

disponibles y se obtengan con
facilidad.

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Que el personal de informes, le | 4 4 4
Habilidady | griente y explique de manera
cuidado de | d d bre |
brindar el claraya elcu.a a sobre los
servicio pasos o tramites para la
ofrecidoenla | atencidon en consulta externa.
forma tal Que la consulta se realiceenel | 4 4 4
como se .
9 horario programado.
ofrecié y — -
pacté Que la atencidn se realice 4 4 4
respetando la programacion y
el orden.
Que su historia clinica se 4 4 4
encuentre disponible en el
consultorio para su atencion.
Que las citas se encuentren 4 4 4

e Segunda dimension: Capacidad de respuesta
e Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de Capacidad de respuesta

consultorio sea rapida.

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Que la atenciéon en cajaoenel | 4 4 4
Disposicion | y5dulo  admisién  (SIS)  sea
para un oid
servicio rapiaa.
rapido y Que la atencion sea rapida. 4 4 4
oportuno Que la atencién para cada | 4 4 4
sesion sea rapida
Que la atencion en el |4 4 4
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e Tercera

dimension: Seguridad

e  Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de Seguridad

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
N Que durante su atencién en el | 4 4 4
c:éz{z)simjlg(rj, consultorio se respete su
confianza y privacidad.
confidencia | Que el profesional le realice un | 4 4 4
examen mental completo vy
minucioso por el problema de
salud que motiva su atencién.
Que el profesional le brinde el | 4 4 4
tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud
mental.
Que el profesional que atendera | 4 4 4
su problema de salud mental,
le inspire confianza.
e Cuarta dimensién: Empatia
e Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de Empatia
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Que el personal de consulta | 4 4 4
Colocarse enel | oyterna le trate con amabilidad,
lugar de |a otra respeto y paciencia.
persona, -
entender sus Que el profesional que le | 4 4 4
caracteristicas | atenderd, muestre interés en
y situaciones solucionar su problema de
particulares, salud.
con cuidado Que usted comprenda la |4 4 4
humanizado explicacién que el profesional le
brindard sobre el problema de
salud o resultado de la atencidn.
Que usted comprenda la |4 4 4
explicacién que el profesional le
brindard sobre el tratamiento
que recibira.
Que wusted comprenda Ila |4 4 4

explicacién que el profesional le
brindara sobre los
procedimientos o analisis que le
realizaran.
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e Quinta dimension: Aspectos Tangibles
e Objetivos de la dimensién: : Medir el nivel de Aspectos tangibles

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Que los carteles, letreros y | 4 4 4
Colocarse en | flachas de la consulta externa
el lugar de la d q ient
otra persona, sean adecuados para orientar
entender sus | a los pacientes.
caracteristicas | Que la consulta externa cuente | 4 4 4
ys'tf‘ac'ones con personal para informar y
particulares, . ]
con cuidado | Orientar a los pacientes y
humanizado | acompafantes.
Que los consultorios cuenten | 4 4 4
con los equipos disponibles y
materiales necesarios para su
atencion.
Que el consultorio y la sala de | 4 4 4
espera se encuentren limpios y
sean comodos.

Max J. Grandes Mordn

PS\COLQGO
C.Ps. PN 33332

(o

Dni: 75118554
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Evaluacidn por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de
Satisfaccion. La evaluacidn del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que
los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

Max Jonatan Grandes Moran

Nombre del juez:

Grado profesional: | Maestria ( X ) Doctor ()

Clinica (X ) Social ()

Area de formacién académica: | Educativa ( ) Organizacional ( )
Educacion

Area de experiencia profesional:

Humanizarte
Institucién donde labora:

2 a4 afios ( X))
Tiempo de experiencia profesional en area: | Mas de 5 afios )

2. Propdsito de la evaluacién
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de satisfaccion
Autora: | Diago (2021)
Procedencia: | Peru
Administracidn: | Individual y Colectivo
Tiempo de aplicacion: | 10 minutos
Ambito de aplicacién: | Centro de salud
Significacidn: | Medir la satisfaccion
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4. Soporte teérico (describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

likert de 5
alternativas

3 dimensiones

Modelo de dos factores por Silvestro y Johnston (1990)
sustentan que hay dos tipos diferentes de factores de
calidad, primero los higiénicos y segundo los de

crecimiento: higiene

5. Presentacidn de instrucciones para el juez:

A continuacidn a usted le presento el cuestionario Cuestionario de satisfaccion

elaborado por Diago en el afio 2021 De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada
uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio. | El item no es claro.
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
El item se una modificacién muy grande en el uso de las
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la

facilmente, es decir,
su sintacticay
semantica son

ordenacién de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacidn muy especifica
de algunos de los términos del item.

adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semdntica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacion ldégica con la
El item tiene | desacuerdo (no cumple con | dimensién
relacion logica con la | el criterio)
dimension 0 | 2. Desacuerdo (bajo nivel de | El item tiene una relacion tangencial /lejana

indicador que estd
midiendo.

acuerdo)

con la dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimension que se estd midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensidon que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimensidn.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4, Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente.
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1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia y Aspectos

Tangibles

® Primera dimensidn: Evaluacion de la atencion
* Objetivos de la Dimensién: Medir la evaluacién de la atencién

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
La atencion cumplié con el nivel | 4 4 4
Valorala
., deseado.
atencion,
analiza El tiempo de espera en los | 4 4 4
como fue .
. tramites fue adecuado.
atendido
Cuentan con personal | 4 4 4
competente.
El tiempo de espera fue |4 4 4
adecuado o minimo.
e Segunda dimension: Capacidad de respuesta
e Objetivos de la Dimensién: Medir la capacidad de respuesta
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Las horas de servicio que la | 4 4 4
Cubren las
necesidades, | clinica ofrece son adecuadas.
satisface las £ i 2 2 a
necesidades | EN  general me encuentro
satisfecho con el servicio
brindado.
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e Tercera dimension: Expectativas
e Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel expectativas

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
La atencion que brinda llena o | 4 4 4

Cumple la ) )
expectativa, excede mis expectativas.

recibe la El servicio cumpli6 con mis | 4 4 4

atencioén )
esperada, es expectativas.
proporcional | Recibi una atencién superior a | 4 4 4

el mis expectativas.

intercambio

compra-

venta

Max J. Grandes Mordn

(o

p81COLOBO
C. Fa. PN 33332

Dni: 75118554
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Evaluacidn por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario SERVQUAL
La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

ALCANTARA OBANDO, MARLO OBED

Nombre del juez:

Grado profesional: | Maestria ( X ) Doctor ()

Clinica (X ) Social ()

Area de formacién académica: | Educativa ( ) Organizacional ( )
Educacion

Area de experiencia profesional:

Universidad Cesar Vallejo

Institucién donde labora:

2 a4 afios ( X))
Tiempo de experiencia profesional en area: | Mas de 5 afios )

2. Propdsito de la evaluacién
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: | Cuestionario SERVQUAL
Autora: | Cuestionario modificado por Javier Lira Paniagua(2022)
Procedencia: | Peru
Administracidn: | Individual o colectiva
Tiempo de aplicacion: | 15 minutos
Ambito de aplicacién: | Centro de salud
Significacidn: | Medir la calidad de servicio
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4. Soporte teérico (describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

likert de 5
alternativas

5 dimensiones

experiencia.

Valerie y Leonard (1993), de 5 brechas: La brecha del cliente es la expectativa de
servicio, basada en la experiencia pasada y el servicio percibido que surge de su

5. Presentacidn de instrucciones para el juez:

A continuacidn, a usted le presento el cuestionario SERVQUAL elaborado por Minsa en el afo

2011. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segln

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio. | El item no es claro.
CLARIDAD | 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se modificacion muy grande en el uso de las
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, ordenacion de estas.
es decir, su | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica de
sintacticay algunos de los términos del item.
semantica 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
son adecuada.
adecuadas.
COHERENCIA | 1. totalmente en El item no tiene relacién légica con la dimensidn
El item tiene | desacuerdo (no cumple con
relacion el criterio)

légica con la
dimensiéon o

2. Desacuerdo (bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacidn tangencial /lejana con
la dimensién.

El item es
esencial o
importante,
es decir debe
ser incluido.

indicador 3. Acuerdo (moderado nivel) | El item tiene una relacion moderada con la

que esta dimension que se estd midiendo.

midiendo. 4. Totalmente de Acuerdo | El item se encuentra estd relacionado con la
(alto nivel) dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA | 1. No cumple con el criterio | El item puede ser eliminado sin que se vea

afectada la medicidn de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

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

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia y
Aspectos Tangibles

¢ Primera dimensidn: Fiabilidad
¢ Objetivos de la Dimensidn: Medir el nivel de Fiabilidad

disponibles y se obtengan con
facilidad.

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Que el personal de informes, le | 4 4 4
Habilidady | griente y explique de manera
cuidado de | d d bre |
brindar el claraya e:cu_a a sobre los
servicio pasos o tramites para la
ofrecidoenla | atencién en consulta externa.
forma tal Que la consulta se realiceenel |4 4 4
como se .
9 horario programado.
ofrecid y — -
pacté Que la atencion se realice 4 4 4
respetando la programacion y
el orden.
Que su historia clinica se 4 4 4
encuentre disponible en el
consultorio para su atencién.
Que las citas se encuentren 4 4 4

e Segunda dimension: Capacidad de respuesta
e Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de Capacidad de respuesta

consultorio sea rapida.

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Que la atencion en cajaoenel | 4 4 4
Disposicion | y5qulo  admision  (SIS) sea
para un , d
servicio rapida.
rapido y Que la atencidn sea répida. 4 4 4
oportuno Que la atencién para cada | 4 4 4
sesion sea rdpida
Que la atencibn en el |4 4 4
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e Tercera

dimension: Seguridad

e  Objetivos de la Dimensidn: Medir el nivel de Seguridad

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
N Que durante su atencion en el | 4 4 4
c-lr—ergirl])silri?jlg(rj, consultorio se respete su
confianza y | Privacidad.
confidencia | Que el profesional le realice un | 4 4 4
examen mental completo vy
minucioso por el problema de
salud que motiva su atencion.
Que el profesional le brinde el | 4 4 4
tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud
mental.
Que el profesional que atendera | 4 4 4
su problema de salud mental ,
le inspire confianza.
e (Cuarta dimension: Empatia
e Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de Empatia
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Que el personal de consulta | 4 4 4
Colocarse enel | externa le trate con amabilidad,
lugar de la otra respeto y paciencia.
persona, -
entender sus Que el profesional que le | 4 4 4
caracteristicas | atendera, muestre interés en
y situaciones solucionar su problema de
particulares, salud.
concuidado | Que usted comprenda la | 4 4 4
humanizado explicacién que el profesional le
brindara sobre el problema de
salud o resultado de la atencién.
Que usted comprenda la |4 4 4
explicaciéon que el profesional le
brindard sobre el tratamiento
que recibira.
Que usted comprenda la |4 4 4

explicacién que el profesional le
brindara sobre los
procedimientos o analisis que le
realizardn.
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e Quinta dimension: Aspectos Tangibles
e Obijetivos de la dimensién: Medir el nivel de Aspectos tangibles

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Que los carteles, letreros y | 4 4 4
Colocarse en | flachas de la consulta externa
el lugar de la d q ient
otra persona, sean adecuados para orientar
entender sus | alos pacientes.
caracteristicas | Que la consulta externa cuente | 4 4 4
ys'tf‘ac'ones con personal para informar y
particulares, . )
con cuidado | ©rientar a los pacientes y
humanizado | acompafiantes.
Que los consultorios cuenten | 4 4 4
con los equipos disponibles y
materiales necesarios para su
atencion.
Que el consultorio y la sala de | 4 4 4
espera se encuentren limpios y
sean comodos.

 \TUL OED ALCANTARA 0BANDO
v Psicologo
PsP. 29733

Dni: 46941815
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Evaluacidn por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de
Satisfaccion. La evaluacidn del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que
los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

ALCANTARA OBANDO, MARLO OBED

Nombre del juez:

Grado profesional: | Maestria ( X ) Doctor ()

Clinica (X ) Social ()

Area de formacién académica: | Educativa ( ) Organizacional ( )
Educacion

Area de experiencia profesional:

Universidad Cesar Vallejo

Institucién donde labora:

2 a4 afios ( X))
Tiempo de experiencia profesional en area: | Mas de 5 afios )

2. Propdsito de la evaluacién
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de satisfaccion

Autora: | Diago (2021)
Procedencia: | Peru
Administracion: | Individual y Colectivo
Tiempo de aplicacion: | 10 minutos
Ambito de aplicacién: | Centro de salud
Significacién: | Medir la satisfaccién
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4. Soporte teérico (describir en funcién al modelo tedrico)

Subescala Definicion
(dimensiones)

3 dimensiones

Escala/AREA

likert de 5 Modelo de dos factores por Silvestro y Johnston (1990)

alternativas sustentan que hay dos tipos diferentes de factores de

calidad, primero los higiénicos y segundo los de

crecimiento: higiene

5. Presentacidn de instrucciones para el juez:

A continuacidn a usted le presento el cuestionario Cuestionario de satisfaccion

elaborado por Diago en el afio 2021 De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada
uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio. | El item no es claro.
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se modificacion muy grande en el uso de las palabras
comprende de acuerdo con su significado o por la ordenacién

facilmente, es decir,
su sintactica 'y
semantica son

de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

adecuadas. 4. Alto nivel El ftem es claro, tiene semdantica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacién légica con la dimension
El item tiene | desacuerdo (no cumple con
relacion logica con la | el criterio)
dimension 0 | 2. Desacuerdo (bajo nivel de | El item tiene una relacidn tangencial /lejana con la

indicador que estd
midiendo.

acuerdo)

dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se estd midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra estd relacionado con la
dimensidon que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada
la medicién de la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

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




ﬁ Universidad Cesar Vallejo

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia y
Aspectos Tangibles

® Primera dimension: Evaluacion de la atencidn
* Objetivos de la Dimensidn: Medir la evaluacidn de la atencién

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
La atencion cumplié con el nivel | 4 4 4
Valorala
., deseado.
atencion,
analiza El tiempo de espera en los | 4 4 4
como fue .
. tramites fue adecuado.
atendido
Cuentan con personal | 4 4 4
competente.
El tiempo de espera fue |4 4 4
adecuado o minimo.
e Segunda dimension: Capacidad de respuesta
e Objetivos de la Dimensién: Medir la capacidad de respuesta
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Las horas de servicio que la | 4 4 4
Cubren las .
necesidades, | clinica ofrece son adecuadas.
satisface las E i 2 2 2
necesidades | EN  general me encuentro
satisfecho con el servicio

brindado.
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e Tercera dimension: Expectativas
e Objetivos de la Dimensién: Medir nivel expectativas

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
La atencion que brinda llena o | 4 4 4

Cumple la ) )
expectativa excede mis expectativas.

recibe la El servicio cumpli6 con mis | 4 4 4

atencion )
esperada, es expectativas.
proporcional | Recibi una atencién superior a | 4 4 4
. el . mis expectativas.
intercambio

compra-

venta
C\TUL0 ORI ALCANTARY OBAND0

v

Psicologo

[.PsP. 29733

Dni: 46941815




Anexo 8

Calidad de atencion

Confiabilidad mediante la prueba piloto

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion
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Satisfaccion del usuario

Totalmente desacuerdo: 1

En desacuerdo: 2

Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 3

De acuerdo: 4

Totalmente de acuerdo: 5

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

SUJETO

10




Confiabilidad mediante la prueba piloto

Tabla 9
Confiabilidad de la variable calidad de atencion
Variable items Alfa
Calidad de atencion 22 a7

En la tabla 9 se observa Confiabilidad de la variable Calidad de atenciéon a través

del método de consistencia interna, del coeficiente Alfa con una puntuacion de .77.

Tabla 10
Confiabilidad de la variable Satisfaccion del usuario
Variable items Alfa
Satisfaccion del usuario 9 .97

En la tabla 9 se observa Confiabilidad de la variable satisfaccién del usuario a través

del método de consistencia interna, del coeficiente Alfa con una puntuacion de .97.
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Muestra

Calidad de atencion

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion
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7
6
7
6
7

1/2/3/4/5/6|7|8/9/10|11 1213 |14 |15/|16|17|18|19| 20| 21| 22

6|66/ 6|6|6|6|6|6|6

7|7|716|6|6|7|7|7|7

7/6|7|6|7|6|7|7|6]|6

7|7|7|7|7|6|6|7|6]|6
7167|6767 |7|7|7

6|7 |7|7|7|5|6|7|7|7

716|7|6|7|6|6|7|6]|7

6|(7|7|7|7|6|6|7|7|7

716|7|6|7|5|6|7|7|7

6|7|7|7|7|6|6|7|7|7

76|76 |7|5|6|7|7|7

6(5|7|7|7|6|6|7|7|7

7(7/7/6|7|5|/6|6|6|6
6 (5|7 |7|7|6|7|7|7|7

7T\7|7|6|7|6|7|7|7|7

65|76 |76 |7|7|7|7

7676|716 |7|7|7|7

6|/6|7|6|7|5|7|7]|6]|6

1T\7|7|7|7|6|7|7]6]|7

6|/6|7|6|7|5|7|7|7]|6

T\7|7|7|7|6|7|7]6]|7
6|(7|7/6|7|5|7|6|6|6
77|76 |7|6 7767

6|(7|7|6|7|5|7|6|6|6
7T\7|7|6|7|6|7|7|7|7

6|6/ 6|6|7|6|6|6|6|6

7T\716|7|7|6|7|7|7|7
6|(7|7|6|6|7|7|7|7|7

716|766 |7|7|7|7|7

6|7|7|/6|6|6|6|6|6|6
7/6|7/6|6|4|/6|6|6|7
7|(7/7/6|6|6|7|6|6|7

7/6|7/6|6|5|/6|6|6|7

75|76 |7|6|7|7|5|7

7(7/7]6|6|5|6|7|5|7
7/5/716|7|5|7|6|5]|7
716|7|7]6|5|6|6|6]|7

sweto [P P[P [P |P|P|P|[P|P]|P
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14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33

34
35
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Satisfaccion del usuario

Totalmente desacuerdo: 1

En desacuerdo: 2

Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 3

De acuerdo: 4

Totalmente de acuerdo: 5
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Anexo 10
Autorizacién de institucion para la aplicacion de instrumento

"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ FL DESARROLLO"

CONSTANCIA

AUTORIZACION PARA LA PARA APLICACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

CTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD TRUJILLO Y LA JEFE DE
RROLLO INNOVACION E INVESTIGACION QUE SUSCRIBEN: ' S

HACEN CONSTAR

CENTRO DE SALUD DE CATEGORIA I-3,ESPERANZA-2023"; En ampa
VA-EPG-5L01/J documento de Aprobacién de Proyecto de Inve

Comité de Investigacién de la Red Trujillo APRUEBA y AUT!
BELLAVISTA, de |a micro red La Esperanza.

Se expide la presente constancia a solicitud de a int
de aplicar el proyecto con las exigencias éticas y previ
SALUD BELLAVISTA, brindar las facilidades para aplica
alcanzar a los correos electrénicos bdavalosalvarado@gm
Proyecto de investigacion y el Informe de los
correspondiente.

LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES V.




Autorizacion para la aplicacion del instrumento

POS
GRA
DOW

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Trujillo, 12 de julio de 2023

CARTA N® 518.2023.UCV-VA-EPG-FO14J
MC. David Gutiérrez Gutiérrez

Director Ejecutivo

UTES N6 - RED TRUJILLO

Bresente -~

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTOS PARA EL DESARROLLO DE TESIS

Es grato dingirme 3 usted para saludarke cordaimente y asi mismo presentar a la

estudiante YOLANDA UZBETH CHUZON TEJADA, ded programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD, de |a Escueda de Posgrado de k2 Universidad César Valiejo.

La estudiante en mencion solkita autorizacdn para aplicar fos instrumentos necesarias para o
desarrolio de su tesis denominada: “CALIDAD DE ATENCION ¥ SATISFACCION DEL USUARIO DEL
SERVICIO DE PSICOLOGIA DE UN CENTRO DE SALUD DE CATEGORIA 13, ESPERANZA.- 2023, en la
Institucion gue usted dirige.

El objetivo principal de este trabajo de investigacian es determinar @ relacion entre |a calidad de
atencion y la satisfaccion del usuario ded servido de pskologla en un centro de salud, La Esperanza
2023.

Agradeciendo i3 atencion que brinde a la presente, aprovecho b oportunidad para expresarie
mi consideracion y respeto.

Atentamente. -

ADENTO:
Irstrurecios de recaieccion de datos



Anexo 11

Formula de poblaciones finitas

Nz%pq
(N —1)e? + z2pq

Leyenda:

n Tamafo de muestra = x

N Poblacion general = 414

p Proporcion de éxito = .50

g Proporcion de fracaso = .50
e Error de muestreo =.04

z Nivel de Confianza =1.96

B 414 % 1.96%(0.50 * 0.50)
"~ (414 — 1)0.042 + 1.962(0.50 * 0.50)

n

n = 200



Anexo 12
Prueba de normalidad
Tabla 11

Prueba Kolmogorov Smirnov de las puntuaciones del Cuestionario de calidad de

atencioén al usuario SERVQUAL y el Cuestionario de Satisfaccion.

Variable Estadistico Gl p
Calidad de atencion al usuario ,140 200 ,000
Fiabilidad ,189 200 ,000
Capacidad de respuesta ,205 200 ,000
Seguridad ,255 200 ,000
Empatia ,256 200 ,000
Aspectos tangibles 241 200 ,000
Satisfaccion del usuario ,308 200 ,000

En la tabla 11 se especifica los resultados de la prueba de normalidad Kolmogorov
Smirnov, obteniéndose una distribucion no normal (p<.05) para la variable Calidad
de atencién al usuario, asi como en la estructura dimensional, de igual manera se
obtuvo una distribucion no normal (p<.05) para la variable Satisfaccién del usuario,
como evidencia que dispone el uso del coeficiente Rho de Spearman, en el proceso

de obtener la correlacion, acorde a la presencia de no normalidad en los datos.



Anexo 13

Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

usuario

usuario

Tangibles

paciente percibe

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Problema Objetivo general Hipotesis habilidad y | Tipo de Investigacion:
¢ Cudl es la relacion | Determinar la relacion | general o cuidado de | - Basica
entre la calidad de | entre la calidad de | Existe una Fiabilidad brindar el servicio
atencion y la | atencién y la | relacion ofrecido -~ en la Nivel de Investigacion
. L, . L S forma tal como se .
satisfaccion del | satisfaccion del | significativa entre ofrecio y pacté - Correlacional
usuario del servicio | usuario del serviciode | la calidad de
de psicologia en un | psicologia en un ate.ncic')n_, y la disposicion _para Métf)do dg in\{gstigacién
centro de salud, La | centro de salud, La | satisfaccion del Capacidad de | un servicio rapido | - Método cientifico
Esperanza 20237 Esperanza 2023 usuario del respuesta y oportuno
servicio de Disefo:
Obijetivos psicologia en un Seguridad transmitir - No experimental
especificos: centro de salud, | Variable1 credibilidad, - Corte transversal
La  Esperanza | Calidad de confianza Y | - Descriptivo correlacional
Identificar el nivel de | 2023. atencion Empatia gggﬁggaen o B
la calidad de atencion | lugar de la otra V0T N,
Hipotesis persona, < /
Identificar el nivel de | especificas: entender sus 02—y
la satisfaccion del caracteristicas 'y c
usuario Existe una situaciones M: Estudiantes de una
relacion pa_rticulares, con |nst|tu.C|0n educatlvg,
Obtener la relacién | significativa entre ﬁﬂlr(rj]z\?]ci)za do X:Calidad de atencion
entre la fiabilidad y la | la fiabilidad y la aspectos _fisicos Y: Satisfaccion
satisfaccion del | satisfaccion del Aspectos que cada




Identificar la relacion
entre la capacidad de

respuesta y la
satisfaccion del
usuario

Estimar la relacion
entre la seguridad y la
satisfaccion del
usuario

Reportar la relacion
entre la empatia y la
satisfaccion del
usuario

Determinar la relacion

entre los aspectos
tangibles y la
satisfaccion del

usuario.

Existe
relacion
significativa entre
la capacidad de
respuesta y la
satisfaccion  del
usuario

una

Existe
relacion
significativa entre
la seguridad y la
satisfaccion  del
usuario

una

Existe
relacion
significativa entre
la empatia y la
satisfaccion  del
usuario

una

Existe
relacion
significativa entre
los aspectos
tangibles y la
satisfaccion  del
usuario.

una

al momento de
ser atendido, lo
cual esta
relacionado con
equipos en buen
estado,
instalaciones
adecuadas en el
centro de salud

Variable 2
Satisfaccion

Evaluacion
de la
atencioéon

valora la
atencion,
analiza como
fue atendido

Necesidades

cubren las
necesidades,
satisface las
necesidades

Expectativas

cumple la
expectativa,
recibe la
atencion
esperada, es
proporcional el
intercambio
compra-venta

Técnica e instrumento de

recoleccion

Técnicas:

- Calidad de atencién:
Encuesta

- Satisfaccion:

- Encuesta

Instrumento:

- Calidad de atencién:
Cuestionario

- Satisfaccion:

- Cuestionario

Poblacion:

- Usuarios, de ambos sexos,
mayores a los 18 afios, del
area de psicologia del
centro de Salud de Ila
Esperanza, 2023

Muestra:

- 200 usuarios, de ambos
sexos, mayores a los 18
afios, del &area de
psicologia del centro de

Salud de la Esperanza,
2023

Muestreo:

- No probabilistico,

intencional




Procesamiento:
M. Excel, SPSS ver. 26

Prueba de normalidad
Prueba de normalidad

Prueba de correlacion r de
Pearson /rho de Spearman




