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Resumen

El objetivo general de la investigacion fue determinar el impacto de la calidad
de atencion en la satisfaccion del usuario en consulta externa del CAP Il Alfredo
Piazza de Essalud, 2021. La muestra estuvo compuesta por 100 pacientes.

El método empleado fue el hipotético-deductivo, el disefio fue el no
experimental, correlacional causal, se desarroll6 la técnica de la encuesta y el
instrumento fue un cuestionario disefiado en google formularios que se utilizé para
recoger informacién de los pacientes. Para la confiabilidad del instrumento se utilizé
el alfa de Cronbach, siendo para la variable calidad de atencién de 0, 882 y para la
variable satisfaccion del usuario de 0,903. Para el analisis descriptivo se realizé
tablas de distribucion de frecuencias y el grafico de barras.

De acuerdo al estadistico regresion ordinal (R2) se concluyd: existe un
impacto significativo de la calidad de atencién en la satisfaccion del usuario en
consulta externa del CAP 1l Piazza de Essalud, 2021 (Nagelkerke= 0,505). Esto
confirmo la hipoétesis y el objetivo general del estudio.

Palabras Clave: Calidad de atencion, satisfaccion del usuario.
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Abstract

The general objective of the research was to determine the impact of the
quality of care on user satisfaction in the external consultation of CAP Il Alfredo
Piazza de Essalud, 2021. The sample consisted of 100 patients.

The method used was the hypothetical-deductive, the design was non-
experimental, causal correlation, the survey technique was developed and the
instrument was a questionnaire designed in google forms that was used to collect
information from the patients. For the reliability of the instrument, Cronbach's alpha
was used, being 0.882 for the quality of care variable and 0.903 for the user
satisfaction variable. For the descriptive analysis, tables of frequency distribution
and the bar graph were made.

According to the ordinal regression statistic (R2), it was concluded: there is a
significant impact of the quality of care on user satisfaction in the outpatient clinic of
CAP Il Piazza de Essalud, 2021 (Nagelkerke = 0.505). This confirmed the

hypothesis and the general objective of the study

Keywords: Quality of service, user satisfaction.
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l. INTRODUCCION

A escala internacional la promocion de la calidad en las instituciones de salud
ha evolucionado con el tiempo centrandose en proveer servicios de mayorcalidad
dentro de un marco de alto nivel profesional, con el uso 6ptimo de los recursos, asi
como un riesgo minimo para el usuario y un alto grado de satisfaccion con un
impacto positivo en la salud del paciente (OMS, 2017). Para Bermejo(2012) citado
por Correa (2016) hoy en dia la humanizacion de la atencién es primordial en la
organizaciéon de buenas politicas de salud que velen por atender de forma integral
al paciente. Sin embargo, para Kruck, et al ( 2019) el financiamiento de un pais es
la clave para una buena calidad de atencion, registrandose cada afio mas de ocho
millones de muertes en naciones pobres a causa de una baja calidad asistencial
con una repercusion del 60% de la mortalidad en pacientes con enfermedades
susceptibles a tratamiento y un 40% debido a la falta de acceso. Para Shenoy (
2021) el papel de los profesionales de salud basado en la autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia son los pilares de la formacion ética importante para

gestionar una buena calidad en salud.

En los paises latinoamericanos los sistemas de salud enfrentan varios
problemas segun la OMS ( 2018) una pobre calidad de atencion resultara en
mayores gastos de bolsillo de la poblacion en la curacion de enfermedades con
tratamientos imprecisos asi como posibles complicaciones en pacientes
hospitalizados por inadecuadas practicas médicas y poco control de las infecciones
intrahospitalarias; y si bien la atencién no debe enfocarse solo hacia el tratamiento
y curacion no puede hablarse de calidad si la atencion recibida y el estado de salud
del usuario no cumple con las expectativas de este (Davila, et al. 2018). Es por ello
gue uno de los grandes desafios para los servicios de salud en Latinoamérica sera
disminuir la inequidad de la cobertura y acceso a los servicios de salud ( CEPAL,
2017).

A nivel nacional segiin MINSA citado por Espinoza, et al, (2020) solo un 29%
de los hospitales cuentan con personal calificado, un 25% con buen equipamiento
y finalmente un 32% con una aceptable infraestructura lo que ocasiona quejas y

una pobre calidad en la atencion. Por lo mismo, la Superintendencia Nacional de
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Salud realizo el reporte de reclamos de ESSALUD de elloun 52,6% de quejas de los
pacientes del seguro social fueron relacionadas a la tardanza en el acceso a
consultas, debido al cumplimiento extemporaneo de citas médicas, como segundo
aspecto un 11,1% consider6 que habia problemas en el acceso a la informacion y
finalmente un 11,8% no estaba de acuerdo con el trato recibido dentro de una
institucion de salud (SUSALUD, 2019).

Y aungue exista un marco normativo que establezca la evaluacion de la
satisfaccion del usuario a través dela resolucion ministerial N°527-2011 del MINSA
actualmente no se cumple. Es por ello que para Soto ( 2019) la calidad de atencién
en los centros y hospitales del pais es baja debido a las brechas de acceso a una
consulta médica asi como a la falta de infraestructura, equipamiento y recursos
humanos con una pobre gestion que es marcada por las diferencias salariales y

una subutilizacion de los pocos recursos.

A nivel local el CAP Il Alfredo Piazza Roberts de Essalud es un
establecimiento del primer nivel de atencion ubicado en el distrito de Lince, atiende
a pacientes de los distritos de Lince y La Victoria asi como asegurados de la Red
Prestacional Almenara por medio de descartes preventivos oncoldgicos. Cuenta
con profesionales capacitados en distintas areas. Sin embargo, presenta una
brecha de recursos humanos, asi como equipamiento antiguo y espacios
subutilizados. Con una creciente necesidad de los pacientes para consulta externa
de medicina general asi como de las especialidades que ofrece para la prevencion
y diagnéstico temprano de los diferentes canceres que no fueron atendidos durante
la pandemia por Covid 19, generando una demanda mayor a la oferta resultando
en un diferimiento de citas médicas, asi como en los examenes de ayuda al

diagnéstico y resultados.

Es por lo que, en la busqueda de la mejora continua en la calidad que ofrece
el Centro de Salud se plante6 el problema general ¢ Cual es el impacto de la calidad
de atencion en la satisfaccion del usuario en la consultaexterna del CAP Il Alfredo
Piazza de Essalud- 2021? De la misma manera, se plantearon las siguientes
preguntas especificas: ¢, Cual es impacto de la calidad de atencion en la dimensién
humanistica en consulta externa? ¢ Cual es elimpacto de la calidad de atencién en

la parte tecnoldgica- cientifica en consulta externa? y ¢ Cual es impacto de la calidad



de atencién en el entorno en consulta externa?

El presente trabajo tiene una justificacion tedrica como valor de debate entre
el conocimiento tedrico existentey la investigacion a fin de hacer epistemologia,
contraste o confrontacidon del conocimiento, igualmente tiene una justificacion
practica de modo que permitira conocercual es la realidad problematica de las areas
de consulta externa del CAP Ill Piazza y la trascendencia de estas en las variables
de estudio, por lo que ayudard en un analisis y diagnostico situacional de los
servicios para futuras mejoras. También tiene una justificacion metodoldgica
porque se vale de métodos cientificos e instrumentos para la medicion de las
variables, asi como la validacion de los instrumentos bajo el juicio y aprobacion de
expertos y finalmente una justificacion social por los futuros aportes hacia la

mejora de la calidad de los servicios de salud.

Como objetivo general: determinar el impacto de la calidad de atencion en la
satisfaccion del usuario en consulta externa del CAP Il Alfredo Piazza de Essalud.
Como objetivos especificos: determinar el impacto de la calidad de atencién en la
dimensién humanistica en consulta externa. Determinar el impacto de la calidad de
atencion en la parte tecnoldgica- cientifica de consulta externa. Determinar impacto

de la calidad de atencion en el entorno en consulta externa.

Siendo la hipotesis general: existe un impacto significativo de la calidad de
atencion en la satisfaccion del usuario en consulta externa del CAP lll Piazza de
Essalud, 2021. Las hipdtesis especificas son: existe un impacto significativo de la
calidad de atencién en la dimension humanistica en consulta externa. Existe un
impacto significativo de la calidad de atencion en la parte tecnolégica- cientifica de
consulta externa. Existe un impacto de la calidad de atencién en el entorno en

consulta externa



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional Alcantara (2019) investigé la relacidn entre la calidad de
atencioén y la satisfaccion del usuario en dos centros de salud, uno a nivel nacional
y el segundo localizado en Ecuador. A través de un estudio no experimental,
correlacional y transversal por medio de una encuesta a 298 usuarios entre los dos
centros de salud, evidenci6 la existencia de una relacion significativa entre las dos
variables mencionadas, asi como observo diferencias entre la calidad de atencion
en el policlinico en Peru con resultado aceptable, no sucediendo lo mismo en el
centro de salud en Ecuador por lo que consider6 que podrian implementar mejoras.
Este estudio aport6 a la investigacion informacién sobre un panorama situacional

de la calidad de atencién en el sistema sanitario extranjero y nacional.

Jaramillo, et al, (2020), evaluaron la calidad y satisfaccion del usuario en
consulta en un Hospital de Ecuador con una muestra de 384 pacientes,
evidenciando que la insatisfacciébn fue percibida en mayor porcentaje en las
dimensiones de fiabilidad, seguridad y empatia. Concluyendo que solo se tuvo una
valoracion del 80% del nivel de satisfaccion identificando los factores que influyen
como la limpieza del establecimiento, la sefializacion adecuada y la pulcritud del
personal de salud. Este estudio aporté a la investigacion informacién sobre la
relevancia de la fiabilidad, empatia, y elementos tangibles como dimensiones que

se veran contrastadas con el trabajo.

Pozo (2020) tuvo como objetivo evaluar la relaciéon entre la calidad de
atencioén y la satisfaccion del usuario de un hospital en Ecuador por medio de un
estudio transversal, correlacional con una encuesta a 72 pacientes que se
atendieron en el servicio de terapia respiratoria. Finalmente concluyd: la relaciéon
positiva y significativa que existe entre ambas variables con un coeficiente de
Spearman ( 0,958) y un p-valoren cero con un nivel positivo en la capacidad de
respuesta del personal. Este estudio aporté de forma valiosa datos sobre la relacion

bidireccional entre ambas variables.

Boada & Barbosa (2018) investigaron la percepcion de la calidad en consulta
externa en una IPRESS en Colombia por medio de un estudio descriptivo y

transversal a través del modelo Serqual con sus cincodimensiones en una encuesta



a 282 usuarios. Obteniendo un nivel de 70% de usuarios satisfechos reportando una
mayor satisfaccion en la empatia delpersonal de salud y una menor satisfaccion en
la capacidad de respuesta por la apariencia de las instalaciones. Concluyeron que
con nuevas estrategias de mejora de infraestructura se puede mejorar la percepcion
de los usuarios. Este estudio aporté de manera significativa la informacion y teoria

acerca de la percepcion de una prestacion de salud por parte del paciente.

Manzour, et al. (2019) evalué la satisfaccién del usuario en losservicios
sanitarios que ofrece los hospitales publicos en Pakistan. Por medio de un estudio
cuantitativo transversal, descriptivo y correlacional se realiz6 encuestas a 290
pacientes. Se concluyé que la parte preventiva de la atencion médica y prenatal asi
como los servicios de ayuda al diagnéstico tienen una importancia significativa y
positiva en el grado de satisfaccién del paciente. Este estudio aporté de forma
significativa la importancia de ofrecer servicios de calidad a los pacientes asi como

contribuyd a la informacion tedrica y comparativa con el presente trabajo.

Entre los estudios nacionales se encuentra el de Velasquez (2019) que
estudio la incidencia de la calidad de atencion en la satisfaccion del usuario en
consulta externa mediante un método cuantitativo, correlacional causal, no
experimental y transversal por medio de una encuesta a 650 pacientes resultando
con valores significativos mayores al 18,9% de incidencia en la calidad explicada
por la variable satisfaccion del usuario conun p-value (0,000) Concluyé: el impacto
positivo de la calidaden la satisfaccion del usuario en salud aportando a la presente
investigacionlo relevante que es la calidad del servicio hacia los usuarios, asi como

la informacién del estudio a fin de enriquecer la parte tedrica.

Ruiz, et al, (2020) investigaron la influencia de las quejas y reclamos en la
calidad de atencién dentro de las areas de consulta externa, por mediode un estudio
cuantitativo, transversal y correlacional causal a 146 pacientescon el uso de
encuestas en la escala de Likert, resultando en un coeficientede prueba Tau-b
Kendall (0,845 ) y una significancia menor al estandar ( p menor 0,005) concluyeron
el impacto significativo que tiene el sistema de quejas en la calidad de la atencién
del personal de salud sobre todo en consulta médica por lo que esta investigacion
demostré que la expresion de la inconformidad y la calificacion negativa del usuario
permite analizar losprocesos de forma periddica a fin de subsanar las quejas,
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impidiendo que serepitan. Este estudio es significativo por su aporte en el contraste
de resultados y la comprension sobre la influencia que tienen los reclamos en la

calidad.

Alva (2019) realiz6é un estudio para determinar la influencia del sistema de
quejas en la calidad de la atencion de un hospital de Chiclayo con un estudio
cuantitativo, no experimental y correlacional causal con 149 usuarios y dos
cuestionarios. Evidenciando un coeficiente estadistico de prueba Tau-b Kendall
(0.712) y una significancia ( P menor a 0.01) por lo que concluy6 que si influye
significativamente el sistema de quejas en la calidad de atencion recibida en la
consulta externa. Todo ello visibiliza la importancia de la atencién de las quejas y
reclamos de los usuarios, asi como el fortalecimiento de las fortalezas y
verificacion de las debilidades con una mayor planificacion y estrategias que
permita dar una atencion de calidad, por ello este estudio nos sirve de aporte a

nuestra investigacion.

Chang (2020) quien tuvo el propésito de determinar que influencia tiene la
demanda insatisfecha de los pacientes en la calidad de atencion enconsulta externa
a través de un enfoque no experimental, correlacional causal y transversal por
medio de encuestas a 40 pacientes evidenciando que la insatisfaccion del paciente
es de un 72,5% con una correlacion de 937y un nivel bilateral de 0,01. Concluy6 que
hay una influencia significativa dela demanda insatisfecha en la calidad de la
atencion en consulta. El aporte a esta investigacion es importante para contrastar

los resultados.

Moreno (2017) realizé un estudio para determinar si existe una incidencia
significativa de la gestion gerencial en la calidad del servicio de salud por medio de
un enfoque no experimental, correlacional causal y transversal con 80 servidores de
salud, resultando en una correlacion causalbilateral directa (0,01) por un coeficiente
de Spearman (599) concluyo6 que la gestion gerencial incide de forma significativa
en la calidad de los servicios de salud. Esta investigacion es valiosa por su aporte
tedrico sobrela responsabilidad de los gestores en salud como pilar institucional
para la mejora de procesos y estrategias en la calidad de servicio que finalmente se

ofrece a los pacientes.



Entre los tedricos que respaldan la variable calidad de atencion se cuenta
con Parasuraman, et al, (1990) citado por Ganga, et al, (2019) quienes lo definieron
comolas discrepancias entre las expectativas y las percepciones del servicio
recibido; es asi que para el usuario la calidad no se centra solo en el producto sino
en sus necesidades, haciendo un juicio valorativo de las caracteristicas que son
importantes. Para Donabedian (1984) citado por Jaramillo, et al (2020) los
resultados de una buena calidad de atencion inciden en mejoras del estado de
salud. Esta calidad puede evaluarse en dos dimensiones: La dimension técnica con
la aplicacion de la parte cientifica y tecnoldgica con menores riesgos para el
paciente y la atencion interpersonal como el grado de apego a los buenos valores,

normas y expectativas de los pacientes.

Para Duque, (2005) citado por Villalba (2013) la calidad es una actividad que
busca el control a través de la medicion de forma objetiva con una vision
determinista y estadistica. Asi mismo, se traduce en satisfacer la expectativa del
usuario con relacion al servicio, de modo que debe cumplir ciertos requisitos antes
de ofrecerse. Del mismo modo se enfoca la calidad basada hacia el producto y sus
caracteristicas, asi como en la utilizacién de esta y su produccion (Deming, 1989 y
Garvin, 1988). Esta vision subjetiva se relacion6 desde la teoria del comportamiento
del consumidor por Rust & Oliver (1994) donde la expectativa e idealizacion del
usuario dio como resultado el juicio de valor sobre un producto si satisfacia o no.
Aunque para Duque (2005) la subjetividad e intangibilidad del juicio del consumidor

hacia un servicio no logré una evaluacion tan confiable por ser dificil de observar.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2017), la calidad se centra en
todos los servicios diagnésticos y tratamientos necesarios que pueda recibir un
paciente con exposicion al minimo riesgo y una maxima satisfaccion, teniendo en
cuenta los factores que se generan alrededor de una atencion de salud como los

conocimientos cientificos y la vision del paciente referente a su estado de salud.

La calidad en la atencibn médica se ha transformado en un requisito
fundamental para la salud siendo clave para la competitividad de las instituciones
pues hoy en dia, las personas se encuentran mas informadas y por ello aumenta la
exigencia hacia un servicio personalizado de mayor calidad que pueda satisfacer la

demanda de salud (Garcia, et al. 2019). Por ello una buena calidad de servicio
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percibido aumentard la satisfaccion del usuario asi como la fidelidad hacia la
empresa o institucion de salud para que retorne nuevamente ( Fox & Kotler,1985).

Palacios (2016), afirmé que un indicador de la calidad de los serviciosde salud
se encuentra en el grado de satisfaccion del paciente pues es la evaluacion
subjetiva durante todo el proceso de atencion recibido como medio de calificacion.
Por ello es clave encontrar el equilibrio adecuado entre la eficiencia y la calidad de
un servicio considerando como base principal el derecho de todo paciente a una
buena atencion y la disponibilidad de recursos de salud limitados de cada pais
(Aguirre, 1990). Asi mismo Cabo (2014), resaltd que en las organizaciones existe
una alta expansion de la tecnologia sin embargo la inadecuada distribucién de ellas
originan un impacto pobre en el sistema de salud y en las organizaciones sanitarias
gue si se combinan armdnicamente podrian resultar en mejoras para la calidad de
los servicios de salud. Para Shenoy ( 2021) existen entes como la Joint Commision
International (JTC) una organizacion internacional que evalia la mejora de la
calidad en las organizaciones de salud con altos estandares de acreditacion
sanitaria a nivel mundial. A su vez Fundin, et al, (2020) la gestion de la calidad
tiene una capacidad importante de evolucién expresada en la agenda 2030 para el
desarrollo sostenible de las naciones unidas, pues la vision a futuro ya no esta
centrada en la organizacion recta sino en practicas compartidas y en un liderazgo
transformacional. Para Springer ( 2017) la gestion de la calidad emergente conjuga
el sistema con los actores asi como la estructura organizativa en un ir y devenir de

ambas sinergias por lo que surgiran conflictos entre ellas.

Entre los modelos mas resaltantes que sustentan la variable calidad de
atencion se encuentra el Modelo Servqual propuesto por Parasuraman, Zeithaml y
Berry creado para evaluar las diferencias entre las expectativas y el servicio real
que experimenta el cliente, asi como sus necesidades, intereses y experiencias
anteriores con el servicio. Este enfoque se basa en el analisis de un cuestionario
aplicado a los usuarios donde a través de cinco aspectos se valora lo cuantitativo y
cualitativo de la atencion y si bien este modelo ha recibido criticas a través del
tiempo y varias adaptaciones de modelos como Serprof, Musa y Eventqual dirigidos
a diferentes industrias hasta el dia de hoy es el que mejor se adapta (Ganga, et al,
2019).



También resalta el Modelo Nordico de Gronroos el cual caracteriza la calidad
percibida como un procedimiento donde el cliente compara expectativas y
observaciones del servicio recibido, este modelo agrega tres componentes entre
ellos la calidad técnica para ofrecer un servicio, la funcionalidad donde se incluya
un valor agregado y finalmente la imagen que muestre la esencia de la
organizacion. Para el &mbito sanitario, el cliente como esencia del capital de salud
debe desarrollar la confiabilidad necesaria en el servicio recibido por lo que, para
satisfacer y sostener al usuario, los servicios médicos deben cumplir con sus

requerimientos (Manzoor, et al, 2019 & Badri, et al, 2009).

Para Berwick, et al, (2008) aplicar el modelo Triple Aim del Institute of
Healthcare Improvement ( IHI) se basa en la experiencia de la atencion, el costo y
la salud como forma de mejorar todos los aspectos de la atencion medica a través
de encuestas y evaluaciones de los consumidores y proveedores de salud: a su vez
disminuir los costos per capita de las atenciones asi como elevar el nivel de calidad
de la poblacion trazando los caminos para resolver cualquier inconveniente que se
genere dentro de la atencion médica o agilizando los tramites administrativos de los

seguros de salud.

Para la OPS (2002) la red de seguridad del paciente para la investigacion y
calidad en la atencién médica (AHRQ) introduce en EE. UU. un modelo con seis
objetivos para la mejora de la calidad y satisfaccion del usuario asi como de su
seguridad incluyendo los siguientes items: entorno del paciente seguro evitando asi
lesiones, eficiencia disminuyendo las negligencias médicas, complejidades
administrativas y el mal empleo de capital humano. La eficacia brindando medicina
basada en evidencia como soporte del conocimiento y de la ciencia médica.
Centrarse en el paciente como clave de la salud con un enfoque humanizado.
Atencion oportuna mejorando los tiempos de espera y demoras que puedan
ocasionar perjuria al paciente y finalmente la equidad en la atencién sin distincion

de raza, credo, edad ni condicion social.

Para Komashie, et al, (2021) los sistemas de salud modernos se esfuerzan
por cumplir la integralidad en la atencion médica pero para lograrlo tendran que
disefiar, planificar y comprender el proceso de atencion con todos los factores de

por medio desde los factores humanos y sociales pasando por el bienestar
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intrinseco de los profesionales hasta la salud publica de una nacion. Para Ingason,
et al, (2017) existen cuatro elementos de busqueda para la excelencia de una
institucion: excelencia operativa, organizacional, personal como las habilidades

blandas e inteligencia emocional y la busqueda del ideal de calidad.

Para Lavin (2014) la calidad de los servicios actualmente es un indicador
clave para conocer el desempefio de la administracion publica de salud en los
paises. Mas aun en el sector salud donde con gran notoriedad la evaluacion del
servicio por parte de los pacientes como eje principal de lacalidad por ello, mejorar
la calidad de un servicio puede dar en las organizaciones una mayor ventaja
competitiva frente a otros. Para Zarasedah, et al, (2013) factores como la apariencia fisica
de las instalaciones y un buen proceso en la calidad del servicio son importantes para la
eleccion de una institucion de salud publica y privada por parte del usuario siendo el precio y

la propaganda los ultimos en importancia.

En el presente estudio la calidad de atencidén se encuentra bajo los siguientes
enfoques: El enfoque al usuario proyectado a las necesidades, eintereses para con
los servicios de salud, el paciente es el fin primero de la salud por lo que satisfacer
sus expectativas es la clave. El enfoque de derecho a que se le brinde un servicio
de calidad en cualquier institucion desalud publica o privada es por ello que, las
autoridades sanitarias se encargan de velar el cumplimiento a través de las
organizaciones de salud yel enfoque sistémico para la gestiébn que contribuye a la
eficacia y eficienciade una organizacion a través de la gestion de procesos

identificandolos e interrelacionandolos como un sistema (MINSA, 2009).

Entre las dimensiones de la calidad de atencion en el modelo Servqual,
Parasuraman, et al, (1990) citado por Ganga, et al (2019), consideraron cinco
caracteristicas importantes. En primer lugar, la confiabilidad como la capacidad de
toda organizacion de prestar un servicio demanera precisa, con calidad, efectividad
y en los tiempos establecidos lo que crea la conexién de confianza con el cliente
quien aprecia que ese servicio no le fallara. De la misma manera la dimension
capacidad de respuesta, se determina por los factores dentro del propio proceso
del servicio que realizados de forma adecuada ayuden al éxito del proceso, como

son: una comunicacioén clara, honesta, rapida, convincente y amable.

Como tercera dimension Parasuraman, et at (1990) citado por Ganga, et al,
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(2019) se encuentra la seguridad, destinada a agregar la confianza del cliente hacia
la institucién o los servicios, donde la informacion debe ser exacta y clara a fin de
no generar incertidumbre o desconfianza. También en el aspecto de elementos
tangibles esta la relacion con los elementos fisicos y de infraestructura como su
atractivo, orden, limpieza, iluminacion y presentacion. Y finalmente la empatia,
como larelacién entre empleados y clientes donde debe primarla escucha, atencion

individual y personalizada, comprension, amabilidad, tiempo de escucha.

Entre las teorias que respaldan la variable satisfaccion del usuario para
MINSA (2012), se expresa como un juicio subjetivo del paciente hacia la atencion
recibida. Para Dos Santos, et al (2016) es un estado emocional con una respuesta
positiva 0 negativa segun el resultado de la interaccién del consumidor con el
servicio. Y si bien proviene mas de una vision emocional resulta en una importante
influencia en la decisién del paciente y su lealtad. ( Yu & Dean, 2001). Asi mismo,
la satisfaccion del usuario no es solo un indicador de excelencia sino también es un
instrumento para medir la excelencia de un servicio (Massip, 2008 ) y aunque es un

valor subjetivo es un buen rasgo de la calidad (OMS, 2017)

La satisfaccion del usuario es uno de los mas importantes factores a tener
en cuenta en la atenciéon que dan las instituciones de salud. Es asi que para
Panchansky & Thomas (1989) citado por Soomro, et al. (2018), la satisfaccion es
el nivel de congruencia entre las expectativas de una atencion ideal y la percepcién
de la realidad que recibi6 en las areas de enfermeria. Asi mismo para Swan, et.al,
(1985) citado por Soomro, et al. (2018) sugirieron que el paciente realiza una
sintesis de experiencias anteriores comparando estas con estandares subjetivos
resultando como factor positivo si la respuesta emocional de ese proceso cognitivo
es satisfactorio de acuerdo con sus expectativas. Para Kaushal (2016) habra un
mayor efecto cuando se conjugan varios factores como la accesibilidad al servicio
asi como el tiempo en la atencion médica y el conocimiento del profesional. Para
Backstrom ( 2017) la interconexion entre la eficiencia interna y la eficacia externa
son factores claves para la mejora de las competencias aunque para Martin ( 2020)

es un campo poco desarrollado en las instituciones de salud.

Entre las teorias o0 modelos de satisfaccion del usuario se cuenta con la

teorias de los dos factores de Silvestro y Jhonston citado por Zavaleta & Garcia,
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(2018) quienes establecen la existencia de tres enfoques que repercuten en la
satisfaccion o insatisfaccion, entre ellos los factores higiénicos que pueden producir
insatisfaccion si son insuficientes asi mismo los factores de crecimiento que son
satisfactorios con niveles suficientes pero no generarian insatisfaccion en caso su
nivel sea insuficiente. Finalmente, no considera la satisfaccion como un polo

opuesto de la insatisfaccién sino como un doble continuo.

En segunda instancia esta la teoria de la desconfirmacion de las expectativas
que ha sido muy utilizada en las investigaciones empiricas sobre calidad y
satisfaccion. Esta teoria fue creada por Churchill y Surprenant citado por Palacios
(2014) y establece que las experiencias previas influyen en el juicio del usuario
sobre el servicio determinando la expectativa hacia un servicio resultando como
buen predictor a futuro de lo recibido. Para Palacios ( 2014) el esquema de la teoria
esta bajo un principio I6gico y si bien la valoracién del cliente es méaxima al
cumplirse la expectativa también se puede establecer una métrica cuantificable

entre la percepcidn y la expectativa.

En el presente estudio la satisfaccion del usuario esta bajo los siguientes
enfoques: atencion con calidad encaminada a cumplir las expectativas e intereses
del paciente por lo que debe haber un amplio entendimiento de las necesidades
actuales y futuras, en segundo lugar el enfoque relacionado a la gestion de los
procesos de salud a fin de incrementar la eficiencia y eficacia de ellos asi como el
enfoque a la participacion de los recursos humanos dentro de las estrategias y
objetivos de las instituciones de salud a fin de generar un alto nivel de compromiso
con la empresa y por ende motivando al mejor uso de las habilidades blandas y

conocimientos en beneficio del paciente. ( MINSA, 2011)

Entre las dimensiones de la satisfaccion del usuario, MINSA ( 2012) en su
guia para la evaluacién externa considera tres aspectos importantes como son la
dimensién humana que engloba todos los aspectos interpersonales positivos en el
proceso de atencidn a un paciente como son la amabilidad, el buen trato asi como
una conducta con empatia y respeto. La segunda dimension Cientifico-técnica valida
los aspectos cientificos de la atencién que puedan ser orientadores y favorables en
la prevencion, promocion, tratamiento y recuperacion de un paciente y en tercer

lugar se encuentra el entorno del establecimiento de salud donde las instalaciones
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fisicas pueden generar un valor agregado asi como la limpieza de los ambientes y

una buena iluminacién con sefalizacion son elementos valorados por los pacientes.
.  METODOLOGIA
3.1. Tipo ydisefio de investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo. Al respecto Hernandez, et al.
(2014) refirid que este enfoque permite obtener resultados con el apoyo de la
estadistica luego de haber recogido los datos del contexto materia de estudio. La
investigaciébn es aplicada porque se utilizan los conocimientos teéricos para
resolver la realidad problemética y se basa en los hallazgos de un estudio basico

asi como el enlace entre la teoria y el producto ( Lozada, 2014).

El método que se utilizé es hipotético-deductivo, porque la investigacion tiene
un supuesto planteado. En ese sentido, segun Carrasco (2018) el método considero
de un supuesto que debe probarse al finalizar el estudio y el nivel es explicativo
correlacional causal ya que se describen los resultados obtenidos luego de haber

realizado el procesamiento de los datos recogidos de la muestra.

El disefio es no experimental, transversal y correlacional causal. Para
Hernandez, et al. (2014), en estas investigaciones no se manipulan las variables,
se consideraran el alcance transversal y la informacion se recoge en un solo

momento. El esquema del disefio es el siguiente:

Dénde:

M = Muestra
VI = Calidad de atencion
R? = Regresion ordinal

VD = Satisfacciéon del usuario
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3.2. Operacionalizacion de las variables

La variable calidad de atencién segun Parasuraman, et al, (1990) citado por
Ganga, et al, (2019) lo definieron como las discrepancias entre las expectativas y
las percepciones centrandose no solo en el producto sino en las necesidades del

consumidor.

La variable independiente se midié mediante 21 items que fueron distribuidos
en las dimensiones: confiabilidad con cuatro indicadores, capacidad de respuesta
con seis indicadores, seguridad con tres indicadores, empatia con cuatro
indicadores y elementos tangibles con cuatro indicadores. Se midié por medio de

la siguiente escala: nunca (1), casi nunca (2), a veces (3), casi siempre (4) y siempre
)

La variable satisfaccion del usuario expresa un juicio subjetivo de la atencion

del paciente hacia el servicio recibido (MINSA, 2012)

La variable dependiente, se midi6 mediante 16 items en las dimensiones:
humanistica con seis indicadores: cientifico-técnica con cinco indicadores y entorno
con cinco indicadores. Se midié por medio de la siguiente escala: nunca (1), casi

nunca (2), a veces (3), casi siempre (4) y siempre (5).

3.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacién considerada estuvo compuesta por 100 pacientes que
recibieron atenciéon presencial en consulta externa del Centro de Atencién Primaria
Il Piazza. Para Hernandez, et al, (2014), afirmaron que la poblacion esta
comprendida por el conjunto de elementos que se estudiaran con el objetivo de
sacar conclusiones. La muestra se define como parte del universo de la poblacién
gue ha sido determinada y puede ser definida segin parametros del investigador.

Las conclusiones de una muestra solo seran representativas de la misma.
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Tabla 1

Poblacién de pacientes atendidos en el CAP Il Piazza.

Consulta externa Poblacion
Medicina General 50
Especialidades médicas 50
Total 100

Fuente: Estadistica CAP Il Alfredo Piazza.

Muestra

En el presente estudio se considerd 100 pacientes del CAP Il Alfredo Piazza
de los cuales 50 pacientes son de consulta de medicina general y 100 pacientes de
consulta médica de las especialidades de ginecologia, urologia, mastologia y
oncologia preventiva. El tipo de muestra es censal pues se ha seleccionado al 100%
de la poblacion. En ese sentido Ramirez (1997) establece que son consideradas
todas las unidades de investigacion como muestra por lo que el universo, poblacion

y muestra se estudia de forma simultanea.
Muestreo

Para el estudio se consideré un muestreo no probabilistico por criterios de
conveniencia ya que el investigador selecciond la muestra. Para Otzen, et al, (2017)
se permite seleccionar de un total los que puedan ser mas accesibles y préximos.
Asi como por medio del muestreo se pueden identificar la distribucion de la variable

en un total y la misma variable en una muestra del estudio.

Criterios de Inclusion
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Para el presente estudio se incluyeron a los pacientes mayores de 18 afios
que recibieron atencién presencial en todos los servicios de consulta externa del

CAP Il Piazza y que pertenezcan a la Red Prestacional Almenara.
Criterios de Exclusion

Para el presente estudio no se consideraron los pacientes con edad menor
a los 18 afos que hayan recibido atencion por Telemedicina y que no pertenezcan
a la Red Prestacional Almenara, asi como los pacientes que no deseen ser parte

de la presente investigacion.
Unidad de anélisis.

Pacientes atendidos en el Centro de Atencién Primaria Il Alfredo Piazza de
Essalud. 2021

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la ejecucion del presente estudio se utilizé como técnica la encuesta. Para
Staunton, et al. (2014) es la forma de recoleccién de datos por medio de la

entrevista.

Elinstrumento utilizado en la investigacion fue el cuestionario. Para Carrasco
(2017) el instrumento es el medio para captar la informacion que necesita estudiar
en la investigacion y la encuesta retine los procesos que el investigador ha utilizado

direccionado al objeto de investigacion.

Ficha técnica de la variable 1

Ficha técnica: calidad de atencion

Nombre: Cuestionario para medir la calidad de atencion.

Autor: Parasuraman, et al. Fecha: 1990. Adaptado por Ana Maria Mendiola Flérez.
Objetivo: medir de manera individual la calidad de atencion de los pacientes
atendidos en el CAP Il Piazza, 2021. Aplicacion: Pacientes atendidos en el CAP I
Piazza, 2021. Administracion: Individual. Duracion: 20 minutos aproximadamente.

Tipo de items: Preguntas, Niumero de items: 21, Distribucion: Dimensiones e
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indicadores: 1°Confiabilidad: 1,2, 3,4 items. 2° Capacidad de respuesta:
5,6,7,8,9,10 items. 3°Seguridad: 11,12,13 items. 4°Empatia: 14,15,16,17 items.
Elementos tangibles:18, 19, 20y 21 items.

Ficha técnica de la variable 2
Ficha técnica: Satisfaccion del usuario.
Nombre: Cuestionario para medir la satisfaccion del usuario.

Autor: MINSA Fecha: 2006. Adaptado por Ana Maria Mendiola Florez. Objetivo:
Diagnosticar la satisfaccion del usuario en consulta externa del CAP 1l Piazza,
2021. Administracion: Individual. Duracion: 20 minutos aproximadamente. Tipo de
items: Preguntas. Numero de items: 16. Distribucion: Dimensiones e indicadores:
1° Humanistica: 1,2,3,4,5 items. 2° Tecnoldgica cientifica: 6,7,8,9,10,11 items y
3°Entorno: 12,13,14,15y 16 items.

Validez

Se llevo a cabo mediante la opinién y validacion de los instrumentos a cargo
de los expertos. Para Carrasco (2017), la validez es el grado con que mide a las
variables garantizando la credibilidad y para Menéndez (2016) es el proceso de
comprobacién entre la parte tedrica y las evidencias empiricas a fin de validar una

inferencia.
Confiabilidad

Se aplicé una prueba piloto a los 20 pacientes atendidos en el CAP Il -
Piazza. La confiabilidad del instrumento se realizara mediante la prueba Alfa de
Crombach. Para Ruiz (2016) es la precisién que se pueda dar en una medicién en
condiciones constantes, mientras mas libre de error en su medida, mejor sera la

confiabilidad.
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Donde:

K: El nimero de items

Si2 Sumatoria de Varianzas de los items

S Varianza de la suma de los items

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach
Tabla 2

Confiabilidad de los instrumentos.

Variable Alfa de Cronbach N de elementos
Calidad de atencion ,882 21
Satisfacciéon del usuario ,903 16

3.5. Procedimiento

Se solicité a la Universidad Cesar Vallejo una carta de autorizacidén para que
se pueda aplicar el instrumento en el CAP Il Alfredo Piazza. Otorgado los permisos
respectivos por parte de la direccién de la institucion se procedié a aplicar el
instrumento que consta de un cuestionario de 21 preguntas para la variable calidad
de atencion y 16 preguntas para la variable satisfaccion del usuario a 150 pacientes
gue se atendieron en consulta externa de medicina general y de las especialidades
del CAP lll Piazza, la entrevista se realizé luego de la atencién médica. El tiempo
que tomod llenar las encuestas fue de aproximadamente 20 minutos. Se usé
encuestas fisicas y virtuales por medio de Google formularios. Se recolect6 toda la
informacion y se procedi6 a trabajar la data en una tabla de Excel y por el sistema
SPSS version 26. Los resultados fueron evaluados estadisticamente para los

resultados descriptivos y la prueba de hipaotesis.
3.6. Método de analisis de datos

Concluidas las encuestas, se recolectaron los datos y se usaron por el
programa Excel para la transcripcion de la informacion y la creacion de tablas,

igualmente con el programa SPSS version 26 para el procesamiento y analisis
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estadistico descriptivo e inferencial de las variables a fin de identificar y ver los
puntos de convergencia entre los antecedentes y el respaldo de teorias de las
variables y la realidad problemética del presente estudio. Finalmente se establecio

las conclusiones del trabajo.
3.7. Aspectos éticos

El presente estudio se realizé bajo lo establecido por la unidad de post grado
de la universidad, conto con la autorizacion de la Direccion del CAP 1l Alfredo
Piazza Roberts de Essalud respetando los principios de autonomia, justicia y no
maleficencia. Con respecto al cuestionario se realizé de forma anénima respetando
la libertad de libre opinién del paciente y garantizando su confidencialidad. En
cuento a la autenticidad se mencion6 la autoria de la informacién ajena al
investigador, citados correctamente segun estilo APA 7ma edicion asi como se
posee el sustento documentario que aporta originalidad al presente estudio.
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4.1.

RESULTADOS

Resultados descriptivos

En la investigacion los resultados obtenidos para la variable y las dimensiones son
producto de la aplicacion de las encuestas a los pacientes del CAP Il Piazza 2021,
y con el apoyo del software Excel y SPSS26. Los resultados se muestran en las

siguientes tablas.
Tabla 3.

Niveles de la calidad de atencion

Variable Niveles Frecuencia Porcentaje valido
(fi) (%)
Calidad de Deficiente 14 14,0
Atencion Regular 49 49,0
Bueno 37 37,0

Fuente: Base de datos

Figura 1. Niveles de la Calidad de atencion
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De latabla 3y lafigura 1, en relacion a los niveles de calidad de atencion de acuerdo
a la percepcion de los pacientes el 14% considerd un nivel bajo, asi como un 49%
sefalod regular y el 37% manifestd un nivel alto. De los resultados se deduce que lo
niveles de calidad de atencion se encuentra en el nivel regular, esto es favorable

para el personal de salud del CAP lll Piazza

Tabla 4
Niveles de las dimensiones de la calidad de atencién

Variable Niveles Frecuencia Porcentaje valido
Dimensiones (fi) (%)
Deficiente 51 51,0
Fiabilidad Regular 46 46,0
Bueno 3 3,0
Deficiente 13 13,0
Capacidad de Regular 50 50,0
respuesta Bueno 37 37,0
Deficiente 13 13,0
Seguridad Regular 43 43,0
Bueno 44 44,0
Deficiente 11 11,0
Empatia Regular 39 39,0
Bueno 50 50,0
Aspectos Deficiente 12 12,0
tangibles Regular 38 38,0
Bueno 30 30,0

Nota. Resultados segun los datos de la encuesta
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Figura 2. Niveles de las dimensiones de la calidad de atencion
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En la Tabla 4, en cuanto a la dimensién fiabilidad en el 3,0% en un nivel
bueno; en regular en un 46,0% y en el nivel deficiente en un 51,0%. También en la
capacidad de respuesta se ubicaron en el nivel bueno en un 37,0%; en el nivel
regular en un 50,0% vy el nivel deficiente en un 13,0%. De la misma manera en la
seguridad, el 44,0% mencionaron bueno, el 43,0% regular y el 13,0% mencionaron
deficiente. En ese mismo sentido en la empatia manifestaron el 50,0% bueno, el
39,0% regular y el 11,0% manifestaron deficiente.; y finalmente en los aspectos
tangibles manifestaron en un 30,0% bueno, el 38,0% mencionaron en regular y el
12,0% se ubicaron en deficiente. De estos resultados se deducen que la variable
independiente y las dimensiones se ubicaron en el nivel regular, esto es favorable

para los directivos del CAP Il Piazza.
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Tabla 5

Niveles de satisfaccion del usuario.

Variable Niveles Frecuencia Porcentaje valido
(fi) (%)
Satisfaccion Deficiente 5 50
del usuario Regular 45 45,0
Bueno 50 50,0

Fuente: Base de datos

Figura 3. Niveles de satisfaccion del usuario.
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La tabla 5 y la figura 3 muestra la satisfaccion del usuario de acuerdo con la
percepcion de los pacientes el 5% lo menciondé como bajo, el 45% sefial6 como
regular y el 50% manifest6 un nivel alto. De los resultados se infiere que lo niveles
de satisfaccion del usuario se encuentran en un nivel alto, lo que es favorable para
el personal de salud del CAP lll Piazza
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Tabla 6

Niveles de las dimensiones de la satisfaccién del usuario

Niveles Frecuencia Porcentaje valido
Dimensiones (fi) (%)

Deficiente 11 11,0
Humanistica Regular 45 45,0
Bueno 44 44,0
Deficiente 16 16,0
Tecnoldgica Regular 61 61,0
cientifica Bueno 23 23,0
Deficiente 2 2,0
Entorno Regular 21 21,0
Bueno 77 77,0

Figura 4. Niveles de las dimensiones de la satisfaccion del usuario
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En la Tabla 6 y figura 4, se observan de acuerdo a los resultados de opinion
de los pacientes, indicaron que la satisfaccion del usuario se encuentra en el nivel
alto con el 50,0%; de la misma manera en regular con 45,0% y en el nivel bajo con
el 5,0%. En el factor de las humanistico el 44,0% mencionaron el nivel alto, el 45,0%
regular y el 11,0% en el nivel bajo. Asimismo, en la dimension técnico-cientifica
manifestaron con el 23,0% en nivel alto, el 61,0% en regular y el 16,0% bajo; y por
ultimo en la dimension entorno, el 77,0% mencionaron el nivel alto, el 21,0% el nivel

regular y el 2,0% nivel bajo.

4.2. Resultados inferenciales

Significancia = 0,00

Regla de decisién — Sip _valor <0.05 rechazar HO

Sip valor=0.05 aceptar HO
Hipotesis general
Ha. Existe un impacto significativo de la calidad de atencion en la satisfaccion del
usuario en consulta externa del CAP Ill Piazza de Essalud, 2021.
Ho. No existe un impacto significativo de la calidad de atencion en la satisfaccion

del usuario en consulta externa del CAP |ll Piazza de Essalud, 2021.

Tabla 7
Valor de ajuste de los datos para el modelo

Informacién de ajuste de los modelos

Modelo Logaritmo de la Chi-cuadrado gl Sig.

verosimilitud -2

Sélo interseccion 67,801

Final 14,447 53,354 2 ,000

Funcion de enlace: Logit.
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Se observa el valor de chi-cuadrado de 53,354 y siendo el p=0,000< a, de aqui se
desprende que la variable dependiente satisfaccion del usuario depende de la
variable independiente calidad de atencion; en ese sentido las dos variables no se
encuentran de manera aislada, sino se encuentran una ejerciendo la incidencia a

la otra.

Tabla 8

Bondad de ajuste para el modelo.

Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson ,071 2 ,965
Desvianza ,133 2 936

Funcion de enlace: Logit.

Se observa gue la bondad de ajuste determiné, que la variable calidad de atencién
incide directamente a la variable satisfaccién del usuario (p=0,965 y 0,936 > 0,05).
Estos pardmetros determinaron afirmar, que cuando la variable calidad de atencion
sea buena entonces la variable satisfaccion del usuario es buena. Y se concluyo:
la incidencia directa de la variable calidad de atencion en la variable satisfaccion
del usuario.

Tabla 9

Coeficiente de determinacion del modelo para la hip6tesis general

Pseudo R2
Cox y Snell 413
Nagelkerke ,505
McFadden 312

Funcion-enlace: Logit.
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Se observa de acuerdo al modelo establecido, que al mayor nivel de calidad de
atencion se tendra mayor nivel de satisfaccion del usuario; siendo reforzado por el
estadistico Nagelkerke =0,505; lo cual permitié confirmar que este modelo explica
la dependencia de la variable satisfaccion del usuario en un 50,5% con respecto a
la variable dependiente calidad de atencion

Tabla 10
La calidad de atencién en la satisfaccidon del usuario.

Estimaciones de parametro

Estimacion Desv. Wald GI Sig. Intervalo de
Error confianza al 95%
Limite Limite

Inferior  superior

Umbral [Satisfaccionl = 1] -6,397 865 54,736 1 ,000 -8,092 -4,703
[Satisfaccionl = 2] -2,430 ,603 16,251 1 ,000 -3,611 -1,248

Ubicacion [Calidad1=1] -5,073 967 27,513 1 ,000 -6,968 -3,177
[Calidad1=2] -3,247 ,676 23,080 1 ,000 -4,572 -1,922
[Calidad1=3] Oa 0

Funcion de enlace: Logit.

a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

Se aprecia de acuerdo a Wald la dependencia de la satisfaccion del usuario en la
calidad de atencion, segun Wald 23,080; gl: 1y p=,000< a: 01, esto permitié deducir

gue la calidad de atencién incide directamente en la satisfaccion del usuario.

Hipotesis especifica 1
H1. Existe un impacto significativo de la calidad de atencion en la dimension
humanistica en consulta externa del CAP Il Piazza, 2021.

Ho. No existe un impacto significativo de la calidad de atencion en la dimensién
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humanistica en consulta externa del CAP Il Piazza, 2021.

Tabla 11

Coeficiente de determinacion del modelo para la hipoétesis especifica 1

Pseudo R2
Cox y Snell ,495
Nagelkerke ,579
McFadden ,354

Funcion-enlace: Logit.

Se observa de acuerdo al modelo establecido, que a mayor nivel de calidad de
atencién se tendra mayor nivel humanistico de la satisfaccién del usuario siendo
reforzado por el estadistico Nagelkerke =0,579; lo cual permitié confirmar que este
modelo explica la dependencia de la variable humanistica en un 57,9% con

respecto a la variable independiente calidad de atencion.

Tabla 12

Calidad de atencién en la humanistica de la satisfaccién del usuario

Estimaciones de parametro

Estimacion Desv. Wald GI Sig. Intervalo de

Error confianza al 95%

Limite Limite

Inferior superior

Umbral[Humanistical = 1] -5,845 ,789 54,945 1 ,000 -7,391 -4,300
[Humanistical = 2] -1,860 481 14,924 1 ,000 -2,803 -,916
Ubicacion [Calidad1=1] -6,156 ,946 42,388 1 ,000 -8,010 -4,303
[Calidad1=2] -3,011 ,584 26,566 1 ,000 -4,156 -1,866
[Calidad1=3] Oa . . 0

Funcion de enlace: Logit.
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a. Este pardmetro esta establecido en cero porque es redundante.

Se observa de acuerdo Wald, la dependencia de la humanistica respecto a la
variable calidad de atencion, Wald =42,388 gl: 1 y p=,000 < a: 01, resultado esto
permitid inferir que la calidad de atencion incide directamente en la humanistica de

la satisfaccion del usuario.

Hipotesis especifica 2

H2. Existe un impacto significativo de la calidad de atencion en la parte tecnolégica-
cientifica de consulta externa del CAP III Alfredo Piazza 2021.

Ho. No existe un impacto significativo de la calidad de atencion en la parte

tecnoldgica- cientifica de consulta externa del CAP Il Alfredo Piazza 2021.

Tabla 13

Coeficiente de determinacion del modelo para la hipétesis especifica 2

Pseudo R2
Cox y Snell ,331
Nagelkerke ,392
McFadden ,216

Funcion-enlace: Logit.

Se observa de acuerdo al modelo establecido, que al mayor nivel de calidad de
atencion se tendra mayor nivel técnico cientifico; siendo reforzado por el estadistico
Nagelkerke =0,392; lo cual permiti6 confirmar que este modelo explica la
dependencia de la tecnoldgica cientifica en un 39,2% con respecto a la variable

independiente calidad de atencion.
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Tabla 14

La calidad de atencién en tecnologica cientifica de la satisfaccion del usuario.

Estimaciones de parametro

Estimacion Desv. Wald Gl Sig. Intervalo de

Error confianza al 95%
Limite Limite

Inferior superior

Umbral [Tecnoldgical = 1] -4,070 ,610 4453 1 ,000 -5,266  -2,875
[Tecnolégical = 2] ,020 ,327 ,004 1 ,952 -,621 ,660
Ubicacion [Calidad1=1] -4,379 ,807 29,464 1 ,000 -5,961 -2,798
[Calidad1=2] -2,330 ,565 17,004 1 ,000 -3,438 -1,223

[Calidad1=3] Oa 0

Funcion de enlace: Logit.

a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

Se observa de acuerdo Wald, la dependencia de la tecnolégica cientifica respecto

a la variable calidad de atencién, Wald =29,464 gl: 1 y p=,000 < a: 01, resultado

esto permitio inferir que la calidad de atencion incide directamente en la tecnolégica

cientifica de la satisfaccion del usuario.

Hipotesis especifica 3

H3. Existe un impacto de la calidad de atencion en el entorno en consulta externa

del CAP lll Piazza, 2021.

Ho. No existe un impacto de la calidad de atencion en el entorno en consulta externa

del CAP Ill Piazza, 2021.
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Tabla 15

Coeficiente de determinacién del modelo para la hipotesis especifica 3

Pseudo R2
Cox y Snell ,178
Nagelkerke ,253
McFadden ,162

Funcion-enlace: Logit.

Se observa de acuerdo al modelo establecido, que al mayor nivel de calidad de
atencién se tendra mayor nivel de entorno; siendo reforzado por el estadistico
Nagelkerke =0,253; lo cual permitié confirmar que este modelo lo explica la
dependencia de la variable entorno en un 25,3% con respecto a la variable
independiente calidad de atencion.

Tabla 16

La calidad de atencién en el entorno de la satisfacciéon del usuario

Estimaciones de parametro

Estimacion Desv. Wald Gl Sig. Intervalo de

Error confianza al 95%

Limite Limite

Inferior __superior

Umbral [Entornol = 1] -5,876 1,030 32,513 1 ,000 -7,896 -3,856
[Entornol = 2] -2,865 , 728 15492 1 000 -4,292 -1,438
Ubicacién[Calidad1=1] -3,428 ,907 14,300 1 ,000 -5,205 -1,651
[Calidad1=2] -1,745 ,800 4763 1 ,029 -3,313 -,178
[Calidad1=3] Oa 0

Funcion de enlace: Logit.

a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

Se observa de acuerdo Wald, la dependencia del entorno respecto a la variable
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calidad de atencion, Wald =14,300 gl: 1 y p=,000 < a: 01, resultado esto permitié
inferir que la calidad de atencion incide directamente en el entorno de la satisfaccion

del usuario.
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V. DISCUSION

Sobre el objetivo general de la investigacidbn de determinar el impacto
significativo de la calidad de atencion en la satisfaccion del usuario en consulta
externa del CAP Il Alfredo Piazza de Essalud, 2021, se concluy6 que es plausible,
y que, ademas, segun el Pseudo-R2 de Cox y Snell se pudo deducir que el modelo
explica el 4,1% y segun Nagelkerke el 5,0%, concluyendo que la calidad de atencion
impacta de manera directa y significativa en la satisfaccion del usuario, los cuales
fueron confirmados con los resultados descriptivos, respecto de la variable
independiente, del 100% de pacientes encuestados , el 14,0% lo perciben como
deficiente, el 49,0 % en nivel moderado y el 37,0% en eficiente, y de la satisfaccion
del usuario, el 5,0% lo percibié en nivel bajo, 45,0% en nivel medio y 50,0 % en
nivel alto. Dichos hallazgos se relacionan con lo obtenido por Velasquez (2019), en
su estudio de nivel correlacional sobre la incidencia de la calidad de atencion en la
satisfaccion del usuario asi como los coeficientes presentan valores significativos
mayores al 18,9%. A su vez, la mayor cantidad de pacientes ubico la calidad de
atencion en el nivel bueno y regular con un 46,7% y 24,4% respectivamente, asi
como un 35,5% en un nivel satisfecho siendo el predominante con un p valor=0.000
y la prueba de Wald de 6,970 concluyendo que la calidad de servicio incide
significativamente en la satisfaccion del usuario. Asi mismo, Alcantara (2020)
determind la relacion existente y significativa entre las dos variables mencionadas
en un centro de salud de Pert y Ecuador con un resultado de calidad aceptable de
67,2% y 62,7% de satisfaccion alta en el centro de salud peruano. Basado en el
resultado del objetivo mencionado, se evidencia el impacto de la calidad en la
satisfaccion y su correlacion causal que dependera del nivel en el servicio que

brinde el personal de salud a los pacientes lo sustenta. Para Ganga et al, ( 2019)

Para Palacios ( 2016) la satisfaccion del usuario es un elemento importante
como indicador de la calidad de los servicios de salud que se brindan. Para Parra (
2018) constituye uno de los mas grandes objetivos para la agenda de la comision
econdémica para América Latina y el Caribe con miras al afio 2030, es por ello que
se implementan nuevas estrategias para la mejora de procesos en lo servicios de
salud y asi incrementar el nivel de satisfaccion de los pacientes también menciona

que la importancia de la percepcidn en la atencion que recibe el usuario y el modo
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de recibirlo para evaluar el rendimiento de una gestion adecuada.

Respecto al primer objetivo especifico referido a determinar el impacto de la
calidad en la dimension humanistica en consulta externa. Segun el Pseudo-R2 de
Coxy Snell se puede deducir que el modelo explicael 4,9, % y 5,7% por Nagelkerke
concluyendo que es plausible el impacto significativo de la calidad de atencién en
la dimension humanistica. Dichos resultados se dieron debido a que del 100% de
pacientes, el 45,0% indicaron que la dimension humanistica esta en un nivel regular,
seguido del 44,0% que lo ubica en un nivel alto y 11,0% en bajo. Se concluye que
los pacientes del CAP Il Piazza consideran la calidad de atencién recibida en la
dimensién humanistica de la satisfaccion del usuario que abarca el trato igualitario
en salud, asi como el respeto, la puntualidad, la relacion médico paciente con un
apoyo emocional y la calidad del servicio recibido en un nivel regular, con diferencia

de un porcentaje minimo del nivel alto.

Los hallazgos se difieren con lo obtenido por Jaramillo, et al, ( 2020) en su
estudio correlacional con un coeficiente de regresion de 0,000 quienes evidenciaron
insatisfaccion en las dimensiones de fiabilidad, seguridad y empatia asi como
parcialmente satisfechos en la capacidad de respuesta y tangibilidad. Ademas,
mencionaron que aplicando la mejora continua en los tiempos de espera asi como
en la limpieza del establecimiento mejorarian la valoracién de los pacientes como
factores que influyen en la percepcion de los usuarios. Asi mismo es diferente al
estudio cuantitativo correlacional causal con una muestra de 146 pacientes de
Ruiz, et al, (2021) relacionado al impacto del sistema de quejas y reclamos en la
calidad de atencién del hospital Albrecht sefialando que el 75% de los usuarios
opina que existe una regular capacidad de respuesta y que el desarrollo de la
atencion médica sera segun el desempeiio del sistema de quejas concluyendo la
influencia significativa en la calidad de la atencion con un nivel de significancia
menor al 5%. Igualmente Chang ( 2020) a través de un estudio no experimental,
correlacional causal con un coeficiente de correlacion de ,937 y una significancia
de 0,01 determino la influencia de la demanda insatisfecha en la atencion de
pacientes con un 72% y un nivel medio de 77,5% lo que nos demuestra el nivel de
percepcion de los pacientes cuando la demanda no puede cubrir la necesidad real

de los pacientes. Para Rezaei, et al, (2016) la calidad de atencién en el sector salud

34



a comparacion de otros sectores tiene una asociacion significativa con el bienestar,
la duracién de vida y estado de salud de las personas por lo que siendo los
hospitales los principales proveedores de salud es crucial un sistema de gestion de

la calidad del servicio.

Respecto al segundo objetivo referido a determinar el impacto de la calidad de
atencion en la dimension tecnoldgica- cientifica en consulta externa se tiene como
hallazgo principal que el modelo propuesto es plausible segun el Pseudo-R2 de Cox
explica el 3,3% y segun Nagelkerke el 3,9,%, concluyendo que la calidad de
atencién predice un impacto significativo en la dimension tecnoldgica cientifica de
la satisfaccion del usuario en consulta externa. Dichos resultados se dieron a que
del 100% de encuestados, el 16,0% lo considerd en un nivel bajo, el 61,0 % en un
nivel regular y un 23,0% en un nivel alto. Se concluye que los pacientes atendidos
en consulta externa consideran la calidad de la atencion recibida en la parte
tecnoldgica cientifica de la satisfaccion del usuario que engloba la prevencién, los
tratamientos médicos asi como el conocimiento del profesional de la salud en un
rango regular seguido por un nivel alto. Dicho hallazgo se sustenta con la
investigacion de Pozo en Ecuador quien por medio de un estudio descriptivo
correlacional entre calidad de atencion y satisfaccion del usuario con una
correlacion de 0,869 y un nivel de significancia de 0,000 menor a 0,05 concluyé la
relacion positiva entre las dimensiones de ambas variables con un nivel de
percepcion regular y buena por parte de sus encuestados. Asi mismo Moreno (
2017) mediante un estudio de 80 participantes por el método descriptivo
correlacional con un coeficiente de Spearman de ,599 y una significancia de ,000
estudio la incidencia de la gestion gerencial en la calidad de los servicios de salud,
determind la significativa incidencia de la gestion en los centros de salud por lo que
se interpreta que con objetivos estratégicos y buenas metas se puede seguir

mejorando la calidad de atencién y por ende la satisfaccién del usuario.

Respecto al tercer objetivo referido a determinar el impacto de la calidad de
atencion en el entorno de consulta externa se tiene como hallazgo principal que el
modelo propuesto es plausible, segun el Pseudo-R2 de Cox y Snell explica el 17,8%
y segun Nagelkerke el 25,3%, concluyendo que la calidad de atencion predice un

impacto significativo en el entorno. Cabe sefalar, que dichos resultaron se
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obtuvieron debido a que del 100% de pacientes, el 2,0% manifestd un nivel bajo, el
21.0% en nivel medio y el 77,0% en nivel alto. Se concluye que los pacientes del CAP
Il Piazza consideran la calidad de atencion en la dimension entorno de la satisfaccion del
usuario gue engloba desde la sefalizacion adecuada, el mobiliario en la sala de espera, la
comodidad, el orden, la limpieza de las instalaciones asi como los protocolos y medidas
sanitarias contra el Covid 19 en un nivel alto seguido de un nivel medio. Dicho hallazgo
guedo sustentado con lo evidenciado enel trabajo de Boada & Barbosa (2018), de
nivel correlacional donde investigaron la percepcion de la calidad en consulta
obteniendo una mayor insatisfaccion en la capacidad de respuesta por la
infraestructura y apariencia de las instalaciones donde con la mejora y nuevas
estrategias se puede cambiar la apariencia del entorno aportando cambios

significativos en la percepcion del paciente.

Asi mismo Manzoor, et al ( 2019) mediante un estudio con 290 pacientes en
Pakistdn determinaron la satisfaccion del paciente con lo servicios de salud
concluyendo que el entorno asi como la cantidad de servicios que se ofrecen
determinan una mejor satisfaccion del paciente y por lo tanto el éxito de un centro
de atencion médica también menciona en el estudio el impacto del comportamiento
del personal de salud médico como mejora de la relacion médico paciente y la

satisfaccion del mismo.

En sintesis, en la mayoria de los estudios realizados por los diversos autores
mencionados se constata el significativo impacto de la calidad de atencién y la
satisfaccion del usuario por lo que si la calidad de atencion mejora también lo hara
la satisfaccion del paciente. Para Ganga, et al, (2019) la calidad no se centra solo
en el producto sino en sus necesidades, haciendo un juicio valorativo de las
caracteristicas. Por ello la importancia que el personal de salud y los gestores de
los establecimientos conozcan la realidad situacional, asi poder ver que
debilidades, fortalezas, amenazas y oportunidades tienen a fin de establecer
estrategias para la mejora de la calidad de atencién en todas sus dimensiones. Para
Rezaei, et al, (2016) es un factor de crecimiento para el éxito de una organizacion
de salud por lo que por medio de un monitoreo y evaluacion podemos conocer el
desempefo. Para Alvarez (2012) el gestionar la calidad en salud es sistematizar

todas las operaciones hacia un objetivo sumando una caracteristica que lo
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diferencia del resto de instituciones de salud permitiéndolo diferenciarse y obtener
fidelidad por parte de los uauarios Sin embargo para Forrellat (2014) ejecutar la
gestion de la calidad no es sencillo por lo que se necesitaria que sea un cambio
cultural que pueda concientizar e involucrar al personal sanitario de modo que
puedan ser mas cercanos a satisfacer las necesidades y requerimientos de los

pacientes.

En el presente trabajo se encontraron ciertas limitaciones como el
desconocimiento de los pacientes al uso de encuestas virtuales por Google
formularios sobre todo en los usuarios adultos mayores, por lo que se complemento
con el llenado de encuestas fisicas. Para Casamayou & Morales ( 2017) la inclusion
digital para las personas mayores es un desafio que actualmente muchos paises
estan afrontando, por lo que resulta ideal formular programas a nivel de cada nacién
para la insercién de la poblacion adulta a fin de conocer sus opiniones y promover
nuevas formas de interactuar y socializar con otras personas. Asi mismo el
panorama actual por la Pandemia por Covid 19 provoc6 como efecto longitudinal
una disminucién de la receptividad en la asistencia presencial de los pacientes por
lo que se tuvo que incrementar el tiempo de recojo y procesamiento de la
informacion. Para Gonzales (2021) el impacto del covid 19 en la atencion primaria
de salud ha provocado que se afecte las atenciones de salud repercutiendo en las
enfermedades crénicas llegando a estar mas evolucionadas y asi como el efecto
del aislamiento social en los pacientes adultos mayores influenci6 en las
capacidades funcionales y cognitivas. Igualmente se evidencid limitaciones en
ciertas ocasiones en el acceso por los pacientes debido al temor en el llenado fisico
de encuestas al no querer tocar los lapiceros considerado por ellos como medio de
transmision para Covid 19, aunque estos hayan sido higienizados con alcohol
después de cada uso. Para Avello, et al ( 2019) las limitaciones de un estudio
proporcionan mayor validez de los resultados obtenidos al proceso de
investigacién, asi como son una base real de experiencia para una auto mejora

continua en un proximo trabajo.

Esta investigacion es relevante para identificar las debilidades y fortalecer
los aspectos de mejora en el Centro de salud frente al contexto actual de salud a

nivel mundial. Planeando estrategias y acciones basadas en la evidencia de los
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resultados para una toma de decisiones asertivas y fundamentadas encaminadas
a nuevos objetivos en la mejora de la calidad de atenciéon. Como fortalezas el CAP
[l Piazza es un centro con un gran capital profesional y humano presto a dar la
mejor atencion al paciente, una buena ubicacion asi como instalaciones que fueron
reestructuradas hace 1 afio y equipamiento mejorado. Sin embargo, como
debilidades existen la falta de contratacién de personal para cubrir al 100% todas
las areas de atencion e implementacion con equipamiento nuevo. Para Toro (2018)
la satisfaccion del cliente interno con un adecuado clima organizacional facilita una
mejor interaccion y mejora la calidad de atencion en los pacientes por encontrarse
en un ambiente agradable de trabajo disminuyendo algin impacto negativo en el
desempefio de sus funciones, asi como otorga un mayor compromiso con la

institucion de salud pues se sienten identificados con ella.

Para Ocampo (2013) las investigaciones en salud en el contexto social son
una pieza fundamental del desarrollo cientifico y contribuye a conocer la realidad
actual de un establecimiento de salud asi como es una plataforma ideal para nuevos
conocimientos cientificos y la integracion de grupos de investigacibon como un
estimulo para la ampliacién del campo de investigacion. Para Cortes (2010) implica
involucrarse con los aspectos de la realidad de un grupo humano evidenciando
como es la vision y entendimiento de su mundo frente a los fenébmenos culturales y
contexto sociales de salud y enfermedad otorgando herramientas que permiten el
acercamiento a nuevas estrategias con el fin de mejorar la calidad de vida de la
poblacion asi como de los colectivos humanos. El aporte permite contextualizar la
situacion de lo que se desea conocer de forma integral para asi abordarlo y crear
un cambio. Para Joy, et al, ( 2017) toda organizacion tiene capacidad de mejora y
la investigacion en salud permite comprender como se van reconfigurando a traves
del tiempo las competencias internas y externas asi como las rutinas
organizacionales de cada entidad identificando las areas de desarrollo futuro con

capacidad de mejora.
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VI.  CONCLUSIONES

Primera: La calidad de atenciéon impactd de forma significativa en la
satisfaccion del usuario en los pacientes de consulta externa del CAP Il Alfredo
Piazza, a partir del analisis de los resultados del informe de modelo y Pseudo R2
de Cox y Snell y de Nagelkerke =50,5%,, lo que permiti6 deducir que una
implementacion adecuada de la calidad de atencién en consulta externa predice

una variacion significativa en la satisfaccion del usuario.

Segunda: La calidad de atencion impacta de forma significativa en la
dimensién humanistica en consulta externa del CAP 1l Alfredo Piazza, a partir del
andlisis de los resultados del informe de modelo y Pseudo R2 de Cox y Snell y de
Nagelkerke =57,9%,, lo que permite deducir que una implementacion adecuada de
la calidad de atencion predice una variacion significativa en la dimension

humanistica de la satisfaccidon del usuario en consulta externa.

Tercera:La calidad de atencion impacta de forma significativa en la parte
tecnoldgica cientifica de los pacientes en consulta externa del CAP Ill Alfredo
Piazza, a partirdel analisis de los resultados del informe de modelo y Pseudo R2 de
Cox y Snell y de Nagelkerke = 39,2% lo que permite deducir que una
implementacion adecuada de la calidad de atencion predice una variacion

significativa en la parte tecnoldgica cientifica en consulta externa.

Cuarta:La calidad de atencion impacta de forma significativa en el entorno
de consulta externa del CAP 1l Alfredo Piazza, a partir del analisis de los resultados
del informe de modelo y Pseudo R2 de Cox ySnell y de Nagelkerke = 25.3 lo que
permite deducir que una implementacion adecuada de la calidad de atencion

predice una variacion significativa en el entorno de la satisfaccién del usuario.
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Vil. RECOMENDACIONES

Primera: Al director del CAP lll Alfredo Piazza Roberts la capacitacion en la
mejora continua de todas las areas de consulta externa asi como del personal de

salud sobre las dimensiones de la calidad y satisfaccion del usuario.

Segunda: A la jefatura de prevencién, promocion y diagnéstico precoz sobre
la realizacion de encuestas de satisfaccion al personal de salud, ya que la opinién
esencial de los mismos apoya a la mejora de su aprendizaje con miras a brindar un

mejor servicio de salud.

Tercera: Al personal de salud en la gestidn de talleres y charlas preventivas
promocionales asi como talleres de fortalecimiento a los pacientes a fin de brindar
un servicio de forma integral recalcando la prevencion de enfermedades y habitos

de vida sanos.

Cuarta: A los encargados del mejoramiento de infraestructura y equipamiento
a fin de ofrecer espacios mas confortables y comodos asi como el equipamiento

necesario para atender las patologias de los pacientes con un diagnéstico rapido.
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ANEXO. 1 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. Definicion Definicion . . . ‘ Escalade | Niveles o
Variable ; Dimensiones Indicadores Items L
conceptual operacional Medicion Rangos
- Puntualidad en la atencion.
- Atencion correcta y sin errores.
Confiabilidad 1,2,34
- Citas disponibles.
- Atencion sin discriminacion.
- Destreza para resolver dudas.
Capacidad de |- Buena_l comu_nlcauorl.. 6 676610
Segun la calidad respuesta - Atencion rapida y eficiente. S
se define en el . . Nunca.
modelo como la - Permanencia del personal en las areas. (1)
diferencia entre Es el nivel de I ) ) Casi nunca Bueno
las expectativas y desempefio del - Conocimientos solidos del profesional. @) (92-125)
. las percepciones | servicio de salud A veces R
: : . . egular
C;I;ﬂ:;?éﬂe del consumidor prestado y que el ' -Confidencialidad del profesional. (3) &
centrandose en | paciente percibe Seguridad 11,12,13 Casi (55-91)
sus necesidades. ~ desde su -Confianza hacia el profesional médico. siempre | Deficiente
Parasuraman, et idiosincrasia 4) (25-58)
al citado por - Respeto a la privacidad. Siempre
Ganga, et al, ( 5)
2020) -Trato amable.
- Atencion personalizada.
-El personal es comprensivo con su estado de
Empatia salud. 14,15,16,17
- El personal es capaz de respetar ideas y
puntos de vista diferente
-Instalaciones limpias.
Elementos "Empleados pulcros 18,19,20y
tangibles P P ’ 21
-Equipamiento Moderno.
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-Sefializacion e iluminacién adecuada

Satisfaccién
del usuario

La satisfaccion
del usuario
expresa un juicio
subjetivo de la
atencion (
MINSA, 2013).

Percepcion de
acciones que
cumplan las

expectativas del
paciente en la

atencion de salud.

Humanistica

-Trato amable y cortés.

-Etica del personal.

- Respeto al paciente.

- Informacion clara.

1,2,3,4,5,6

Tecnologica-
cientifica

- Eficacia en el servicio.

- Atencion Eficiente.

-Efectividad del tratamiento.

-Atencion Integral.

- Continuidad de la atencion.

7,8,9,10,11

Entorno

- Sala de Espera comoda.

- Instalaciones limpias.

- Sefalizacion adecuada.

-Seguridad en las instalaciones.

12,13,14,15
y 16

Nunca.
(1)
Casi nunca
2
A veces
©))
Casi
siempre
(4)
Siempre

®)

Bueno
(92-125)
Regular
(59-91)
Deficiente
(25-58)
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ANEXO 2. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA VARIABLE
CALIDAD DE ATENCION: PROYECTO: Calidad de atencion en la satisfaccion del usuario en consulta externa del CAP 111 Alfredo
Piazza de Essalud, 2021

N© DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia | o)iq5q2 Sugerencias
DIMENSION 1: Confiabilidad Si No Si No | Si | No
1.| ¢El personal de salud lo atendi6é con puntualidad? X X X
> ¢Ha recibido alguna atencion incorrecta por parte del X X X
'| personal de salud?
3 ¢ Ha recibido algun tipo de trato desigual por motivos X X X
‘| raciales, orientacion sexual, religioso o politico por
parte del personal de salud?
¢La atencion médica ha sido ordenada respetando su
4. X X X
turno?
DIMENSION 2: Capacidad de respuesta Si | No Si No Si | No
¢ Han resuelto de forma clara cualquier duda sobre su
5. ., X X X
atencion de salud?
¢El personal de salud mantiene una buena
6. O X X X
comunicacion?
¢ La atencion por parte del personal de salud es rapida
7. e X X X
y eficiente?
8. ¢El personal se encuentra en su area presto a X X X
atenderlo?
9 ¢El personal que lo atendi6 tuvo una actitud de apoyo X X X
‘| y colaboracién en su atencion?
¢ La actitud del personal ha sido positiva durante la
10. - X X X
atencion de salud?
DIMENSION 3: Seguridad Si No Si No Si| No
11 ¢El personal médico posee conocimientos solidos X X X
‘| sobre su enfermedad o estado de salud?
12. ¢Durante su atencién en consulta se respeto X X X
s privacidad?
13. (;Slntl_q confianza en el personal médico que lo X X X
atendio?
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DIMENSION 4: Empatia Si No Si No | Si | No
14. | ¢ El personal de salud lo trato con amabilidad? X X X
¢El personal de enfermeria lo atendié de manera
15 cortés? X X X
¢El personal médico es comprensivo con su estado de
16. salud? X X X
17 ¢El personal de salud es capaz de respetar sus ideas X X X
" | y puntos de vista diferentes sobre su estado de salud?
DIMENSION 5: Elementos tangibles Si | No Si No | Si| No
¢Las areas de consulta, sala de espera y bafios se
18. o X X X
encuentran limpias?
19. | ¢El personal de salud se ve limpio? X X X
20. ¢ El centro cuenta con equipamiento para atender su X X X
enfermedad?
21 ¢cLas instalaciones cuentan con sefalizacion e X X X

iluminacién adecuada para su orientacién?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si

Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ X]

Apellidos y nombres del juez validador. Maestro: Lazaro Ruiz Barrera

Aplicable después de corregir [

DNI:17811921

No aplicable [ ]

Especialidad del validador: LICENCIADO EN ADMINISTRACION. MAESTRO EN CIENCIAS ECONOMICAS. MENCION EN GESTION
EMPRESARIAL

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota:

Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

planteados son suficientes para medir la dimension

TRUJILLO 18 de OCTUBRE del 2021

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA VARIABLE SATISFACCION DEL
USUARIO: PROYECTO: Calidad de atencién en la satisfaccion del usuario en consulta externa del CAP |11 Alfredo Piazza de Essalud,
2021

Relevancia

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia ) Claridad? Sugerencias
1
DIMENSION 1: Humanistica Si No Si No | Si | No
1 ¢El personal de salud lo ha atendido de forma X X X
" | igualitaria?
2. | ¢El personal de salud es respetuoso? X X X
3. | ¢Elpersonal de salud le habla de forma X X X
entendible?
4 ¢El personal de salud cumplié con la cita de X N X
" | forma puntual?
: —— — 5
5 ¢, Ha recibido un buen servicio de salud* X X X
6 ¢,Ha sentido apoyo emocional por parte del X X X
" | personal de salud?
DIMENSION 2: Cientifico- Técnica Si No Si No | Si| No
R . . - f)
7. ¢,Ha recibido alguna charla preventiva de salud? X X X
3 ¢ El tratamiento médico ha sido favorable para N X X
" | recuperar su salud?
9 ¢ El personal médico lo oriento sobre como X X X
" | tomar sus medicamentos?
¢, Se atiende de forma continua en el centro de
10. salud? X X X
¢, Confia en recibir la mejor atencién por parte
1.1 del medico? X X X
DIMENSION 3: Entorno Si No Si No | Si| No
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12 ¢cLa sala de espera es acogedora y X
" agradable?

13 ¢ Siente que se respeto el distanciamiento social X
"y las medidas sanitarias para prevenir el

Covid ?

14 ¢Encuentra la sefalizacién adecuada para llegar X
" a consulta médica?

15 ¢ Se siente seguro dentro de las instalaciones del X
" centro de salud ante un temblor?

16 ¢Encuentra orden dentro de las instalaciones del X
" Centro de Salud?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sl.....

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X]

Apellidos y nombres del juez validador. Maestro Lazaro Ruiz Barrera DNI: 17811921

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Especialidad del validador: LICENCIADO EN ADMINISTRACION. MAESTRO EN CIENCIAS ECONOMICAS. MENCION EN
GESTION EMPRESARIAL

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

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

TRUJILLO 18 de OCTUBRE del 2021

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA VARIABLE CALIDAD DE ATENCION
Calidad de atencién en la satisfaccién del usuario en consulta externa del CAP IIl Alfredo Piazza de Essalud, 2021.

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Confiabilidad Si | No Si | No | Si | No
1. | ¢El personal de salud lo atendi6é con puntualidad? X X X
> ¢Ha recibido alguna atencién incorrecta por parte del X X X
" | personal de salud?
¢Ha recibido algun tipo de trato desigual por motivos
3. | raciales, orientacién sexual, religioso o politico por parte | X X X
del personal de salud?
¢La atencion médica ha sido ordenada respetando su
4. X X X
turno?
DIMENSION 2: Capacidad de respuesta Si No Si No Si | No
¢Han resuelto de forma clara cualquier duda sobre su
5. L X X X
atencion de salud?
6 ¢El personal de salud mantiene una buena comunicacion X X X
" | con usted?
¢ La atencion por parte del personal de salud es rapida y
7. - X X X
eficiente?
8. | ¢El personal se encuentra en su area presto a atenderlo? X X X
9 ¢El personal que lo atendi6 tuvo una actitud de apoyo y X X X
" | colaboracién en su atencion?
¢La actitud del personal ha sido positiva durante la
10. - X X X
atencion de salud?
DIMENSION 3: Seguridad Si | No Si | No | Si | No
¢El personal médico posee conocimientos solidos sobre
11. X X X
su enfermedad o estado de salud?
12 ¢Durante su atenciébn en consulta se respetd su
" | privacidad?




DIMENSION 4: Empatia Si | No Si No | Si | No
14. | ¢El personal de salud lo trato con amabilidad? X X X
15 ¢El personal de enfermeria lo atendié de manera X X X
" | cortés?
16 ¢ El personal médico es comprensivo con su estado de X X X
" |salud?
17 ¢El personal de salud es capaz de respetar sus ideas X X X
" | y puntos de vista diferentes sobre su estado de salud?
DIMENSION 5: Elementos tangibles Si No Si No | Si| No
18 ¢Las areas de consulta, sala de espera y bafios se X X X
" | encuentran limpias?
19. | ¢El personal de salud se ve limpio? X X X
20 ¢ El centro cuenta con equipamiento para atender su X X X
" | enfermedad?
21 sLas instalaciones cuentan con sefalizacion e X X X
" liluminacion adecuada para su orientacion?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): APLICABLE
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg : Walter Menchola Vasquez DNI: 10491127

Especialidad del validador: Médico, con especialidad en Medicina Interna, Mg Administracion y negocios; Mg. Gestién y Politicas Publicas.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teéricoformulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar alcomponente o

dimension especifica del constructo 3Claridad: Se entiende sin dificultad

alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo ST TR SRR
. S - S . Mg. Walter Menchola Vasquez

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items DNI: 10491127

planteados son suficientes para medir la dimensién '
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA VARIABLE SATISFACCION DEL
USUARIO Calidad de atencién en la satisfaccion del usuario en consulta externa del CAP Il Alfredo Piazza de
Essalud, 2021.

Relevancia

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia 5 Claridad?® Sugerencias
1
DIMENSION 1: Humanistica Si No Si | No | Si| No
1 ¢El personal de salud lo ha atendido de forma X N X
" | igualitaria?
2. | ¢El personal de salud es respetuoso? X X X
3. | ¢Elpersonal de salud le habla de forma X X X
entendible?
¢El personal de salud cumplié con la cita de
4 forma puntual? X X X
: —— — >
5 ¢ Ha recibido un buen servicio de salud- X X X
6. ¢,Ha sentido apoyo emocional por parte del X X X

personal de salud?

DIMENSION 2: Cientifico- Técnica Si No Si No | Si | No

¢,Ha recibido alguna charla preventiva de salud?

7. X X X
3 ¢ El tratamiento médico ha sido favorable para X X X
" | recuperar su salud?
9 ¢ El personal médico lo oriento sobre como X X X
" | tomar sus medicamentos?
¢ Se atiende de forma continua en el centro de
10. salud? X X X
¢,Confia en recibir la mejor atencién por parte
11. del médico? X X X

DIMENSION 3: Entorno Si No Si No | Si| No




W ESCUELA DE POSTGRADO
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

12.

¢cLa sala de espera es acogedora vy
agradable?

13.

¢ Siente que se respeto el distanciamiento social
y las medidas sanitarias para prevenir el
Covid ?

14.

¢Encuentra la sefalizacién adecuada para llegar
a consulta médica?

15.

¢, Se siente seguro dentro de las instalaciones del
centro de salud ante un temblor?

16.

¢, Encuentra orden dentro de las instalaciones del
Centro de Salud?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): APLICABLE

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg : Walter Menchola Vasquez DNI: 10491127

Aplicable después de corregir [ No aplicable [

]

Especialidad del validador: Médico, con especialidad en Medicina Interna, Mg Administracion y negocios; Mg. Gestion y Politicas Publicas.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto
tedricoformulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensidn especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

planteados son suficientes para medir la dimension

Mg. Walter Menchola Vasquez
DNI: 10491127




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: Confiabilidad Si No Si No | Si | No

1.| El personal de salud lo atendié con puntualidad X X X
Ha recibido alguna atencion incorrecta por parte del

2. X X X
personal de salud
Ha recibido algun tipo de trato desigual por motivos

3.| raciales, orientacion sexual, religioso o politico por parte | X X X
del personal de salud

4.| La atencién médica ha sido ordenada respetando su turno | X X X

DIMENSION 2: Capacidad de respuesta Si | No Si No Si | No

Han resuelto de forma clara cualquier duda sobre su

5. h X X X
atencion de salud
El personal de salud mantiene una buena comunicacion

6. X X X
con usted
La atencion por parte del personal de salud es rapida y

1.0 o . X X X
eficiente

8.| El personal se encuentra en su area presto a atenderlo X X X

9 El personal que lo atendi6é tuvo una actitud de apoyo y X X X

"| colaboracion en su atencion

La actitud del personal ha sido positiva durante la atencién

10 X X X
de salud

DIMENSION 3: Seguridad Si | No Si | No | Si | No

El personal médico posee conocimientos solidos sobre su

11 X X X
enfermedad o estado de salud

12 Durante su atencién en consulta se respet6 su privacidad X X X

13 Sintié confianza en el personal médico que lo atendio X X X
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1. | ¢Sinti6 confianza en el personal médico que lo atendié? X X X
DIMENSION 4: Empatia Si No Si No | Si | No
2. | ¢El personal de salud lo trato con amabilidad? X X X
3 ¢, Recibié una atencién cortés por el personal médico y de X X X
" | enfermeria?
¢ El personal médico y enfermera es comprensivo con su
4, X X X
estado de salud?
5 ¢El personal de salud es capaz de respetar sus ideas y X X X
" | puntos de vista diferentes sobre su estado de salud?
DIMENSION 5: Elementos tangibles Si No Si No Si | No
6 ¢Las areas de consulta, sala de espera y bafios se X X X
" | encuentran limpias?
7. | ¢Lavestimenta del personal de salud se ve limpia? X X X
8 ¢El centro cuenta con equipamiento para atender su X X X
" | enfermedad?
9 ¢ Las instalaciones cuentan con sefializacion e iluminacion X X X
" | adecuada para su orientacién?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): APLICABLE

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir |

]

Apellidos y nombres del juez validador: FELIPE OSTOS DE LA CRUZ DNI. 06678222

No aplicable [

Especialidad del validador: INVESTIGACION Y ESTADISTICA APLICADA A LA INVESTIGACION

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

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

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

]

25 de Octubre del 2021

FEUPE Q570S DE LA CRUZ
DNYCE: 06678222




i‘ ESCUELA DE POSTGRADO ,
i CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA VARIABLE
SATISFACCION DEL USUARIO

N.O DIMENSIONES / ftems Pertinencia Re'e"zanc' C'ag'da Sugerencias
3
DIMENSION 1: Humanistica Si No Si | No | Si | No

El personal de salud lo ha atendido de forma

1. | . . X X X
igualitaria

2. | El personal de salud es respetuoso X X X

3 El pers_onal de salud le habla de forma X X X
entendible
El personal en salud cumplié con la cita de

4, X X X
forma puntual

5. | Harecibido un buen servicio de salud X X X
Ha sentido apoyo emocional por parte del

6. X X X
personal de salud
DIMENSION 2: Cientifico- Técnica Si No Si | No | Si | No

7. | Harecibido alguna charla preventiva de salud X X X
El tratamiento médico ha sido favorable para

8. X X X
recuperar su salud
El personal medico lo orienté sobre como tomar

9. - X X X
sus medicamentos

10. Se atiende de forma continua en el centro de X X X
salud

11. anf_la en recibir la mejor atencion por parte del X X X
médico
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DIMENSION 3: Entorno Si No Si No | Si | No
1. | ¢La sala de espera es acogedora y agradable? X X X
¢, Siente que se respet6 el distanciamiento social y las
2. . - . ) X X X
medidas sanitarias para prevenir el Covid?
3 ¢Encuentra la sefalizacién adecuada para llegar a X X X
" | consulta médica?
4 ¢, Se siente seguro dentro de las instalaciones del X X X
" | centro de salud ante un temblor?
5 ¢ Encuentra orden dentro de las instalaciones del X X X
" | Centro de Salud?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): APLICABLE

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir |

]

Apellidos y nombres del juez validador: FELIPE OSTOS DE LA CRUZ DNI. 06678222

Especialidad del validador: INVESTIGACION Y ESTADISTICA APLICADA A LA INVESTIGACION

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

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

No aplicable [

]

25 de Octubre de 2021

FEUPE g57T0S DE LA CRUZ
DNYCE: 06678222




ANEXO 3: CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS:

Variable independiente: calidad de atencion

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,882 21

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de

Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
C1 82,33 66,233 772 ,865
C2 84,71 91,214 -,597 ,912
C3 85,14 86,029 -,535 ,896
C4 81,71 73,514 ,651 ,873
€5 81,86 75,229 ,572 ,875
C6 82,00 68,800 ,700 ,869
C7 82,24 67,390 ,738 ,867
C8 81,90 69,990 ,886 ,865
C9 81,90 71,690 ,673 ,871
C10 81,86 71,129 ,871 ,867
Cl1 81,90 71,190 ,875 ,867
C12 81,43 78,057 ,525 ,879
C13 81,81 76,262 ,465 ,878
Ci14 81,86 71,029 ,719 ,869
€15 81,62 77,348 ,322 ,881
C16 81,86 73,229 ,605 ,873
C17 81,90 73,790 ,633 ,873
C18 81,95 72,948 ,584 ,874
C19 81,95 79,748 ,016 ,900
C20 82,29 69,714 , 794 ,867
C21 81,48 77,262 444 ,879




Variable dependiente: satisfaccion del usuario

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,903 16

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
S1 63,67 66,733 671 ,895
S2 63,71 68,314 ,591 ,897
S3 63,71 70,714 415 ,902
S4 64,05 68,348 ,366 ,904
S5 64,05 65,248 ,699 ,893
S6 64,29 59,214 ,763 ,889
S7 64,90 70,490 ,119 ,921
S8 64,00 65,600 ,815 ,891
S9 63,81 62,462 , 715 ,891
S10 64,57 66,657 ,518 ,899
S11 63,76 66,290 ,803 ,892
S12 63,86 62,429 ,720 ,891
S13 64,00 61,900 ,732 ,891
S14 63,86 67,129 ,718 ,894
Sill5 64,10 68,090 ,363 ,905

S16 63,95 65,048 ,851 ,890




ANEXO 4. AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA APLICAR LOS
INSTRUMENTOS




ANEXO. 5 MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO: Calidad de atencién en la satisfaccién del usuario en consulta externa del CAP IIl Alfredo Piazza de Essalud, 2021.

Autora: Ana Maria Mendiola Florez

VARIABLES E INDICADORES

Variable Independiente: Calidad de atencion

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS
. R R . Escala de Niveles o
Dimensiones Indicadores Items . .
Medicion rangos
Problema general Objetivo general Hipotesis general . Puntualidad en la atencidn.
. Atencion correcta y sin errores.
Confiabilidad 1,2,3,4
Determinar el impacto Existe 0 no existe un Citas disponibles.
éCudl es el impacto dela | de la calidad de atencidn | impacto significativo de la o
calidad de atencidn en la en la satisfaccién del calidad de atencidn en la Atencién sin discriminacion.
satisfaccion del usuario en | usuario en los servicios satlsfacu'o'n del usuario en Destreza para resolver dudas.
consulta externa del CAP Il | de consulta externa del los servicios de consulta
Piazza de Essalud- 2021? | CAP Il Alfredo Piazza de | externa del CAP Il Alfredo . . Buena comunicacion.
) Capacidad de
Essalud- 2021 Piazza de Essalud- 2021 S - 5,6,7,8,9,10
respuesta . Atencion répida y eficiente.
Permanencia del personal en
las areas.
Conocimientos solidos del
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipdtesis especificas .
P . P P P profesional. N}Jnca. (1)
Casi nunca (2) Alto
Confidencialidad del profesional. A veces (3) Regular
Seguridad 11,12,13 | casi siempre (4) Bajo
Confianza hacia el profesional Siempre (5)
médico.
. . Respeto a la privacidad.
¢ Cudl es impacto de la Determinar el impacto Existe un impacto
< P .. de la calidad de atencién o p . Trato amable.
calidad de atencién en la . -, significativo de la calidad
. ., L en su dimensién ., ., .
dimension humanistica de . de atencion en su - Atencidn personalizada.
. ., . humanistica en la . L, ‘s
la satisfaccion del usuario satisfaccion del usuario dimension humanistica en El personal es comprensivo con
en los servicios de consulta . la satisfacciéon del usuario Empatia P P 14,15,16,17
. en los servicios de su estado de salud.
externa del CAP Il Piazza en la consulta externa del
consulta externa del CAP .
de Essalud- 2021>. Il Piazza CAP Ill Piazza - El personal es capaz de respetar
' ideas y puntos de vista diferente
Instalaciones limpias.
Elementos Emplead : 18,19,20y
tangibles mpleados pulcros. 27
Equipamiento Moderno. 67




¢Cudl es impacto de la
calidad de atencién en la
dimension tecnoldgica
cientifica de la satisfaccion
del usuario en los servicios
de consulta externa del
CAP Ill Piazza Essalud,
20217

Determinar el impacto
de la calidad de atencion
en su dimension
tecnoldgica cientifica de
la satisfaccion del
paciente en la consulta
externa del CAP Il
Piazza.

Existe un impacto
significativo en la calidad
de atencidn en su
dimensidn tecnoldgica
cientifica enla
satisfaccion del usuario en
los servicios de consulta
externa del CAP Il Piazza.

¢Cual es impacto de la
calidad de atencidn en la
dimension entorno de la
satisfaccion del usuario en
los servicios de consulta
externa del CAP Il Piazza
Essalud, 2021?

Determinar el impacto
de la calidad de atencidn
en su dimensién entorno

de la satisfaccion del
paciente en la consulta
externa del CAP Il
Piazza.

Existe un impacto
significativo en la calidad
de atencién en su
dimensidn entorno en la
satisfaccion del usuario en
los servicios de consulta
externa del CAP Il Piazza.

Sefializacion e iluminacion
adecuada
Variable Dependiente: Satisfaccion del usuario
. . . o Escala de Niveles o
Dimensiones Indicadores Items .
Medicion rangos
Trato amable y cortés.
Etica del personal.
Humanistica . 1,2,3,4,5,6
Respeto al paciente.
Informacidn clara.
Eficacia en el servicio.
Atencion Eficient Nunca. (1)
T e encion Enciente. Casi nunca (2) Alto
ecno c,)f_glca- Efectividad del tratamiento. 7,89,10,11 |  Aveces(3) Regular
cientifica - Casi siempre (4) Bajo
Atencion Integral. .
Siempre (5)
Continuidad de la atencion.
Sala de Espera comoda.
Instalaciones limpias. 12.13.14.15
Entorno — e
Sefializacidon adecuada. y 16
Seguridad en las instalaciones.

T mercon | POBLACIONYMUESTRA | | TEENEEASE ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL
Variable Independiente:
Tipo: Aplicada Poblacic’)n‘y, Muestra: La Cal::::::r::;:sc.ién
Enfoque Cuantitativo poblacpn estuvo Cuestionario d.e
Método: Hipotético- comprendida por 150 respuestas

deductivo

pacientes del CAP IlI

Técnica: Encuesta

Piazza. ,
Administracion: Individual
y/o colectiva
Variable Dependiente:
Satisfaccion del usuario
Disefio: No experimental Confiabilidad: Instrumentos:
Transversal Alpha de Cronbach : o
. . . .. Cuestionario de
Descriptivo: Correlacional Administracion:
. . respuestas
causal Individual y/o colectiva

Técnica: Encuesta
Administracion: Individual
y/o colectiva

Descriptiva: Se utilizo las tablas de frecuencias y las figuras a fin de poder interpretar las tendencias de
las respuestas de los pacientes al cuestionario.

Inferencial Regresié

n ordinal.
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