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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la calidad de la atencion brindada
a los pacientes en el centro de obras sociales en Chimbote durante el afio 2023. Se
utilizé una metodologia aplicada y un disefio no experimental descriptivo. La
muestra consisti6 en 196 pacientes seleccionados mediante muestreo
probabilistico, con un 95% de confiabilidad. Los datos se recolectaron mediante un
cuestionario y la técnica de encuesta. La confiabilidad se evalu6 con el Alfa de
Cronbach y la validez del instrumento mediante juicios de expertos.

Los resultados mostraron que el 51.5% de los pacientes calificaron la atencién
como regular, indicando deficiencias significativas. Estas se debieron
principalmente a la falta de recursos en el centro, como la escasez de personal
médico, la insuficiencia de equipo, la falta de medicamentos y las instalaciones
inadecuadas. Ademas, se sefial6 una deficiente empatia en la atencion, lo que
limita la capacidad del centro para ofrecer una atencion de calidad. Se concluyé
gue es necesario abordar estos aspectos para mejorar la calidad de la atencién en

el centro de obras sociales de Chimbote.

Palabras clave: Calidad, atencion, pacientes.



ABSTRACT

This research aimed to determine the quality of care provided to patients at the social
security center in Chimbote during 2023. An applied methodology and a non-
experimental descriptive design were used. The sample consisted of 196 patients
selected through probabilistic sampling, with a 95% confidence level. Data were
collected using a questionnaire and the survey technique. Reliability was assessed
with Cronbach's Alpha, and instrument validity was evaluated through expert

judgment.

The results showed that 51.5% of patients rated the care quality as regular, indicating
significant deficiencies. These were mainly due to a lack of resources at the center,
such as a shortage of medical staff, insufficient medical equipment, lack of
medications, and inadequate facilities. Additionally, a lack of empathy in patient care
was noted, further limiting the center's ability to provide quality care. It was
concluded that addressing these issues is necessary to improve the quality of care

at the social security center in Chimbote.

Keywords: Quality, care, patients.



[.INTRODUCCION

Actualmente, la calidad es una base fundamental para la competitividad en toda
organizacion y especialmente en las instituciones de servicios, dedicadas al sector
salud, en un entorno donde el otorgar servicios de calidad, es un factor necesario,
porque permitird que las necesidades y expectativas sean satisfechas de manera

eficiente en los pacientes y su entorno familiar.

La calidad de atencion a nivel internacional presenta diversas problematicas
asociadas, estas problematicas incluyen el acceso desigual a la atencion médica
debido a la falta de infraestructura, recursos limitados y barreras econdmicas o
geograficas. También se destaca la falta de coordinacidon y continuidad en la
atencion, lo que puede resultar en una atencion fragmentada y dificultades en el

seguimiento de enfermedades (Chiroque et al.,2022).

Estos errores médicos y la seguridad del paciente representan un desafio, atribuible
a factores como la falta de capacitacién, la fatiga del personal médico y la ausencia
de protocolos claros. Ademas, se sefiala la falta de enfoque en la atencion centrada
en el paciente, donde los sistemas de salud priorizan aspectos técnicos y
administrativos en lugar de las necesidades y preferencias de los pacientes
(Fernandez et. al.2020).

Un informe del Lancet Global Health Comission concerniente a la calidad de los
sistemas de salud reporto en América Latina y el Caribe existen problemas de
calidad de atencién en salud, esta intensidad problematica de esta variable
registrada; sigue siendo peor en los paises que se encuentran en condiciones mas
vulnerables, como los que estan en circunstancias de pobreza o son marginados u
excluidos por distintas razones de los sistemas de salud (Banco Interamericano de
Desarrollo,2018).

En el Pert en un informe de La Defensoria del Pueblo (2021) a inicios de ese afio
se reportd que los establecimientos de salud de primera linea de atencién en un
97.1% de 8,783 instituciones evaluadas 8,531, presentaba su infraestructura en
condiciones de precariedad, asi también equipamiento insuficiente, inoperativo u
obsoleto. También se observo la carencia del personal especializado y se observé
la ausencia de algunos insumos de laboratorio. Asimismo, estos centros de salud

se enfrentan a restricciones presupuestarias que dificultan la adquisicion de



material de limpieza, tanto para las instalaciones, que incluyen los servicios
higiénicos para uso publico, como para el aseo del personal. Esta situacion
representa un desafio significativo para brindar un servicio de atencion de salud de

forma adecuada.

En el departamento de Ancash lugar donde se encuentra El centro de obras
sociales, ubicado en el distrito de Chimbote quien brinda asistencia social en el
servicio de atencidn de prestacion de salud, en las especialidades de obstetricia;
neonatologia; psicologia; farmacia; ginecologia; laboratorio y pediatria. No es ajena
a esta realidad descrita parrafos anteriores; porque en los Udltimos 3 afios se
registran reportes de quejas y reclamos de los pacientes en el libro de
reclamaciones de la institucion. Estos reclamos son por la forma de atencion de
algunos médicos (10%), ya que en varias ocasiones se evidencia la falta de respeto
a los pacientes, también el tiempo de espera (35%) que se tiene para recibir la
atencion del servicio, debido a la falta de personal y deficiencias de procesos de
atencion, asi como el equipamiento médico deficiente y obsoleto que se encuentran
en algunas areas médicas. Sumandose a esto las colas muy largas (10%) para
poder obtener una consulta o una programacion quirargica todo esto generado por
los tramites tardios y deficientes originados por una baja capacidad de respuesta
del personal, en algunos reportes se evidencia que el personal de salud no
evidencia una comunicacion fluida (15%) y eficiente con sus pacientes o entorno
familiar con la finalidad de informar sobre su situaciéon de salud u otorgar un
seguimiento adecuado. También se adiciona a esta realidad la infraestructura (8%),
porque se observd condiciones de precariedad y no mantenimiento en techos y
paredes, asi como la ausencia de mobiliario y materiales de trabajo adecuados y
suficientes (22%) para brindar el servicio de calidad a los pacientes. No obstante,
es necesario sefalar que, al pasar de los afos, estos reclamos y observaciones
son cada vez mas constantes, lo que podria generar problemas de gravedad a la
institucion. Por lo tanto, en este estudio se propone el problema de estudio ¢ Cual
es el nivel de calidad de atencion en los pacientes del centro de obras sociales,
Chimbote, 20237

De esta manera este estudio se justifica desde una perspectiva tedrica porque se

sustentara en las teorias de los diferentes autores en relacién a las variables de



investigacién, con el objetivo de que sirva como referencia para futuras
investigaciones donde se presenten situaciones similares de investigacion. Asi
también el estudio se justifica desde una perspectiva practica porque contribuira al
conocimiento de la percepcion de los pacientes en la calidad de atencion la cual
beneficiara a los pacientes y al centro de obras sociales, con el propésito de brindar
resultados que permitan propiciar alternativas con la finalidad de realizar los ajustes
necesarios para brindar servicios competitivos y eficientes que respeten los
derechos de los pacientes. Y por ultimo este estudio se justifica desde una
perspectiva metodolbgica, porqué empleard instrumentos validados y confiables,
asi como una fuente esencial para investigadores o académicos interesados en el
estudio en la satisfaccion de pacientes en las organizaciones de salud, permitiendo
una valoracion e identificacién de las dimensiones mas relevantes de los pacientes
y su nivel de satisfaccion.

De esta forma en esta investigacion se plantea el siguiente objetivo general:
Determinar el nivel de calidad de atencion en los pacientes del centro de obras
sociales, Chimbote,2023 y como objetivos especificos (i) Identificar el nivel de
elementos tangibles en la calidad de atencion en los pacientes del centro de obras
sociales. (ii) Identificar el nivel de fiabilidad en la calidad de atencion en pacientes
del centro de obras sociales. (iii) Identificar el nivel de la capacidad de respuesta en
la calidad de atencion en pacientes del centro de obras sociales. (iv) Identificar el
nivel de la seguridad en la calidad de atencion en pacientes del centro de obras
sociales. (v) Identificar el nivel de empatia en la calidad de atencion en pacientes

del centro de obras sociales.



ll. MARCO TEORICO

En este apartado, se exponen los conceptos de las teorias y estudios previos de
las variables de estudio a nivel internacional Fernandez et. al. (2020) se
determinaron en estimar el nivel en la calidad del servicio que presentan los
pacientes en rehabilitacion en centros de salud. Donde se encontraron como
resultados que los pacientes otorgaron una mayor puntuacion a la seguridad y la
tangibilidad, demostrando un bajo nivel por encima del 80%. Sin embargo, los
aspectos peor evaluados fueron la empatia, la capacidad de respuesta y fiabilidad,
los cuales presentaron en 30% nivel de insatisfaccion. Es evidente que los centros
de salud deben enfocar sus esfuerzos hechos en disminuir las deficiencias
identificadas en estos 3 atributos. Los autores concluyeron que es importante
continuar evaluando la calidad que se otorga en el servicio a los pacientes en las
areas de rehabilitacion de centros de salud para potenciar la atencion y la alta

experiencia de los pacientes.

Amau et. al. (2022) En el articulo, se buscé determinar la calidad de atencion
odontoldgica especializada que perciben los pacientes militares durante la COVID-
19. Se utilizé para el acopio de datos de 394 pacientes militares, la encuesta. Los
resultados obtenidos revelaron que la calidad en general de los pacientes fue del
82,5% en un nivel regular. Al evaluar las diferentes dimensiones, se encontré que
la empatia fue la que obtuvo mayor nivel, alcanzando un 84,77%. Le siguio la
seguridad con un 84,01%, la fiabilidad con un 73,60%, la capacidad de respuesta
con un 64,97% vy, por ultimo, los elementos tangibles con un 44,67%. Se concluy6
gue el lograr satisfacer en los pacientes desde la atencion odontolégica
especializada es importante en la calidad del servicio y es esencial para garantizar

la confianza y la fidelidad de los pacientes.

Silva et al. (2022) en el estudio realizado, se buscé estudiar la calidad del servicio
de en un policlinico. Se empled un enfoque de de corte transversal observacional y
descriptivo, se administré un cuestionario a pacientes de los consultorios 8 y 9 del
area de salud (368), quienes cumplieron con los requisitos establecidos. Se
encontré que el nivel de los pacientes respecto a su satisfaccion, se relacionaron
con el tiempo prolongado de espera para obtener el tratamiento, la falta de

privacidad en la consulta, la discrepancia entre el tratamiento deseado y el recibido,



y la falta de disponibilidad de medicamentos adecuados para el tratamiento
requerido. A partir de estos resultados, el investigador concluye que la calidad del
servicio de desempefia un papel crucial en la atencién dental, y tiene una incidencia
significativa con la aceptacion en los pacientes y su confianza en el sistema de

salud.

Azanaw et al. (2022) busco evaluar la calidad del servicio de terapia antirretroviral
pediatrica en establecimientos de salud publica en la ciudad de Gondar, Etiopia.
Los resultados mostraron que el tiempo de espera para la atencion y una deficiencia
en la capacitacion del personal de administracion de TAR pediéatrico fueron los
principales desafios que afectan la calidad del servicio de terapia antirretroviral
pediatrica en la region, el cumplimiento y la satisfaccibn fue de 68,96%
respectivamente. Ademas, la investigacion sefiala la relevancia de la disponibilidad
de medicamentos y suministros para la administracién de TAR pediatrico en los
establecimientos publicos de salud para garantizar la continuidad del tratamiento y

mejorar la calidad del servicio

Anne et al. (2022) en su articulo se evalud la calidad en los centros de atencién
primaria de salud en los servicios de nutricion. Los hallazgos indicaron que la
calidad fue media con los servicios de 43 % para atencion prenatal y de 40 % para
visitas pediatricas. Los participantes que asistian a establecimientos publicos
tenian una satisfaccion significativamente menor en comparacion con los que
asistian a establecimientos de salud privados y de ONG. Respecto a la dimensién
fiabilidad los resultados fueron deficientes 48%, asi como a la capacidad de
respuesta en un 46%, respecto a la empatia en 56%. Ademas, la investigacion
enmarca que tan importante es la mejorar la formacion y capacidades del personal
de nutricién, asi como la inversidbn en suministros y recursos para potenciar la

calidad de los servicios de nutricion en los centros de atencion primaria de salud.

En el ambito nacional Nufiez et. al. (2020) se centrd en estudiar la percepcién de la
calidad de atencion en los pacientes que recibieron servicios de salud. Se utilizd
una encuesta para recolectar datos de pacientes (380, que fueron seleccionados
aleatoriamente de diferentes servicios del hospital. Se encontraron los pacientes el
86.8% estaban desconformes con la atencién recibida. Los aspectos que mas

tenian mas relevancia fueron la comunicacion con el personal médico y la calidad



de las instalaciones. No obstante, se hallaron diferencias muy significativas en la
satisfaccion segun el servicio de salud recibido, siendo la satisfaccion mas alta en
los servicios de oftalmologia y la mas baja en los servicios de oncologia. Los
autores concluyeron que es importante monitorear calidad para mejorar la

satisfaccion del paciente, asi incrementar la experiencia del paciente en el hospital.

Lara et al., (2020) estudiaron la calidad de atencion recibida en un hospital ubicado
en Lima en los pacientes de odontoldgica. Utilizo como metodologia el tipo basico
y se emple6 un disefio no experimental y descriptivo. Obtuvo una muestra de
estudio de 702 pacientes. Se encontré en los hallazgos obtenidos r que la mayoria
de los pacientes del hospital de Lima, Perl, manifestaron estar insatisfechos con la
atencion recibida. Se observo que mas del 60% de los pacientes mostraron no estar
conformes, ya que los hallazgos del estudio indican que existe una alta proporcion
de pacientes insatisfechos con la calidad de atencion, especificamente en las areas

de empatia, aspectos tangibles y capacidad de respuesta.

Febres & Mercado (2020) en su estudio, se planteé como objetivo determinar en el
Hospital Daniel Alcides Carrion del area de medicina interna la calidad de atencion.
La metodologia emple6 como disefio descriptivo no experimental. Como muestra
de investigacion fue compuesta de 92 pacientes que pertenecian a la unidad de
estudio. Los resultados obtenidos revelaron que la satisfaccion global fue del 60,3%
en un nivel medio de satisfaccion, estos valores porcentuales variaron
principalmente en las dimensiones de empatia y seguridad, en un 86,8% y en un
80,3%. Por otro lado, se observo que la dimension de aspectos tangibles presento
un nivel mayor, en un 57.1% de usuarios. Asimismo, en la capacidad de respuesta

se mostré un 55,5%.

Benites et al., (2020) en su investigacion, se planted determinar en hospitales
publicos de Peru los factores asociados a la calidad del servicio. La metodologia
empleada fue basica y como disefio de estudio no experimental y descriptivo. Como
muestra de estudio estuvo constituida por pacientes (210) atendidos en los
hospitales. Los resultados obtenidos revelaron que un 62% el nivel fue alto de
calidad, para el hospital La Caleta y medio (78%) para el hospital Eleazar Guzman

Barron.



Asimismo, se encontraron diferencias en la calidad del servicio entre ambos
hospitales, evidenciadas en las caracteristicas empatia, fiabilidad, seguridad,

elementos tangibles y capacidad de respuesta.

En un estudio realizado por Suarez et al. (2019), se evalué la calidad de atencion
en el Centro de Salud CAI Ill. Los resultados indican que la satisfaccién de los
pacientes se clasific6 como "regular'. Asi también, al analizar la seccién de
fiabilidad, se encontr6 que el 47% de las expectativas se consideraron "regulares,”
el 25% "malas," y el 28% "buenas." En contraste, en la seccion de percepciones, el
49% se calificé como "bueno," el 28% como "regular," y el 23% como "malo. “En
relacion a la seccion de seguridad, el promedio de expectativas mostrd que el 48%
se calific6 como "regular,” el 25% como "malo,” y el 27% como "bueno."
Basandonos en estos resultados, se hace evidente la necesidad de mejorar la
calidad de los servicios de salud proporcionados en el Centro de Salud CAl Ill. Esto
es esencial para lograr una calificacion de "excelencia," y, en Ultima instancia,
garantizar la satisfaccion de la comunidad, lo cual es un indicador crucial de la

calidad en la atencion médica.

Posteriormente, se exponen las bases tedricas y conceptuales de la variable de
estudio "calidad de atencién" para Silva et al. (2022) la perspectiva de
Parasuraman, Zeithaml y Berry autores que han desarrollado la teoria de la calidad
de los servicios con respecto a la atencion. Esta teoria abarca sobre la gran
importancia que tiene la calidad del servicio para analizar tanto la satisfaccion en
los clientes como la fidelidad en la marca. Dichos autores propusieron un modelo
de las cinco brechas para explicar como se produce la calidad del servicio y de qué
manera se correlaciona con la percepcion de los clientes. La primera brecha trata
de la incomprensién gque se genera dentro de la gerencia con respecto a las
expectativas y necesidades del cliente. Esto puede ocurrir porque la gerencia no ha
realizado una investigacion adecuada o porque no ha entendido correctamente la
informacion obtenida. La segunda brecha se produce cuando hay una falta de

especificidad en las expectativas de calidad del servicio.

Nkabinde et al. (2021) en otras palabras, la gerencia no ha definido claramente lo
gue se espera del servicio y como debe ser entregado. La tercera brecha se refiere

a que falta lograr proporcionar un cumplimiento de las especificaciones de la calidad



del servicio. Esto puede ocurrir debido a problemas con los procesos de entrega, la
capacitacion del personal o la falta de recursos. La cuarta brecha se produce
cuando no se comunica claramente con el cliente sobre la entrega del servicio. Esto
puede llevar a malentendidos y frustracion por parte del cliente. Finalmente, la
guinta brecha se refiere a la falta de comprension que presentan los clientes con
relacion a la calidad del servicio entregado. Urgell et al. (2022) esto puede ocurrir
si el cliente no ha recibido informacion clara sobre lo que se esperaba y como se
entregd el servicio. Para que la calidad de servicio sea mejorada y cerrar estas
brechas, los autores sugieren que las empresas deben centrarse en la comprension
de los clientes, en sus expectativas, deben ser mas claros con sus especificaciones,
asimismo, brindar una correcta capacitacion a sus empleados, el monitoreo como
se mide la calidad del servicio, continuamente , ofrecer una comunicacion clara y
concisa .Al hacerlo, las empresas pueden mejorar la satisfaccion del cliente, la

lealtad a la marca y, en ultima instancia, el éxito del negocio (Biswas et al.,2022).

Parasuraman et al. (1988, cdmo se citd en Tesfa et al.,2022) definen a la variable
estudiada la calidad de atencion se refiere a la capacidad de satisfacer las
expectativas del cliente y minimizar las discrepancias entre esas expectativas y la

percepcion real del servicio recibido.

Es un indicador importante porque muestra la efectividad de los profesionales y de
los servicios que se ofrecen. Se evalla a través de varios aspectos, como la
seguridad, la efectividad del tratamiento, la eficacia, la accesibilidad, y la atencion

centralizada en el cliente (Hytiris et al., 2021).

Segun Getachew et al. (2020) esta calidad que reciben los pacientes respecto a su
atencién puede estar influenciada por varios factores, como la competencia y
habilidades del personal. Es por eso que ellos esperan recibir atencion de un
personal médico que tenga un alto nivel de conocimiento y experiencia en su area
de especializacion. Otro factor Gavurova et al. (2021) es la comunicacién efectiva,
ya que entre el personal y los pacientes es esencial garantizar la comprension
mutua y el éxito en el tratamiento. Los pacientes tienen la expectativa de recibir una
atencion en la que los profesionales de la salud les presten atencién, los entiendan
y les brinden explicaciones claras y concisas sobre las opciones de tratamiento y

los procedimientos médicos.



Bergh et al. (2022) la accesibilidad y conveniencia es otro factor porque los
pacientes desean tener acceso facil y conveniente respecto a sus atenciones
meédicas, también exigen flexibilidad de horarios, citas faciles de programar y las
instalaciones deben estar ubicadas en un lugar accesible. Otro factor como lo
sefiala Bourque y Loiselle (2022) es el entorno y comodidad de las instalaciones y
estas pueden tener una influencia en la calidad de atencidon que los pacientes
reciben. Los pacientes esperan instalaciones limpias y seguras, asi como
comodidades que les permitan sentirse comodos durante su visita. Y por udltimo
esperan que el tiempo de espera sea corto y que la atencion sea eficiente, es asi
gue los especialistas de la salud deben trabajar para brindar una atencion optima y

gue el tiempo del paciente sea valorado (Tassew et al,2021).

En el ambito de la salud es de vital importancia la calidad, ya que tiene un efecto
muy directo en el bienestar y salud de los pacientes, quienes tienen el derecho de
recibir atencidon médica que sea segura, efectiva y de alta calidad. Por consiguiente,
una atencion de calidad permitird lograr el éxito del tratamiento, prevencion de
errores médicos y eventos adversos. También es relevante, porque afecta la
sostenibilidad y eficiencia en la atencion de los sistemas médicos (Jayantkumar y
Dasharathbhai,2019).

Los sistemas de salud pueden ser costosos y dar una mejora a esta calidad puede
ayudar a reducir los costos a largo plazo, evitando la necesidad de tratamientos
adicionales y hospitalizaciones innecesarias. Esta atencién también puede influir
en que los la paciente obtengan una percepcion de confianza depositada en el
sistema de atencion médica. Los pacientes experimentan mayor satisfaccion
cuando reciben una atencion de calidad, lo que a su vez puede fortalecer la
confianza entre los entes relacionados. (Nkabinde et al.,2021). Po lo tanto Azanaw
et al. (2022) sefala que es importante evaluar y mejorar continuamente la calidad
de atencion en salud para garantizar que los pacientes reciban atencion médica de
alta calidad, segura y efectiva. Esto implica identificar y abordar los problemas de
calidad, implementar mejores practicas y mejorar la capacitacién y formacion en de
los profesionistas de la salud. Al mejorar la calidad de atencion, se puede mejorar
la salud y el bienestar de los atendidos, asi como la eficiencia, sostenibilidad y su

satisfaccion de los sistemas de atencion.



En ese sentido Almeida et al. (2022) sustentan que la percepcion de los pacientes
es crucial para las areas de la salud, porque los pacientes son la razén de ser de
los profesionales de la salud y su opinion sobre la atencién que reciben es un
indicador importante de la calidad que se proporcionan, es esencial que escuchen
la opinién de los pacientes, ya que esto les ayuda a identificar algunas areas donde
se puede mejorar y tomar medidas que se garantice recibir una atencién eficiente.
Silesh y Lemma, (2021) sefialan que los pacientes satisfechos son mas propensos
a regresar para futuras visitas y a recomendar a otros su experiencia positiva con
los profesionales de la salud. Esto ayuda a construir una base de pacientes leales

y contribuye al éxito a largo plazo de una practica médica.

Canto et al. (2018) manifiestan la importancia de su percepcion los pacientes tanto
a nivel individual como a nivel institucional. A nivel individual, una alta satisfaccion
del paciente puede indicar una atencion médica de calidad y una relaciébn médico-
paciente solida. A nivel institucional, Cortés et al. (2021) menciona que las
organizaciones de atencion médica pueden utilizar la retroalimentacién de los
pacientes con el fin de lograr mejoras en sus servicios y de esta manera tomar
decisiones basadas en las expectativas y necesidades que presenten sus

pacientes.

De Jesus et al. (2018) los pacientes satisfechos tienden a recomendar a otros su
proveedor de atencion médica o institucion. La boca a boca positivo puede
contribuir a la reputacion y el crecimiento de un centro médico. Eirin et al., (2022)
por el contrario, la insatisfaccion de los pacientes puede llevar a la pérdida de
pacientes y a una mala reputacion, lo que puede afectar el prestigio y la viabilidad
de una organizacion dedicada al sector salud. Ademas, la insatisfaccién del
paciente Animut et al. (2022) puede llevar a reclamaciones y demandas legales, lo
gue puede ser costoso y llevar mucho tiempo. Al conocer las opiniones de los
pacientes, se pueden identificar las problematicas antes de que estas sean una
consecuencia legal, lo que ahorra tiempo y dinero a los directivos e involucrado en
el sistema. Thanh et al. (2022) también es importante destacar que la percepcion
de la satisfaccion del paciente es necesario para cumplir con los requisitos
normativos. Los organismos reguladores pueden exigir la presentacion de informes

sobre la satisfaccién del paciente como parte de los requisitos de acreditacion.
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Shayo et al. (2022). Por lo tanto, es muy importante que se preste atencion a las
opiniones de los pacientes y se tomen medidas que ayuden a mejorar esta calidad.
En conclusion, segun Marzo et al. (2021) la percepcion de los pacientes permite
mejorar la calidad de la atencién, fidelizar a los pacientes, reducir las reclamaciones
y demandas legales y cumplir con los requisitos normativos, por lo tanto, es
fundamental evaluar y mejorar continuamente la calidad en su atencion que
garantice recibir una atencion médica segura, efectiva y calidad alta. EI modelo
SERVQUAL es una herramienta que es utilizada para medir los servicios respecto
a su calidad que ofrece una organizacion, basandose en las percepciones y
expectativas de los clientes del servicio entregado respecto a su calidad, la cual es

una herramienta de mucha ayuda en el ambito empresarial (Urgell et al.,2022).

Parasuraman et al. (1988, como se cito en Tesfa et al.,2022) este modelo se basa
en cinco dimensiones de calidad del servicio entre ellas la fiabilidad que mide la
capacidad de la organizacién para brindar el servicio prometido de manera
confiable y precisa. Otra dimension es la capacidad de respuesta que mide la
disposicion de los empleados para atender a los pacientes y proporcionar un
servicio eficiente y efectivo. Asi también la dimensién empatia mide la capacidad
de los empleados para comprender y responder adecuadamente a las necesidades
de los atendidos. La dimension seguridad mide la capacidad de la organizacién
para optimizar la seguridad de los atendidos y la proteccién de sus intereses.
Finalmente, la dimension tangibilidad mide el estado fisico de los equipos,
instalaciones, personal y materiales utilizados para brindar el servicio. Por lo tanto,
Delor et al. (2021) enmarca que SERVQUAL es modelo de mucha utilidad para
mejorar y evaluar la calidad del servicio entregado por una institucion. Permite a las
instituciones identificar areas de mejora y trabajar para mejorar la calidad
entregado. Al utilizar este modelo, las empresas pueden garantizar que el servicio
gue ofrecen cumpla con las expectativas y se ajusten a sus necesidades, de los

pacientes, lo que permitira potenciar el éxito de la organizacion en general.
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[II.METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

Este estudio presentado fue de tipo aplicada porque estuvo orientada a la accién y
se caracteriza por tener un enfoque practico. Se lleva a cabo con el propdsito de
generar resultados que puedan ser aplicados en contextos reales y que tengan un
impacto tangible para que de este modo se dé solucion al problema y por ende
permita mejorar los procesos que se realizan o las préacticas existentes (Hernandez
,2014).

De enfoque cuantitativo se centr6 en la medicion de las variables de estudio
mediante métodos matematicos y estadisticos objetivos. Esto incluyo el uso de

pruebas estadisticas y técnicas de analisis de datos, segun (Nolasco et al. en 2021).

3.1.2 Disefio de investigacion

En este estudio fue de disefio descriptivo porque buscé explorar y conocer el
fendmeno o grupo de interés en profundidad (percepcion de la calidad de atencion).
También fue de utilidad para recopilar datos que sirvan como base para
investigaciones posteriores y para establecer comparaciones con otros estudios

similares (Hernandez,2014).

Donde:

Dénde:

M = Muestra de estudio constituida pacientes de la unidad de estudio.

O = Calidad de atencion

3.2. Variables y operacionalizacion
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Definicion conceptual: Tesfa et al. (2022) definen a la calidad de atencién como
la medida en que los servicios de atencion cumplen con los estandares establecidos
para brindar atencion segura, efectiva y de alta calidad a los clientes.

Definicién operacional: es la medida de los elementos tangibles, seguridad,
capacidad de respuesta, confiabilidad y empatia del servicio prestado.
Indicadores:

e Ambiente Fisico
¢ Elementos materiales

e Eficacia
e Cumplimiento de servicio
e Amabilidad

e Tiempo de respuesta

e Atencién y respeto

e Informacion clara y precisa
e Confianza

e Competencia del personal
Escala de medicion:

Ordinal
3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién

En esta investigacion se tuvo como poblacion a 400 pacientes atendidos trimestre

del aflo 2023 el centro de obras sociales en Chimbote.

La poblacién en un estudio de investigacion se define como el conjunto total de
individuos o elementos que poseen caracteristicas similares y que son el foco del
estudio. Representa el grupo mas amplio al cual se buscan extender o generalizar
los resultados obtenidos en la investigacion, segun explican (Arias et al. 2016).
Criterios de inclusion:

- Pacientes que reciben atencidn en el centro de obras sociales en Chimbote en el
ano 2023.

-Pacientes que deseen participar de la investigacion

Criterios de exclusion:

- Pacientes que no han recibido atencién en el centro de obras sociales en Chimbote
en el afio 2023.

-Se excluirdn a los pacientes que no deseen ser participantes en la investigacion
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3.3.2 Muestra:

Esta investigacion tuvo como muestra a 196 pacientes atendidos trimestre del afio

2023 el centro de obras sociales en Chimbote (Anexo2).

La muestra en una investigacion es un subgrupo elegido especificamente de una
poblacion mas grande, compuesto por elementos o individuos. Se selecciona esta
muestra con el objetivo de recopilar datos sobre la poblacion de interés (Hernandez
y et al., 2014).

3.3.3 Muestreo:

Este estudio emple6 el tipo de muestreo probabilistico para una muestra simple con

95% de confianza.

3.3.4 Unidad de analisis:

Pacientes del centro de obras sociales

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En el estudio, se optd por la encuesta como técnica de investigacion. Esta eleccion
se debid a que la encuesta es un método que involucra la recoleccién de
informacion a través de instrumentos disefiados de manera estructurada y
especifica, con el proposito de recabar datos esenciales para comprender la

problematica en cuestion, tal como explica (Baena, 2017).

Como instrumento especifico dentro de esta técnica, se utilizé el cuestionario. De
acuerdo con Vasquez (2020), el cuestionario es un recurso basado en una serie de
items organizados y coherentes, cuyo objetivo es recoger informacion para
entender la realidad de la problemética estudiada. Este instrumento, ademas, fue
sometido a un proceso de validacion, obteniendo un coeficiente de confiabilidad de
0.8 segun el alfa de Cronbach, lo que indica una alta fiabilidad en los resultados

obtenidos.

3.5 Procedimientos

En esta investigacién, el proceso se inicié con la presentacion de una solicitud a la
directora de la institucion donde se llevo a cabo el estudio. Tras obtener la
aprobacion, se procedié a programar las fechas para la aplicacion del cuestionario
a los integrantes de la muestra previamente seleccionada, en consonancia con el

cronograma establecido. Una vez aplicados los cuestionarios, los datos recogidos
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se ingresaron en un sistema informético para su posterior procesamiento. Este
procesamiento incluyo la codificacion y tabulacion de la informacién en una base
de datos. Posteriormente, los datos procesados se presentaron en forma de figuras
y tablas, facilitando asi su interpretacién y analisis. El analisis de los datos permitio
la emisibn de recomendaciones y conclusiones basadas en los hallazgos

encontrados, lo que constituyo la etapa final del proceso de investigacion.

3.6 Método de anélisis de datos

En este estudio se emplearon Microsoft Excel y SPSS version 26 como
herramientas clave para el analisis de datos. Excel se utilizo para organizar, ordenar
y clasificar la informacion, aprovechando su capacidad para manejar grandes
volimenes de datos y realizar andlisis béasicos. SPSS, reconocido por su
especializacion en andlisis estadistico y ampliamente usado en investigacion social
y cientifica, proporciond capacidades avanzadas para el analisis estadistico,
incluyendo técnicas mas complejas. Ademas, se aplico estadistica descriptiva para
resumir y describir los datos recogidos, facilitando su interpretacion y contribuyendo
a alcanzar los objetivos del estudio relacionados con la variable investigada. Estas
herramientas y métodos conformaron un enfoque integral y robusto para el andlisis
de datos en la investigacion.

3.7 Aspectos éticos

Este estudio se fundamenté en varios principios del Cédigo de Etica de la UCV
(2020), que guiaron su desarrollo en distintos aspectos éticos y metodoldgicos. El
articulo 3 fue una base clave, ya que se enfatiz6 el respeto a la autonomia e
integridad de todos los participantes involucrados en la investigacion. Esto aseguré
gue se mantuvieran los principios éticos a lo largo del estudio. Ademas, el articulo
7 del Cbdigo jugd un papel crucial, ya que se comprometio a establecer y mantener
el rigor cientifico. Este compromiso implicé el uso de métodos rigurosos para el
analisis de la informacion recabada, garantizando interpretaciones validas y
confiables. El articulo 9 también fue relevante, asegurando que el estudio cumpliera
con todos los requisitos de seguridad, asi como las normativas éticas y legales
pertinentes. Esto incluyo, entre otros aspectos, la proteccién de datos personales y
el manejo adecuado de la informacion sensible. Finalmente, el articulo 15 se tomo
en consideracion para cumplir con las politicas antiplagio de la universidad. Para

ello, se utilizé el software Turnitin, que permitio verificar la originalidad del trabajo y
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asegurar que no existiera similitud indebida con otras fuentes, reforzando asi la

integridad académica del estudio.
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RESULTADOS

Por ende, los resultados encontrados en la tesis después de la aplicacion
estadistica para el objetivo general son:

Objetivo general: Determinar el nivel de calidad de atencion en los pacientes del
centro de obras sociales, Chimbote, 2023

Tabla 1

Nivel de calidad de atencion en los pacientes del centro de obras sociales,
Chimbote, 2023

Niveles f %
Eficiente 14 7,1
Regular 81 41,3

Deficiente 101 51,5
Total 196 100,0

Nota. Datos tomados del cuestionario aplicado a los pacientes

Figural
Nivel de calidad de atencion en los pacientes del centro de obras sociales,
Chimbote, 2023
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Interpretacién: La tabla y figura 1, presenta el nivel de calidad de atencién
brindado a los pacientes en el centro de obras sociales en Chimbote durante el afio
2023. Segun los datos, el 7.1% de los pacientes experimentaron un nivel de calidad
de atencion que se considera eficiente. Por otro lado, un 41.3% de los pacientes
recibieron una atencion de calidad regular en el centro. Sin embargo, es importante
destacar que un 51.5% de los pacientes experimentd un nivel de calidad de

atencién que se considera deficiente. Esto sugiere que mas de la mitad de los
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pacientes no recibieron una atencion de alta calidad y es posible que hayan
enfrentado problemas o insatisfacciones con la atencion que se les proporciond.
Objetivo especifico: Identificar el nivel de elementos tangibles en la calidad de
atencion en los pacientes del centro de obras sociales.

Tabla 2

Nivel de calidad de atencién en la dimensién elementos tanginbles en los pacientes

del centro de obras sociales, Chimbote,2023

Niveles f %
Eficiente 29 14,8
Regular 66 33,7
Deficiente 101 51,5
Total 196 100,0

Nota. Datos tomados del cuestionario aplicado a los pacientes

Figura 2
Nivel de calidad de atencion en la dimension elementos tanginbles en los

pacientes del centro de obras sociales, Chimbote,2023
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Interpretaciéon: Latablay figura 2, presenta informacién acerca del nivel de calidad
de atencién en la dimension de "elementos tangibles" proporcionada a los pacientes
en el centro de obras sociales de Chimbote durante el afio 2023. Segun los datos,
un 14.8% de los pacientes experimentaron un nivel de calidad de atencion que se
considera eficiente en lo que respecta a estos elementos tangibles. Por otro lado,
un 33.7% de los pacientes recibieron una atencion de calidad regular en esta
dimension. Sin embargo, la mayoria de los pacientes, aproximadamente un 51.5%,

experimentd un nivel de calidad de atencion que se considera deficiente en la
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dimensién de elementos tangibles. Esto significaria que mas de la mitad de los
pacientes enfrentaron problemas o insatisfacciones relacionadas con las
condiciones fisicas o los recursos visibles en el centro de atencion.

Objetivo especifico: Identificar el nivel de fiabilidad en la calidad de atencién en

pacientes del centro de obras sociales.

Tabla 3
Nivel de calidad de atencion en los pacientes en la dimension fiabilidad del centro

de obras sociales, Chimbote,2023

Niveles f %

Eficiente 14 7,1
Regular 79 40,3
Deficiente 103 52,6
Total 196 100,0

Nota. Datos tomados del cuestionario aplicado a los pacientes

Figura 3
Nivel de calidad de atencion en los pacientes en la dimension fiabilidad del centro

de obras sociales, Chimbote,2023
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Interpretacion:

La Tabla 3 presenta datos sobre el nivel de calidad de atencién en la dimension de
"fiabilidad" brindada a los pacientes en el centro de obras sociales de Chimbote
durante el afio 2023. De acuerdo con los datos, un 7.1% de los pacientes
experimentd un nivel de calidad de atencidon que se considera eficiente en la
dimension de fiabilidad. Por otro lado, un 40.3% de los pacientes recibié una
atencion de calidad regular en esta dimension. Sin embargo, la mayoria de los

pacientes, aproximadamente un 52.6%, experimentd un nivel de calidad de
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atencion que se considera deficiente en la dimensién de fiabilidad. Esto significa
gue mas de la mitad de los pacientes enfrentaron problemas o insatisfacciones

relacionadas con la confiabilidad de la atencidn que recibieron.

Objetivo especifico: Identificar el nivel de la capacidad de respuesta en la calidad
de atencién en pacientes del centro de obras sociales.

Tabla 4

Nivel de calidad de atencion en la dimension capacidad de respuesta en los

pacientes del centro de obras sociales, Chimbote,2023

Niveles f %
Eficiente 28 14,3
Regular 65 33,2
Deficiente 103 52,6
Total 196 100,0

Nota. Datos tomados del cuestionario aplicado a los pacientes

Figura 4
Nivel de calidad de atencion en la dimension capacidad de respuesta en los

pacientes del centro de obras sociales, Chimbote,2023
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Interpretacion:

La Tabla 4 muestra informacién acerca del nivel de calidad de atencion en la
dimensiéon de "capacidad de respuesta” brindada a los pacientes en el centro de
obras sociales de Chimbote durante el afio 2023. Esta dimension se enfoca en la
capacidad del centro de salud para responder de manera eficiente y oportuna a las
necesidades de los pacientes. De acuerdo con los datos, un 14.3% de los pacientes

experimentd un nivel de calidad de atencidon que se considera eficiente en la
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dimensién de capacidad de respuesta. Por otro lado, un 33.2% de los pacientes

recibié una atencion de calidad regular en esta dimension. No obstante, la mayoria

de los pacientes, aproximadamente un 52.6%, experiment6 un nivel de calidad de

atencion que se considera deficiente en la dimensién de capacidad de respuesta.

Objetivo especifico: Identificar el nivel de la seguridad en la calidad de atencion

en pacientes del centro de obras sociales

Tabla 5

Nivel de calidad de atencion en la dimension seguridad en los pacientes del centro

de obras sociales, Chimbote,2023

Niveles f %

Eficiente 12 6,1
Regular 66 33,7
Deficiente 118 60,2
Total 196 100,0

Nota. Datos tomados del cuestionario aplicado a los pacientes

Figura
Nivel de calidad de atencion en la dimensién seguridad en los pacientes del

centro de obras sociales, Chimbote,2023
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Interpretacién:

La Tabla 5 presenta datos sobre el nivel de calidad de atencion en la dimension de

"seguridad" proporcionada a los pacientes en el centro de obras sociales de

Chimbote durante el afio 2023. De acuerdo con los datos, un 6.1% de los pacientes

experimentd un nivel de calidad de atencidon que se considera eficiente en la
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dimensién de seguridad. Por otro lado, un 33.7% de los pacientes recibié una
atencion de calidad regular en esta dimension. Sin embargo, la mayoria de los
pacientes, aproximadamente un 60.2%, experimentd un nivel de calidad de
atencion que se considera deficiente en la dimension de seguridad. Esto sugiere
gue mas de la mitad de los pacientes enfrentaron problemas relacionadas con la

seguridad durante su atencién en el centro de obras sociales de Chimbote.

Objetivo especifico: Identificar el nivel de empatia en la calidad de atencion en
pacientes del centro de obras sociales.

Tabla 6

Nivel de calidad de atencion en la dimensién empatia en los pacientes del centro
de obras sociales, Chimbote,2023

Niveles f f%
Eficiente 29 14,8
Regular 67 34,2
Deficiente 100 51,0
Total 196 100,0

Nota. Datos tomados del cuestionario aplicado a los pacientes

Figura 6.
Nivel de calidad de atencion en la dimension empatia en los pacientes del centro

de obras sociales, Chimbote,2023
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Interpretacién:

La Tabla 6 muestra datos relacionados con el nivel de calidad de atencion en la
dimensién de "empatia” brindada a los pacientes en el centro de obras sociales de
Chimbote durante el afio 2023. De acuerdo con los datos, un 14.8% de los

pacientes experiment6 un nivel de calidad de atencion que se considera eficiente
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en la dimension de empatia. Por otro lado, un 34.2% de los pacientes recibié una
atencion de calidad regular en esta dimension. Sin embargo, es importante destacar
gue un 51.0% de los pacientes experimentd un nivel de calidad de atencion que se
considera deficiente en la dimensién de empatia. Esto sugiere que mas de la mitad
de los pacientes enfrentaron problemas relacionadas con la empatia de los
profesionales de la salud durante su atencién en el centro de obras sociales de
Chimbote.
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V.DISCUSION

Este capitulo presenta un analisis exhaustivo de los resultados obtenidos en
nuestro estudio, situandolos en el contexto de investigaciones previas y
enmarcandolos dentro de los principios teoricos que fundamentan esta

investigacion.

El objetivo general de nuestra investigacion fue evaluar la calidad de atencion en el
centro de obras sociales en Chimbote durante el afio 2023. Los resultados indican
gue mas de la mitad de los pacientes (51.5%) percibieron la atencion como
deficiente. Un 41.3% de los pacientes evaluaron la atencién como regular y
solamente un 7.1% consideré que la atencién recibida fue eficiente. Estos
porcentajes son alarmantes, ya que sefialan que una gran mayoria de los pacientes
no recibieron un nivel de atencidbn que cumpliera o superara las expectativas
basicas. Comparando nuestros hallazgos con estudios anteriores, encontramos
similitudes notables. Amau et al. (2022) reportaron que un 82.5% de los pacientes
calificaron la atencion recibida como regular, sugiriendo una tendencia de
percepciones medianamente positivas, pero no éptimas. Por su parte, Lara et al.
(2020) encontraron que el 60% de los pacientes estaban insatisfechos con la
atencién, un hallazgo que resuena con la alta tasa de insatisfaccién observada en
nuestro estudio. Ademas, Nufiez et al. (2020) reportaron que un 86.8% de los
pacientes manifestaron niveles de satisfacciéon solo a un nivel medio, lo cual
complementa y amplia nuestro entendimiento de la calidad percibida en servicios

de salud similares.

La definicién de calidad de atencion, segun Parasuraman et al. (1988, como se cito
en Tesfa et al., 2022), aborda la capacidad de los servicios de salud de satisfacer
las expectativas del cliente y minimizar las discrepancias entre esas expectativas y
la percepcion real del servicio recibido. Este es un indicador crucial que refleja la
efectividad con la que los profesionales y los servicios de salud cumplen con sus
responsabilidades. Hytiris et al. (2021) destacan que la calidad se debe evaluar en
varias dimensiones clave, incluyendo la seguridad del paciente, la efectividad del
tratamiento, la eficacia, la accesibilidad, y la orientacion del servicio hacia el cliente.

En nuestro contexto, los resultados sugieren que estos aspectos no estan siendo
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completamente abordados, lo que subraya la necesidad urgente de mejorar
practicas y politicas para elevar la calidad de la atencion médica.En conclusion,
nuestros hallazgos destacan una brecha significativa entre los estandares de
atencion esperados y la percepcion de los pacientes sobre la atencion recibida, lo
gue llama a una reflexion critica sobre las estrategias actuales y la implementacion

de medidas correctivas efectivas.

Los resultados del objetivo especifico 1 resaltan la calidad de atencién en la
dimension de "elementos tangibles" proporcionada a los pacientes en el centro de
obras sociales de Chimbote durante el afio 2023. Estos resultados indican que, en
términos de los aspectos visibles vy fisicos, el 14.8% de los pacientes experimento
una atencion de alta calidad. Sin embargo, un significativo 33.7% de los pacientes
recibié atencion de calidad regular en esta dimension. La principal preocupacion
radica en que aproximadamente el 51.5% de los pacientes experimentaron una
atencion deficiente en lo que respecta a los elementos tangibles, lo que sefala
problemas o insatisfacciones relacionadas con las condiciones fisicas y los
recursos visibles en el centro de atencidon. Estos resultados se comparan con
investigaciones previas realizadas por Amau et al. (2022), quienes concluyeron que
un 44.67% de los pacientes encuestados expresaron su insatisfaccion con la
calidad de atencién. Ademas, Febres & Mercado (2020) también encontraron
niveles de calidad en la atencidon percibida por los pacientes en la dimension de

elementos tangibles en el rango de regular o medio, alcanzando un 57.1%.

El resultado del objetivo especifico 2 evidencia que el nivel de calidad de atenciéon
en la dimension de "fiabilidad" brindada por los pacientes en el centro de obras
sociales de Chimbote durante el afo 2023. De acuerdo con los datos,
aproximadamente un 52.6%, experimentd un nivel de calidad de atencion que se
considera deficiente en la dimension de capacidad de respuesta y un 7.1% de los
pacientes experimento un nivel de calidad de atencién que se considera eficiente
en la dimensién de fiabilidad. Por otro lado, un 40.3% de los pacientes recibié una
atencion de calidad regular en esta dimension. Estos resultados son similares con
lo encontrado por Anne et al. (2022) quienes también encontraron que la calidad en
la dimension de fiabilidad fue deficiente en un 48%. Ademas, los resultados de

Suarez et al. (2019) en la seccién de fiabilidad mostraron que el 47% de las

25



expectativas se consideraron "regulares," el 25% como "malas," y el 28% como

"buenas."

El resultado del objetivo especifico 3 evidencia que el nivel de calidad de atencién
en la dimensién de "capacidad de respuesta” brindada por los pacientes en el centro
de obras sociales de Chimbote durante el afio 2023. De acuerdo con los datos, un
14.3% de los pacientes experimenté un nivel de calidad de atencion que se
considera eficiente en la dimension de capacidad de respuesta. Por otro lado, un
33.2% de los pacientes recibidé una atencién de calidad regular en esta dimension.
No obstante, la mayoria de los pacientes, aproximadamente un 52.6%, experimento
un nivel de calidad de atenciéon que se considera deficiente en la dimension de
capacidad de respuesta. Resultados parecidos de Amau et al. (2022), quienes
encontraron que, en la dimension de capacidad de respuesta, el 64.97% de los
encuestados la calificaron como "regular.” Ademas, Febres & Mercado (2020)
también observaron resultados similares en su estudio, donde la dimension de
capacidad de respuesta se clasificO como "regular" en un 55.5%. Estas
comparaciones sugieren una tendencia generalizada hacia evaluaciones

medianamente positivas, pero aun insuficientes para considerarlas optimas.

Es importante destacar el impacto de la percepcion de los pacientes sobre la
calidad de la atencion en la reputacidn y el crecimiento de las instituciones médicas.
De Jesus et al. (2018) sefialan que los pacientes satisfechos tienden a recomendar
su proveedor de atencién médica a otros, contribuyendo asi a la reputaciéon y al
crecimiento del centro mediante el boca a boca positivo. Este fendmeno subraya la
importancia critica de mejorar la capacidad de respuesta como un componente
esencial de la calidad de atencién, con el fin de fomentar una percepcién mas
favorable entre los pacientes y, por ende, un mayor nivel de satisfaccion y

recomendacion.

El resultado del objetivo especifico 4 evidencia que el nivel de calidad de atencién
en la dimension de "seguridad” brindada por los pacientes en el centro de obras
sociales de Chimbote durante el afio 2023. De acuerdo con los datos, un 6.1% de
los pacientes experimenté un nivel de calidad de atencion que se considera
eficiente en la dimensién de seguridad. Por otro lado, un 33.7% de los pacientes

recibié una atencion de calidad regular en esta dimension. Sin embargo, la mayoria
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de los pacientes, aproximadamente un 60.2%, experiment6 un nivel de calidad de
atencion que se considera deficiente en la dimension de seguridad. Resultados
similares con Estos hallazgos son consistentes con los resultados de Suarez et al.
(2019), donde se encontré6 que, en la seccion de seguridad, el promedio de
expectativa se calific6 como regular en un 48%, malo en un 25%, y bueno en un
27%. Ademas, Amau et al. (2022) también obtuvieron resultados similares al
evaluar las diferentes dimensiones, con un 84.01% de los encuestados calificando
la seguridad como regular.La importancia de estos hallazgos es crucial. Como
sefala Azanaw et al. (2022), es esencial evaluar y mejorar continuamente la calidad
de la atencion en salud para garantizar que los pacientes reciban atencion meédica
no solo de alta calidad, sino también segura y efectiva. Los resultados de nuestro
estudio subrayan la necesidad urgente de adoptar medidas correctivas y de mejora
en la dimensién de seguridad, con el fin de elevar los estandares de atencion y

asegurar la confianza y el bienestar de los pacientes.

Los resultados del objetivo especifico 5 evidencian el nivel de calidad de atencién
en la dimension de "empatia” proporcionada a los pacientes en el centro de obras
sociales de Chimbote durante el aflo 2023. Segun los datos, un 14.8% de los
pacientes experimenté un nivel de calidad de atencion que se considera
satisfactorio en la dimension de empatia. Por otro lado, un 34.2% de los pacientes
recibié una atencion de calidad regular en esta dimensidén. Sin embargo, es
importante resaltar que un 51.0% de los pacientes experimenté un nivel de calidad
de atencion que se considera insatisfactorio en la dimension de empatia. Estos
resultados son coherentes con hallazgos previos realizados por Amau et al. (2022),
guienes también encontraron que la empatia se clasific6 como regular, con un
84.77% segun la percepcion de los encuestados. Ademas, los resultados de Anne
et al. (2022) indicaron que, en cuanto a la empatia, el 56% de los encuestados la
calificaron como media. Los datos muestran que la dimension de empatia en la
atencion médica en el centro de obras sociales de Chimbote requiere mejoras
significativas, ya que la mayoria de los pacientes experimentan un nivel de calidad
insatisfactorio en este aspecto. Estos resultados subrayan la importancia de
enfocarse en la mejora de la empatia en la atencién médica para aumentar la

satisfaccion de los pacientes y la calidad de los servicios.
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V. CONCLUSIONES

1.

Se determiné que la calidad de atencion brindada a los pacientes en el centro
de obras sociales de Chimbote presenta deficiencias en aproximadamente
el 51.5% de los pacientes experimentaron un nivel regular. Estas deficiencias
en la atencién se deben, en gran medida, a la escasez de recursos, como la
disponibilidad insuficiente de personal médico, equipo médico,
medicamentos y la falta de instalaciones adecuadas, y la deficiente empatia
lo que limita la capacidad del centro para ofrecer una atencion de calidad.
Se identifico en la dimensién de "elementos tangibles," que alrededor del
51.5% de los pacientes experimentaron una atencion regular en términos de
aspectos visibles y fisicos. Estas deficiencias pueden atribuirse a la
insuficiencia de recursos apropiados, como instalaciones médicas obsoletas,
equipos médicos en mal estado o insuficientes, y la falta de disponibilidad de
medicamentos.

Se identifico en la dimension de “fiabilidad" deficiencias, ya que
aproximadamente el 52.6% de los pacientes experimentaron un nivel de
calidad de atencion regular en esta area. Estas deficiencias en la fiabilidad
se derivan en gran parte de la falta de un seguimiento riguroso de protocolos
médicos y procedimientos, asi como de retrasos en el diagndstico, lo que
compromete la consistencia y confiabilidad de la atencion.

Se identifico en la dimension capacidad de respuesta se considero deficiente
para la mayoria de los pacientes, con un 52.6% experimentando una
atencién regular. Las causas de estas deficiencias se deben a los tiempos
de espera prolongados, falta de disponibilidad de citas médicas, y una
respuesta general insuficiente a las necesidades y preocupaciones de los
pacientes.

Se identifico en la dimension de "seguridad,” que un alto porcentaje de
pacientes (alrededor del 60.2%) experimentd un nivel de atencién regular en
cuanto a la seguridad. Las posibles causas de estas deficiencias se deben
a fallas en el seguimiento de seguridad y procedimientos médicos, asi como

problemas en la administracion de medicamentos.
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6. Se identifico en la dimensién "empatia" aproximadamente el 51.0% de los
pacientes experimentando un nivel de atencion regular. Las razones detras
de estas deficiencias se deben a la falta de empatia en la interaccion con los
pacientes, la carencia de habilidades de comunicacién por parte del personal
y la insuficiente comprension de las necesidades y preocupaciones de los

pacientes.
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VI.RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda al director del centro de obras sociales de Chimbote priorice la
asignacion de recursos adecuados, para mejorar los elemntos tanginbles, la
fiabilidad, la capacidad de respuesta, la empatia y la seguridad en la atencion.
Al abordar estas deficiencias, el centro podréa ofrecer una atencion de mayor
calidad y satisfacer de manera mas efectiva las necesidades de los pacientes.
Se recomienda segun el objetivo especifico 1 al director priorizar la renovacion
de instalaciones obsoletas y la actualizacion de equipos médicos en mal
estado. Esto no solo mejorara la percepcion de los pacientes, sino que también
contribuird a un entorno mas seguro y comodo.

Se recomienda segun el objetivo especifico 2 al director establecer programas
de capacitacion continua para el personal médico y de enfermeria, asi como
sistemas efectivos de supervisién y control de calidad. Esto garantizara la
mejora de la fiabilidad en la atencién.

Se recomienda segun el objetivo especifico 3 al personal optimizar la gestion
de tiempos de espera, implementando estrategias para reducir los tiempos de
espera, como una gestion mas eficiente de las citas médicas y una planificacion
adecuada para satisfacer la demanda de atencién médica.

Se recomienda segun el objetivo especifico 4 al personal de salud promover
una cultura de seguridad en el centro de salud, asegurando el estricto
seguimiento de protocolos de seguridad, como la correcta administracion de
medicamentos y la identificacion de pacientes.

Se recomienda segun el objetivo especifico 5 al personal de salud fomentar la
empatia y la comunicaciéon efectiva, alentando una interaccion mas célida y
comprensiva con los pacientes. Escuchar activamente las necesidades y

preocupaciones de los pacientes deberia ser una prioridad.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

. o Escala
Variable de L Definicion : ., .
. Definicion conceptual . Dimension Indicadores de
estudio operacional g
medicion
Elementos -Ambiente Fisico
Parasuraman et al. (1988, . .
tangibles -Elementos materiales
como se citd en Tesfa et — —
-Cumplimiento de servicio
al.,2022) la calidad de|Es la medida de los Fiabilidad -Informacion clara
atencion se refiere a la|elementos  tangibles, precisa
Calidad de |capacidad de satisfacer las|seguridad, capacidad Capacidad de |-Tiempo de respuesta ordinal
., , . . rdina
atencion expectativas del cliente y|de respuesta, respuesta -Eficacia
minimizar las discrepancias | confiabilidad y empatia _Confianza
entre esas expectativas y la |del servicio recibido. Seguridad -Competencia del
percepcion real del servicio Personal
recibido. Empatia -Amabilidad

-Atencion y respeto




Anexo 2. Instrumento de recolecciéon de datos

Nombre y Apellidos:

Estimado (a) a continuacién, encontrara una serie de preguntas que se refieren la
calidad del servicio recibida en la institucion. Le pedimos que lea cuidadosamente
cada pregunta y seleccione la respuesta que mejor se adapte a su opinién. Por

favor, marque con una "X" en la casilla correspondiente a la respuesta que elija

INSTRUMENTO: SOBRE CALIDAD DE ATENCION

segun las opciones en cuadro. Asegurese de responder todas las preguntas.

=

Siempre Casi siempre Algunas Casi nunca Nunca
veces
Preguntas Opciones de respuestas

DIMENSION: Elementos tangibles

1 | El ambiente fisico es comodo y acogedor

2 | Las instalaciones en la institucién son seguras
La calidad de los equipos y materiales utilizados

3 | en su atencién son éptimos

4 | Las instalaciones en la institucion estan limpias

DIMENSION: Fiabilidad

El personal cumple con los horarios de atencién
establecidos

5

Los tratamientos y servicios cumplen con sus
6 | expectativas

La informacion proporcionada es precisa y
7 | confiable

El personal médico explica de manera precisa los
8 | diagnésticos, y tratamientos recomendados

DIMENSION: Capacidad de respuesta

El personal atiende a sus necesidades de

9 | manera oportuna

Sus preguntas y dudas son resueltas de forma
10 | satisfactoria
11 Recibe una atencion rapida en caso de

emergencias




12 | Se presta atencion a sus consultas | | | | |

DIMENSION: Seguridad

El centro hospitalario tiene politicas vy
procedimientos para garantizar la privacidad y
13 | proteccién de tu informacién médica y personal

El personal médico le transmite confianza
14 | durante su atencion

El personal brinda una atencion integral y
15 | coordinada

El personal trabaja de una manera colaborativa y
16 | efectiva al momento de atender

DIMENSION: Empatia

El personal muestra comprension y empatia
17 | hacia tus necesidades

18 | El personal es amable y cortés en todo momento

La interaccién con el personal médico ha sido
19 | profesional y respetuosa en todo momento
durante tu atencion

Recibié el tiempo suficiente por parte del
personal médico para expresar tus inquietudes y
20 | necesidades durante tu atencion

Muchas gracias por su participacion.




Anexo 3: Evaluacion de juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad de atencién en pacientes en
un centro de obras sociales, Chimbote, 2023”.

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados

obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos
su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez
Nombres y Apellidos del juez: JOSE ANTONIO VELEZMORO LOPEZ
Grado profesional: Maestria ( x ) Doctor ()
Area de formacion académica: Clinica ( ) Social )
Educativa ( ) Organizacional (x )
Areas de experiencia Docente Universitario Cesar Vallejo
profesional:
Institucion donde labora: Universidad Cesar Vallejo
Tiempo de experiencia profesional 2 a 4 afios ( )
el area: Mas de 5 arfios (x )

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: Cuestionario de Calidad de atencién

Nombre de la Prueba: Cuestionario de Calidad de atencion

Bernilla Barraza, Karlo André

Autor(es): o o
Jiménez Cortijo, Ximena Fernanda
Procedencia: Adaptada
Administracién: Personal

Tiempo de aplicacion: . .
20 minutos aproximadamente

Ambito de aplicacion: Centro de Obras sociales

Esta compuesta por una variable:

Significacion: e La primera variable contiene 5 dimensiones, de 10
indicadores y 20 items en total. El objetivo es medir la
percepcion sobre la calidad de atencion.




4. Soporte tedrico

e \Variable 1: Calidad de atencion
Es la medida en que los servicios de atencion cumplen con los estdndares establecidos
para brindar atencion segura, efectiva y de calidad (Tesfa et al.,2022)

Variable Dimensiones Definicion
Elementos tangibles  |Mide el estado fisico de los equipos, instalaciones, personal y materiales utilizados
para brindar el servicio. (Tesfa et al.,2022)
Fiabilidad Mide la capacidad de la organizacion para brindar el servicio prometido de manera
confiable y precisa. (Tesfa et al.,2022)
Calidaq'de Capacidad de respuesta [Mide la disposicion de los empleados para atender a los pacientes y proporcionar
Atencion un servicio eficiente y efectivo. (Tesfa et al.,2022)
Seguridad Mide la capacidad de la organizacién para optimizar la seguridad de los atendidos y
la proteccién de sus intereses. (Tesfa et al.,2022)
Empatia Mide la capacidad de los empleados para comprender y responder adecuadamente
a las necesidades de los pacientes. (Tesfa et al.,2022)
5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Calidad de atencién en pacientes en un centro de obras
sociales, Chimbote, 2023” elaborado por Bernilla Barraza, Karlo André y Jiménez Cortijo, Ximena Fernanda
en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

facilmente, es decir,
su sintactica 'y
semantica son

. Bajo Nivel

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

ordenacién de estas.

. Moderado nivel

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

adecuadas.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
. Alto nivel adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion logica con la dimensién.
COHERENCIA cumple con el criterio)

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

. Bajo Nivel

El item tiene relacién | 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacién tangencial /lejana con
l6gica con la acuerdo) la dimension.
. d_dln:jensmn o 4 El item tiene una relacién moderada con la
indicador que esta . i s P
- imension que se esta midiendo.
midiendo. 3. Acuerdo (moderado nivel) q
. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
. El item puede ser eliminado sin que se vea
. No cumple con el criterio afactada la madicidn da la dimancidn
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

niindn actar inchinmnda ln cnin mida Acta

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.




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

sus observaciones que considere pertinente

No cumple con el criterio
Bajo Nivel

Moderado nivel

Alto nivel

AlwiNE

Variable del instrumento: Calidad de atencidn

¢ Primera dimensién: Elementos tangibles

Indicadores ftem Claridad|CoherencialRelevancia)] Observaciones
El ambiente fisico es comodo y 4 4 4
Ambiente Fisico acogedor
Las instalaciones en la instituciéon 4 4 4
son seguras
La calidad de los equipos y
Elementos materiales utilizados en su 4 4 4
materiales atencion son gntimas

Las instalaciones en la institucion 4 4 4

estan limpias

e Segunda dimension: Fiabilidad

Indicadores item Claridad|CoherencialRelevancia)] Observaciones
El personal cumple con los

Cumplimiento de | horarios de atencion establecidos 4 4 4

servicio Los tratamientos y servicios 4 4 4
cumplen con sus expectativas

) La informacién proporcionada es 4 4 4

Informacion clara precisa y confiable

y precisa El personal médico explica de

manera precisa los diagndsticos, Y| 4 4 4

e Tercera dimension: Capacidad de respuesta

Indicadores item Claridad|Coherencia/Relevancial| Observaciones

El personal cumple con los 4 4 4
horarios de atencion establecidos|

Tiempo de respuesta
Los tratamientos y servicios 4 4 4
cumplen con sus expectativas

La informacion proporcionada es 4 4 4
precisa y confiable

Eficacia - -
El personal médico explica de

manera precisa los diagnésticos, 4 4 4
y tratamientos recomendados

e Cuarta dimensién: Seguridad

Indicadores Item Claridad|Coherencia/Relevancia| Observaciones




Confianza

El centro hospitalario tiene
politicas y procedimientos para
garantizar la privacidad y
proteccion de tu informacion
médica y personal

El personal médico le transmite
confianza durante su atencién

Competencia del

personal

El personal brinda una atencién
integral y coordinada

El personal trabaja de una
manera colaborativa y efectiva al
momento de atender

¢ Quinta dimension: Empatia

Indicadores Item Claridad|Coherencial

Relevancia

Observaciones

Amabilidad

El personal muestra comprension y
empatia hacia tus necesidades

El personal es amable y cortés en
todo momento

Atencion y respeto

La interaccién con el personal médico
ha sido profesional y respetuosa en
todo momento durante tu atencién

Recibi6 el tiempo suficiente por parte

del personal médico para expresar tus

inquietudes y necesidades durante tu
atencion

] -
e

1., Moabres ¥ Ay el juag!
i YR el
F . =

LA | Fat | Iy

BE i marey

Pd.: el presente formato debe tomar en

cuenta:

T

"y -"-"I-I-"- 5

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear.
Por otra parte, el numero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad
del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al.
2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkés et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una
estimacién confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para
construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item
éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf

bibliografia.

entre otra
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Evaluacién de juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad de atencién en pacientes en

un centro de obras sociales, Chimbote, 2023”.

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos

su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombres y Apellidos del juez:

MAGALY M.QUINONES NEGRETE

Grado profesional:

Maestria ( )

Doctor ( X)

Area de formacién académica:

Clinica ( )

Educativa ( )

Social ()

Organizacional ( X)

Areas de experiencia
profesional:

Docente Universitario

Institucion donde labora:

Uladech-UPAO

Tiempo de experiencia profesional 2 a 4 afos ( )
el area: Mas de 5 afios (X )
2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: Cuestionario de Calidad de atencién

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de Calidad de atencion

Bernilla Barraza, Karlo André

Administracidn-

Autor(es): o o
Jiménez Cortijo, Ximena Fernanda
Procedencia: Adaptada
Personal

Tiempo de aplicacién:

20 minutos aproximadamente

Ambito de aplicacion:

Centro de Obras sociales

Esta compuesta por una variable:

Significacion: e La primera variable contiene 5 dimensiones, de 10
indicadores y 20 items en total. El objetivo es medir la
percepcion sobre la calidad de atencién.
4. Soporte tedrico

e Variable 1: Calidad de atencién

Es la medida en que los servicios de atencién cumplen con los estandares establecidos
para brindar atencidén segura, efectiva y de calidad (Tesfa et al.,2022)




Variable Dimensiones Definicion
Elementos tangibles Mide el estado fisico de los equipos, instalaciones, personal y materiales utilizados
para brindar el servicio. (Tesfa et al.,2022)
Fiabilidad Mide la capacidad de la organizacién para brindar el servicio prometido de manera
confiable y precisa. (Tesfa et al.,2022)
Calida(_j’de Capacidad de respuesta Mide la disposicion de los empleados para atender a los pacientes y proporcionar
Atencion un servicio eficiente y efectivo. (Tesfa et al.,2022)
Seguridad Mide la capacidad de la organizacion para optimizar la seguridad de los atendidos y
la proteccién de sus intereses. (Tesfa et al.,2022)
Empatia Mide la capacidad de los empleados para comprender y responder adecuadamente
a las necesidades de los pacientes. (Tesfa et al.,2022)
5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario “Calidad de atencion en pacientes en el Centro de Obras
Sociales “Maternidad de Maria”, Chimbote, 2023” elaborado por Bernilla Barraza, Karlo André y Jiménez
Cortijo, Ximena Fernanda en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de
los items segun corresponda.

facilmente, es decir, | 2.

Baio Nivel

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

nrdonaciAn do actac

su sintactica 'y

Se requiere una modificacion muy especifica de

relacion ldgica con

semantica son 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuadas.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio
COHERENCIA P )
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con
acuerdo) la dimension.

la dimensién o
indicador que esta

El item tiene una relacién moderada con la

El item es esencial 0 | 2

. Bajo Nivel

- 3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto | EIl item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
o afectada la medicion de la dimension.
1. No cumple con el criterio
RELEVANCIA El item tiene alguna relevancia, pero otro item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

importante, es decir
debe ser incluido. | 3.

Moderado nivel

El item es relativamente importante.

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los

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

sus observaciones que considere pertinente

5. No cumple con el criterio




6. Bajo Nivel

7. Moderado nivel

8. Alto nivel

Variable del instrumento: Calidad de atencidn

e Primera dimensién: Elementos tangibles

Indicadores ftem Claridad|Coherencia|Relevancia| Observaciones
El ambiente fisico es comodo y 3 3 4
Ambiente Fisico acogedor
Las instalaciones en la institucion 3 4 3
son seguras
La calidad de los equipos
Elementos ) - auipesy 3 4 4
. materiales utilizados en su
materiales - - —
Las instalaciones en la institucién 3 4 3
estan limpias
e Segunda dimension: Fiabilidad
Indicadores ftem Claridad [Coherenc|Relevancia] Observaciones
ia
o El personal cumple con los horarios 3 3 3
Cumplimiento de de atencion establecidos
servicio Los tratamientos y servicios cumplen 4 4 4
con sus expectativas
La informacién proporcionada es
. . 3 4 3
precisa y confiable
Informacion clara y [er sersonal médico explica de manera
precisa
precisa los diagnosticos, y 3 4 4
tratamientos recomendados

® Tercera dimension: Capacidad de respuesta

Indicadores item Claridad|CoherencialRelevancial Observaciones

El personal cumple con los 3 3 3

. horarios de atencion establecidos

Tiempo de respuesta
Los tratamientos y servicios 4 4 3
cumplen con sus expectativas
La informacién proporcionada es 3 4 4
Eficacia precisa y confiable

El personal médico explica de 3 4 3

manera precisa los diagnésticos,

e Cuarta dimensién: Seguridad

Indicadores

Item

Claridad|CoherencialRelevancial

Observaciones

Confianza

El centro hospitalario tiene
politicas y procedimientos para
garantizar la privacidad y
proteccion de tu informacion
médica y personal

El personal médico le transmite

confianza durante su atencién




El personal brinda una atencion
Competencia del integral y coordinada

personal El personal trabaja de una

manera colaborativa y efectiva al
momento de atender

¢ Quinta dimension: Empatia

Indicadores item

Claridad

Coherencial Relevancia

Observaciones

El personal muestra comprension

. y empatia hacia tus necesidades
Amabilidad

4

El personal es amable y cortés en

todo momento

La interaccion con el personal
médico ha sido profesional y
respetuosa en todo momento

., durante tu atencién
Atencion y respeto

Recibié el tiempo suficiente por
parte del personal médico para

expresar tus inquietudes y

necesidades durante tu atencién

Pd.: el presente formato debe tomar en
cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear.
Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad
del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al.
2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkés et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una
estimacion confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para
construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item
éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra

bibliografia.



https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf
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Evaluacién de juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad de atencién en pacientes en
un centro de obras sociales, Chimbote, 2023”.

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos

su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombres y Apellidos del juez:

MIGUEL ANGEL CANCHARI PRECIADO

Grado profesional: Maestria ( X ) Doctor ()
Clinica ( ) Social )

Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ( X)

Areas de experiencia
profesional:

Docente de escuela profesional de administracién

Institucion donde labora:

Universidad Cesar Vallejo

Tiempo de experiencia profesional 2 a 4 afios ( )
el area: Mas de 5 arfios (X )
2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: Cuestionario de Calidad de atencién

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de Calidad de atencion

Bernilla Barraza, Karlo André

Administracién:

Autor(es): o o
Jiménez Cortijo, Ximena Fernanda
Praocedencia: Adaptada
Personal

Tiempo de aplicacién:

20 minutos aproximadamente

Ambito de aplicacién:

Centro de Obras sociales

Significacion:

Esta compuesta por una variable:

e La primera variable contiene 5 dimensiones, de 10
indicadores y 20 items en total. El objetivo es medir la
percepcion sobre la calidad de atencién.

4. Soporte tedrico

e Variable 1: Calidad de atencion
Es la medida en que los servicios de atencion cumplen con los estdndares establecidos
para brindar atencién segura, efectiva y de calidad (Tesfa et al.,2022)




Variable Dimensiones Definicion

Mide el estado fisico de los equipos, instalaciones, personal y materiales utilizados

Elementos tangibles : e
para brindar el servicio. (Tesfa et al.,2022)

Fiabilidad Mide la capacidad de la organizacion para brindar el servicio prometido de manera
confiable y precisa. (Tesfa et al.,2022)
Calidaq’de Capacidad de respuesta Mide la disposicion de los empleados para atender a los pacientes y proporcionar
Atencion un servicio eficiente y efectivo. (Tesfa et al.,2022)
Seguridad Mide la capacidad de la organizacion para optimizar la seguridad de los atendidos y

la proteccion de sus intereses. (Tesfa et al.,2022)

Empatia Mide la capacidad de los empleados para comprender y responder adecuadamente
a las necesidades de los pacientes. (Tesfa et al.,2022)

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario “Calidad de atencidén en pacientes en un centro de obras
sociales, Chimbote, 2023” elaborado por Bernilla Barraza, Karlo André y Jiménez Cortijo, Ximena Fernanda
en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se modificacion muy grande en el uso de las
comprende o palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es decir, | 2- B&jo Nivel ordenacion de estas.

su sintactica 'y

A Se requiere una modificacion muy especifica de
semantica son

i algunos de los términos del item.
adecuadas. 3. Moderado nivel
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la dimension.
COHERENCIA cumple con el criterio)
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con
relacion légica con acuerdo) la dimension.
la dimension o ) )
indicador que esta El item tiene una relacién moderada con la
midiendo. 3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto [El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensidn alle estd midiendo

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

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

El item es esencial 0 F2—D=inblival
importante, es decir | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
debe ser incluido.

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

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

Sus observaciones que considere pertinente

9. No cumple con el criterio
10. Bajo Nivel

11. Moderado nivel

12. Alto nivel




Variable del instrumento: Calidad de atencion

e Primera dimensién: Elementos tangibles

Indicadores Item Claridad|Coherencia|Relevancia| Observaciones
El ambiente fisico es comodo y 4 4 4
Ambiente Fisico acogedor
Las instalaciones en la institucién 4 4 4
son seguras
La calidad de los equipos
Elementos I quiposy 4 4 4
. materiales utilizados en su
materiales - - —
Las instalaciones en la institucion 4 4 4
estan limpias
e Segunda dimensién: Fiabilidad
Indicadores item Claridad|CoherenciajRelevancia| Observaciones
El personal cumple con los horarios 4 3 4
Cumplimiento de de atencion establecidos
servicio Los tratamientos y servicios cumplen
Y Senviclos eHmp 4 3 4
con sus expectativas
La informacién proporcionada es
. . 3 3 4
precisa y confiable
Informacién clara y — -
. El personal médico explica de manera]
precisa 3 4 4
precisa los diagnésticos, y
tratamientos recomendados
® Tercera dimension: Capacidad de respuesta
Indicadores item Claridad|CoherenciaRelevancia] Observaciones
El personal cumple con los 3 4 4
) horarios de atencién establecidos|
Tiempo de respuesta
Los tratamientos y servicios 3 4 4
cumplen con sus expectativas
La informacién proporcionada es 4 4 4
Eficacia precisa y confiable
El personal médico explica de 3 3 4
manera precisa los diagnosticos,
e Cuarta dimensién: Seguridad
Indicadores ftem Claridad|Coherencia|Relevancia| Observaciones
El centro hospitalario tiene
politicas y procedimientos para
garantizar la privacidad y 4 4 4
Confianza - . i
proteccion de tu informacion
médica y personal
El personal médico le transmite 4 4 4
confianza durante su atencion




Competencia del

personal

El personal brinda una atencion
integral y coordinada

El personal trabaja de una
manera colaborativa y efectiva al
momento de atender

¢ Quinta dimensién: Empatia

Indicadores

item

Claridad|Coherencia|

Relevancia|

Observaciones

Amabilidad

El personal muestra comprension

y empatia hacia tus necesidades

4 4

El personal es amable y cortés en

todo momento

Atencion y respeto

La interaccion con el personal
médico ha sido profesional y

respetuosa en todo momento

Recibié el tiempo suficiente por
parte del personal médico para
expresar tus inquietudes y

necesidades durante tu atencién

Pd.: el presente formato debe tomar en

cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear.
Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad
del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al.
2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una
estimacién confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para
construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item
éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkéas et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf

bibliografia.

entre otra
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Anexo 4. Documentos del comité de ética
CONSENTIMIENTO INFORMADO *

RESOLUCION DE VICERRECTORADO DE INVESTIGACION N°062-2023-VI-UCV

Titulo de la investigacién: Calidad de atencién en pacientes en un centro de obras sociales,
Chimbote, 2023.

Investigador (a) (es): Bernilla Barraza, Karlo André y Jiménez Cortijo, Ximena Fernanda
Propdésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Calidad de atencién en pacientes en
un centro de obras sociales, Chimbote, 2023”, cuyo objetivo es determinar el nivel de la
calidad de atencién en los pacientes del centro de obras sociales, Chimbote,2023. Esta
investigacion es desarrollada por estudiantes de pregrado de la carrera profesional de
Administracion, de la Universidad César Vallejo del campus Chimbote, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

Se generara informacion novedosa sobre la calidad de atencion en pacientes del centro
de obras sociales.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Calidad de atencién en
pacientes en un centro de obras sociales, Chimbote, 2023.”.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se
realizara en el ambiente de la institucion centro de obras sociales.

3. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un
numero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacién voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participaro no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningln problema.

Riesgo (principio de no maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafo al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al
término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna otra
indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los
resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser an6nimos y no tener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion. Los



datos permanecerdn bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigadores Bernilla
Barraza, Karlo André -email - Kbernilla@ucvvirtual.edu.pe y Jiménez Cortijo, Ximena
Fernanda- email- xjimenez@ucvvirtual.edu.pe y Docente asesor: Urbina Suasnabar,
Cristian - email -curbinas@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacién autorizo mi participacion en
la investigacion.

Nombre y apellidos: ...
Fechay hora:

[Para garantizar la veracidad del origen de la informacion: en el caso que el
consentimiento sea presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar:
Nombre y firma. En el caso que sea cuestionario virtual, se debe solicitar el correo desde
el cual se envia las respuestas a través de un formulario Google].

* Obligatorio a partir de los 18 afios


mailto:Kbernilla@ucvvirtual.edu.pe
mailto:-curbinas@ucvvirtual.edu.pe

Anexo 5. Confiabilidad del instrumento (Alfa de Cronbach)
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Anexo 6: Calculo del tamarfio de la muestra

Por ser una poblacion finita se eligié el disefio muestral probabilistico de tipo
aleatorio para hallar el tamafio de la muestra.

Se utiliza entonces:
B NZ2PQ
~ (N—=1e?+ Z2PQ

n

Reemplazando los valores:
B 400(1.96%)(0.5 * 0.5)
"= (400 — 1)(0.052) + (1.962)(0.5 * 0.5)

~ 400(3.8416)(0.25)
" = (399)(0.0025) + (3.8416)(0.25)

n =196.21 = 196



