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Resumen

El presente estudio cuyo objetivo principal: Determinar la relacién entre la calidad
de atencion y el nivel de satisfaccion del usuario externo segun el servicio
recibido por los profesionales de la salud del policlinico de salud nivel I-3 Lima,
2021.Metodologia: fue un estudio de tipo aplicado, cuantitativo, de disefio no
experimental, correlacional y transversal la poblacion estuvo conformada por 204
usuarios policlinico de salud nivel I-3 de Lima. El proceso de recoleccion de datos
se manejo la encuesta como técnica aplicandose dos cuestionarios uno para
medir la satisfaccién del usuario la cual consto de 22 preguntas para responder
a las percepciones y expectativas del usuario externo tomando en consideracion
las cinco dimensiones y para medir la calidad de atencion se uso un instrumento
con escala Likert con cinco dimensiones constando de 20 preguntas ambos
instrumentos fueron sometidos a juicos de expertos para su validez de contenido.
llegando a la conclusion; Existe correlacion alta moderada positiva (0.630); es
significativa en el nivel 0.01 en vista que el valor de significancia bilateral es de
<0.0001, ente la calidad de atencion y satisfaccion del usuario externo en el

policlinico de salud nivel I-3 Lima, 2021.

Palabras claves: calidad, satisfaccion, expectativas, percepciones.
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Abstract

The main objective of this study was to determine the relationship between the
quality of care and the level of satisfaction of the external user according to the
service received by the health professionals of the health polyclinic level I-3 Lima,
2021.methodology: it was an applied, quantitative, non-experimental,
correlational and cross-sectional design study, the population consisted of 204
users of the health polyclinic level I-3 of Lima. The data collection process used
the survey as a technique, applying two questionnaires, one to measure user
satisfaction, which consisted of 22 questions to respond to the perceptions and
expectations of the external user, taking into consideration the five dimensions,
and to measure the quality of care, a Likert scale instrument with five dimensions
consisting of 20 questions was used, both instruments were subjected to expert
judgments for their content validity. The conclusion was that there is a high
moderate positive correlation (0.630); it is significant at the 0.01 level since the
bilateral significance value is <0.0001, between the quality of care and external

user satisfaction in the health polyclinic level I-3 Lima, 2021.

Keywords: quality, satisfaction, expectations, perceptions.
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l. INTRODUCCION

La satisfaccion de los usuarios externos y las atenciones en salud son temas
prioritarios de apreciacion en la calidad de atencion tienen repercusion en
mantener satisfecho al usuario siendo primordial en la salud publica. Asi como
de obtener resultados 6ptimos en la atencion en salud, brindando informacion
relevante sobre la calidad del proceso de la vigilancia y en los establecimientos
de (Minsa, 2012)

Segun Barrios et al. (2020), durante afios, los estudios han sugerido que la
calidad de un servicio es uno de los determinantes mas significativos de la
satisfaccion y la confiabilidad del cliente. Por tanto, el objetivo de todas las
organizaciones es optimar permanentemente la calidad de los servicios
brindados y asi satisfacer y retener a sus clientes. Para ello, los gerentes deben
analizar continuamente el contexto y los impulsores de la calidad del servicio

brindado por sus organizaciones.

Segun Febres et al. (2020), la satisfaccion del cliente y el valor percibido por los
usuarios de sus servicios, en particular, la pregunta central que deben investigar
los gerentes es como se relacionan entre si todos estos factores o variables
antes mencionados para comprender y explicar el comportamiento futuro de sus
clientes. La satisfaccion del usuario refleja la percepcion y experiencias vividas
de su atencion en un establecimiento de salud con relacion a los servicios de

brindados.

Asi como refiere en MINSA (2012), la estimacion de la satisfaccion de los
usuarios es significativa, por ser de gran refuerzo, en alejamiento de indicadores
de calidad del servicio de salud, a establecer la eficacia en la prestacion de
atenciones para conservar la salud. Por lo tanto, es fundamental considerar un
conjunto integral de cualidades sanitarias, que propone el Minsa el SERVQUAL

modificado en los hospitales peruano.

Adhikary et al., (2018), los rangos mas altos de usuarios satisfechos indican
niveles mas altos de empoderamiento del paciente, compromiso con la atencion
y cumplimiento del tratamiento recomendado, todo lo cual se convierte en mejora
efectos de salud. Medir la satisfaccion de los beneficiarios asimismo ayuda a

optimar la prestacion de servicios y a anticipar las insuficiencias de creacion de



capacidad y la distribucion de capitales.

Segun Adhikary et al., (2018), analizaron este tema a partir de la perspectiva de
la calidad de la atencion, en los ultimos tiempos, hubo un aumento en la
apreciacion de la eficacia de los regimenes salubridad vistos desde el
discernimiento del beneficiario, encerrando la valoracion de acuerdo como se

debe atender en salud o la valoracion del procedimiento de salud en su totalidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (2020), formuld, un horizonte referencial
para la valoracién del ejercicio en el sistema de salud, recalcando que aparte de
metas que busca ser mejorada y mantener la salud de la localidad, asi como
mantener satisfechos. A los beneficiarios partiendo de la expectativa acerca de
las atenciones para el mejoramiento de la salud. Asi mismo, sobresale que estar

satisfecho con la atencion optima y de calidad.

Bradford et al. (2019), la evaluacién es un componente integral de cualquier
iniciativa para mejorar los resultados o cambiar la practica clinica y tener una
mejor atencion con los usuarios. Sin embargo, a menudo una evaluacion puede
no aportar la informacion necesaria para mantener o integrar una iniciativa en la

préactica.

Asi como refiere Bradford et al. (2019), por otro lado la prestacion de una
atencion de calidad, las implicaciones teodricas y practicas presentadas
promueven una comprension mas completa y coherente de los componentes
necesarios para mejorar la prestacion de la asistencia sanitaria y mantener la

confianza del usuario.

Segun Mert et al. (2021), refiere que las percepciones de los beneficiarios en
tema de calidad en las atenciones eran inferiores, y algunos factores
pertenecientes a los pacientes y enfermeras influian negativamente en la calidad

de la atencion.

Asi como Al- Hamdan et al. (2019), refiere que el control se correlaciona
positivamente con su satisfaccion laboral y la percepciéon de la eficacia en

atenciones en pacientes.

Pérez et al. (2018), afirma que, en los sistemas en la salud publica,
determinados, privativos y heterogéneos a partir de la divulgacién de la Ley

General de Sanidad. Los métodos de salubridad deberan incluirse para la
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marcha de los sistemas de gestion de la calidad y dar importancia a la

satisfaccion del usuario segun los resultados.

Por lo tanto, Pérez Canto et al. (2019), también hace mencién que los sistemas
sanitarios tiene como objetivo optimizar la salud de la comunidad tomando en
cuenta las medidas preventivas de salud y la rehabilitacion. Cabe indicar que
tiene influencia los gobiernos y la economia del pais. El sistemay la gestién son
la garantia en la eficacia y notoria de los servicios. La eficacia se concentra en

el disefio, la realizacion y la estimacién de los procesos.

Segun Allen et al. (2017), el empeoramiento de los indicadores de eficacia en la
vigilancia de la salud mueve la confianza de la poblacion. Aunque se puede

mejorando la seguridad y la calidad en atencion medica en los hospitales.

Segun Barrios et al. (2020), han sido una alternativa el uso de cuestionarios de
satisfaccion del paciente para el mejoramiento de la atencion, junto con métodos
inadecuados de administracion, han contribuido a la mala reputacion de las
satisfacciones de los pacientes como guia de la calidad en las atenciones

sanitarios.

Hernandez et al. ( 2019), la satisfaccion y la atencidon de salud recibida segun
estudios refiere ser calificadas como muy mala, mala, buena y muy buena. Asi
como para establecer los componentes agrupados a la complacencia por una

atencion recibida, se realizan mediante las expectativas y las percepciones.

Adhikary et al. (2018), en un estudio de Bangladesh concluyen que lo importante
de los pacientes de la ciudad no estan contentos con la atencion dada. La
satisfaccion de los pacientes puede aumentar si se centra en mejorar la limpieza
de las instalaciones, la privacidad y las habilidades interpersonales de los

proveedores.

La Organizacion Mundial de la Salud (2020), precisa a “la eficacia de la atencion
y nivel que posee las instituciones y salud para los usuarios y en toda la poblacién
hubo un incremento y la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios
esperados y estén acorde con los conocimientos de los profesionales a cargo de
la atencion”. Asi como dando énfasis a las medidas preventivas promocionales
los tratamientos, rehabilitaciones y los métodos paliativos, implicando a la

calidad de la atencién puede calcularse y ser mejorada en forma continua a



través de las prestaciones en atenciones basada informacion y evidencias
recalcando que la eficacia es un componente importante en la cobertura sanitaria
mundial, conteniendo defensa hacia los riesgos econdmicos, y accesibilidad de
los servicios de salud fundamentales de calidad.

Lincoln et al. (2021), menciona que el perfeccionamiento de la calidad (QIl) es el
proceso intencional de realizar cambios a nivel de sistema en los procesos
clinicos con una reevaluacion continua para mejorar la entrega de un producto.
En los servicios médicos de emergencia, este producto es esencialmente las

prestaciones de atenciones pre hospitalaria de alta calidad.

La OMS (2020), refiere que, entre 5,7 y 8,4 millones de fallecidos con la baja
eficacia en los paises con pocos recursos, representando el 15% de fallecidos
en paises bajos. “El contexto en América Latina no se considere confortadora”
como investigaciones ejecutadas manifiestan que no existe un componente o
aliento que alcance a optimar la eficacia de los servicios; concluyendo que no se
cuenta con la infraestructura apropiada para ofrecer una vigilancia de salud
insuperable y una éptima comunicativa entre el profesional que trabaja y tiene

interaccion con el beneficiario.

Asi mismo Garcia, A y Diaz, J (2019), la satisfaccion de los beneficiarios en
salud, asi como la imparcialidad que involucra, es tomada en cuenta, asi como
el indicador de calidad en las atenciones siendo un espejo en las prestaciones

de los servicios, en particular las de origen de la administracion y culturales.

Kludacz, et al. (2021), la pandemia de COVID-19 dio un cambio a la atencion de
salud por el aumento de pacientes inesperados que provoco esta situacion de
colapso en varios establecimientos de salud, asi como en el establecimiento en
estudio que no cuenta con una infraestructura adecuada ni equipos, para
atenciones, cubrir las atenciones de todos los usuarios. Asi mismo por la
emergencia sanitaria se vino atendiendo e incluso con el profesional de salud

gue no es lo suficiente en la afluencia del usuario.

El policlinico de salud nivel I-3, es una unidad de salud, correspondiente a la
DIVRISSP. Lima Sur, ofrece atencidén a consulta externa en las diferentes areas
y servicios como consulta médica, odontoldgica, psicolégica, obstétrica y de

enfermeria, brindando los servicios de farmacia y laboratorio clinico y la



realizacion de pruebas moleculares, atendiendo de acuerdo con las
insuficiencias del beneficiario. Titular y sus derechos habientes como son los

familiares directos padres, conyuges e hijos, de la jurisdiccion de Cariete.

En la actualidad se tiene una afluencia de usuarios por atencion de consulta
externa en las areas COVID y no COVID, incrementando las atenciones siendo
la Unica unidad de salud nivel I-3 en la jurisdiccion de cafiete — Yauyos, que
brinda servicios de salud y traslados de emergencias al Hospital Central de Lima,

al personal titular y familiares derechohabientes.

Por lo antes descrito surgid la interrogante ¢ Cual es la relacién entre la calidad
de atencion y el nivel de satisfaccion del usuario externo segun el servicio
recibido por el profesional de salud del policlinico de salud nivel 1-3 Lima, 20217
Por lo tanto, genera la preocupacion de la jefatura del policlinico de salud nivel
[-3, en la cual su meta es mejorar las coberturas, atenciones para obtener la
satisfaccion del usuario externo, asi que la mayor afluencia de pacientes es
atendida por consulta externa por el equipo multidisciplinario del centro de salud,
la mayor demanda de atencion de poblacion de la jurisdiccion de cafiete, siendo el

unico policlinico de salud en esta jurisdiccion el mas acudido por la poblacion.

Asi mismo se formulé el objetivo general. Determinar la relacion entre la calidad
de atencion y el nivel de satisfaccion del usuario externo segun el servicio
recibido por el profesional de salud del policlinico de salud nivel 1-3 Lima,
2021.De igual forma, se formularon los objetivos especificos: 1. Identificar la
relacion entre la planta fisica y la satisfaccion del usuario externo segun el
servicio recibido por el profesional de salud del policlinico de salud nivel I-3 Lima,
2021; 2. Identificar la relacion entre el personal de atencién y la satisfaccion del
servicio recibido por el profesional de salud del policlinico de salud nivel I-3 Lima,
2021; 3. Identificar larelacion entre la comodidad del servicio y la satisfaccion del
usuario externo segun el servicio recibido por el profesional de salud del
policlinico de salud nivel I-3 Lima, 2021; 4. ldentificar la relacion entre la
seguridad del servicio y la satisfaccion del usuario externo segun el servicio
recibido por el profesional de salud nivel I-3 Lima, 2021; 5. Identificar la relacion
entre la confiabilidad del servicio y la satisfaccion del usuario externo segun el
servicio recibido por el profesional de salud del policlinico de salud nivel I-3 Lima,
2021.



Por lo consiguiente se presentan la hipotesis general: Existe la relacion directa
entre la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion del usuario externo segun
el servicio recibido por el profesional de salud del policlinico de salud nivel I-3
Lima,2021. Asi como las hipétesis especificas. 1. Existe relacion directa entre la
plantafisica y la satisfaccion del usuario externo segun el servicio recibido por
el profesional de salud del policlinico de salud nivel 1-3 Lima, 2021; 2.
Existe relacién directa entre el personal de atencion y la satisfaccién del usuario
externosegun el servicio recibido por el profesional de salud del policlinico de
salud nivell-3 Lima, 2021; 3. Existe relacion directa entre la comodidad del
servicio y la satisfaccion del usuario externo segun el servicio recibido por el
profesional de salud del policlinico de salud nivel I-3 Lima, 2021; 4. Existe
relacion directa entrela seguridad del servicio y la satisfaccion del usuario
externo segun el servicio recibido por el profesional de salud del policlinico de
salud nivel I-3 Lima, 2021; 5. Existe relacion directa entre la confiabilidad del
servicio y la satisfaccion del usuario externo segun el servicio recibido por el

profesional de la salud del policlinico de salud nivel I1-3 Lima, 2021.



Il. MARCO TEORICO

En el ambito internacional; Segin Mohammadi, S y Salehi, S (2018), la calidad
de atenciones sanitarias y las atenciones prestadas a los beneficiarios en los
centros médicos han sido preocupantes para los proveedores de para que se
identifiquen los componentes que alteran a la satisfaccion atencion médica el
estudio fue disefiado para el paciente que tiene la experiencia de ser atendido
en urgencias (SU), la metodologia fue una investigacion transversal ejecutado

en el 2016 en el Hospital Imam Khomeini, Iran.

Segun (Mohammadi, S y Salehi, S 2018), se trabajo con pacientes mayores de
18 aflos que concurrieron a urgencias con una estancia minima de 24 horas,
se trabajé con un cuestionario de 24 items hecho por un cientifico quien se baso
en herramientas de calidad Servqual, con 373 (minimo 18 y maximo 79 afos),
de los cuales el 67,1% eran hombres. Las puntuaciones medias indican la
categoria de satisfaccion del beneficiario con el servicio hospitalario siendo
hasta totalmente satisfecho. Por lo que refiere que la calidad de atencion en
salud esta relacionada directamente con los servicios de salud que se brinda a
los usuarios en los diferentes centros asistenciales siendo evaluada mediante
la percepcién y expectativas de los usuarios, teniendo como resultados
usuarios satisfechos y usuarios insatisfechos. Asi mismo la calidad y el éxito de

la satisfaccion se basan principalmente en la prestacion del servicio de calidad.

Ibarra, A., y Rua, E (2018), quien en su investigacion evalué la calidad de
atencion del usuario en el consultorio de emergencia llegando a la conclusion
general que el establecimiento de salud tiene alta demanda y existen
continuamente quejas de los usuarios mostrandose insatisfechos por no tener
una buena atencién y no contar con el personal suficiente. En consultorio de
emergencia y segun resultados en cuanto al indicador capacidad fisica
encontré6 que el 28 % estd totalmente el desacuerdo y otros 28 % en

desacuerdo obteniendo un 56% de inconformidad.

Segun Li, Y., Gong et al en el 2020 en su estudio sobre Factores asociados con
la satisfaccion de los pacientes ambulatorios en hospitales terciarios en China:
Tuvieron como resultados que la satisfaccidbn ambulatoria puede mejorarse en

gran medida, mejorar la satisfaccién del paciente en China merece mas



atencion e investigacion. Esto se reflejé en el hallazgo del estudio de que los
pacientes ambulatorios generalmente estan satisfechos con los médicos con
respecto a las habilidades profesionales y las actitudes de servicio. Una
encuesta nacional de 2014 mostré que el 92% de los médicos en hospitales
terciarios trabajan horas extras, y el 72% de los médicos que han trabajado mas
de 60 horas a la semana en promedio en hospitales terciarios en China. Por lo
tanto, es importante mejorar la calidad del servicio. Los pacientes ambulatorios
también mostraron la mayor insatisfaccién con los costos médicos, pero esto
también podria atribuirse al hecho de que los pacientes ambulatorios en los

hospitales terciarios generalmente sufrian enfermedades méas graves

Segun Fan, Q. Q., et al en el 2021, en su estudio sobre mejorar la calidad y
satisfaccion del paciente del servicio ambulatorio. Su objetivo Implementar las
rondas de enfermeria para mejorar la calidad y satisfaccion del usuario del
servicio ambulatorio. La satisfaccion del paciente es uno de los estandares mas
criticos para juzgar la calidad de los hospitales. Las rondas clinicas diarias de
enfermeria aumentan significativamente la satisfaccion del paciente e influyen
en la seguridad. Cuyo método utilizaron el Modelo Driver para mejorar la
satisfaccion del paciente en un departamento ambulatorio chino con 15.000
visitas por dia (4 millones / afio). La satisfaccion de la paciente basada en
cuestionarios (1.541), pre-intervencion y (1.219) post-intervencion proporciono
una mayor satisfaccion (p < ,05). Cuyos resultados fueron: Las mejoras
validadas fueron la satisfaccion con los servicios ambulatorios de los pacientes,
las comunicaciones efectivas entre el personal de salud enfermeras y usuarios,
un aumento en la calidad de la atencion del personal de salud, la satisfaccion
de los médicos con las operaciones del departamento ambulatorio, la reduccion
del tiempo de espera y una gestion mas eficiente, todo el impacto en la
seguridad. Cuya conclusién: La institucion de salud realizé una mejora general
en las operaciones del departamento de pacientes, lo que aumentd la

satisfaccion del paciente, la calidad de la atencién y la seguridad.

Segun Poudel, L., etal. (2020), la satisfaccion de los usuarios es importante y
comunmente utilizado para evaluar la calidad de los servicios. Las respuestas
de los pacientes a los servicios sanitarios son una de las mejores formas de

obtener informacién sobre la opinién de los pacientes respecto a la calidad de



la asistencia sanitaria cuyo objetivo principal del estudio fue conocer el nivel de
satisfaccion de los pacientes en el centro de atencion terciaria La puntuacion
media y el porcentaje de satisfaccibn de los pacientes fueron altos en el
hospital. Sin embargo, la accesibilidad y la disponibilidad del personal médico

solo fueron motivo de preocupacion.

Segun, Wei W.-M,, et al. (2019), en su estudio sobre mejorar la satisfaccion de
los pacientes tuvo como objetivo explorar si la satisfaccién pudiera mejorarse
extendiendo el tiempo de espera anhelado encontraron en sus resultados una
baja satisfaccion. La puntuacion fue disefiada para medir la satisfaccion en
respuesta a la duracion del tiempo de espera. Los puntajes de satisfaccion
variaron de 0 a 100: 0-25, muy insatisfecho; 26-50, insatisfecho; 51-75,
satisfecho; 76-100, muy satisfecho. Los datos de satisfaccion fueron
recolectados. Encontraron una diferencia significativa 3,0 h, menos individuos
se sintieron "muy insatisfechos" en el grupo experimental (21,2%) que en el
grupo control (44,7%) (x2 = 4,368, p = 0,037) concluyendo que Se encontrd que

se deberia mejorar los puntajes de satisfaccion.

Segun Manzoor, F., et al (2021), refieren que la satisfaccion de los usuarios
representa un indicador importante de calidad de la atencion en el sector de la
recuperacion médica. Este estudio tiene como objetivo identificar el grado de
satisfaccion de los pacientes que se benefician de los servicios de recuperacion
y atencion médica en una. Los resultados del estudio confirman los datos de
los estudios realizados en diferentes contextos socioculturales en tiempo
ordinario, donde el comportamiento del médico es el factor mas crucial en la
satisfaccion de los pacientes. Por lo tanto, podemos decir que el
comportamiento del fisioterapeuta tiene un papel esencial en la determinacion
de la satisfaccion de los pacientes tanto en tiempo ordinario como en tiempo
COVID-19.

Segun Mohammadi, S y Salehi, S (2018), los dispositivos que se catalogaron
para una mejora y tener un usuario satisfecho teniendo en cuenta: tangibles
4.59, seguridad 2.77, confiabilidad 2.74, capacidad de respuesta 2.57 y empatia
2.33. Conclusion, tangibles siendo el componente con mayor efectividad y la

empatia con menor efectividad.



Vasquez et al. (2018), en el estudio con el titulado” establecer la satisfaccion
percibida en los pacientes. México. Utilizando la escala SERVPREF evaluando
la calidad descubierta por la atencion admitida en el beneficiario. concluyeron
gue estuvieron satisfechos con la atencion brindada.

Fereira et al. (2017), en el estudio titulado “La voz de los usuarios de Atencion
Primaria en la region portuguesa de Lisboa y Valle del Tajo” realizaron un
estudio sobre la determinacion del grado de satisfaccion de los beneficiarios y
la atencion proporcionada, se encontr6 que las mujeres tuvieron una
satisfaccion ligeramente inferior a la de los hombres, al igual que los més
jovenes en comparacion con los mayores. Las personas con menor nivel de

alfabetizacion fueron las que presentaron mejores indices de satisfaccion.

Segun Srivastava et al. (2015), los paises en desarrollo simbolizan el 99 por
ciento de las muertes maternas anualmente al mismo tiempo que se aumenta
la disponibilidad del servicio y se mantienen estandares de calidad aceptables,
es importante evaluar la satisfaccion materna con la atencién para hacerla mas
receptiva y culturalmente aceptable, lo que en dltima instancia conduce a una
mejor utilizacion y mejores resultados. En un momento en que se han
intensificado los esfuerzos mundiales para reducir la mortalidad materna, se
deben abordar indicadores de la satisfaccion materna y sus determinantes de
los 154 resumenes preseleccionados, se incluyeron 54 y se excluyeron
100. Resultados: Los determinantes de la satisfaccion materna cubrieron todas
las dimensiones de la atencion el acceso, el costo, la situacion socioeconémica
y el historial reproductivo también influyeron en la satisfaccion materna

percibida.

Segun Shirley et al. (2020), el proceso de atencion domind los determinantes
de la satisfaccion materna en los paises en desarrollo el comportamiento
interpersonal fue el determinante mas ampliamente informado, con el mayor
cuerpo de evidencia generado en torno al comportamiento del proveedor en
términos de cortesia y no abuso, concluyendo que las metas de mejora de la
calidad en los paises en desarrollo podrian centrarse en fortalecer el proceso
de atencidn. Se necesita especial atenciéon para mejorar el comportamiento
interpersonal, ya que la evidencia de la revision apunta a la importancia que las

mujeres otorgan a ser tratadas con respeto, independientemente del contexto
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sociocultural o econdémico se requieren mMAas investigaciones sobre la
satisfaccion materna en los partos domiciliarios y la fuerza relativa de varios

determinantes para influir en la satisfaccion materna.

Perera et al., (2020), refiere importante en la industria de la salud moderna. A
pesar de este objetivo, los administradores de casos de pacientes
hospitalizados y los servicios que brindan se evallan de manera rutinaria sin
incluir las perspectivas de los pacientes. Por lo tanto, el propdsito de este
estudio indagar en cuanto a expectativas y percepciones del usuario para
valorar la calidad global para indagar las satisfacciones los usuarios
Metodologia: este documento investiga cinco dimensiones de los servicios de
gestion de casos: capacidad de respuesta confiabilidad, empatia, elementos
tangibles, y seguridad, afectando a la calidad general y satisfaccion de los
pacientes. Las encuestas de estudio se basan en el instrumento SERVQUAL.

Perera et al. (2020), los datos de la encuesta de una muestra transversal de 67
pacientes hospitalizados se analizan utilizando analisis de componentes
principales, analisis factorial confirmatorio, analisis GAP y un modelo predictivo:
las indagaciones de calidad de las atenciones a nivel de administrador de casos
son limitados. Este estudio es el primero en este dominio en valorar la calidad
y la satisfaccion desde las percepciones del beneficiario. La calidad de la
atencion es una concepcion multidimensional que abarca la seguridad, los
puntajes altos de satisfaccion no se correlacionan de manera consistente con
los indicadores tradicionales de seguridad y resultados una mayor satisfaccion

del paciente puede estar asociada con mayores costos de atencion.

Vasquez et al. (2018), por lo tanto, las encuestas de satisfaccion no son
medidas adecuadas direccionadas a la eficacia general en atenciones. La
estimacion precisa que la calidad requiere un enfoque multidimensional que

incluya medidas especificas para cada dominio.

Montiel et al. (2018), segun su estudio pretendié determinar si los usuarios
fueron satisfechos mediante la percepcidn segun la atencién que les brindaban
en un establecimiento de salud a institucion de salud concluyendo que la

satisfaccion global de la poblacién percibida fue mayor a 60 %.
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Kliudacz et al. (2021), realizaron un estudio de calidad sobre servicios médicos
en las condiciones de la pandemia COVID-19, enfatizando en la vigilancia del
primer nivel en salud y la eficacia del tratamiento en Polonia la salud influye
de forma significativamente en la aptitud de vida y hacia la comunidad la
pandemia de COVID-19 ha forz6 a muchos paises a aplicar medidas restrictivas
para evitar su mayor propagacion, entre las que se encuentra la introduccion
de la asistencia sanitaria a distancia en forma de tele consultas. Por lo tanto, se
plantea la cuestién de como afecta este cambio a la calidad del tratamiento y la
atencion sanitaria primaria en los usuarios en periodo del COVID-19.

Segun Febres, R y Mercado, R (2020), refiere un estudio de calidad realizado
en Huancayo — Peru, menciona que la calidad dada por las entidades sanitarias
es supervisada por el nivel de condicion de bienestar del paciente, esta
evaluacion es importante para el actual sistema sanitario, las condiciones de
atencion deben ser manejadas por instituciones de salud, que sepan percibir el
manejo del proceso de evaluacion a las personas, asi como también la relacion
armonica entre los trabajadores y usuarios, es importante también medir la
duracion de las consultas, las caracteristicas de la estructura de las
instituciones, asi como también las condiciones y manejo al acceso del

establecimiento sanitario.

Segun Zamora, S (2016), refiere que las condiciones de atencion en cuanto a
salud, en la actualidad es importante debido a la creciente necesidad de
consulta médica por pacientes que existe en las instituciones sanitarias, los
jefes de los establecimientos de salud han visto en darle el manejo primordial
con una adecuada respuesta ante las necesidades de los usuarios por la
atencion de una consulta médica externa, ya que se puede observar que la
poblacién no responde de manera conciliadora ante sus exigencias de salud
para un mayor alcance y entendimiento de la investigacion de este estudio, se
mencionan teorias y conceptos de conocimiento, entre ellos tenemos en

cuanto a consultorios de ginecologia e infraestructura.

Teorias y enfoques conceptuales donde se enmarca la investigacion: Calidad
de los servicios en la gestion hospitalaria, determinando el usuario su nivel en
un marco de mejora continua. Este marco debe incluir caracteristicas objetivas

y medibles en cualquier organizacion.
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Kebler, W (2017), las dimensiones de la calidad para Donabedian son
fundamentales hacia la calidad en la medicina. Los sistemas de medicion y
presentacion de informes existentes tienen fortalezas y debilidades
inmanentes, ya que la definicion de calidad se ve afectada por el punto de vista
de cada uno. El legislador deberd decidir qué "dimension de la calidad" es
obligatoria y como medirla los elementos que interceden en la complacencia de
los usuarios con los servicios sanitarios involucrando a los proveedores
atenciones meédicas, asi como los usuarios, es concluyente estimar la
satisfaccion de los beneficiarios en correspondiente a la realidad social y
econémica de los usuarios el estado de salud y las expectativas, estuvieron

débiles e inconsistentes de la satisfaccion de los usuarios.

Adhikary et al. (2018), la seguridad del paciente se considera uno de los
muchos resultados asociados a la calidad de la vigilancia médica.

Complacencia al usuario; considerada cada vez mas como uno de los factores.

Seéné et al. (2017), la evaluacion de satisfaccion del usuario constituye un
indicador clave de la calidad de la atencién. Puede contemplarse bien como
parte de una estrategia interna que favorezca la mejora de las practicas, una
estrategia externa cuyo enfoque sea mas comercial y una estrategia
exploratoria para desarrollar modelos de atenciones. La satisfaccion del usuario
se expresa en particular a través de cartas de quejas y cuestionarios de alta
estos esquemas regulados permiten abordar la calidad a nivel individual y
colectivo, evaluacion de calidad; Donabedian (1988), describié un marco
anterior para la atencion en salud los atributos que definen la calidad de las

prestaciones en salud.

Adhikary et al. (2018), en el presente andlisis seguro, eficaz, cultura de
excelencia y resultados deseados pueden situarse claramente en su modelo de
estructura, proceso y resultado en el que cada componente es interdependiente
al emplear el marco de Donabedian y un examen cuidadoso de la concepcion
de calidad de la atencion médica, se puede postular una declaracién relacional
propuesta para determinar las relaciones y, en ultima instancia, informar las

practicas de mejora de la calidad.

Campbell et al. (2000), el progreso de instrumentales para ajustar la calidad de
salud tomando en cuento de los cuatro atributos identificados representa una
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via de investigacion futura. Desarrollar una herramienta y construir items para
reflejar los atributos definitorios mejoraria los indicadores empiricos del

concepto.

Kuo et al. (2018), la satisfaccion del usuario se refiere a la respuesta o actitud
afectiva de los usuarios externos hacia la atencion de salud, niveles mas bajos
de satisfaccion, lo que implica no les satisface la atencién por afluencia de los
usuarios, puede resultar alto o bajo de acuerdo con la experiencia de atencion
que reciban. Siendo la satisfaccion del usuario lo primordial para definir y

evaluar la calidad en atencion.

Garcia et al. (2020), un instrumento para el fortalecimiento de la calidad en la
evaluacion de la capacidad de trabajo: desarrollo, evaluacion y confiabilidad
entre evaluadores: La revision por pares es un método establecido de garantia
externa de calidad en prestaciones en la atencion, incluyendo la fiabilidad entre
evaluadores es el criterio mas importante para garantizar una comparacion de

calidad justa entre dos o0 mas instituciones.

Perera et al. (2020), autoevaluacion de la eficacia de los indicadores de para
las atenciones de la mujer en sus etapas de vida y reproductiva en Botswana
2016 - 2017, en un estudio hicieron uso de la herramienta de estimacion de la
calidad de la informacion de rutina (RDQA) de la OMS una puntuacion de
verificacion de menos del 90 %% se consideré como un informe insuficiente,
mientras que mas del 110% es un informe superior. Sin embargo, la puntuacion
gue se encuentra dentro de + -10% es aceptable, confiable y un buen indicador
de la calidad de los datos y el sistema de informes. Aproximadamente el 56%
(9/16) de los indicadores de SSR tenian una puntuacion de factor de
verificacion fuera del rango aceptado y un valor de discrepancia del 87% (13/15)

fuera del rango aceptado.

Tlale et al. (2019), hacia mejores estrategias, para optimizar las atenciones
médicas en una situacion compleja y dificil. Los paises a menudo dependen de
multiples programas de un solo nivel nacional para avanzar, pero la clave es
utilizar un marco para desarrollar una estrategia global equilibrada y evaluar los
elementos principales de forma continua y a lo largo del tiempo, lograr eso
requiere tener una masa critica de lideres que colectivamente puedan ver el
panorama mas amplio ahora, visualizar una hoja de ruta para el futuro para
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trazar un rumbo inteligente y corregir el rumbo con regularidad

Dixon, J (2021), describe el grado en que dos o mas pares pueden diferenciar
entre la calidad de los informes (por ejemplo, alta, moderada, baja calidad) en
condiciones de evaluacién similares. La alta fiabilidad entre evaluadores
garantiza que una evaluacion no dependa de ningun revisor especifico. La gran
variabilidad de la confiabilidad entre evaluadores puede depender del tipo de

objetos de revisidn, asi como de la experiencia y capacitacion de los pares.

Strahl et al. (2019), las revisiones implicitas estructuradas emplean fuentes de
datos estandarizadas y preguntas de prueba junto con criterios de calidad
predefinidos que deben garantizar una confiabilidad adecuada a buena
documentacion electronica hacia el mejoramiento la calidad en atencion y
seguridad del usuario con el paso gradual de la documentacién del usuario le
facilita las colas y el tiempo de espera a nivel internacional, existe la necesidad
de identificar intervenciones que puedan mejorar efectivamente la eficacia en

las atenciones del beneficiario .

McCarthy et al. (2019), en cuanto a herramientas de gestion de practica en
salud utilizan los indicadores de calidad, orientados a contribuir a la gestion y

mejorar la satisfaccion de los usuarios.

Bao et al. (2019), la complacencia del usuario con las visitas y videollamada es
alto porcentaje cambiando asi el paradigma alejandose de las practicas
rutinarias tradicionales. Se requieren indagaciones expectantes que comparen
nuevos indicadores de calidad de las visitas a la clinica para regir y efectuar la

adoptar la telemedicina.

Ramaswamy et al. (2020), describié un marco anterior de la apreciacion de la
calidad de la vigilancia en medicina. Los atributos que definen la calidad de la
vigilancia médica en el presente analisis seguro, eficaz, cultura de excelencia y
resultados deseados pueden situarse claramente en su modelo de estructura,
proceso y resultado en el que cada componente es interdependiente .Al
emplear el marco de Donabedian y un examen cuidadoso del concepto de
calidad del cuidado médico, postulando a una declaracion relacional propuesta
para determinar las relaciones y, en ultima instancia, informar las practicas de

mejora de la calidad.
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Agapoff, JR, Goebert, D., Takeshita, J. et al. (2020) refiere que la atencion
interdisciplinaria conduce a mejoras de calidad y eficacia al paciente.
Determinando la integracion de los servicios en salud dando lugar a una mejora

en la percepcion de la atencion al paciente.

Allen et al. (2017), la consecuencia del andlisis provee implicancias practicas
que se podrian dar uso para la orientacion e iniciativas de calidad en varias
disciplinas los adjetivos determinantes se podrian dar uso como instrumento de
desempefio, para la elaboracién de instrumentos para estimar la calidad de la
vigilancia médica en funcion de los cuatro atributos identificados representa una

via de investigacion futura.

Segun Mohammadi et al. (2018), hace referencia que la principal filosofia y
mision de la gestion de pacientes es la satisfaccion de las necesidades
publicas, todos los ciudadanos pueden, por tanto, ser considerados clientes de
las organizaciones publicas los establecimientos de salud se encuentran entre
los centros publicos que atienden a un nimero sustancial de usuarios todos los

dias los atributos definitorios mejorarian.

Palma, W (2021), los indicadores empiricos del concepto, la calidad de atencion
viene hacer el nivel por el cual se presta los servicios de salud a los integrantes
de una poblacion y seran medidos de acuerdo con los indicadores de salud
implicando un mejor desempefio de los profesionales que brindan atencién

mediante permutas en el sistema de salubridad actualmente.

En el ambito Nacional; Segun La Torre et al. (2018) “El area de gestion en
calidad, menciona como ente maximo nacional de salud (MINSA) hace
referencia al uso de los instrumentos para para evaluar las condiciones de
atencion en salud, teniendo en consideracion el bienestar de los beneficiarios,
en cuanto a los instrumentos que se utilizan para medir se realiza atreves de
instrumentos confiables son a través de encuestas fiables y validadas, que son
usadas en la practica actualmente, para la obtencién de resultados de estudios

de calidad y satisfaccion de atenciones.

Seguin MINSA (2012), hace referencia que para obtener los resultados
confiables y validos se realiza bajo una metodologia de instrumentacién, en la

gue indica en su guia la evaluacion con referencia a su satisfaccion en
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entidades sanitarias, el empleo del Servqual modificada.

Fernandez et al. (2019), en el ambito nacional aplicaron un cuestionario a todo
el personal del servicio de medicina y hospitalizacion de dicho departamento
haciendo uso del SERVQUAL. La cual concluyo que el resultado total en clima
organizacional fue 76,3% Yy la satisfaccion total con 64,4% en el INSN.

Segun Robles et al. (2019), menciona en su exploracion ejecutada en el
instituto nacional de neurologia en Perl, menciona que el Servqual es una
encuesta utilizado para extraer datos de la condiciones del bienestar del
usuario, en la que indica una alta fidelidad de los datos obtenidos por esta
encuesta y se utiliza en las distintas entidades sanitarias del pais, es practico
en la medicion de su sentir del paciente por los servicios dados por los
trabajadores de la salud, con estos resultados podemos saber cuales son las

dificultades y poder mejorar con respecto a ellos.

Segun Alfonso, V y Urrutia, M (2019), mencionan que la poca confianza y
cuestionamiento que tienen los pacientes ante las consultas médicas externas
como parte de su atencion que se le da por medio del médico de salud, muchas
veces esta situacion genera un momento no positivo en ellos y esto se refleja
en la correlacion poco amigable entre el médico y paciente en el momento de
consulta y esto provoca conflictos en los establecimientos de salud. Esta
investigacion va a determinar el clima laboral y las condiciones de salud del

usuario, acerca de las atenciones recibidas en los por el INSN, en Lima.
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1.  METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

La fue de tipo aplicado, su objetivo fue generar conocimientos con aplicacién

directa en un determinado tiempo para la sociedad o algun sector productivo, asi

también la investigacion aplicada se ocup6 del proceso que enlaza la teoria con

el producto (Lozada, 2014).

Disefio de la Investigacion:

El trabajo fue de enfoque cuantitativo de disefio no experimental, correlacional,

transversal, porque busco relacion de variables en la investigacion. El disefio fue

no experimental no hubo intervencion en las variables del estudio, transversal, la

informacion se obtuvo en una sola etapa y permitié describir y caracterizar un

fenomeno por medio de las variables (Mousalli, 2015).

Dénde:

M '

OX: Valoracion de la V1 Calidad de atencion
OY: Valoracion de la V 2 Satisfaccion al usuario
R: Equivale la relacion o nexo entre laV1y laV2
N: Equivale a los usuarios externos atendidos

3.2. Variables y su Operacionalizacion:

Variable 1: Calidad de atencion

Variable 2: Nivel de satisfaccion
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3.2 Variables y Operacionalizacion
3.2.1 Variable 1
Definicién conceptual

La calidad de atencién: Es la que se ofrece mediante el servicio del profesional
de salud al usuario externo del policlinico de salud nivel I-3-Cafiete. Alcanzando
los estdndares Optimos de calidad en beneficio al usuario, cumpliendo con el
proceso de atencion obteniendo los resultados requeridos por los usuarios
(Suarez et al., 2019).

Definicién operacional: La calidad de atencién se midi6 en el usuario externo
del policlinico de salud nivel I-3-Lima, haciendo uso de un instrumento con escala
Likert con 5 puntos: Muy de acuerdo (5) En desacuerdo (4); Indeciso (3);
desacuerdo (2); Muy desacuerdo (1). Con una escala numérica del 1 al 5.
Mediante la cual se procedio a la recoleccion de la informacion haciendo uso de
la técnica la encuesta, tomando cinco dimensiones y 20 indicadores como se
describe a continuacion la dimension y el nimero de los indicadores como :
planta fisica: 1,2,3. La dimension personal de atencion: 4,5,6,7. La dimension
comodidad del servicio: 8,9,10,11,12.La dimension seguridad en el servicio: 13
y la dimension confiabilidad del servicio : con los indicadores
14,15,16,17,18,19,20 ,detallandose en el anexo 4.Donde 20 sera el 5 maximo
y el 1 con puntaje minimo categorizandolo como alto, medio y bajo (Ibarra,
2018).

3.2.2 Variable 2: Nivel de Satisfaccion
Definicion conceptual

El usuario externo tiene una respuesta actitudinal acerca de su satisfaccion por
una atencion recibida de salud o también creara un juicio de valor que construye
de la interaccion que pudo evidenciar de un servicio bueno considerando
satisfaccion o de mala calidad mostrando insatisfaccién (Alfonso, V y Urrutia, M
2019).

Definicion operacional

Satisfaccion al usuario: Para valorar la presente variable se hizo uso del

cuestionario de satisfaccion hacia el usuario externo: el conocido SERVQUAL
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modificado para establecimientos de salud en la consulta externa. Cuenta con 5
dimensiones y 22 como se describe a continuacién la dimensién y el nimero de
los indicadores como: Fiabilidad:1 2,3,4,5; Capacidad de Respuesta con 6,7,8,9;
Seguridad. 10,11,12,13; Empatia :14,15,16,17,18; Aspectos tangibles.
19,20,21,22, como se describe en el anexo 7 y 8. Los datos, también se
obtendrdn mediante la mencionada técnica de la encuesta, tomando en
consideracion las expectativas y percepciones del usuario hacia el servicio de
atencion recibida en consulta externa. La valoracion de cada respuesta de
percepciones como de expectativas serda mediante una escala con valor
numeérico entre 1 a 7 (MINSA, 2012).

3.3 Poblaciéon

Poblacion: fue compuesta por todos los usuarios que fueron atendidos entre
edades de 18 a 60 afios de ambos sexos que acuden para una consulta externa
al policlinico de salud nivel I-3 de la jurisdiccion de cafiete durante el periodo de

octubre 2021 a noviembre 2021 la cual estuvo conformado por 204 usuarios.
Tabla 01

Poblacién de atendidos Bimestral octubre -noviembre 2021

Sexo Cantidad %
Mujer 162 79,4
Varon 42 20,6
Total 204 100%

Nota. Oficina de estadistica policlinico de salud nivel I-3 de Lima
Muestra

La muestra se considera censal puesto que se trabajé con toda la poblacién al
considerarse accesible al nUmero de participantes. por lo cual no hubo calculo
de muestra. Tamayo (2007) Estas muestras son Utiles y validas cuando el

objetivo del estudio asi lo requiere”.
Muestreo

Se considera una muestra censal, por lo cual no se realiz6 muestreo.

20



3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la planeada investigacion se efectuara como técnica la encuesta
Instrumentos de para la coleccién de datos:

Referente a la variable satisfaccion del usuario se manejé el instrumento
SERVQUAL reformado para establecimientos de salud en el &rea de consultas
externas. La cual contiene 5 dimensiones, cabe indicar que para el estudio se
tomara la encuesta para: Consulta externa estructurada con 22 preguntas para
responder a las percepciones y expectativas del usuario externo tomando en

consideracion las cinco dimensiones

Fiabilidad: 01 al 05.

Seguridad: 10 al 13.

Capacidad de Responder: 06 al 09.
Aspectos Tangibles: 19 al 22.
Empatia: 14 al 18.

De acuerdo con lo categorizado de usuarios insatisfechos o satisfechos segun
la brecha de P-E, segun respuestas del usuario el resultado se podra presentar
en forma global como satisfecho o insatisfecho, teniendo en cuenta las

dimensiones.

3.5 Procedimientos

En el presente estudio para la ejecucidon se tuvo en cuenta la aprobacion del
proyecto luego que se pidié la carta de presentacion a la EPG de la UCV dirigida
al area de capacitacion y docencia del policlinico de salud nivel I-3 de Lima,
solicitando la autorizacion para la ejecucion del estudio. Teniendo el permiso
respectivo, se coordinara y gestionara con el jefe de consultorios externas y
coordinar los horarios para la aplicacion de los instrumentos, se coordinard con
la jefatura de consulta externa para el reconocimiento de los ambientes y
presentacion de las 2 seforitas encuestadoras posterior a ello se procedera a la

aplicacién de los instrumentos mediante la técnica la encuesta
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3.6 Métodos de analisis de datos

Obtenida la indagacion colectada del estudio, se efectu6 una base de la
informacién en Excel 2019 de la misma forma se colocaran los datos en el
programa estadistico IBM SPSS en su versién 25 y se proceso la informacién
haciendo uso de la estadistica. Teniendo la base de datos previo control de
calidad. Las hipétesis respectivas se analizaron a través de una prueba no
paramétrica para correlacion de Rho de Spearman (con un nivel de significancia
de 0.05) Para procesar la informaciébn haciendo uso de la estadistica.
Procediendo a realizar la estadistica descriptiva fundamentados en la valoracion
de frecuencias relativas y absolutas, cuantificacion de medidas de dispersion y

tendencia central.

3.7 Aspectos éticos

Responder a los dilemas o aspectos éticos que surgen "en el momento” requiere
un enfoque reflexivo en el que el investigador cuestione sus propias
motivaciones, suposiciones e intereses. Basandose en estudios empiricos y sus
experiencias en la practica de la investigacion académica y clinica, los autores
comparten sus reflexiones sobre la adhesion a los principios éticos a lo largo del
proceso de investigacion para ilustrar las complejidades y matices involucrados.
(Reid et al., 2018).

Para efectuar la investigacion sera necesario tener el permiso de las autoridades

pertinentes del policlinico de salud nivel I-3.

Se garantizara la confidencialidad de la indagacion mediante el anonimato de la

usuaria que participo en el estudio.

Se garantizard la veracidad de la indagacion recogida manteniendo la integridad

de la informacion brindadas por las encuestadas.

El usuario que participara en la investigacion dara el consentimiento a través a

lectura y firma del instrumento.
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Los principios éticos
Con el principio de autonomia: Se ejecutard aplicando un consentimiento
informado a todos los usuarios constituyendo un derecho y expresion maxima de

Su autonomia.

Con el principio de beneficencia: Se evidenciara en los beneficios indirectos para
los usuarios, a través de los fines que pretende lograr el estudio.

Con el principio de no maleficencia: No hacer dafio en el proceso, ni en el
resultado de la investigacion no habra algun efecto de dafio para la salud de los

usuarios.

Con el principio de justicia: Se tratara sin discriminacion a cada encuestado, es
decir, con igualdad, sin discriminacion de su sexo, raza, posicion social y/o
religion.

Se garantizara la veracidad de la informacion recolectada mediante el respecto

integro de los datos consignados por las encuestados (Hirsch, 2019)
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V. RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

Tabla 2.

Datos sociodemograficos de los participantes en el estudio.

Caracteristica M DE
Edad (afos) 39,5 13,2
Frecuencia Porcentaje
Condicion Usuario 186 91,2
Acompafante 18 8,8
Sexo Mujer 162 79,4
Varon 42 20,6
Instruccion Primaria 2 1,0
Secundaria 28 13,7
Superior 174 85,3

Técnica

Nota. M=media; DE= Desviacion estandar.

Enla Tabla 2, se muestra los datos sociodemograficos de los participantes

en el estudio; con una edad media de 39.5+13,2 afios; segun su condicion:

186 (91,2%) eran usuarios y 18 (8,8%) acompafantes; respecto al sexo:

162 (79,4%) eran mujeres y 42 (20,6%) varones; respecto al nivel de

instruccion: 2 (1,0%) con primaria, 28 (13,7%) con secundaria y 174

(85,3%) con superior técnica.
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Tabla de variable 1

Tabla 3

Distribucion de los usuarios segun estado de satisfaccion

Frecuencia Porcentaje
Satisfecho 116 56,9
Indiferente 38 18,6
insatisfecho 50 24,5
Total 204 100,0

Nota. Aplicacion de la Escala de satisfaccion del usuario externo - MINSA.

En la Tabla 3, se muestran las distribuciones de los usuarios segun estado de
satisfaccion: donde 116 (56,9%) se mostraron satisfechos, 38 (18,6%) ni

satisfechos ni insatisfechos y 50 (24,5%) insatisfechos.
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Tabla de variable 2
Tabla 4.

Distribucién de los usuarios referente al nivel de calidad de atencién

Frecuencia Porcentaje
Alta 110 53,9
Media 90 44,1
Baja 4 2,0
Total 204 100,0

Nota. Aplicacion de la Escala de calidad de atencién en consulta
externa.

En la Tabla 4, se presenta las distribuciones de los usuarios referentes al
nivel de calidad de distribucion de los usuarios respecto a la calidad de
atencion en la dimension referente a la confiabilidad de atencion. Donde
110 (53,9%) mostré nivel alto, 90 (44,1%) medio y 4 (2,0%) bajo.
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Tabla 5

Distribuciéon de los usuarios referente a la calidad de atencién en la dimension

planta fisica
Frecuencia Porcentaje
Alta 164 80,4
Media 36 17,6
Baja 4 2,0
Total 204 100,0

Nota. Aplicacion de la Escala de calidad de atencion en consulta externa

En la Tabla 5, se visualiza las distribuciones de los usuarios referentes a la
calidad de atencion en la dimension planta fisica. Mostrando que 164 (80,4%)
percibian un nivel alto, 36 (17,6%) medio y 4 (2,0%) bajo.
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Tabla 6

Distribucion de los usuarios respecto a la calidad de atencién en la dimension

referente con la atencion del personal

Frecuencia Porcentaje
Alta 116 56,9
Media 86 42,2
Baja 2 1,0
Total 204 100,0

Nota. Aplicacion de la Escala de calidad de atencion en consulta externa.

En la Tabla 6, se muestran las distribuciones de los usuarios respecto a la
calidad de atencion en la dimension referente con la atencion del personal.
Encontrando 116 (56,9%) un nivel alto, 86 (42,2%) con nivel medio y 2 (1,0%)
bajo.
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Tabla 7.

Distribucion de los usuarios respecto a la calidad de atencién en la dimension
referente a la comodidad para el usuario.

Frecuencia Porcentaje
Alta 104 51,0
Media 74 36,3
Baja 26 12,7
Total 204 100,0

Nota. Aplicacion de la Escala de calidad de atencion en consulta externa.

En la tabla 7, se puede apreciar las distribuciones de los usuarios respecto a la
calidad de atencion en la dimension referente a la comodidad para el usuario.
Evidenciando que 104 (51,0%) percibian un nivel alto, 74 (36,3%) un nivel medio
y 26 (12,7%) bajo.
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Tabla 8

Distribucion de los usuarios respecto a la calidad de atencién en la dimension

referente a la seguridad

Frecuencia Porcentaje
Alta 92 45,1
Media 38 18,6
Baja 74 36,3
Total 204 100,0

Nota . Aplicacion de la Escala de calidad de atencion en consulta externa.

En la Tabla 8, se visualiza las distribuciones de los usuarios respecto a la calidad
de atencion en la dimension referente a la seguridad. Se encontré6 que 92
(45,1%) con un nivel alto, 38 (18,6%) nivel medio y 74 (36,3%) bajo.
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Tabla 9

Distribucion de los usuarios respecto a la calidad de atencién en la dimension

referente a la confiabilidad.

Frecuencia Porcentaje
Alta 112 54,9
Media 86 42,2
Baja 6 2,9
Total 204 100,0

Nota. Aplicacion de la escala de calidad de atencion en consulta externa.

En la Tabla 9, se presentan las distribuciones de los usuarios respecto a la
calidad de atenciéon en la dimension referente a la confiabilidad. Se evidencio

qgue 112 (54,9%) con un nivel alto, 86 (42,2%) con nivel medio y 6 (2,9%) bajo.

31



Hipotesis general

4.2. Resultados inferenciales

1) Planteamiento de la hipotesis

H1. Existe relacion directa entre calidad de atencion y el nivel de satisfaccion del

usuario externo segun el servicio recibido por el profesional de salud del

policlinico de salud nivel I-3 Lima, 2021.

HO. No existe relacion directa entre calidad de atencién y el nivel de satisfaccion

del usuario externo segun el servicio recibido por el profesional de salud del

policlinico de salud nivel I-3 Lima, 2021

2) Nivel de significancia: a = 0.05

3) Estadistico de prueba: Correlacion con Rho de Spearman, prueba no

parameétrica por que no se encontro6 distribucion normal en los datos.

Tabla 10

Correlacion de satisfaccion del usuario y calidad de atencién

Correlaciones

Calidad de
Satisfaccion atencion
Rho de Spearman Satisfaccion Coeficiente de 1,000 L6307
carrelacion
Sig. (bilateral) . 000
M 204 204
Calidad de atencion Coeficiente de JG307 1,000
correlacion
Sig. (bilateral} ,000
N 204 204

**_La correlacién es significativa en 2l nivel 0,01 (bilateral).

Existe correlacion alta moderada positiva (0.630); es significativa en el nivel

0.01 en vista que el valor de significancia bilateral es de <0.0001, ver Tabla 10.
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Prueba de Normalidad

H1. La distribucion de los datos es diferente a la distribucién normal
HO. La distribucién de los datos no es diferente a la distribucion normal
1) Nivel de significancia: a = 0.05

2) Estadistico de prueba: para contrastar la hipétesis se utilizo la prueba

de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
3)
Tabla 11

Prueba de Normalidad

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Calidad de

Satisfaccion atencion
N 204 204
Parametros normales™® Media 1,68 70,98
Desv. Desviacion 844 13,570
Maximas diferencias Absoluto 357 198
ERIARTAS Positivo 357 A77
Negativo =21 -198
Estadistico de prueha 357 198
Sig. asintotica(bilateral) ,000° ,000°

a. La distribucion de prueba es normal.
h. Se calcula a partir de datos.

¢. Correccion de significacion de Lilliefors.

Se concluye que la distribucion de los datos es diferente a la distribucion
normal.
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Prueba de Hipotesis especificas

Hipoétesis especifica 1

1) Planteamiento de la hipotesis

H1. Existe relacion directa entre la planta fisica y la satisfaccion del

usuario externo segun el servicio recibido por el profesional de salud del

policlinico de salud nivel I-3 Lima, 2021.

HO. No existe relacion directa entre la planta fisica y la satisfaccion del

usuario externo segun el servicio recibido por el profesional de salud del

policlinico de salud nivel I-3 Lima, 2021

2) Nivel de significancia: a = 0.05

3) Estadistico de prueba: correlacion con Rho de Spearman, prueba no

paramétrica porque no se encontré distribucion normal en los datos.

Tabla 12

Correlacion entre satisfaccion y la dimension planta fisica

Correlaciones

Satisfaccion Planta Fisica
Rho de Spearman Satisfaccion Coeficiente de 1,000 h22
carrelacion
Sig. (bilateral) 000
N 204 204
Planta Fisica Coeficiente de 22" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral} 000
N 204 204

*=_La comelacion es significativa en 2l nivel 0,01 (bilateral).

Existe correlacion alta moderada positiva (0.522); es significativa en el nivel

0.01 en vista que el valor de significancia bilateral es de <0.0001, ver Tabla 11.
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Hipoétesis especifica 2

1)

2)

3)

Planteamiento de la hipoGtesis

H1. Existe relacion directa entre el personal de atencion y la satisfaccion
del usuario externo segun el servicio recibido por el profesional de salud

del policlinico de salud nivel I-3 Lima, 2021.

HO. No existe relacién directa entre el personal de atencion y la
satisfaccion del usuario externo segun el servicio recibido por el

profesional de salud del policlinico de salud nivel I-3 Lima, 2021

Nivel de significancia: a = 0.05

Estadistico de prueba: correlacion con Rho de Spearman, prueba no

paramétrica porque no se encontré distribucion normal en los datos.

Tabla 13
Correlacion entre los puntajes de satisfaccion y la dimension atencion del
personal
Correlaciones
Satisfaccion Personal
Rho de Spearman Satisfaccion Coeficiente de comrelacion 1,000 G217
Sig. (bilateral) . 000
M 204 204
Personal Coeficiente de comrelacion 6217 1,000
Sig. (bilateral) 000
M 204 204

*=_| g corelacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Existe correlacion alta moderada positiva (0.621); es significativa en el nivel

0.01 en vista que el valor de significancia bilateral es de <0.0001, ver Tabla 12.
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Hipo6tesis especifica 3

1) Planteamiento de la hipotesis
H1. Existe relacion directa entre la comodidad del servicio y la satisfaccion
del usuario externo segun el servicio recibido por el profesional de salud
del policlinico de salud nivel I-3 Lima, 2021.
HO. No existe relacion directa entre la comodidad del servicio y la
satisfaccion del usuario externo segun el servicio recibido por el
profesional de salud del policlinico de salud nivel I-3 Lima, 2021.

2) Nivel de significancia: a = 0.05

3) Estadistico de prueba: correlacion con Rho de Spearman, prueba no

parameétrica porque no se encontr6 distribucion normal en los datos.

Tabla 14
Correlacion entre puntajes de satisfaccion y la dimension comodidad

Correlaciones
Satisfaccion Comodidad

Rho de Spearman Satisfaccion Coeficiente de comelacion 1,000 il
Sig. (bilateral) . 000
N 204 204
Comodidad Coeficiente de comrelacion 669~ 1,000
Sig. (bilateral) 000
N 204 204

**_ |La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Existe correlacion alta moderada positiva (0.669); es significativa en el nivel

0.01 en vista que el valor de significancia bilateral es de <0.0001, ver Tabla 13.

Hipotesis especifica 4

1) Planteamiento de la hipétesis

H1. Existe relacién directa entre la seguridad del servicio y la satisfaccion
del usuario externo segun el servicio recibido por el profesional de salud

del policlinico de salud nivel I-3 Lima, 2021.
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HO. No existe relacion directa entre la seguridad del servicio y la
satisfaccion del usuario externo segun el servicio recibido por el

profesional de salud del policlinico de salud nivel I-3 Lima, 2021.

2) Nivel de significancia: a = 0.05
3) Estadistico de prueba: correlacion con Rho de Spearman, prueba no

paramétrica porque no se encontré distribucion normal en los datos

Tabla 15

Correlacion entre los puntajes de satisfaccion y la dimensién seguridad

Satisfaccion Seguridad

Rho de Spearman Satisfaccion Coeficiente de correlacion 1,000 675"
Sig. (bilateral) . ,000
N 204 204
Seguridad Coeficiente de correlacion 675" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 204 204

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Existe correlacion alta moderada positiva (0.675); es significativa en el nivel

0.01 en vista que el valor de significancia bilateral es de <0.0001, ver Tabla 14.

Hipotesis especifica 5

1) Planteamiento de la hipétesis

H1. Existe relacion directa entre la confiabilidad del servicio y la
satisfaccion del usuario externo segun el servicio recibido por el

profesional de salud del policlinico de salud nivel I-3 Lima, 2021.

HO. No existe relacion directa entre la confiabilidad del servicio y la
satisfaccion del usuario externo segun el servicio recibido por el

profesional de salud del policlinico de salud nivel I-3 Lima, 2021.
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2) Nivel de significancia: a = 0.05

3) Estadistico de prueba: correlacion con Rho de Spearman, prueba no

paramétrica porque no se encontr6 distribucion normal en los datos.

Tabla 16
Correlacion entre puntajes de satisfaccion y la dimension confiabilidad

Satisfaccion Confiabilidad

Rho de Spearman Satisfaccion Coeficiente de comelacion 1,000 G437
Sig. (bilateral) . 000

M 204 204

Confiabilidad Coeficiente de comelacion 6437 1,000

Sig. (bilateral) ,000 .

M 204 204

** |a comrelacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Existe correlacion alta moderada positiva (0.643); es significativa en el nivel

0.01 en vista que el valor de significancia bilateral es de <0.0001, ver Tabla 15.
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V. DISCUSION

La presente investigacion sobre calidad de atencion y nivel de satisfaccion del
usuario externo del Policlinico de Salud nivel I-3, Lima 2021.Se abordé bajo el
instrumento de satisfaccion del usuario del MINSA y para calidad de atencién se
hizo uso de un instrumento elaborado para medir la calidad en la atencion al
usuario del servicio de urgencias del hospital publico de Yopal en Casanare,
Colombia la cual fue adaptado y validado por expertos para el presente estudio.

La satisfaccion esta relacionada con la percepcién y expectativas del usuario
externo al recibir la atencion que brinda el personal de salud, categorizando en
niveles de satisfaccion, lo que puede resultar alto o bajo de acuerdo con la
experiencia de atencion que reciba el usuario. Siendo la satisfaccion primordial
para definir y evaluar la calidad en atencion. La satisfaccion de los pacientes se
obtiene mediante la medicion de la calidad de la asistencia sanitaria brindada a

los usuarios que acuden por una atencion Kuo et al. (2018).

Segun Mohammadi, S y Salehi, S (2018), la calidad de atencion en salud esta
relacionado directamente con los servicios de salud que se brinda a los usuarios
en los diferentes centros asistenciales siendo evaluada mediante la percepcion
y expectativas de los usuarios, teniendo como resultados usuarios satisfechos y
usuarios insatisfechos. Asi mismo la calidad y el éxito de la satisfaccion se basan
principalmente en la prestacion del servicio de calidad del equipo
multidisciplinario del area de la salud brindando una atencion de calidad y calidez

por parte de los profesionales de la salud.
A continuacion, se presenta la discusion relacionada a la hipotesis general:

Se encontré6 que existe correlacion alta moderada positiva (0.630); siendo
significativa en el nivel 0.01 en vista que el valor de significancia bilateral es de
<0.0001, entre satisfaccién del usuario externo y calidad de atencién en el
Policlinico de salud nivel I-3 Lima, 2021. la cual se encuentra concordancia con
los resultados de la investigacion de Fernandez et al. (2019), quienes aplicaron
un cuestionario a todo el personal del servicio de medicina y hospitalizaciéon de
dicho departamento haciendo uso del SERVQUAL. En la que concluyeron en su
estudio que el resultado total en clima organizacional fue 76,3% y la satisfaccion

total con 64,4% en el del Instituto Nacional de Salud del Nifio. Asi como también
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encontramos similitud en Vasquez et al. (2018), en el estudio con el titulado”
establecer la satisfaccion percibida en los pacientes. México. Utilizando la escala
SERVPREF evaluando la calidad descubierta por la atencion admitida en el
beneficiario. concluyeron que estuvieron satisfechos con la atencién brindada
Asi mismo encontramos concordancia con el estudio de (Mohammadi, S y
Salehi, S 2018). En la cual se trabajé con pacientes mayores de 18 afios que
concurrieron a urgencias con una estancia minima de 24 horas, se trabajé con
un cuestionario de 24 items hecho por un cientifico quien se bas6 en
herramientas de calidad con el instrumento Servqual, con 373 (minimo 18 y
méximo 79 afios), de los cuales el 67,1% eran hombres. Las puntuaciones
medias indican la categoria de satisfaccion del beneficiario con el servicio
hospitalario siendo hasta totalmente satisfecho Asi mismo no encontramos
concordancia con los resultados del estudio de Li, Y., Gong et al en el 2020,
realizo un estudio sobre Factores asociados con la satisfaccion de los pacientes
de consulta externa en hospitales terciarios en China: Tuvieron como resultados
gue la satisfaccion de consulta externa tiene que mejorarse en gran medida, para
lograr mejorar la satisfaccion del paciente en China merece mas atencion e
investigacion. Esto se reflejo en el hallazgo del estudio de que los usuarios de
consulta externa generalmente estan satisfechos con los médicos con respecto
a las habilidades profesionales y las actitudes de servicio. Los pacientes
ambulatorios también mostraron la mayor insatisfaccion con los costos de la
atencion médica, pero esto también podria atribuirse al hecho de que los
usuarios externos en los hospitales terciarios generalmente sufrian
enfermedades mas graves. Por lo tanto, el estudio de Wei W.-M., et al. (2019),
no tiene similitud con los resultados del presente estudio tuvo como objetivo
explorar si la satisfaccion pudiera mejorarse extendiendo el tiempo de espera
anhelado. Encontraron en sus resultados una baja satisfaccion. La puntuacién
fue disefiada para medir la satisfaccion en respuesta a la duracion del tiempo de
espera. Los puntajes de satisfaccion variaron de 0 a 100: 0-25, muy insatisfecho;
26-50, insatisfecho; 51-75, satisfecho; 76—-100, muy satisfecho. Los datos de
satisfaccion fueron recolectados. Encontraron una diferencia significativa 3,0 h,
menos individuos se sintieron "muy insatisfechos" en el grupo experimental
(21,2%) que en el grupo control (44,7%) (x2 = 4,368, p = 0,037) concluyendo que

Se encontré6 que se deberia mejorar los puntajes de satisfaccion. Por lo
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consiguiente encontramos discordancias con el estudio de Ibarra, A., y Rua, E
(2018). Quien en su investigacion evalué la calidad de atencién del usuario en
el consultorio de emergencia llegando a la conclusiébn general que el
establecimiento de salud tiene alta demanda y existen continuamente quejas de
los usuarios mostrandose insatisfechos por no tener una buena atencion y no
contar con el personal suficiente. Por lo tanto, se encuentra discordancia con el
segun resultados en cuanto al indicador capacidad fisica encontré que el 28 %
esta totalmente el desacuerdo y otros 28 % en desacuerdo obteniendo un 56%
de inconformidad.

Asi mismo, segun los resultados de la primera hipétesis especifica:

Se hallé que existe una correlacion alta moderada positiva (0.522); siendo
significativa en el nivel 0.01 en vista que el valor de significancia bilateral es de
<0.0001, entre satisfaccion del usuario externo y la planta fisica en el Policlinico
de salud nivel I-3 Lima, 2021.De igual forma se encuentra similitud con el estudio
de Mohammadi, S y Salehi, S (2018), sus componentes del estudio fueron para
medir la satisfaccion del paciente tales como: tangibles 4.59, seguridad 2.77,
confiabilidad 2.74, capacidad de respuesta 2.57 y empatia 2.33. concluyendo
gue los elementos tangibles siendo el componente con mayor efectividad y
aceptacion por parte de los usuarios externos. Ibarra, A., y Rua, E (2018). Quien
en su investigacion evaluo la calidad de atencion del usuario en el consultorio de
emergencia en la dimension planta fisica segun sus resultados obtuvieron que el
28 % estuvieron en muy desacuerdo con un 28 % y entre otros en desacuerdo

con 28 %. Asi mismo define la planta fisica como el espacio interior y exterior.

Por lo tanto, segun los resultados de la segunda hipotesis especifica: Se hallé
gue existe una correlacion alta moderada positiva (0.621); siendo significativa en
el nivel 0.01 en vista que el valor de significancia bilateral es de <0.0001, entre
de satisfaccion y la dimension personal de atencién en el Policlinico de salud
nivel 1-3 Lima, 2021. Por lo consiguiente se encuentra concordancia con el
estudio de Montiel et al. (2018), el presente estudio pretendié determinar si los
usuarios fueron satisfechos mediante la percepcion segun la atencién que les
brindaban en un establecimiento de salud a institucién de salud concluyendo que
la satisfaccion de la poblacion percibida fue mayor a 60 %. Cabe mencionar a

Lincoln et al. (2021), Menciona que el perfeccionamiento de la calidad (QIl) es el
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proceso intencional de realizar cambios a nivel de sistema en los procesos
clinicos En los servicios médicos de emergencia, este producto es
esencialmente las prestaciones de atenciones prehospitalaria de alta calidad
manteniendo asi satisfechas a los usuarios, considerando a la satisfaccion como
el resultado de un procesamiento cognitivo de la indagacién o informacion , que
es el resultado de la expectativa del usuario o paciente y la experiencia obtenida
en el consultorio externo en cuanto a las prestaciones de salud. Se encuentra
discordancia con el estudio de lIbarra, A., y Rua, E (2018). Quien en su
investigacion evalu6 la calidad de atencion del usuario en el consultorio de
emergencia, quien segun resultados en la dimension personal de atencion
respondieron estar indecisos con un 32 % y un 24 % estar en desacuerdo por lo
tanto insatisfechos en esta dimension. Asi mismo define como personal de
atencion a las personas que laboran en el hospital y brindan servicio amable al

usuario.

Asi mismo segun los resultados de la tercera hipotesis especifica: Se hallé que
existe una correlacion alta moderada positiva (0.669); siendo significativa en el
nivel 0.01 en vista que el valor de significancia bilateral es de <0.0001, entre
satisfaccion y la dimension comodidad en el Policlinico de salud nivel I-3 Lima,
2021. Encontrando similitud con el estudio de Mohammadi, Sy Salehi, S (2018),
quienes estudiaron a la calidad de atenciones sanitarias y las atenciones
prestadas a los beneficiarios en los centros médicos para evaluar la satisfaccion
atencion médica trabajaron herramienta de calidad Servqual, concluyendo que
los usuarios fueron totalmente satisfechos. Por lo contrario, encontramos
discordancia con el estudio de lIbarra, A., y Rua, E (2018). Quien en su
investigacion evalu6 la calidad de atencion del usuario en el consultorio de
emergencia segun resultados de su estudio en la dimensién comodidad el 25 %
de los usuarios que fueron atendidos en el establecimiento de salud
respondieron que estan en desacuerdo y el 24 % de los usuarios tuvieron una
respuesta de estar indecisos asi mismo define a la dimensién de comodidad del

servicio como la estancia como consultorios donde recibe la atencién el usuario

Asi mismo segun los resultados de la cuarta hipétesis especifica se halld6 Se
hall6 que existe una correlacion alta moderada positiva (0.675); siendo

significativa en el nivel 0.01 en vista que el valor de significancia bilateral es de
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<0.0001, entre satisfaccion y la dimension seguridad en el Policlinico de salud
nivel I-3 Lima, 2021,teniendo discrepancia con el estudio de Segun Mohammadi,
Sy Salehi, S (2018), quienes encontraron que el componente seguridad con un
2.77% encontrandose en menor escala de satisfaccion. Pero encontrando
similitud con los resultados de Vasquez et al. (2018), en el estudio con el titulado”
establecer la satisfaccion percibida en los pacientes. México. Utilizando la escala
SERVPREF evaluando la calidad percibida por la atencién admitida en el
beneficiario. concluyeron que estuvieron satisfechos con la atencién brindada.
Asi mismo la dimensién seguridad de servicio estd relacionada con la
investigacion de Fan, Q., et al en el 2021 realizo un estudio sobre mejorar la
calidad y satisfaccion del paciente del servicio externo. Segun sus resultados
refieren que las atenciones clinicas diarias aumentan significativamente la
satisfaccion del paciente e influyendo en la seguridad del usuario. Asi como las
mejoras en la satisfaccion con los servicios externos de los pacientes, las
comunicaciones efectivas entre el personal de salud y los usuarios, un aumento
en la calidad de la atencion del personal de salud, la satisfaccion de los médicos
con las operaciones del departamento ambulatorio, la reduccién del tiempo de
espera y una gestion mas eficiente, todo el impacto en la seguridad.
Concluyendo que la institucion de salud realiz6 una mejora general en las
operaciones del departamento de pacientes, lo que aumento la satisfaccion del
paciente, la calidad de la atencién y la seguridad. Segun lIbarra, A., y Rua, E
(2018). Define como la ausencia de un riesgo y que el usuario sienta confianza
en la atencion que se le brinda. Asi como para Adhikary et al. (2018), la seguridad
del paciente se considera uno de los muchos resultados asociados a la calidad
de la vigilancia médica. Complacencia al usuario; considerada cada vez mas

como uno de los factores.

Cabe indicar que segun los resultados de la quinta hipotesis especifica se hallé
existe correlacion alta moderada positiva (0.643); es significativa en el nivel 0.01
en vista que el valor de significancia bilateral es de <0.0001, entre satisfaccion
y la dimension confiabilidad en el Policlinico de salud nivel I-3 Lima, 2021, por
lo tanto se encuentra una discrepancia con el estudio de Perera et al., (2020),
el propadsito de este estudio fue indagar en cuanto a expectativas y percepciones

del usuario para valorar la calidad y la satisfaccién de los usuarios encontrando
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en sus cinco dimensiones como: capacidad de respuesta confiabilidad, empatia,
elementos tangibles, y seguridad, afectando a la calidad general y satisfaccion
de los pacientes. Las encuestas de estudio se basan en el instrumento
SERVQUAL asi también no concuerda con la teoria de la satisfaccion del usuario
se expresa en particular a través de cartas de quejas y cuestionarios de alta
estos esquemas regulados permiten abordar la calidad a nivel individual y
colectivo, evaluacién de calidad; Donabedian (1988) Segun Ibarra, A., y Rua, E
(2018). Refiere que la confiabilidad del servicio es la capacidad de atencion tanto
del hospital y el personal de salud, para que desempefie las funciones de
acuerdo con sus competencias profesionales segun la especialidad.

Asi como Palma, W (2021), menciona los indicadores empiricos del concepto, la
calidad de atencion viene hacer el nivel por el cual se presta los servicios de
salud a los integrantes de una poblacion y seran medidos de acuerdo con los
indicadores de salud implicando un mejor desempefio de los profesionales que

brindan atenciéon mediante permutas en el sistema de salubridad actualmente.

Cabe indicar que es un gran desafio para todas las instituciones que brindan
atencion en salud desarrollar estrategias de mejora que garantice un excelente
servicio al usuario externo que acude por un problema de salud. Debiendo estar
enmarcado en mantener satisfecho a los usuarios teniendo presente la calidad,
calidez, atencion oportuna, atencion humanizada. Asi como refiere Séné et al.
(2017), la evaluacion de satisfaccion del usuario constituye un indicador clave de
la calidad de la atencion. Puede contemplarse bien como parte de una estrategia
interna que favorezca la mejora de las practicas, una estrategia externa cuyo
enfoque sea mas comercial y una estrategia exploratoria para desarrollar
modelos de atenciones. La satisfaccion del usuario se expresa en particular a
través de cartas de quejas y cuestionarios de alta estos esquemas regulados
permiten abordar la calidad a nivel individual y colectivo, evaluacion de calidad;
Donabedian (1988), describié un marco anterior para la atencion en salud los

atributos que definen la calidad de las prestaciones en salud.
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VI.  CONCLUSIONES

Primera: En la conclusion general se encontré6 que existe correlacion alta
moderada positiva (0.630); es significativa en el nivel 0.01 en vista que el
valor de significancia bilateral es de <0.0001, entre satisfaccion del usuario
externo y calidad de atencion en el Policlinico de salud nivel I-3 Lima, 2021

Segunda: Se hallé que existe una correlacion alta moderada positiva (0.522);
es significativa en el nivel 0.01 en vista que el valor de significancia bilateral
es de <0.0001, entre satisfaccion del usuario externo y la planta fisica en
el Policlinico de salud nivel 1-3 Lima, 2021

Tercera: Se hallo que existe una correlacion alta moderada positiva (0.621); es
significativa en el nivel 0.01 en vista que el valor de significancia bilateral
es de <0.0001, entre de satisfaccion y la dimension atencion del personal
en el Policlinico de salud nivel I-3 Lima, 2021

Cuarta: Se hallé que existe una correlacion alta moderada positiva (0.669); es
significativa en el nivel 0.01 en vista que el valor de significancia bilateral
es de <0.0001, entre satisfaccion y la dimensiéon comodidad en el

Policlinico de salud nivel I-3 Lima, 2021

Quinta: Se hall6 que existe una correlacion alta moderada positiva (0.675); es
significativa en el nivel 0.01 en vista que el valor de significancia bilateral
es de <0.0001, entre satisfaccion y la dimensién seguridad en el Policlinico
de salud nivel I-3 Lima, 2021

Sexta: Se hall6 existe correlacion alta moderada positiva (0.643); es
significativa en el nivel 0.01 en vista que el valor de significancia bilateral
es de <0.0001, entre satisfaccion y la dimension confiabilidad en el

Policlinico de salud nivel I-3 Lima, 2021
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda una evaluacion continua, de las areas asistenciales de
consulta externa verificando la calidad dada por el personal de salud hacia los

usuarios.

Segunda: Se recomienda realizar a través de la jefatura del policlinico de salud
y previa coordinacion con el area de calidad de la DIRSAPOL, realizar

capacitacion de calidad y de atencion al buen trato al usuario.

Tercera: Tener siempre coordinaciones con el area de calidad del policlinico de
salud, para realizar evaluaciones bimestrales de calidad en la atencion y

satisfaccion al usuario a todo el personal que labora en el policlinico.

Cuarta: Considerar una mayor atencion a los resultados de las autoevaluaciones
bimestral hechas al personal del policlinico y realizar las mejoras

correspondientes y necesarias del caso.

Quinta: Facilitar y dar estimulos de felicitaciones al personal de salud que labora
en el policlinico, de esta manera lograr reconocimiento al personal que realiza
labores asistenciales al buen trato al paciente en mejora de la atencion y

satisfaccion.
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ANEXO 1

Matriz de consistencia

Titulo: Calidad de atencion y nivel de satisfaccion del usuario externo del Policlinico de Salud nivel I-3 Lima, 2021

Autor: Karen Elizabeth Roncal Gonzales

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES DIMENSIONES

General

General

General

Variable 1

¢ Cual es la relacion entre
la calidad de atencidn y el
nivel de satisfaccion del
usuario externo segun el
servicio recibido por el
profesional de salud del
policlinico de salud nivel |-

Determinar  la relacion
entre la calidad de atencidn
y el nivel de satisfaccion del
usuario externo segun el
servicio recibido por el
profesional de salud del
policlinico de salud nivel I-3

Existe la relacion directa
entre la calidad de atencién
y el nivel de satisfaccién del
usuario externo segun el
servicio recibido por el
profesional de salud del
policlinico de salud nivel I-3

D1. Planta fisica

Calidad de Atencion DZ2. Personal de atencidn
D3. Comodidad de servicio
D4. Seguridad de servicio
D5. Confiabilidad del servicio

3 Lima, 20217 Lima, 2021 Lima_2021.

Especificos Especificos Especificos Variable 2 Dimensiones
&Cual es la relacion Identificar  la  relacion Existe relacion entre directa la D1. Fiabilidad
entre la planta fisicay entre la planta fisica y la planta fisica y la satisfaccion del Nivel de satisfaccion D2 Capacidad de
la satisfaccion del satisfaccion del usuario usuario externo segun el servicio respuesta
usuario externo externo sequn el servicio recibido por el profesional de D3. Sequridad
segun el servicio recibido por el profesional salud del policlinico de salud -9eg .
recibido por el de salud del policlinicode nivel I-3 Lima, 2021. D4. empatia _
profesional de salud salud nivel -3 Lima, 2021. DS. Aspectos tangibles
del policlinico de

salud nivel 1-3 Lima,
20217

¢Cual es la relacion
entre el personal de
atencion y la

Identificar la relacion
entre el personal de
atencidn y la satisfaccion

Existe relacion directa entre el
personal de atencion y la
satisfaccion del usuario externo



externo
segun el servicio
recibido por el
profesional de salud
del policlinico de
salud nivel -3 Lima,
2027

¢ Cual es la relacion
entre la comodidad
del servicio y la
satisfaccion del
usuario externo
segun el servicio
recibido por el
profesional de salud
del policlinico de
salud nivel -3 Lima,
20217

¢ Cual es la relacion
entre la seguridad del

usuario

Servicio W la
satisfaccion del
usuario externo
segun el servicio
recibido por el
profesional de salud
del policlinico de

salud nivel -3 Lima,
20217

el servicio recibido por el
profesional de salud del
policlinico de salud nivel
I-3 Lima, 2021.

Identificar la relacion
entre la comodidad del
servicio y la satisfaccion
del usuario externo segun
el servicio recibido por el
profesional de salud del
policlinico de salud nivel
I-3 Lima, 2021.

Identificar la relacion
entre la seguridad del
servicio y la satisfaccion
del usuario externo segun
el servicio recibido por el
profesional de salud del
policlinico de salud nivel
I-3 Lima, 2021.

segun el servicio recibido por el
profesional de salud del
policlinico de salud nivel 1-3
Lima, 2021.

Existe relacion directa entre la
comodidad del servicio y la
satisfaccion del usuario externo
segun el servicio recibido por el
profesional de salud del
policlinico de salud nivel [-3
Lima, 2021.

Existe relacion directa entre la
seguridad del servicio y la
satisfaccion del usuario externo
segun el servicio recibido por el
profesional de salud del
policlinico de salud nivel 1-3
Lima, 2021.



& Cual es la relacion
entre la confiabilidad
del servicio y la
satisfaccion del
usuario externo
segin el servicio
recibido por el
profesional de salud
del policlinico de
salud nivel 1-3 Lima,
20217

Identificar la relacidn
entre la confiabilidad del
servicio y la satisfaccion
del usuario externo segun
el servicio recibido por &l
profesional de salud del
policlinico de salud nivel
I-3 Lima, 2021.

Existe relacion directa entre la
confiabilidad del servicio y la
satisfaccion del usuario externo
segun el servicio recibido por el
profesional de  salud  del
policlinico de salud nivel [-3
Lima, 2021.




ANEXO 2

Matriz de Operacionalizacion de Variables

Variable 1: Calidad de atencidn

Variable Definicion Definicion Operacional Dimension Indicadores Escala de
de Conceptual medicion
estudio
Se brinda mediante el gtirﬁdé”;egilr u?ﬁfﬂ”‘ﬂﬁﬂﬁ D1. Planta fisica 123 Ordinal polinémica
32”';;%%9' glmfﬁ::f;?ﬁ: del policlinico de salud nivel |- Tipo Likert
i 3, se hara uso de un
externo del policlinico = i D2. Personal de 4567 Muy en
de salud nivel |-3. nstrumento con escala Likert atencion desacuerdo=1
c con 5 puntos: Muy en
‘0 Alcanzando los -
S estandares 6ptimos de desacuerdo (1), en - En desacuerdo=2
S calidad en beneficio a desacuerdo (2) Indeciso (3), D3. Comodidad 8,9,10,11,12 Indeciso=3
® 2 : de acuerdo (4), totalmente delservicio
b usuario, cumpliendo d d 5 C De acuerdo=4
o con el proceso de € acuerdo .{ ). Con una
E: atencion  obteniendo asc;la tnumelnca del : al 5. Muy de acuerdo=>5
= los resultados ''© |adn € Ia cua g SIE D4. Seguridad en 13
S requeridos por los procedera al recojo de 18 g qanicig

usuarios (Lima, G. et
al. 2019) y (A y Rua, E.
2018).

informacion haciendo uso de
la técnica de encuesta,
tomando cinco dimensiones
del instrumento: La
capacidad de la planta fisica,
personal de atencion, Ila
comodidad del servicio,
seguridad en el servicio y

D5. Confiabilidad
en|el servicio

14.15,16,17,18.19,20




confiabilidad del servicio
donde 20 sera el puntaje
maximo y 1 el puntaje
minimo. Se categorizara en
niveles alto medio bajo
usando la escala de
estanones| (Ibarra, A y Rua,
E. 2018).




ANEXO 3

Matriz de Operacionalizacion de Variables

Variable 2: Nivel de Satisfaccion

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensidn Indicadores Escala
de
estudio
El usuario externo tiene Para medir la presente ny pigpiigaq  1,2,3.4,5 Ordinal politomica
una respuesta actitudinal variable se hara uso de la S
- acerca de su satisfaccion encuesta de satisfaccion del Tipo Likert
a por una atencion recibida usuario externo SERVQUAL Totalmente
] de salud o también modificada para servicios de insatisfecho = 1
m - - .
- creara un juicio de valor salud en consulta externa. _ RSC= 0-20%
= que construye de la Cuenta con 5 dimensiones: D2. Capacidad 6,7,8,9. Insatisfecho = 2
n interaccion  que pudo Fiabilidad: con 5 de respuesta .
S evidenciar de un servicio interrogantes. Capacidad de RSC=20-40%
E bugnn _ considerando Respuesta: con 4 Ni satisfecho, Ni
5 sa:_lsfequcmén ) det mzla mtermgagtes. _ tSegunc{ad: insatisfecho = 3
calida mostrando con interrogantes. . RSC=40-60%
insatisfaccion (Alfonso, V' Empatia: con 4 D3. Sequridad 10,11,12,43 Satisfecho = 4
y Urrutia, M 2019). interrogantes. Aspectos B
Tangibles: con 4 RSC=60-80%

interrogantes. Los datos se

Totalmente




obtendran mediante la
técnica de la encuesta
tomando en consideracion
las expectativas Y
percepciones del usuario
hacia el servicio de atencién
recibida en consulta externa.
La calificacion de cada
pregunta de expectativas
como de percepciones sera
mediante la escala numérica
entre 1 al 7 (MINSA)

D4. Empatia 14.15,16,17.18.

D5. Aspectos 19.20,21,22.
tangibles

satisfecho = 5
RSC=80-100%
R5SC=Rango de
Satisfaccion  del
Cliente.




ANEXO 4

Instrumento de evaluacion en la calidad de atencion en consulta externa

corroborar el disgniostico de ser necssario

M lterms Muy En Indecisa | desacuesrdo My
desacuerdo | desacuerdo desacuerdo
PLANTA FISICA

1 Los servicios de consultorios sxternas

tienen unz planta fisica para brindar el

s2rvicio
z Los servicios de consultorios externos

cuentan con tecnologia v equipos

apropizdos para lz atencidn madica
3 Los ambigntes de consults externa tiensn

capacidad fisica suficiente para la atencion

dad usuario de cafiete

PERSOMMAL DE ATEMCION

4 El nurmero del personal que brindzn

atencion en e consulta externa es

suficients
5 El personal que brinda la atencidn tiene

preferencias con alguncs usuarics
5 La atencion en &l triaje de consulta

externz &3 de calidad
7 La atencicn que recibes por &l profesional

dz zalud 25 la mas adecusda

COMODIDAD DEL SERVICID

E El tiempo de atencion en consulta externz

&5 adecuzda
% | Lasalz de receprion 5 comoda
10 | Los consultorios externcs son confortables
11 | Lailuminzcion en los ambientes que s=

auends consults externa es busna
12 | Lalimpieza en los ambientes de consulta

externs son las adecuadas

SEGURIDAD DEL SERVICID

13 | El szrvicio de consulta externa cuenta con

especialistas que te brindzd szguridad y

confiznza

CONALBILIDAD DEL SERVICIO

14 | el personal &n |z recepcicn es cportunay

amable su atencion con los wsuarios
15 | El personal técnico de enfermeria la

atencion es apropizda
15 | El personal de enfarmeria dz tuma
17 | Los médicos son acertados para mejorar

los probdemas gue agueja 3 salud
158 | Bl medico le prests atencion y |z escucha
1% | El medico |z examina y luego realiza el

dizgniostico
20 | Bl medico realiza examenes auziliares para

Nota: Elaboracion para el estudio.




ANEXO 5

Ficha técnica calidad de atencion

Nombre:

Cuestionario—encuesta  disefiada para Ia
investigacion.

Autor:

Dr. Carlos Marcuello (Funiber) vy otros
investigadores de la salud.

Procedencia:

Colombia.

Adaptado en Peri:

Bach. Roncal Gonzales Karen Elizabeth- 2021.

Administracion:

Individual

Aplicacion:

La encuesta se debe aplicar en un tiempo
determinado, en un periodo no mayor de 14 dias

Ambito de aplicacion:

Aplicada para entidades sanitarias y servicio en
medicina, urgencias, consulta externa, apoyo de

sernvicios medicos.

Duracion:

25 minutos

Finalidad:

Evaluar la calidad que brinda la entidad sanitaria
por parte de los profesionales del area de salud
durante la consulta externa del policlinico de salud

nivel 1-3.

Nota: Elaborada para el estudio



ANEXO 6

Encuesta para medir satisfaccion del usuario en consulta externa para el primer

nivel de atencioén

N® Encuesta:

EMCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE COMSULTA EXTERNA EN ESTABLECIMIENTOS
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Mombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: z o Hora de Inicio: 4 4 Hora Final: i !

Estimado wsuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencion
que recibid en el servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud. 5us respuestas son
totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Usuario (a) II'
Acompanante III

1. Condicion del encuestado

2. EBEdad del encuestado en anos

Masculino II'
Femenino IZ'

Analfabeta
Primaria
4. Mivel de estudio Secundaria
SuUperior Tecnico
Superior Universitano

3. Sexo

| B b f—

555
SOAT

Minguno 3

Pl

5. Tipo de seguro por el cual se atiende

Muevo 1

6. Tipo de usuario

Continuador 2

7. Consultorio donde fue atendido:

8. Persona gue realizd la atencian

Médico { 3 I Psicologo




ANEXO 7

Cuestionario 1 para medir satisfaccion: Antes del ingreso del usuario a la

consulta externa

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califigue las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le
otorga a la atencién que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Primer Nivel). Utilice
una escala numérica del 1 al 7

Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N Preguntas 1|12]1314|5]|6]|7

01| g | Que Usted sea atendido sin diferencia alguna en relacion a otras
personas

02] E | Que la atencién se realice en orden y respetando el orden de llegada

03] g |Quela atencion por el médico u otro profesional se realice segun el
horario publicado en el EESS

osl E Que ¢l Establecimiento cuente con mecanismos para atender las

quejas o reclamos de los pacientes

05] E | Que la farmacia cuente con los medicamentos que receta ¢l médico

06| E | Que la atencién en el Area de caja/farmacia sea rapida

07| E | Que la atencién en el drea de admisidn sea rapida

Que &l tiempo de espera para ser atendido en &l consultorio sea

0BYE) om0

09] E | Que durante su atencién en el consultorio s& respete su privacidad

1ol € Qué el médico le brinde ¢l tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud

nle Que &l médico u otro profesional que le atenderd le realice un
examen completo y minucioso

12| € Que el médico u otro profesional que le atendera le brinde el tiempo
suficiente para contestar sus dudas o preguntas sobre su salud

13| E | Que el médico v otro profesional gue le atendera le inspire confianza

Que el médico u otro profesional que le atenderd le trate con

14| E amabilidad, respeto y paciencia

15l Que el personal de caja/ farmacia le trate con amabilidad, respeto
¥ paciencia

16| £ Que &l personal de admision le trate con amabilidad, respeto y
paciencia

171 e Que usted comprenda la explicacidn que le brindard el médico u
otro profesional sobre su salud o resultado de la atencidn

Que usted comprenda la explicacion que el médico u otro

18] E | profesional le brindaran sobre el tratamiento que recibird y los

cuidados para su salud

10l Cue los carteles, letreros o flechas del establecimiento sean

adecuados para orientar a los pacientes

Que &l consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y

20| E | cuenten con mobiliario (bancas y sillas) para comodidad de los

pacientes

alEe Que &l establecimiento de salud cuente con bafios limpios para los
pacientes

22| E Que los consultorios cuenten con eguipos disponibles y materiales

AAFSEEFAE ARFE Eii .an‘ﬂn




ANEXO 8

Cuestionario 2 para medir satisfaccion: Después del ingreso del usuario a la

consulta externa

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones gue sé refieren a como usted HA RECIBIDO, la
atencidn en &l servicio de Consulta Externa (Primer Mivel). Utilice una escala numérica del 1

al7.
Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion
N Preguntas 1|2]3]4|5]|6|7

ol p iUsted fue atendido sin diferencia alguna en relacion a otras
personas?

02] P | i5u atencién se realizd en orden y respetando el orden de llegada?
§Su atencion se realizd segin el horario publicado en el
establecimiento de salug?

oalp {Cuando usted quiso presentar alguma queja o reclamo el
establecimiento contd con mecanismos para atenderio?

o3| P

05] P | ;La farmacia contd con los medicamentos que recetd el médico?

08] P | ;La atencidn en el rea de caja/farmacia fue rapida?

07| P | ;La atencidn en el drea de admisidn fue ripida?

iEl iempo que usted esperd para ser atendido en el consultorio fue

corto?

ool p fCuando usted presentd algin problema o dificultad se resolvid
inmediatamente?

os|P

10 P | ;Durante su atencién en &l consultorio se respetd su privacidad?

111 p | (E! médico u otro profesional que le atendid le realizaron un examen
completo y minucioso?

12l e | EE médico u otro profesional que le atendid, le brindd &l tiempo
suficiente para contestar sus dudas o preguntas?

13| P | ;€I médico u otro profesional que le atendid le inspird confianza?

iEl médico u otro profesional que le atendid le tratd con amabilidad,

respeto y paciencia?

i1slp {El personal de caja ffarmacia le tratd con amabilidad, respeto y
paciencia?

16l e (El personal de admisin le tratd con amabilidad, respeto y
paciencia?

17| p | Ysted comprendid la explicacién que le brindé el médico u otro
profesional sobre su salud o resultado de su atencién?

iUsted comprendid la explicacidn que &l médico u otro profesional

18| P | e brindd sobre el tratamiento que recibird y los cuidados para su

salud?

10| p [éLos carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron
adecuados para orientar a los pacientes?

a0l p {El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y contaron
con bancas o sillas para su comodidad?

ale (El establecimiento de salud contd con bafos limpios para los
pacientes?

a2lp ¢El consultorio donde fue atendido contd con equipos disponibles y
los materiales necesarios para su atencidn?

14y P




ANEXO 9

Ficha técnica

El modelo SERVQUAL modificado

Nombre:

El modelo SERVQUAL

Autor:

A. Parasuraman y colaboradores 1588

Procedencia:

Estados unidos -area de Marketig

Adaptado por:

Pert /RM N® 527-2011/MINSA

Aplicacion:

La encuesta se debe aplicar en un tiempo
determinado, en un periodo no menor de siete dias

y tampoco no mayor de 14 dias.

Ambito de aplicacion:

Adaptado para establecimientos de salud y servicio
meédicos, hospitalizacion, emergencia, consulta

externa, apoyo de servicios medicos.

Duracion:

30 minutos

Finalidad:

Recopilar una base de datos considerando las
expeciativas y percepciones del usuario en la
consulta externa mostrando su satisfaccién o
insatisfaccion después de haber sido atendido por

profesionales de salud.

Nota: Elaborada para el estudio



ANEXO 10

Variable: calidad de atencion

Validacion por expertos de la matriz de Operacionalizacion de la variable 2

mas adecuada

gue te brindad seguridad y confiznza

ICORMODIDAD DEL SERVICID -El tiempo de stencidn en consulta exeernz es adecuada (7,89 10
-La salz de recepcion es comoda
-Los consultorios externos son confortables
-La iluminadion en los ambientes gque sz atiende conculta
SEGURIDAD DEL SERVICIO El servicio de consulia externa owenta con especialistas |11

JICONFIABILIDAD DEL SERVICID

-El personal en lz recaprion ez oporhuna v amable zu
atencion con los nsuarios

-El personal técnico de enfermenia la atencidn es
aprepiada

-El personal de enfermeria de tume

-Loz medicos zom acertados para mejorar los
problemas que agueja la salud

-El medico 1= presta atenciomn v Iz szcucha

-El medico 1a examing v luego realiza el diagnostico
-El medico realiza examenes awnliares para
corroborar el diagmostico de ser necazano

§,15.20

12.13,14.15.16,17.1

Dimensiones Indicadores items’ Niveles o rangos
-El servicio de consultorios externos tiene una planta fisic 123
para brindar el servicio.

PLANTA FISICA -El servicio de consultorios externos cuenta con tecniolog
v equipos apropiados para la atencion madica.
-El servicio de consuftz externa tiene capacidad fisic
suficiente pars |z
atencion del usuario de caneta.

PERSOMNAL DE ATEMCION - El numero del personal gue brindan atencion en la .36

consulta externa es suficients Ao
-El personal gue brinda la atencicn tiene preferencias con
algunos usuarios Madio
-La atencicn en &l trigje de consulta externa es de calidad
La atencign que recibes por &l profesional de szlud es |z Bajo

Fuente: Elaboracion propia|




ANEXO 11

Certificado de validez N° 1

+CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE ATENCION EN CONSULTA EXTERNA

N® DIMENSIONES !/ items Pertinencia'! |Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1. PLANTA FISICA i No i No 5i No
1 El servicio de consultorios externos tiene una planta fisica para brindar 2| X X X
servicio
2 El servicio de consultorios externos cuenta con tecnologia y eguipos x X X
=propiados pars |8 atencidn medica.
3 El servicio de consulta externs tiene capacidad fisica suficients para = i\: X X
=tencidn del usuario de cafete
DIMENSION 2. PERSOMAL DE ATENCION 5i No si No si No
4 El nimera del persanal que brindan atencion en la consulta externa es x 4 X
suficiente
5 El personal gue brinda |z atencion tiene preferencias con zlgunos usuarios X X X
B La atenciom en el trizje de consultz extarna es de calidad x X X
T La atencion gue recibes por el profesional de salud es la mas adecuada x X X
DIMEMSION 3. COMODIDAD DEL SERVICIO 5i MNo i No i No
8 El tismpo de atencion en consultas externs es adecuzsda x X
a La salz de recepcidn es comoda x X
10 |Los consultorios extermos son confortablas 5i Mo 5i No Si No
11 |La iluminacién en los ambientes que se stiends consulta externa es buena X x X
2 |La limpisza en los ambisntes de consulta externa son |35 adecuadas b X X
DIMEMNSION 4. SEGURIDAD DEL SERVICIO X X X
13 |El servicio de consulta externa cusnta con especizlistas qus te brindad x 4 X
seguridad v confianza
DHMEMNSION 5. CONFIABILIDAD DEL SERVICIO Si No 5i Mo 5i No
14 |El personal en la recepcion es oportuna y amable su atencidén com los wsuarios x X X
15 |El personal técnico de enfermeriz |z atencidn s spropiads x X X
18 |El personal de enfermeria de turno x x X
17 |Los médices son acertados para mejorar los problemas gue agusja |z salud X X k.4
18 |El médico le presta atencion y |la escucha x x X
19 |El medica la examina y lusgo realiza el diagniostico x X X
20 |El medico rezliza exémenes auxiliares para corroborar el diagnostico de ser x X X
necesario
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X _] Aplicable después de corregir [ 1 No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr.f Mg: Zavaleta Pesantes, Allyn Oswaldo  DNI: 17871600...

Especialidad del validador: ...Mgr, Salud Publica.



1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es spropiado para representar & companente o dimension especifica del constrecta.
iClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es concizo, exacto y directa.

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

10 de Octubre de 2021

Firma del Experto Informante.



ANEXO 12

Certificado de validez N° 2

m= CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE ATENCION EN CONSULTA EXTERNA

M= DIMENSIONES [ items Pertinencia! | Relevancia® Claridad= Sugerencias
DIMENSION 1. PLANTA FISICA 5i Mo Si MNo Si No
1 El servicio de consultorios externos tiene una planta fisica para brindar 2| x 4 X
servicio
2 El servicio de consultorios externos cuenta con tecnalogia y equipos x X X
=propiados para l= atencién médica.
3 El servicio de consulta externs tiene capacidad fisica suficients parz la x X X
stencion del ususrio de cafiete
DIMENSION 2. PERSOMAL DE ATEMNCION 5i No E1 No si No
4 El ndmera del personal qus brindan stencidn en la consulta extarna es b4 X
suficiznte
3 El personal gus brinda |z atencion tisne preferencias con =lgunos usuarios x 4
] La stencion en el trizje de consulta externa es de calidad x X X
T La atencion gue recibes por 2| profesionsl de salud =5 la mas adecuada X X X
DIMEMSION 3. COMODIDAD DEL SERVICIO Si No 51 No =1 Mo
] El tiempo de atencion =n consults externs es adecusda X X
9 La salz de recepcidn es comada i H
10 |Los consultorios externos son confortables Si No Si MNo 5i No
11 |L= iluminacién en los ambientes gue se stiends consulta externa s buena b X X
2 |La limpisza &n los ambientes de consulta externa son las adecuadas X X X
DIMEEMSION 4. SEGURIDAD DEL SERVICIO x X X
13 |El servicio de consulta externa cusnta con especizlistas gue te brindad x b4 X
seguridad v confianza
CHMEMSION 5. CONFIABILIDAD DEL SERVICIHD Si No i Mo Si No
14 |El personal en la recepcidn es oportunza y amable su stencidn con los wsuarics x X X
15 |El personal t2cnico de enfermeria la atencion s apropiada X X X
14 |El personal de enfermeria de turno X X X
7 |Los médicos =on acertados para mejorar los problemas que agusja la salud x X X
18 |El mEdico le presta atencidn v |3 escucha x X X
19 [El medico la examina y luego realiza el disgnostico x X X
2 El medico resliza exémenes auxiliares para corroborar el disgnostico de ser X x x
necessrio
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X _1 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mag: Mariela Noemi Sandowval Mantilla DNI: 18074533......

Especialidad del validador: ...Mgr. Gestion de los Servicios de salud..




' Pertinencia: El item coresponde al concapio tedrica formudads.
* Relgvancia: E item es apropiado para represariar &l componente o dimension especifica del corstracic.
* Glaridad: Se erfiends sin dificulizd alguna &l enunciade del ifem, e conciso, exacto v dirscto.

Mota: Sufiziencis, se dice suficiencia cuando los items’ planteados son suficientes para medi [a dimension.

1 de cctubre de 2021

Firma del Experto Informante.



ANEXO 13

Certificado de validez N° 3

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE ATENCION EN CONSULTA EXTERNA

N DIMENSIONES | items FPertinencia! | Relevancia® Claridad= Sugerencias
DIMENSION 1. PLANTA FISICA Si No Si MNo Si No
1 El servicio de consultorios externos tiene una planta fisica para brindar =l = b4 X
servicio
2 El servicio de consultorios externos cuenta con tecnologia y equipos = X x
=propiados para la atencien medica.
3 El servicio de consulta externa tiene capacidad fisica suficiente para la h o X X
=tencion del usuario de cafiete
DIMENSIOMN 2. PERSOMAL DE ATEMCION Bi No =i No =i No
4 El ndmerg dal personal gue brindan atencidn en la consulta externa es x b4 X
suficiente
5 El personal gus brinda |z atencidn tizne preferencias con slgunos usuarios = X x
] La stencion en el triaje de consulta externa es de calidad = X b4
T La stencidn gus recibes por el profesionsl de salud es la mas adecuada oo X X
CAMEMSION 3. COMODIDAD DEL SERVICHD 8i No Si No s1 No
8 El tiempo de atencion en consultz externa es adecuada = X
a La salz de recepcidn es cdmoda = X
10 |Los consultorios extermos son confortables 8i No 8i No Si MNo
11 |la iluminacien en los ambientes que se stiende consulta externa es buena hod X X
2 |La limpisza =n los ambientes de consulta externa son las adecuadas X X X
DIMEMNSION 4. SEGURIDAD DEL SERVICIOD po X x
13 |El servicio de consulta externa cuenta con especizlistas gue te brindad x b4 X
seguridad v confianza
DIMEMSION 5. COMFIABILIDAD DEL SERVICHD Bi No Bi Mo Si Mo
14 |El personal en la recepcion es oportuna y amable su stencion con los usuarios -4 -4 X
15 |El personal técnico de enfermeria la atencion es apropiads = X X
18 |El personal de enfermeria de turno = X X
17 |Los médicos son acertados para mejorar los proklemas gue agusja la salud x X X
18 |El médica le presta atencidn vy la escuchs = o X
12 |El medico la examina v lusgo realiza el diagnostico = X H
2 El madico resliza exdmenes auxiliares pars corroborar el diagnostico de ser = X X
necesario
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X _]1 Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador. Ora /! Mg: Martinez Asmad Giovanini Maria DNI: 18074589, ..o eeen

Especialidad del validador: ...Mgr, Salud Publica.




' Pertinencia: El item comesponde al concepdo tedrico formulado.

2 Ralevancia: £l item s speopisda para represeriar &l componantte o
dimersidn especiica del corstructo.

 Glaridad: Se erfiende sin dificultad alguna 2l enunciado del itzm, es
concisa, exacto y direcin.

Hl:-td: Suficiencia, =& dice suficiencia cuando los tems’ plamieados
son suficierdes para medr la dimension.

11 de Octubre de 2021

Firma del Experto Informante.



ANEXO 14

Prueba de Normalidad

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Calidad de

Satisfaccion atencion
N » _ 204 | 204
Parametros normales®® Media o 1,68 _ 70,98
Desv. Desviacion 844 13,570
Maximas diferencias Abéélﬁto ] 357 v 198
SRBIIAS Positivo 357 | A77
Negativo , =211 _ -198
Estadistico de prueba , 357 198
Sig. asintatica(bilateral) .0o0° .0o0°

a. La distribucion de prueha es normal.
h. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.



ANEXO 15

Carta de Autorizacion para realizacién de Cuestionario- Encuesta.

POLICIA NACIONAL .&EL PERU
DN? LA
AOLICLINIC vouew. CARETE

CARTA N° 01-2021-DIRSAPOL/DIVRISSP.LS-POL.POL.CANETE./

Caiiete, 17 de Noviembre del 2,021.

SENORITA : Capitan S PNP.
Karen Elizabeth RONCAL GONZALES
Personal del Policlinico Policial CANETE./

ASUNTO  : Autorizacion para realizar Cuestionario-encuesta a usuarios
externos, para estudio de Posgrado.

REF. : Solicitud de fecha 15NOV2021.

Por medio de la presente, comunico a Ud., Que habiendo
recepcionado el documento indicado en la referencia, mediante el cual solicita la
autorizacion para realizacion de Cuestionario-encuesta a usuarios externos, del
el Policlinico Policial Cafiete, para estudio de Posgrado.

Al respecto se le informa, que se da por aceptada dicha peticion,

por |O que se Ie bl"ldala |aS |aCI|IdadeS del caso.
C

08 .262003
Netida firtha ALCALA SANABRIA
COROMSLS PNP
JEFE POLICLINCO POLICIAL CANETE

Karen. E. RON
CAP|TAN S PNP.

JEFE OFAD'POL.POL. CANETE
geclnroe (% Mo 202(



