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Resumen
Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion del usuario para SARS-CoV-2

en relacion a la calidad de atencion médica del centro de salud Pachacamac entre

marzo a octubre del 2021

Metodologia: Estudio de tipo basico, enfoque cuantitativo, cuyo disefio fue
descriptivo, transversal y correlacional en pacientes con sintomatologia para SARS-
CoV-2 del Centro de Salud Pachacamac. La satisfaccion del usuario se midié con
la encuesta SERVQUAL y presenté 5 dimensiones: fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles. La Calidad de atencion se
midié empleando la escala Likert con puntuacion de 1 a 5, cuyas dimensiones
fueron: interaccion, entorno, resultados, eficacia y equidad. Se empleo estadistica

descriptiva e inferencial (correlacion de spearman).

Resultados: La correlacion de Spearman para la satisfaccion del usuario
frente a la calidad de atencion resulté en un coeficiente de correlacién de Spearman
de 0,209 con significancia estadistica (p=0,019). la correlacion aspectos tangibles
vs entorno expuso el valor positivo con significancia estadistica (rho= 0,331;
p<0,001) y la correlacion fiabilidad vs resultado (rho= -0,234; p=0,008) expuso el

valor negativo estadisticamente significativo.

Conclusiones: Se observo una asociacion significativa entre el nivel de
satisfaccion de los usuarios para SARS-CoV-2 y la calidad de atencion médica del
Centro de Salud Pachacamac entre marzo a octubre del 2021.

Palabras clave: Calidad de la Atencidon de Salud, Satisfaccion del Paciente
COVID-19, SARS-CoV-2.
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Abstract
Objective: To determine the level of user satisfaction for SARS-CoV-2 in

relation to the quality of medical care at the Pachacamac health center between
March and October 2021

Methodology: Explanatory cross-sectional study in patients with symptoms
for SARS-CoV-2 from the Pachacamac Health Center. User satisfaction was
measured with the SERVQUAL survey and presented 5 dimensions: reliability,
responsiveness, security, empathy and tangible aspects. Quality of care was
measured using the Likert scale with a score of 1 to 5, whose dimensions were:
interaction, environment, results, efficacy and equity. Descriptive and inferential

statistics (spearman's correlation) were used.

Results: The Spearman correlation for user satisfaction versus quality of
care resulted in a Spearman correlation coefficient of 0.209 with statistical
significance (p = 0.019). the tangible aspects vs environment correlation showed
the positive value with statistical significance (rho = 0.331; p <0.001) and the
reliability vs result correlation (rho = -0.234; p = 0.008) showed the statistically

significant negative value.

Conclusions: A significant association was observed between the level of
user satisfaction for SARS-CoV-2 and the quality of medical care at the

Pachacamac Health Center between March and October 2021.

Keywords: Quality of Health Care, Patient Satisfaction COVID-19, SARS-
CoV-2.



INTRODUCCION

Los pacientes y usuarios de la salud expresan tres niveles de requisitos de calidad:
primero, las expectativas o necesidades basicas que los usuarios esperan de la
mejor y mas completa atencion, la expectativa de que los resultados sean
consistentes con el tratamiento propuesto, y la atencién oportuna. Tal como sefialan
Guerraetal. (2017): “Atencién, compasion, y en el tltimo nivel encontramos nuestra
percepcion de la apariencia interna de los empleados, lo que contribuye a una

relacion favorable de costos y beneficios”.

Por tanto, “también existen diferencias entre productos y servicios evaluados en
términos de calidad. En tres aspectos, los servicios pueden ser intangibles,

producidos, distribuidos y consumidos” (Severino et al., 2017).

Por tanto, el servicio trata de diferenciarse del producto en cuanto a la valoracion
de la calidad de tres parametros principales: el servicio es intangible; mientras el
servicio se produce, distribuye y consume, el consumidor o usuario del servicio esta

presente durante el proceso de produccion.

Si bien es cierto, los servicios de salud, la experiencia con la investigacion de
calidad varia para los mismos beneficiarios y para el mismo personal ambulatorio.
Entre estos casos, Pérez et al. (2018) investigod las percepciones de la atencion
ambulatoria y de emergencia en un hospital de Columbia, Estados Unidos. Con la
participacion de 220 pacientes, fue facil para ellos confundir el aspecto de seguridad
con la percepcion de empatia. Los factores de comodidad del paciente se
separaron de los factores materiales. Asimismo, mas del 50% de los encuestados

percibieron mal la calidad de la asistencia brindada alli.

Otras referencias, como Maggi (2018), en una evaluacién de 357 abogados que
visitaron un centro de salud publica en Ecuador, encontraron que los servicios
brindados no cubrieron las necesidades de seguridad y calidez, mientras que, para
algunos pacientes, los aspectos de calidad relacionados con la empatia del
personal médico, asi como la confianza y seguridad, si se reconocen. Asimismo,
en el caso de Cobo et al. El estudio en (2018) tuvo como objetivo evaluar la calidad

percibida de los servicios de atencion ambulatoria para 143 pacientes, mostrando



gue las expectativas de calidad de la mayoria de los pacientes se evaluaron

utilizando el mismo método.

Sin embargo, dependiendo del contexto, recomendamos continuar manteniendo la
infraestructura, saneamiento, instalaciones, comunicaciones, personal Yy
equipamiento de los centros que atienden a las personas de la red de salud. El
aspecto econémico también es importante porque las condiciones que crea pueden
afectar su percepcion de la calidad del centro médico donde reciben atencion.
(Pulido et al., 2018).

A nivel internacional, los servicios de salud se enfrentan a un gran desafio debido
al COVID-19. En lo que respecta a Perd, el 5 de marzo de 2020, las autoridades
reportaron el primer caso con antecedentes de viajes al exterior, y el 11 del mismo
mes, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Publico al COVID-19 una
pandemia, y como resultado, la hospitalizaciéon y la necesidad de camas de
cuidados intensivos se convierten en una prioridad, provocando la saturacién de las
instituciones médicas publicas y privadas en todo el pais y en todo el mundo.
América del Sur (Maguifia et al, 2020; Garcia et al., 2020).

A nivel global, diferentes gobiernos han presentado distintas medidas para
apaciguar la expansion de la pandemia. Una de las principales medidas del estado
fue el control de los aforos en los centros de trabajo y los medios de transporte, los
cuales se encontraban sobresaturados (Witteman et al., 2021). De esta forma, los
centros de trabajo limitaron las estancias u horarios de sus trabajadores, asi como
la incorporacion de las instalaciones de salud a una nueva convivencia tanto dentro
como fuera de la instalacion, resultando en la rigidez de los protocolos de

bioseguridad para poder brindar atencién (Gonzales, et al., 2020).

El deber de los profesionales de la salud es cuidar la salud de las personas
(Fernandez-Varela & Sotelo-Monroy, 2019; Valdivia, 2018). Asi, las organizaciones
de salud tienen la responsabilidad de desarrollar estrategias que evallen
continuamente las condiciones de atencion a los usuarios para que reciban el mejor
servicio posible, en base un andlisis estricto de la calidad del servicio. Dichos
hallazgos pueden ser manejados por los expertos de la salud con sentido comun,

razonamiento y un sistema de valores claro y practico.



En este sentido, es importante tener en cuenta la calidad de la informacién que se
transmite a los pacientes a los que se atiende como derecho fundamental de estos
pacientes y el trabajo asociado a los deberes de la practica médica (Fernandez-
Varela & Sotelo -Monroy, 2018; Bellido, 2020). Por ello, una institucion médica es
responsable ante la poblacion por la asistencia brindada, ademas de exigir a los
profesionales de la salud a que rindan cuentas ante ellos. Por tanto, los
profesionales sanitarios deben poder responder a las preguntas de los usuarios
sobre acciones y decisiones relacionadas con su salud, siendo este un derecho de

los usuarios.

Con precedente por las mismas razones comunicativas en el ejercicio de esta
profesion, Aransibia (2020) afirma que: “El médico debe tratar siempre a los
pacientes con respeto, esto implica comprender los objetivos del paciente a través
de una comunicacion efectiva, debe ser compasivo, comprometido y actuar en su
mejor interés y respeto por su autonomia para asi ejecutar decisiones informadas
sobre la prevencién en temas de salud” (p. 164). Por estas razones, es importante
gue los proveedores de salud evalien la calidad de los servicios, teniendo en
cuenta las expectativas de los usuarios y profesionales de la salud, utilizando
herramientas de evaluacién para generar diagnosticos situacionales que ayuden a

identificar problemas u omisiones.

Al respecto, es necesario enfatizar la definicion de calidad de atencion en salud que
da el Instituto Panamericano de Salud (IPS) de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS, 2010): “Su propdsito es asegurar la seguridad, eficacia y beneficios
para la salud de los usuarios de manera oportuna, efectiva y segura”, (citado en
Herndndez et al.,2017 p. 172). Teniendo en cuenta este concepto, cabe
preguntarse si los centros de salud cumplen con los aspectos mencionados en la

definicion anterior y si estan cumpliendo con su misién o funcion.

Una parte fundamental dentro del concepto de calidad es entre ellas el equilibrio
entre salud y beneficios para el paciente (Hernandez et al., 2017). Otro termino que
esta muy relacionado con calidad en los servicios de la salud viene hacer la
satisfaccion en el usuario, segun Collins (2003). Como resultado, el concepto sigue
resolviendo sus problemas a nivel del usuario, el trato a los empleados, las

expectativas de creacion y armonizacion de los servicios en salud para las



empresas. La Organizacion Panamericana de la Salud. (OPS) menciona que: “debe
garantizar de manera rapida, eficaz y segura que los procedimientos sean seguros,
efectivos y beneficiosos para la salud de los usuarios” (OPS, 2010, extracto). Asi
se informa en Hernandez et al. (2017, p. 172). Dado este concepto, es cuestionable
si los centros de salud cumplen con los aspectos mencionados en la definicion

anterior y si cumplen con su mision o funcion.

Los pacientes a menudo se enfrentan a situaciones y entornos desconocidos que
no necesitan. Por tanto, es prioritario tener en cuenta todos los factores que pueden
contribuir a la 6ptima prestacion asistencial y, por tanto, contribuir a una adecuada
adaptacion al entorno hospitalario. (Cobo-Mejia et al, 2018; Cachuas, 2004,
Chacon, 2018).

En resumen, una organizacion es centrada en el usuario cuando tiene éxito en la
fabricacion. Las empresas médicas, como instituciones, son valoradas por la forma
en que atienden a sus pacientes, antes de eso, los profesionales tienen mucho que
ofrecer a través de los servicios. La atencidn se caracteriza por la calidad y calidez,
teniendo en cuenta los aspectos fisicos, mentales, sociales y espirituales. El papel
del especialista incluye mas que solo recetar medicamentos, usarlos de manera

segura. (Fernandez-Varela y Sotelo-Monroy, 2019).

El arte y la ciencia del profesional de la salud es diagnosticarlas diferentes
respuestas que cada usuario pueda presentar a problemas de salud estas siendo
reales o potenciales para ayudarlo a lidiar con las consecuencias de sus problemas
de salud de una manera que se adapte a sus necesidades de forma rapida y segura
(Espinosa, 2004; Guerra et al., 2017).

Las medidas adoptadas por los trabajadores de la salud basadas en el
conocimiento cientifico son necesarias para prevenir y eliminar rapidamente los
riesgos de muerte, especialmente en emergencias, y lograr el éxito esperado. Debe
entenderse que el personal médico esta capacitado para brindar una asistencia
integral y que esta asistencia, dependiendo de la experiencia de la paciente,
permitird, en su sentir, determinar la calidad y calidez de la prestacion dada.
(Valdivia, 2018; Villanueva-Carrasco et al., 2020).



Entre los perfiles mas comunes que entran en la evaluacion se encuentran los
pacientes hipertensos, las mujeres embarazadas en el primer trimestre o con

sintomas de COVID-19, lo que conduce a la insatisfaccién con los resultados.

En la consulta se explica al paciente en qué consiste el procedimiento requerido,
cuales son los mejores resultados que se pueden obtener de acuerdo con sus
expectativas y se resuelven las dudas que puedan surgir. Algunos pacientes
entienden esto muy bien, pero hay otros pacientes, sobre todo jovenes o personas
con un nivel educativo mas bajo, que no hacen todas las preguntas para despejar

sus dudas y no entienden bien la escala.

Es asi como surge la siguiente interrogante de investigacion, ¢ Cual es el nivel de
satisfaccion del usuario para SARS-CoV-2 en relacion a la calidad de atencion
médica del centro de salud Pachacamac entre marzo a octubre del 20217?; por
ende, también surgen problemas especificos como: i) ¢ Cual es la relacion existente
entre los aspectos tangibles y el entorno de los usuarios del centro de salud
Pachacamac entre marzo a octubre del 20217, ii) ¢Cual es la relacién existente
entre la fiabilidad y el resultado de los usuarios del centro de salud Pachacamac
entre marzo a octubre del 2021?, iii) ¢(Cudl es la relacion existente entre la
capacidad de respuesta y la eficacia de los usuarios del centro de salud
Pachacamac entre marzo a octubre del 20217?, iv) ¢Cual es la relacion existente
entre la seguridad y la interaccién de los usuarios del centro de salud Pachacamac
entre marzo a octubre del 20217, y por ultimo, v) ¢Cudl es la relacion existente
entre la empatia y la equidad de los usuarios del centro de salud Pachacamac entre

marzo a octubre del 2021?

Siendo el objetivo general del estudio: Determinar el nivel de satisfacciéon del
usuario para SARS-CoV-2 en relaciéon a la calidad de atencién médica del centro
de salud Pachacamac entre marzo a octubre del 2021; y los siguientes objetivos
especificos: i) Determinar la relacion existente entre los aspectos tangibles y el
entorno de los usuarios del centro de salud Pachacamac entre marzo a octubre del
2021, i) Determinar la relacion existente entre la fiabilidad y el resultado de los
usuarios del centro de salud Pachacamac entre marzo a octubre del 2021, iii)
Determinar la relacidn existente entre la capacidad de respuesta y la eficacia de los

usuarios del centro de salud Pachacamac entre marzo a octubre del 2021, iv)



Determinar la relacion existente entre la seguridad y la interaccidén de los usuarios
del centro de salud Pachacamac entre marzo a octubre del 2021, y por ultimo, V)
Determinar la relacién existente entre la empatia y la equidad de los usuarios del

centro de salud Pachacamac entre marzo a octubre del 2021.

Hasta ahora, la calidad en la atencién proporcionada a los usuarios externos en el

contexto de la COVID-19 no se ha medido en el Centro de Salud Pachacamac.
Luego se formula la hipétesis general: Existe correlacion lineal o monoténica tanto
la satisfaccion del usuario y calidad en atencién médica brindada contra el SARS-
CoV-2 en consultorio externo del Centro de Salud Pachacamac, Lima entre marzo
a octubre del 2021.



I MARCO TEORICO

Los trabajos que hemos observado, en la realizacién a nivel internacional en lo
referente a Satisfaccion del usuario e indicadores de Calidad de atencion al Cliente,
Contamos con el autor Acosta et al. (2011), donde sostiene que no existe un
consenso internacional sobre la atencién primaria de salud, y los modelos en los
gue se basa la medicidon han evolucionado de enfoques puramente técnicos a

modelos mas holisticos e integrales.

Farifio et al, (2018) sostiene en su articulo cientifico que las personas gque vienen
con la ilusién de recibir tratamiento en los hospitales buscan recibir un tratamiento
gue cubra sus necesidades, donde la infraestructura esta ligada a la profesionalidad
en todos los integrantes que integran el sistema de salud establece el nivel de
satisfaccion de los beneficiarios. Desde este punto de vista, las instituciones deben
preocuparse por mejorar la experiencia del usuario, lo que debe prevalecer en lo

ético para reemplazar los modelos de salud publica de la sociedad.

Segun Chan (2012), la atencién primaria de salud es “un derecho que se debe
lograr con el més alto nivel de calidad, con una jerarquia mucho mayor y nivel de
solidaridad”. Se orienta directamente en prontitud y continuidad pertinente de la
atencion que debe recibir la poblacién, donde la eficiencia y la eficacia deben

prevalecer sobre cualquier ideologia politica o social.

Sharifi T. et al. (2021) en su articulo de investigacion argumenta que la atenciéon
primaria de salud es el punto de entrada en el sistema de salud y se considera un
paso importante hacia el logro de la cobertura universal de salud. Tuvo como
objetivo valorar la calidad de los servicios médicos prestados de los centros
médicos de Mashhad, Iran. La metodologia que propongo se basa en un estudio
transversal realizado entre 200 usuarios de servicios de salud que pertenecieron a

cuatro centros de salud en Mashhad entre enero y junio de 2019.

La calidad del servicio brindado en los centros médicos se evalu6 mediante
Servqual y Healthqual. Se concluy6 que los resultados del estudio mostraron una
brecha negativa en las expectativas y percepciones de los usuarios. Por lo tanto,

los resultados de este estudio ayudan a los lideres de salud y los formuladores de



politicas a planificar intervenciones efectivas para mejorar la prestacion de

servicios, con especial atencion a los aspectos con mayores brechas.

Asimismo, Bermudez et al. (2021), en su trabajo de investigacion, argumentan que
la calidad de la atencién ha sido largamente discutida durante mas de 40 afios. No
obstante, sigue siendo dificil de definir, comprender y medir debido a muchos
elementos involucrados, fundamentalmente en los servicios de emergencia. El
objetivo es identificar los primordiales factores que afectan la calidad de la atencion
de emergencia brindada en la red de atencion de una de las Organizaciones de
Promocion de la Salud (EPS) en Medellin, Colombia. La metodologia es un estudio

cualitativo preliminar establecido en los principios basicos del modelo Servqual.

Participaron 511 usuarios, selectas por el método de muestreo no probabilistico en
base a criterios. Como resultado, se identificaron tres factores basicos que
contribuyen en la calidad observada de los usuarios de los servicios de emergencia
en Medellin. El primer factor esta relacionado con la seguridad y la confianza;
segundo, infraestructura institucional; y tercero, la capacidad de respuesta y su
impacto en el servicio esperado y recibido. Esto ultimo muestra que la observacion
del paciente es importante para mejorar la experiencia del usuario. concluy6 que
los sistemas de medicion de la calidad del servicio son una herramienta
fundamental para identificar variables reales que influyen en la percepcion del
paciente. Ademas, ayudan a mejorar los procesos de la cadena de valor

involucrados en la entrega de un servicio que satisface plenamente.

Ademas, Mero et al. (2021) argumentaron en su trabajo de investigacion que los
servicios brindados por la unidad médica 24/7 de Cuba Libre estan generando
division en la sociedad. El objetivo es evaluar la percepcion de la calidad de la
atencién brindada. El enfoque metodoldgico aplicado fue cuantitativo, descriptivo
cruzado, utilizando una herramienta de encuesta para calcular un indice de
percepcion de satisfaccion del usuario externo, se evalu6 la organizacién en
términos generales, cuyos resultados muestran que los servicios que se relacionan

directamente con el usuario de salud son negativos.

Teniendo como antecedentes nacionales al autor Chavez, (2016) En su trabajo de

investigacion tiene como objetivo medir la satisfaccion de los usuarios externos con



la infraestructura y la calidad del servicio en la Oficina de Obstetricia y Ginecologia
del Hospital de la Solidaridad de Comas. Su metodologia es un estudio descriptivo
no experimental realizado en el Servicio de Ginecologia Obstétrica del Hospital
Solidaridad Comas de Lima, Peru, con pacientes de 18 y mas afios a través de
entrevistas andénimas a 249 usuarios utilizando un instrumento SERVQUAL
modificado desde agosto de 2011. a febrero de 2012. Obteniendo como resultado
una disposicion para determinar el grado de satisfaccion del paciente. Resultados
para concluir que la satisfaccion de los usuarios externos con la infraestructura y la

calidad en la atencién en el Hospital de la Solidaridad de Comas fue alta.

También Febres et al, (2020) sostiene en su trabajo de investigacion que la
satisfaccion del usuario es un indicador de la calidad de la atencibn médica
brindada en el sector de la salud. Conocer el nivel de satisfaccion permitira abordar
brechas y validar fortalezas para desarrollar un sistema de atencién de la salud que
brinde la atencion de calidad que los pacientes requieren, con el objetivo de
determinar la satisfaccién con la calidad del servicio para los usuarios de la
Consulta de Medicina Interna Externa en Daniel Alcides Carrion. Hospital -
Huancayo, de julio a noviembre de 2016. Se aplicO una metodologia de
investigacién observacional, descriptiva y transversal. La muestra estuvo formada
por 292 pacientes. La calidad de los servicios de salud estuvo basada en la
satisfaccion del usuario y se midi6 mediante el cuestionario estandarizado
SERVQUAL.

Por otro lado, Zavaleta, et al. (2018) sostiene que la calidad de la atencion y
satisfaccion del usuario externo de medicina fisica y rehabilitacion por MINSA y
EsSalud Chota. Demostré que hay vinculacién entre la calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario externo en los servicios de fisioterapia y rehabilitacién de
la institucion médica de la ciudad de chota tanto para MINSA como para EsSalud
en el 2018. La muestra se obtuvo de 59 usuarios externos que participaron en el
servicio de Fisioterapia y rehabilitacion en el hospital José Hernan soto Cadenillas
(Minsa) y el “Centro Médico” (Essalud) Chota entre marzo, abril y mayo de 2018, la
metodologia fue un estudio: correlacion transversal. La encuesta se aplicé a los
pacientes después que atrajeron la atencion sobre el Servicio. Dependiendo de las

metas se obtuvieron los resultados: Se conoce la diferencia entre la calidad de la



atencion y la satisfaccion. Usuario externo, se aplico la prueba de normalidad a los
resultados de las variables, las estadisticas de correlacion de la prueba de Pearson
y la concordancia de hipoétesis. Y Observamos que el chi-cuadrado, donde los
resultados fueron valor p = 0.376 para Minsa y valor p = 0.071 para Essalud, por lo
gue se concluyd que no hay diferencia significativa entre la calidad de servicio y
satisfaccion en el servicio de fisioterapia y rehabilitacion en la institucion médica del

Ministerio de Salud y EsSalud en la ciudad de Chota.

Por otro lado, Salvador (2019) sostiene la meta estaba fijada en evidenciar la
vinculacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion del cliente usuario en la
Unidad de Manejo de Pacientes del Hospital Regional de Lambayeque — Chiclayo,
2019. Para el andlisis de resultados e interpretacion, se llegé a la conclusién que
existio una asociacion significativa entre la calidad variable del servicio y la
satisfaccion del usuario, en que la correlacion de Spearman Rho de 0,815 se obtuvo
con significacion bilateral menor a 0.05. Menciona que, en términos de satisfaccion
del usuario de la Unidad de Manejo de Pacientes del Hospital Regional
Lambayeque, no se satisface a los usuarios porque lo califican como malo debido

al exceso de afluencia de pacientes que ingresan en este hospital.

Vela (2019) en su estudio de tesis tratd de evaluar el nivel de calidad de servicio
para usuarios externos del Centro Médico Wayana en Apurimac, la metodologia en
el estudio es cuantitativa, observacional, descriptiva, transversal. La muestra fue de
181 pacientes que fueron tratados en un centro médico, a los cuales se les aplico
una herramienta de recoleccion de datos, una lista de verificacion basada en la
norma técnica del Ministerio de Salud Per0 Infraestructura y Equipo, Ficha de
Horarios y Asistencia y la herramienta SERVQUAL. El analisis de la informacion se
llevd a cabo utilizando estadistica descriptiva utilizando Excel-2010 y la aplicacion
Epi-info con resultados de percepcion de calidad en relacion al componente
estructural, la infraestructura y los equipos cumplen con los requisitos establecidos
(33,33% y 45,65%, respectivamente).

En cuanto al componente tecnoldgico, llegar tarde a una cita: 45,35%; hora de
entrada en la recepcion de 0 a 5 minutos en 92,27%; tiempo de espera para irse,
de 0 a 5 minutos en un 66,3%; de 6 a 15 minutos, para el 11,6% y el resto de los

pacientes, de 16 a 30 minutos 0 mas. Con respecto al componente de resultado, la
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percepcion de la calidad del servicio fue satisfactoria (67,6%). Llegando a la
conclusion que el componente tecnologico se lleva a cabo de acuerdo con los
estandares establecidos, y para el componente del resultado, la mayoria quedé

satisfecho con el nivel de calidad.
TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA
Satisfaccion del usuario

Término de evaluacién de los servicios de salud y calidad de atencion, siendo
considerada como uno de los ejes de evaluacion de servicios de salud (Seclén-
Palacin & Darras, 2005). Asimismo, en diferentes organizaciones tanto publicas
como privadas emplean el sistema o herramienta que valora el indicador de
satisfaccion del cliente del servicio brindado, a fin de conocer aquellas situaciones
en donde el usuario externo se siente inconforme o insatisfecho. (Mero, Zambrano,
& Maria, 2021)

Calidad de atencion

Varo (1994) citado por Mero, et al. (2021), en su articulo cientifico, define a calidad
como un sistema de pensamiento que guia las decisiones y actividades de cada
miembro de la organizacion a todo nivel, incluyendo la direccion que debe plantear
una politica de calidad y convirtiéendose en el motor del cambio y garantizando el
sistema de seguridad.

La calidad de la atencién en salud se ha convertido en un tema cada dia mas
relevante, la opinion de los usuarios acerca de los diferentes servicios recibidos por
las instituciones proveedoras de los mismos. Se suma a esta situacion de retos
organizacionales ademas la creciente presion social que esta determinada por la

toma de conciencia segun lo refiere Guzman et al. (2006) citado Mero, et al. (2021).
Calidad de la Salud

Donabedian (1993), refiere que la calidad en Salud son parte del tercer sector de la
economia. siendo importante en su papel social, asimismo junto con su trabajo en
educacion, por lo que es esencial para proximas investigaciones sobre la calidad

de la atencién médica.
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Donabedi, afirma que, verdadera calidad no solo la proporcionaran las necesidades
técnicas y cientificas de la atencidn, sino también la calidad y el confort humano.
Piense en la persona como una medida de las relaciones interpersonales que
ocurren dentro de un patrén socialmente aceptable de valores y normas y

contribuyen al proceso técnico de maxima eficiencia.

En este concepto de calidad, se ha ampliado desde una vision Unica del proceso
asistencial en el que las habilidades técnicas, cientificas y humanas del médico se
brindan de manera racional y 6ptima. Excelencia, un alto porcentaje de resultados
de rehabilitacion de salud de alta calidad.

Y la satisfaccion del usuario, con una vision mas institucional de la prestacién de
servicios, a medida que se introduce una estructura de consideraciones y
regulaciones, comienza la discusion de las limitaciones y las relaciones financieras.
Con una calidad de atencion 6ptima y equitativa, el impacto del costo en la calidad

y el papel de la validez en las técnicas de aseguramiento de la calidad.

Para el area de la evaluacion y control de calidad, el modelo de estructura, proceso
y resultados disefiado por Donabedian sigue vigente, se ha actualizado y
perfeccionado en términos de conceptos y métodos, y se esta aplicando cada vez

mas. Usar y usar mas.

Uno de los métodos de obtencion de informacidn que nos permite tomar decisiones
de calidad se llama indicador de calidad. Los indices se han utilizado durante afios
para evaluar hospitales, y sus predecesores mas antiguos y famosos fueron
creados por la enfermera del siglo XIX Florence Nightingale, quien mantuvo un
registro de las tasas de mortalidad hospitalaria durante la Guerra de Crimea.

Expectativas

Las expectativas pueden surgir de experiencias similares o de la observacion de
situaciones similares. Por ejemplo, un amigo o pariente que ha sido sometido a una
misma cirugia. Asi, se espera que las expectativas pre operatorias en relacion a los
resultados, junto con la valoracion que da el paciente a los resultados particulares
sean Utiles en determinar el grado en el cual los pacientes perseveran en desear

un juego de actividades, como aquellas requeridas para la rehabilitacion afectiva.
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Idealmente, los pacientes esperan un nivel de ganancia funcional postoperatoria
gue es obtenida, dando una base funcional, y esperando cambios en un marco
razonable. Juntos, estas expectativas pueden permitir a los pacientes establecer
un incremento de sus metas, las cuales son alcanzables e internamente
desarrolladas sosteniendo estrategias. Como los pacientes llegan a alcanzar sus
metas, la confianza mejora, permitiéndoles perseverar en su rehabilitacion y
logrando un buen resultado de su estado. En cambio, los pacientes con
expectativas irreales, tanto como en magnitud o rapida mejoria, pueden

desalentarse y fallar en percibir y alcanzar el potencial.

Se espera que los pacientes con expectativas moderadas de mejoramiento,
Incrementen sus metas y perseveren en sus altas o bajas expectativas de alivio del

dolor y mejoramiento de su estado.

Es esencial que los proveedores de salud identifiquen las expectativas quirargicas

de los pacientes y ayuden a los pacientes a fijar metas reales.

En resumen, las expectativas son un estandar comparativo usado para evaluar el
resultado del producto y esto ha sido extensamente evaluado en estudios sobre
comportamiento del consumidor. Las expectativas parecen tener un efecto positivo
sobre la satisfaccion. No hay estandares para definir expectativas, en general, asi
como hay varios tipos de expectativas, también se dice que el servicio esperado

esta compuesto por el anhelo del servicio y el adecuado servicio.

Existe mas de un modelo de comparacion usado por los consumidores para evaluar

el resultado del producto.

Se ha reconocido el papel de las expectativas en relacion con la calidad de vida. La
vida esta compuesta por dos componentes, cantidad de vida (expectativa de vida,
mortalidad, etc.) y calidad de vida, que involucra la salud, trabajo, estatus
socioecondmico, entre otros factores. La vida deriva sus cualidades de la capacidad
individual de satisfacer los individuos sus necesidades. Se ha reconocido el papel
de las expectativas en relacion con la calidad de vida. esta depende en gran medida
al discernimiento que tiene la persona del mundo: cémo interpretar y apreciar lo

gue tiene, la vida y la esperanza.

13



. METODOLOGIA

El estudio se realiz6 de forma cuantitativa por ser medible y objetivo. Se recolecto
informacion de forma sistematica para poder connotar la hipotesis planteada

mediante el uso de métodos estadisticos (Sampieri, 2018).
3.1. Tipoy Disefio de Investigacion

Estudio con finalidad basica teniendo como fin de implementar las diferentes teorias
gue se conocen, en la cual se innovaron diferentes estrategias extrayendo la

informacion de las distintas variables (Sanchez, et al.2018)

El disefio de estudio tuvo una orientacion cuantitativa de tipo no experimental por
lo tanto observaron los hechos en una situacién de coyuntura dentro de parametros
normales para posteriormente pueda ser analizado. Estudio trasversal debido a que
se recolectaron los datos en un corte de tiempo, y descriptivo correlacional debido
a gue se observara la fuerza y direccion de la correlacién entre dos variables

cuantitativas (Hernandez et al. 2014).
3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Satisfaccion del usuario
Definicion conceptual

Es la evaluacion en los servicios de salud en calidad de atencion, la cual se ha ido
incrementando en la atencion en salud publica, es considerada por mas de una
década uno de los instrumentos de los ejes de evaluacion de los servicios de salud
(Mero et al. 2021)

Definicion operacional

Aborda la percepcion de las expectativas en la atencion de los servicios de salud
por parte del usuario. Dicha variable fue medida mediante la encuesta SERVQUAL
version adaptada a la consulta externa cuyas respuestas emplean la escala de
Likert con puntuaciéon que va del 1 al 7 de acuerdo al grado de satisfaccion.
(Gonzales. 2021).
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Indicadores

Sumatoria de los valores de la escala de Likert del cuestionario segun las siguientes

dimensiones son:

e Fiabilidad

e Capacidad de respuesta
e Seguridad

e Empatia

e Aspectos tangibles
Escalas de medicion
Variable cuantitativa de escala ordinal
Variable 2: Calidad de atencion
Definicion conceptual

Segun Varo (1994) citado por Mero et al, (2021). En su articulo cientifico, define la
calidad como un procedimiento de pensamiento en el que la excelencia guia las
disposiciones y diligencias de cada miembro de la institucion en todos los niveles,
incluyendo la ruta que debe exponer una politica de calidad para convertirse en el

eje principal del cambio y de seguridad.
Definicion operacional

La calidad en la atencién es el valor en que los diferentes servicios de salud hacia
los usuarios y los grupos de personas aumentan la contingencia de alcanzar
resultados 6ptimos deseados con la ética profesional. Es medido mediante el
cuestionario sobre la calidad de atencion que emplea la escala de Likert con una

puntuacion que va de 1 a 5 para calificar la calidad de la atencion.
Indicadores

Sumatoria de los valores de la escala de Likert del cuestionario en las siguientes

dimensiones:

e Interaccion

e Entorno
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e Resultados
e Eficacia

e Equidad
Escala de medicién
Variable cuantitativa de escala ordinal

3.3. Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de
analisis.
Poblacion

Todo paciente que acude a la atencion medica con sintomatologia para SARS-CoV-
2 del Centro de Salud Pachacamac. Se consider6 como poblacién de estudio un

aproximado de 420 pacientes segun el registro de atenciones del Centro de Salud.

El centro de salud Pachacamac pertenece a la Red De Servicios De Salud Villa El
Salvador - Lurin - Pachacamac — Pucusana del Ministerio de Salud del Perq,
presenta un nivel de atencion [-3 y atiende a la poblacibn de Lima Sur,

especificamente a la poblacién de Pachacamac.
Criterios de inclusion:

e Pacientes de ambos sexos que presentaron sintomatologia para SARS-
CoV-2.

e Usuarios que acudieron a solicitar consulta externa del Centro de Salud
Pachacamac

e Usuarios que firmaron el consentimiento informado del estudio.

e Mayores a 18 afios de edad.
Criterios de exclusion:

e El usuario no completé el proceso de servicio por varios motivos.
e Usuario con disminucion de sus habilidades mentales.

e Usuario no hispano-hablante
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Muestra

Para la muestra de trabajo se aplico el programa estadistico Epidat version 3.1 para
estimar la proporcion poblacional considerando los siguientes parametros:
proporcion esperada de 50% (p=0.5). Se consideré como tamafio poblacional a 420
participantes, una precision de 10% (d=0,1), un nivel de confianza del 95% y un
37% de proyeccion por perdidas. Con ello, se obtuvo un total de 126 sujetos como

tamafio de muestra final.
Muestreo

Fue probabilistico, de tipo aleatorio sistematico, ya que se encuestaron
sistematicamente a los primeros participantes que acudieron a atenderse por
sintomatologia COVID-19 en el Centro de Salud Pachacamac, por cada dia, de

acuerdo al orden de llegada.
Unidad de analisis

Paciente que se atendid por consultorio externo por presentar sintomatologia de
SARS-CoV-2 en el Centro de Salud Pachacamac.

3.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
Técnicas

Se utilizé la encuesta como técnica para las variables a trabajar.
Instrumentos

Para este trabajo se usaron dos cuestionarios. Para la variable 1, satisfaccién de
usuarios en el consultorio externo de SARS-CoV-2 se recopil6 la informacion
mediante el cuestionario SERVQUAL que utiliza la escala Likert del 1 al 7 de

acuerdo con el nivel de satisfaccion de los usuarios.

SERVQUAL ha sido validada en diferentes estudios sobre evaluacion de la
satisfaccion y calidad en atencion en los pacientes, esta a su vez fue modificada
por Babakus, et al. (1992) en una encuesta estrictamente para hospitales, la cual
ha venido siendo utilizada ampliamente, en el constructo la validacion de las
encuestas SERVQUAL. Actualmente se ha ido modificando para ser utilizado en

diversos servicios médicos para medir la satisfaccion de los usuarios, que se aplicé
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a pacientes que son frecuentes en consultas externas, y se ha desarrollado en la

mejora continua del organismo.

El SERVQUAL con las modificaciones planteadas para ser aplicados en los
diferentes servicios de salud mostrando un alto grado de confiabilidad y
aplicabilidad, que colectivamente los hace recomendados para instalaciones

primarias u hospitales con caracteristicas similares. (Emilio, et al., 2012)

El otro instrumento utilizado, Cuestionario sobre la Calidad de la Atencién que
también emplea la escala Likert con valores de 1 al 5 siendo 1 calificado como “muy
malo”, 2 como “malo”, 3 como “regular’, 4 como “bueno” y 5 “muy bueno”. Las
dimensiones de calidad de atencidn se tomaron como referencia a los puntajes

propuestos por Sisalema Rivera, K.L. (Sisalema Rivera, K.L., 2019).
3.5. Procedimientos

Los cuestionarios fueron incluidos en un mismo formato. El equipo de investigacion,
debidamente capacitado, procedié a ubicar a los pacientes con sintomatologia

respiratoria que culminaron la atencién en los consultorios externos de medicina.

Los pacientes que fueron encuestados debieron previamente haber firmado el
consentimiento informado del estudio. El equipo de investigacion procedié a
explicar de forma concreta y clara el correcto llenado de los cuestionarios por parte
de los usuarios y una vez que culminaron el llenado procedieron a resguardar la

informacion en un folder Unico para el posterior andlisis de datos.

Cabe resaltar que, debido a la coyuntura pandémica, el personal que se encargo
de tener contacto con los pacientes sintométicos contaba con un adecuado equipo
de proteccion personal y se tratd de resguardar en todo momento la salud de los

mismos, con el fin de evitar el contagio por SARS-CoV-2.
3.6. Método de analisis de datos

De los datos obtenidos se codificaron en una hoja de calculo de Excel 2010 para

luego procesarlos en el programa estadistico SPSS version 25.

Para realizar el andlisis descriptivo, se emplearon las frecuencias absolutas y

relativas como medidas de recuento, las cuales seran expresadas en tablas de
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contingencia. Ademas, se emplearon valores de medidas de tendencia central,
como: la media, desviacion estandar, mediana, asimetria, la prueba de curtosis y

normalidad para verificar la distribucion de datos para cada variable cuantitativa.

Respecto al andlisis inferencial, se empled la prueba no paramétrica correlaciéon de
Spearman porque las variables cuantitativas no contaron con una distribucion
normal. Se expresaran los coeficientes de correlacion de Spearman y los valores p
para cada correlacién analizada. El nivel de significancia empleado fue del 5% para

todos los casos.
3.7. Aspectos éticos

Desde un punto de vista ético, se tendran en cuenta los lineamientos de
investigacion que establece la Universidad Cesar Vallejo (UCV), teniendo en cuenta
la confiabilidad y credibilidad de los datos recolectados, la confidencialidad del
personal involucrado y los derechos del autor sobre la informacion. Cabe resaltar
gue previo a la participacion de los pacientes en el estudio, se obtuvo el
consentimiento informado. Mediante este documento, se resguarda su autonomia
de los participantes. Los datos personales obtenidos seran confidenciales, por lo

gue una vez llenado el formato se emplearon cédigos de identificacion.
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IV. RESULTADOS
Estadisticos descriptivos

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la variable edad. Centro de Salud

Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

Medida Valor
Media 35,52
Mediana 36
Moda 36
Desviacion estandar 9,806
Varianza 96,155
Asimetria 0,208
Curtosis -0,749
Rango 37
Minimo 19
Méximo 56

Nota: Datos extraidos de la encuesta

Se obtuvo una edad media de 35,52 afios (DE=9,806), siendo la moda y la mediana
36 ambas. Los participantes tuvieron un minimo de 19 afios de edad y un maximo
de 56 afos. El valor de curtosis negativo muestra una distribucion de los datos
platocurtica, y el valor positivo de asimetria demuestra una prolongacion de la cola

de la curva de Gauss hacia la derecha de la media. (Tabla 1)
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Tabla 2. Categorizacion de la variable edad. Centro de Salud Pachacamac, Lima,

marzo- octubre 2021.

Frecuencia Porcentaje

Valido 18 a 25 afios 24 19,0
26 a 35 afios 36 28,6
36 a 45 afios 42 33,3
46 a 55 afos 18 14,3
56 afios a mas 6 4,8
Total 126 100,0

Nota: Datos extraidos de la encuesta

Para la variable edad demostr6é que la mayor proporcion de participantes (33,3%)
se encontraba en el rango de edades de 36 a 45 afos, seguidos en frecuencia
(28,6%) por los participantes entre las edades de 26 a 35 afios. En menor

proporcion de participantes se observo (4,8%) tenian 56 afios a mas. (Tabla 2)

Tabla 3. Distribucion de frecuencias de los participantes segun el sexo. Centro de

Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

Frecuencia Porcentaje

Vélido masculino 60 47.6
femenino 66 52,4
Total 126 100,0

Nota: Datos extraidos de la encuesta

Respecto a la variable sexo. Se aprecio, que la que la mayor poblaciéon de los

participaron del estudio (52,4%) pertenecieron al sexo femenino. (Tabla 3)
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Tabla 4. Distribucién de frecuencias de los participantes segun su nivel de estudios.

Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

Frecuencia Porcentaje

Valido Secundaria 18 14,3
Superior técnico 36 28,6
Superior universitario 72 57,1
Total 126 100,0

Nota: Datos extraidos de la encuesta

Respecto a la distribucion de las frecuencias de los participantes del estudio segun
el nivel educativo, se destac6 que la mayor parte de los participantes del estudio
(57,1%) reportaron un nivel de estudios superior universitario, mientras que el
14.3% reportaron haber alcanzado la secundaria. (Tabla 4)

Tabla 5. Distribucion de las frecuencias de los participantes segun su tipo de
seguro de salud. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

Frecuencia Porcentaje

Vélido ninguno 60 47,6
SIS 60 47,6
SOAT 6 4,8
Total 126 100,0

Nota: Datos extraidos de la encuesta

En latabla 5, se observa la distribucion por frecuencias de los participantes segun
el tipo de seguro de salud. En ella se puede observar que la mayor proporcion de
los participantes reportaron no tener algun seguro de salud (47,6%), mientras que

el 47.6% reportd tener Seguro Integral de Salud (SIS). (Tabla 5)
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Tabla 6. Distribucion de frecuencias de los participantes segun el tipo de usuario.
Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

Frecuencia Porcentaje

Valido Nuevo 66 52,4
Continuador 60 47,6
Total 126 100,0

Nota: Datos extraidos de la encuesta

La tabla 6, se observa la distribucion de las frecuencias de los participantes segun
el tipo de usuario. Se pudo observar, la mayoria de los usuarios de los servicios de
salud incluidos en el estudio fueron nuevos (52,4%).

Tabla 7. Distribucion de los participantes segun el estado civil. Centro de Salud
Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

Frecuencia Porcentaje

Valido Soltero 78 61,9
Casado 36 28,6
Divorciado 12 9,5
Total 126 100,0

Nota: Datos extraidos de la encuesta

En la tabla 7 se observa la distribucion en los participantes segun su estado civil.
Se puede evidenciar que la mayoria de ellos (61,9%) reportaron ser solteros,

mientras que el 28.6% manifestaron ser casados.
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Tabla 8. Estadisticos descriptivos de la variable numero de hijos. Centro de Salud
Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

Medida Valor
Media 1,14
Mediana 1
Moda 0
Desviacion

estandar 1,171
Varianza 1,371
Asimetria 0,628
Curtosis -0,458
Rango 4
Minimo 0
Maximo 4

Nota: Datos extraidos de la encuesta

Respecto al analisis descriptivo de la variable nimero de hijos, se pudo observar
gue la media del numero de hijos reportada por los participantes fue de 1,14
(DE=1,171). La mediana y moda reportada fue 1 y O respectivamente. La curtosis
negativa reporta una distribucién platicirtica, y la asimetria positiva una

prolongacion de la distribucion de datos hacia la derecha de la media. (Tabla 8)
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Tabla 9. Distribucién de frecuencias segun categorizacion de la variable niamero
de hijos. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

Frecuencia Porcentaje

Valido

Ninguno 54 42,9
1 a 2 hijos 60 47,6
3 a maés

hijos 12 9,5
Total 126 100,0

Nota: Datos extraidos de la encuesta

En la tabla 9 se aprecia la distribucién de las frecuencias de los participantes segun

el nimero de hijos categorizado. La mayor proporcion de los participantes (47,6%)

reportd tener 1 a 2 hijos, seguidos de un 42,9% que report6 no tener hijos.

Tabla 10. Distribucion de frecuencias segun la procedencia de los participantes.
Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

Frecuencia Porcentaje

Valido

Pachacamac 54 42,9
VES 18 14,3
Lurin 12 9,5
Lima (sin

especificar) 42 33,3
Total 126 100,0

VES: Villa El Salvador

Nota: Datos extraidos de la encuesta

La tabla 10 se refleja la distribucién de los participantes por su procedencia. La
mayor proporcién de participantes (42,9%) procedieron de Pachacamac seguidos

de un 33,3% que reportaron provenir de Lima sin especificar distrito. El 14,3%

manifestd proceder de Villa el Salvador (VES) mientras que el 9,5%, de Lurin.

25



Tabla 11. Estadisticos descriptivos de la variable satisfaccion del usuario. Centro

de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

Satisfaccion del

usuario
Media 0
Mediana 0
Moda -1
Desviacion estandar 6,189
Varianza 38,304
Asimetria -0,695
Curtosis 0,887
Rango 27
Minimo -17
Méximo 10

Nota: Datos extraidos de la encuesta

Con respecto a los estadisticos descriptivos de la variable satisfaccion de los
usuarios, se encontré una media de 0 (DE=6,189). El valor positivo de curtosis
expuso una curva de gauss leptocurtica que se prolonga hacia la izquierda de la
media predominantemente por el valor negativo de asimetria.

Tabla 12. Categorizacién de la variable satisfaccion del usuario. Centro de Salud
Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

Frecuencia Porcentaje

Valido satisfecho 66 52,4
insatisfecho 60 47.6
Total 126 100,0

Nota: Datos extraidos de la encuesta

Al categorizar la variable satisfaccion del usuario se obtuvo que la mayoria de los
participantes (52,4%) obtuvieron puntajes correspondientes a un estado
“satisfecho”, mientras que 60 de los 126 encuestados (47.6) presentaron un estado

“‘insatisfecho”. (Tabla 12)
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Tabla 13. Estadisticos descriptivos de la dimension “fiabilidad” de satisfaccion del
usuario. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

Medida Valor
Media -0,33
Mediana 0
Moda 0
Desviacion estandar 2,742
Varianza 7,52
Asimetria -0,524
Curtosis -0,061
Rango 10
Minimo -6
Méaximo 4

Nota: Datos extraidos de la encuesta

Tabla 14. Estadisticos descriptivos de la dimension “capacidad de respuesta” de

satisfaccion del usuario. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre

2021.

Medida Valor
Media -0,1
Mediana 0
Moda 0
Desviacion estandar 1,666
Varianza 2,775
Asimetria -0,416
Curtosis 0,091
Rango 7
Minimo -4
Méaximo 3

Nota: Datos extraidos de la encuesta
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Tabla 15. Estadisticos descriptivos de la dimension “sequridad” de satisfaccion

del usuario. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

Medida Valor
Media -0,76
Mediana 0
Moda 0
Desviacion estandar 2,378
Varianza 5,655
Asimetria -0,767
Curtosis -0,1
Rango 9
Minimo -6
Maximo 3

Nota: En base a los datos extraidos de la encuesta

Tabla 16. Estadisticos descriptivos de la dimension “empatia” de satisfaccion del

usuario. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

Medida Valor
Media 0,95
Mediana 0
Moda 0
Desviacion 2,089
estandar

Varianza 4,366
Asimetria 0,032
Curtosis -1,343
Rango 6
Minimo -2
Maximo 4

Nota: En base a los datos extraidos de la encuesta
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Tabla 17. Estadisticos descriptivos de la dimension “aspectos tangibles” de

satisfaccion del usuario. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre

2021.
Medida Valor
Media 0,24
Mediana 0
Moda 1
Desviacion estandar 3,73
Varianza 13,911
Asimetria 0,024
Curtosis 0,087
Rango 15
Minimo -7
Maximo 8

Nota: Datos extraidos de la encuesta

Con respecto a los estadisticos descriptivos de las dimensiones de la variable
satisfaccion del usuario, se obtuvo medias de -0,33 (DE=2,742), -0,1 (DE=1,666), -
0,76 (DE=2,378), 0,95 (DE=2,089), y 0,24 (DE=3,73) para las dimensiones
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia, y aspectos tangibles,
respectivamente. La mayoria tuvo una asimetria negativa lo que significd que su
prolongacion de la curva de Gauss fue hacia la izquierda de sus medias, y la
curtosis en la mayoria fue negativa lo que significo que la forma de la curva fue
platocurtica. (Tabla 13-17)

29



Tabla 18. Categorizacion de las dimensiones de satisfaccion del usuario. Centro

de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

Dimensiones Indicadores Frecuencia Porcentaje
Fiabilidad (D1) satisfecho 84 66,7
insatisfecho 42 33,3
Capacidad de respuesta (D2) satisfecho 90 71,4
iInsatisfecho 36 28,6
Seguridad (D3) satisfecho 78 61,9
insatisfecho 48 38,1
Empatia (D4) satisfecho 96 76,2
insatisfecho 30 23,8
Aspectos tangibles (D5) satisfecho 78 61,9
insatisfecho 48 38,1

Nota: Datos extraidos de la encuesta

Con respecto a la categorizacion de las dimensiones, dicha categorizacion se

realizo utilizando la misma metodologia propuesta en el andlisis de datos de la guia

técnica sobre satisfaccion del usuario del MINSA (Ministerio de Salud, 2012). Se

obtuvo que la mayoria de los participantes obtuvieron puntajes compatibles con

satisfaccion en todas las dimensiones evaluadas. Por ello, pudimos observar que

el 61,9% de los participantes se encontraba satisfecho respecto a la seguridad y

aspectos tangibles, mientras que el 76,2% se encontraba satisfecho debido a la

empatia percibida y el 71.4% por la capacidad de respuesta del personal de salud.

Por ultimo, el 66.7% de los encuestados se encontraba satisfecho respecto a la

fiabilidad de la atencion. (Tabla 18)
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Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

Medida Valor
Media 88,67
Mediana 90
Moda 70
Desviacion

estandar 15,502
Varianza 240,32
Asimetria -0,24
Curtosis -0,866
Rango 53
Minimo 63
Maximo 116

Tabla 19. Estadisticos descriptivos de la variable calidad de atencion. Centro de

Nota: Datos extraidos de la encuesta

Con respecto a la calidad de atencion reportada se obtuvo una media de puntaje
de 88,67 (DE=15,502). Una curtosis negativa representativa de una distribucion
platocurtica y una asimetria negativa coherente con una prolongacion de la curva

hacia la izquierda de la media. (Tabla 19)
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Tabla 20. Categorizacién de la variable calidad de atencién. Centro de Salud
Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

Frecuencia Porcentaje

Valido media 36 28,6
alta 90 71,4
Total 126 100,0

Nota: Datos extraidos de la encuesta

Al categorizar la variable calidad de atencion reportada, se obtuvo que la mayoria

de los participantes (71,4%) reportaron una calidad de atencién alta, mientras que

36 (28,6%) reportaron una calidad de atencion media. (Tabla 20)
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Tabla 21. Estadisticos descriptivos de la dimension “interaccion” de calidad de
atencion. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

Medida Valor
Media 24,1
Mediana 24
Moda 18
Desviacion estandar 4,584
Varianza 21,015
Asimetria -0,141
Curtosis -1,399
Rango 12
Minimo 18
Maximo 30

Nota: Datos extraidos de la encuesta

Tabla 22. Estadisticos descriptivos de la dimension “entorno” de calidad de
atencion. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

Medida Valor
Media 17,62
Mediana 18
Moda 13
Desviacion estandar 3,986
Varianza 15,886
Asimetria 0,281
Curtosis -0,767
Rango 13
Minimo 12
Maximo 25

Nota: Datos extraidos de la encuesta
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Tabla 23. Estadisticos descriptivos de la dimension “resultado” de calidad de
atencion. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

Medida Valor
Media 17,14
Mediana 19
Moda 19
Desviacion estandar 4,374
Varianza 19,131
Asimetria -0,738
Curtosis -0,553
Rango 15
Minimo 8
Maximo 23

Nota: Datos extraidos de la encuesta

Tabla 24. Estadisticos descriptivos de la dimension “eficacia” de calidad de
atencion. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

Medida Valor
Media 19,14
Mediana 19
Moda 19
Desviacion estandar 2,542
Varianza 6,459
Asimetria 0,194
Curtosis -0,137
Rango 10
Minimo 15
Maximo 25

Nota: Datos extraidos de la encuesta
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Tabla 25. Estadisticos descriptivos de la dimension “equidad” de calidad de
atencion. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

Medida Valor
Media 10,67
Mediana 11
Moda 12
Desviacion estandar 1,649
Varianza 2,72
Asimetria -0,104
Curtosis -1,384
Rango 5
Minimo 8
Maximo 13

Nota: Datos extraidos de la encuesta

Los estadisticos descriptivos para cada dimension de la calidad de atencién
reportaron medias de 24,1 (DE=4,584), 17,62 (DE=3,986), 17,14 (DE=4,374), 19,14
(DE=2,542), y 10,67 (DE=1,649). Ademas, todas las dimensiones reportaron
curtosis negativas siendo predominantemente platocurticas, y asimetrias negativas
mayoritariamente prolongandose a predominio hacia la izquierda de las medias.
(Tabla 21-25)
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Tabla 26. Categorizacion de las dimensiones de calidad de atencion. Centro de
Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

Dimensiones Indicador  Frecuencia Porcentaje
Interaccion (D1) media 36 28,6
alta 90 71,4
Entorno (D2) media 60 47,6
alta 66 52,4
Resultado (D3) baja 6 4,8
media 36 28,6
alta 84 66,7
Eficacia (D4) media 18 14,3
alta 108 85,7
Equidad (D5) media 108 85,7
alta 18 14,3

Nota: Datos extraidos de la encuesta

Para la categorizacion (baja, media y alta) de las dimensiones de calidad de
atencién se tom6 como referencia a los puntajes propuestos por Sisalema Rivera,
K.L. (Sisalema Rivera, K.L., 2019). Se obtuvo que la mayoria de los puntajes
obtenidos para las dimensiones 1 a 4 de calidad de atencion correspondieron a la
categoria de calidad “alta”. Por lo que se observé que, respecto a la interaccion, el
porcentaje de participantes que consideraron una calidad de atencién alta fue de
71,4%, sobre el entorno, el 52,4%, respecto al resultado, el 66,7% y respecto a la
eficacia, el 8,7%. Por otra parte, la mayoria de los puntajes obtenidos para la

dimension 5 “Equidad” correspondieron a la calidad “media” (85,7%). (Tabla 26)
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Tabla 27. Prueba de normalidad para la variable satisfaccion del usuario. Centro
de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl  Sig. Estadistico gl  Sig.
Satisfaccion del usuario 0,135 126 <0,001 0,923 126 <0,001

Nota: Datos extraidos de la encuesta

Tabla 28. Prueba de normalidad de las dimensiones de la variable satisfaccion del

usuario. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Fiabilidad (D1) 0,215 126 <0,001 0,885 126 <0,001
Capacidad de respuesta (D2) 0,237 126 <0,001 0,920 126 <0,001
Seguridad (D3) 0,245 126 <0,001 0,864 126 <0,001
Empatia (D4) 0,200 126 <0,001 0,888 126 <0,001
Aspectos tangibles (D5) 0,133 126 <0,001 0,934 126 <0,001

Nota: Datos extraidos de la encuesta

Tabla 29. Prueba de normalidad para la variable calidad de atencién. Centro de
Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Calidad de atencion 0,197 126 <0,001 0,913 126 <0,001

Nota: Datos extraidos de la encuesta
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Tabla 30. Prueba de normalidad de las dimensiones de la variable calidad de
atencion. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Interaccion (D1) 0,194 126 <0,001 0,857 126 <0,001
Entorno (D2) 0,162 126 <0,001 0,914 126 <0,001
Resultado (D3) 0,236 126 <0,001 0,886 126 <0,001
Eficacia (D4) 0,097 126 0,006 0,950 126 <0,001
Equidad (D5) 0,219 126 <0,001 0,889 126 <0,001

Nota: Datos extraidos de la encuesta

Se realizo la prueba de normalidad para satisfaccion de los usuarios y calidad de

atencioén, asi como de sus dimensiones para cada escala. Para todos los analisis,

se obtuvo que ninguna de las escalas ni sus dimensiones presentaron una

distribucion normal. (Tabla 27-30)
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Tabla 31. Correlacién de Spearman entre las variables satisfaccion del usuario y
calidad de atencion. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

Calidad de
atencion
Rho de Satisfaccion Coeficiente de
Spearman del usuario correlacion 0,209
Sig. (bilateral) 0,019
N 126

Nota: Datos extraidos de la encuesta

El andlisis de correlacion, se optd por la correlacién de Spearman debido a que las
variables a analizarse no cumplian con el supuesto de la normalidad de sus datos.
La correlacién de Spearman para la satisfaccion del usuario frente a la calidad de
atencion resultd en un coeficiente de correlacion de Spearman de 0,209 con
significancia estadistica (p=0,019). Al ser una correlacion positiva, los valores del
puntaje de la calidad de atencion eran directamente proporcionales a los valores de
satisfaccion de usuario. Por lo que, mientras mayor era el valor de la calidad de
atencion, mayor resultaba ser el valor de satisfaccion de los usuarios, y viceversa.
(Tabla 31)
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Tabla 32. Correlacién entre las dimensiones aspectos tangibles y entorno. Centro
de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

Entorno
Rho de Aspectos Coeficiente de
Spearman tangibles correlacion 0,331
Sig. (bilateral) <0,001
N 126

Nota: Datos extraidos de la encuesta

Tabla 33. Correlacion entre las dimensiones fiabilidad y resultado. Centro de
Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

Resultado
Rho de Coeficiente de
Spearman Fiabilidad correlacién -0,234
Sig. (bilateral) 0,008
N 126

Nota: Dantos extraidos de la encuesta

Tabla 34. Correlacion entre las dimensiones capacidad de respuesta y eficacia.
Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

Eficacia
Rho de Capacidad de Coeficiente de
Spearman respuesta correlaciéon -0,024
Sig. (bilateral) 0,787
N 126

Nota: Datos extraidos de la encuesta
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Tabla 35. Correlacién entre las dimensiones seguridad e interaccion. Centro de
Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

Interaccion
Rho de Coeficiente de
Spearman Seguridad correlacion 0,025
Sig. (bilateral) 0,785
N 126

Nota: Datos extraidos de la encuesta

Tabla 36. Correlacion entre las dimensiones empatia y equidad. Centro de Salud
Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

Equidad
Rho de Coeficiente de
Spearman Empatia correlacion 0,165
Sig. (bilateral) 0,064
N 126

Nota: Datos extraidos de la encuesta

Con respecto a los analisis de correlacion entre dimensiones especificas de cada
escala, se obtuvo que las dimensiones correlacionadas sin significancia estadistica
fue capacidad de respuesta vs eficacia (rho= -0,024; p=0,787), seguridad vs
interaccion (rho= 0,025; p=0,785), y empatia vs equidad (rho= 0,165; p=0,064).
Mientras que la correlacién aspectos tangibles vs entorno expuso el valor positivo
con significancia estadistica (rho= 0,331; p<0,001) por lo que su relaciéon fue
directamente proporcional; y respecto a la correlacion entre “fiabilidad” vs
‘resultado” (rho= -0,234; p=0,008), expuso el valor negativo estadisticamente
significativo, por lo que a medida que aumentaba el puntaje de “fiabilidad”,

disminuia el puntaje de “resultado”. (Tabla 32-36)
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V. DISCUSION

El presente estudio de tesis se propuso determinar el rol que cumple la calidad de
la atencion que se ofrece en relacion con el nivel de satisfaccion de los usuarios
gue acuden a consultorios externos de atencién a SARS-CoV-2 del Centro de Salud
Pachacamac. Cabe resaltar que el Centro de Salud Pachacamac recibe a pacientes
de la zona sur de Lima, una zona periurbana de bajos recursos econémicos, la cual

ha sido muy afectada por el COVID-19.

En respuesta a nuestro objetivo, pudimos observar correlacion significativa entre el
nivel de satisfaccion de los usuarios y la calidad de la atencién. La correlacion
también resulté ser significativa entre las dimensiones de calidad y satisfaccion:
aspectos tangibles vs entorno y fiabilidad vs resultado. A su vez, pudimos observar
gue la mayoria de los participantes obtuvieron puntajes compatibles con
satisfaccion en todas las dimensiones evaluadas (entre el 60 a 80% de los
participantes) y que cerca de las 2/3 partes de los usuarios reportaron una calidad
de atencion alta.

Hasta el 13 de diciembre del 2021, 2,35 millones de personas habian sido
diagnosticadas de COVID-19 en el Peru, mientras que 201 770 personas fallecieron
por dicha enfermedad (Our World in Data, 2021). Debido a la enorme cantidad de
casos reportados, los hospitales sobre todo las unidads de cuidados intensivos
(UCI) se encontraban sobrecargados y en algunos casos, llegaron al colapso, sobre
todo durante la primera y segunda ola pandémica en el Pera.

Por otro lado, los proveedores de atencion medica de los establecimientos de
primer nivel también se encontraban saturados de trabajo debido a la creciente
demanda de atencion profesional. El pais no sélo tuvo que soportar la enorme carga
de enfermedad, sino también la carga financiera de recursos, suministros médicos
y el mantenimiento de la seguridad del personal frente a la enfermedad infecciosa
respiratoria (Giraldo, 2020).

Agregado a ello, hubo una débil e ineficaz respuesta de las autoridades de la
localidad y a nivel nacional, para dar solucién a la crisis sanitaria que para ese
entonces afectaba al pais. Esto planted desafios Unicos para los pacientes ya que,

desafortunadamente, estuvieron sujetos a una atencion menos 6ptima; por lo que,
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no deberia de extrafiarnos que la percepcién de la atencion por parte de los

usuarios atendidos por COVID-19 sea regular, o incluso mala.

Respecto al objetivo general del presente estudio de tesis, la correlacion
encontrada entre el nivel de satisfaccion de los usuarios y la calidad de la atencion
en el Centro de Salud Pachacamac fue positiva, lo cual quiere decir que a medida

gue la calidad de atencién aumentaba, la satisfaccién de los usuarios era mayor.

Al contrastar nuestros resultados con otros estudios, observamos que en el estudio
realizado por Pelaes (2020) también se pudo determinar una correlacion
moderadamente positiva y significativa con un Rho de Spearman de 0.391, lo
mismo para cada una de las dimensiones de la satisfaccion del usuario. Naspiran
(2020) también hall6 una correlacion positiva y moderadamente significativa de
0,465 empleando en el analisis al nivel de satisfaccion global, sin emplear datos de
las dimensiones de dicha variable. Para nuestro caso, la correlacion resulté ser mas
débil (rho= 0,209) en comparacion a otros estudios; a pesar de ello se encontré
significancia estadistica al observarse un valor p menor a 0,05 (0,019).

Si bien, la satisfaccion del paciente es un proceso complejo y multifactorial, por si
solo no constituye la calidad de atencion médica brindada, tampoco es un aspecto
gue esta directamente relacionado a los resultados de la atencion. Sin embargo,
recientemente se reconoce de forma mas frecuente a la satisfaccion del paciente
como un indicador indirecto de la calidad de la prestacion de salud sanitaria (Stuart
et al, 2021).

Respecto a la calidad de atencién que perciben los usuarios, en este estudio, el
71,4% reportd una calidad de atencion alta. Esto dista mucho de lo reportado por
Mendoza (2021) quien reporta una calidad de atencion buena en el 15% de sus
encuestados; sin embargo, cabe resaltar que dicho estudio toma como marco
muestral a los usuarios atendidos por el area de emergencia de un Hospital en las
afueras de La libertad, Pert. Muchos aspectos pueden explicar estos hallazgos, en
primer lugar, es muy distinto el entorno de la emergencia de un hospital frente al de
los consultorios externos de un centro de salud. En el area de emergencia existe

una mayor afluencia de pacientes que se encuentran en peor estado de salud, son
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areas que tienden presentar mayor aglomeracion y con atenciones que requieren

mayor complejidad.

En este estudio, se observdé que la mayoria de los usuarios se encontraron
satisfechos,en lo que concierne a la fiabilidad (66,7%), capacidad de respuesta
(71,4%), seguridad (61,9%), empatia (76,2%) y aspectos tangibles (61,9%) de la
atencion en salud, siendo el resultado global de la evaluacién de la satisfaccion
como “satisfecho” en un poco mas del 50% de los usuarios. Valores mas
alentadores pudieron ser observados en el estudio realizado durante la pandemia
por Naspiran (2020) en un Centro de Salud en Ecuador donde se observo un nivel
de satisfaccion bueno en el 65% de sus encuestados, encontradndose satisfechos

respecto a la atencion en salud en la mayoria de las dimensiones evaluadas.

Hay que resaltar que la percepcion en los usuarios respecto a la satisfaccion de la
atencion puede ser muy variable y depender del contexto en el cual fueron
aplicadas las encuestas. Para este caso, el periodo de tiempo en el que se aplicaron
las encuestas coincide con la segunda ola pandémica que ocurrio en el Pera en los
meses de febrero a junio del 2021 por lo que cobra mayor sentido presentar
menores valores de percepcion de satisfaccion, considerando ademas que la
pandemia y sus consecuencias afectan de forma considerable a las cinco

dimensiones de satisfaccién de los usuarios.

Respecto al contexto espacial, en contraste con el estudio de Naspiran, en ambos
casos se encuestaron a pacientes de consultorios externos; sin embargo, si lo
comparamos con el estudio de Mendoza, el cual se realiz6 en un area de
emergencia, podemos observar diferencias notorias, ya que en este ultimo se
observaron cifras muy bajas de satisfaccion que pueden ser explicadas por las

mismas causas que fomentaron una mala o regular calidad de atencion percibida.

En nuestro analisis se observa una correlacion significativa entre el entorno, una
dimension de la calidad de servicio frente a la satisfaccién del usuario. En este caso,
el entorno del servicio es variado y depende del contexto, es decir de las
condiciones ambientales, el disefio, la distribucion fisica de las instalaciones y los

factores sociales.
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Por otro lado, los aspectos tangibles guardan relacién con las condiciones del
mismo entorno; sin embargo, tienen una naturaleza fisica, ya que se relacionan con
el equipamiento, la infraestructura, instalaciones, insumos que permiten al personal
de salud brindar un mayor grado de confort a los pacientes (Paredes, 2020).
Asimismo se observa que mas del 60% de los encuestados manifestaban sentirse
satisfechos con el servicio brindado en el centro de salud por lo que resalta la

percepcion de buena calidad en la atencién.

La fiabilidad también present6 una correlacion significativa con el resultado. En ese
aspecto la fiabilidad guarda relacién con la actitud confiable, competencias
profesionales, interés por resolver los problemas y desarrollar las prestaciones de
salud de forma metddica. Cuando la fiabilidad se ve traducida en términos de
efectividad, el resultado suele ser positivo. Para este estudio, el 66,7% de los
encuestados manifestd sentirse satisfechos con la atencién que reciben por parte
del personal de salud, mientras que el 52,4% manifestaron que el resultado de la

atencion fue de alta calidad.

Respecto a la dimension “Equidad” de la calidad de atencion, se observa que un
poco mas del 80% de los encuestados manifestd una calidad media respecto a la
equidad, siendo la Unica dimensiéon evaluada que no tuvo un mayor porcentaje de
calidad alta por parte de los encuestados. En ese aspecto, no es raro observar
reportes de inequidad del factor econémico, como en los paises de bajos y
medianos ingresos salariales, por ejemplo nuestro pais, esta deficiencia afecta de
sobre manera en la falta de acceso a servicios de salud por ende la compra de
medicamentos resulta ser un problema mas de salud publica (Petrera, 2013). Se
esperaba que la equidad guardara relacion con la empatia, una de las dimensiones
de satisfaccion del usuario; sin embargo, esto no se pudo observar, ya que se

obtuvo una rho débil de 0,165 con un p no significativo de 0,064.

La empatia guarda relaciéon con la habilidad de entender y compartir las
experiencias y emociones de las demas personas. De forma coloquial, se habla de
empatia al “colocarse en el lugar del otro”. Si bien, la equidad puede guardar
relacibn con la empatia, la equidad presenta otros componentes que no
necesariamente estan relacionados a la naturaleza personal de la empatia. De

hecho, la empatia es una habilidad que se desarrolla con las experiencias
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personales, en algunos casos incluso suele referirse a la empatia como una

habilidad innata de cada persona.

Las fortalezas del presente estudio se basan en el uso de métodos confiables para
la determinacién de la calidad de la atencion y satisfaccion de los usuarios. Tanto
la guia técnica sobre satisfaccion del usuario del MINSA (Ministerio de Salud, 2012)
adaptada a la consulta externa de la encuesta SERVQUAL (Gonzales ,2021) han

demostrado ser muy Utiles para dar respuesta a nuestra pregunta de investigacion.

Por otro lado, el analisis estadistico empleado ha logrado evaluar la correlaciéon
existente no soélo en términos globales de calidad de atencién o satisfaccion de los
usuarios es decir para cada una de las dimensiones que componen a dichas
variables de estudio. Para nuestro caso, el sesgo de memoria no resulté ser un
problema debido a que la encuesta fue aplicada apenas culminada la atencién
médica. Por otro lado, las encuestas fueron anonimizadas, por lo que no hubo
riesgo de sesgo de informacién, ademas de cumplir con los estandares éticos para

estudios de investigacion observacionales en humanos.

Pudimos detectar algunas debilidades del presente estudio de tesis, para los cuales
se ha tratado de dar solucién tanto de forma metodoldgica como estadistica. En
primer lugar, el tamafio de muestra fue muy reducido, por lo que los hallazgos
observados no podrian ser extrapolados a otros contextos, no contando con validez
externa. Por otro lado, existen limitaciones respecto al muestreo, ya que se
evaluaron a los participantes de forma sistematica de acuerdo al orden de llegada
en diferentes momentos de la atencion. Debido a la falta de logistica no se pudo
realizar un muestreo aleatorio simple o estratificado, lo cual hubiera mejorado
sustancialmente la validez de nuestros resultados. Por otra parte, hubo variables
gue no fueron consideradas en el andlisis y que seria importante incluirlas en
futuros estudios; por ejemplo, el estado de vacunacién, nivel socioecondémico,

estado de salud mental, entre otros.

En Perd, el proceso de vacunacion inicié en febrero del 2021 hacia personal de
salud y personas vulnerables como adultos mayores e inmunosuprimidos. Contar

con dicho dato, hubiera sido importante en términos del estudio ya que las vacunas
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suelen prevenir casos severos de COVID-19, lo cual pudo haber influido sobre la

percepcion de la calidad de la atencion.

Otro dato relevante es el estado socioecondmico, ya que también puede alterar la
percepcion de la atencion recibida, de la misma forma resultaria relevante obtener
datos relacionados a problemas de salud mental de los participantes, debido a que
muchos de los pacientes con COVID-19 y post-COVID-19, resultaron con secuelas
psicolégicas de depresion y ansiedad que modifican tanto el nivel de satisfaccion
como la percepcién de la calidad de atencion recibida por el personal médico
(Vindegaard y Benros, 2020).

Los resultados obtenidos tratan de dar respuesta a un problema que ha surgido
recientemente por la pandemia de la COVID-19. Con ello, se pretende establecer
pautas que permitan una adecuada calidad de atencion y satisfaccion de los
usuarios de salud en el contexto de la COVID-19. En ese aspecto, se ha observado
gue los trabajadores de salud que tratan a pacientes con COVID-19 se encuentran
experimentando cuadros de ansiedad sin precedentes, los cuales podrian influir en
la calidad de atencion y a la vez en el grado de satisfaccién, segun lo estudiado por
Shechter et al. (2020).

Se recomienda, por lo tanto, el desarrollo de estrategias e intervenciones que
promuevan una atencion de calidad de los pacientes con COVID-19. La pandemia
ademas de afectar a la salud fisica y mental de los pacientes sino el del personal
de salud que se encarga de brindar una atencién oportuna y dar frente a la
pandemia. Por ello se pretende que las estrategias empleadas también se
encarguen de mitigar el impacto de los potenciales problemas de salud mental
surgidos como consecuencia de la atencién a la pandemia, esto con la finalidad no
sélo de resguardar la salud mental de los colaboradores de la salud. sino de los

propios usuarios, quienes se verian beneficiados por una calidad en la atencion.

La direccion general de salud nacionales tiene el deber de implementar estrategias
de mejora continua, con un enfoque para el usuario y para los colaboradores de la
salud. Resulta importante desarrollar y atender las necesidades de los

colaboradores de la salud que se encuentran laborando en la atencién a pacientes
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con COVID-19, teniendo en consideracién ademas la carga mental y fisica que

conlleva este tipo de atencion.

48



VI. CONCLUSIONES
PRIMERA

Se evidencio una correlacién significativa entre el nivel de satisfaccion de los
usuarios para SARS-CoV-2 y la calidad de atencion médica del Centro de Salud

Pachacamac entre marzo a octubre del 2021.
SEGUNDA

Se observo correlacion significativa entre los aspectos tangibles y el entorno de los

usuarios del centro de salud Pachacamac entre marzo a octubre del 2021
TERCERA

Se observo correlacion significativa entre la fiabilidad y el resultado de los usuarios

del centro de salud Pachacamac entre marzo a octubre del 2021,
CUARTA

No se observo correlacion significativa entre la capacidad de respuesta y la eficacia

de los usuarios del centro de salud Pachacamac entre marzo a octubre del 2021
QUINTA

No se observé correlacion significativa entre la seguridad y la interaccion de los

usuarios del centro de salud Pachacamac entre marzo a octubre del 2021.
SEXTA

No se observo correlacion significativa entre la empatia y la equidad de los usuarios

del centro de salud Pachacamac entre marzo a octubre del 2021.
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VII. RECOMENDACIONES
Primera

Se recomienda realizar estudios que empleen un mayor nimero de muestra, con
una mejor metodologia de muestreo en donde se apliquen los cuestionarios
utilizados en el presente estudio, los cuales estuvieron adecuadamente validados.
Todo ello con el objetivo de mejorar la validez externa de los resultados

conseguidos.
Segunda

Se recomienda ademas emplear métodos estadisticos de regresion lineal multiple
que incluyan potenciales variables confusoras para obtener asociaciones ajustadas

de las variables principales de estudio.
Tercera

Se recomienda ampliar la vinculacion de la asociacién de calidad de atencién y la
satisfaccion del usuario no solo en zonas de atencion médica a SARS-CoV-2 sino
a vacunatorios, areas de triaje, consultorios externos de especialidades, entre otros.
Esto considerando que la atencion de los pacientes sintomaticos con COVID-19
debe darse de forma integral.

Cuarta

Se recomienda introducir dentro del andlisis a variables que permitan explorar el
fendmeno a estudiar, como, por ejemplo: el estado de salud mental, severidad y
sintomatologia de COVID-19, nivel socioeconémico, estado de vacunacion, entre

otros.
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ANEXOS
ANEXO1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

FROEBLEMA DEJETIYVOE HIPGTESIS YARIABLES
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ANEXO 02. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Titulo: Satisfaccion del usuario para sars-cov-2 en relacion a la calidad de atencion médica del Centro de Salud Pachacamac. Lima 2021

Autor- Angeles Reque Ivan

Variables Definicion conceptual  Definicion operacional Dimension Indicadores Items Escala Nivel y Rango
Es el grado de Se obtendra Interés por su pronta Escala Likert, Baja
cumplimiento por parte informacién mediante atencion, forma de ordinal, Media
de la institucion de el uso de la encuesta examinar el malestar, comprendido del Alta
salud, mediante las SERVQUAL version D1. Fiabilidad Satisfaccion sobre la 1,2,34, 1al7
expectativas y adaptada a la consulta ’ informacion médica. 5
percepciones del usuario externa y la escala sera Cortesia, amabilidad,
enrelacion alos servicios la de Likert para asi tiempo brindado por el
que esta le ofrece poder calificar las personal.

(MINSA, 2011), asi respuestas, en escalas Cortesia, amabilidad,
mismo este esde 1 a 7, esta D2.Capacidad g0, prindado por el 6.7.8.0
considerado como la compuesto por de Respuesta personal. e
deﬁnicid|1 del buen veintidos items Conflanza brindada por el
Satisfaccidn del fjesn.amp!gna de una (MINSA,2011) médico, la solucion a su
Usuario institucion (Kalankesh et D3, Sesuridad _ Problema de salud, los 10,11,1
al ,2020} - guriaa 213
pormenores respecto a su s
salud.
Interés del médico, claridad
. en las indicaciones 14,151
D4. Empatia médicas, cuidados a 6.17 18
realizar en el hogar. o
Personales correctamente
DS. Aspectos  Uniformados, 19,20,2
Tangibles equipamiento. 1,22




La calidad de atencion en
salud es importante y
prioritario, este esta
basado en ofrecer un
servicio de acuerdo a las
necesidades del usuario
que debe estd enfocado
a brindar mas de lo que
se espera (Puchi et al.

2018)

Se obtendra
informacion mediante
el Cuestionario sobre
Calidad de Atencion,

esto nos  permitird
medir la calidad
brindada, esta
compuesto por cinco
dimensiones Y
veinticuatro items
(sisalema, 2019)

Actitud Profesional
formacidn profesional
Experiencia cliente,
empatia, tolerancia,

DL. Interaccion comunicacion, confianza. 1,2,3,4,
) 5,6
Instalaciones condiciones 78
DZ. Entorno ambientales, limpieza .9,10,1
1
Tiempo de espera
Orientacion Recibida
D3. Resultado Abastecimiento de 12,13,1
insumos 4,15,16
Equipamiento
Uso de normas
Uso de protocolos
Procedimientos 17,18,1
D4, Efi i e
icacia claros 9,20,21
Organizacion
Igualdad en la
consulta
Equidad en la cita
. 22,232
D5. Equidad medica a

Equidad distribucion
de medicamentos

Escala Likert,
ordinal
comprendido del
1al4

Muy Mala (1)
Mala (2) Regular
(3) Buena 4)
Muy Buena [5)
Definitivamente
5i [5)
Probablemente
Si [4)

Indeciso (3)
Definitivamente
MNo (2)
Probablemente
No (1)

Baja(1 - 40)
Mediana (41 - 30)
Alta (81-120)
Baja(1 - 28)
Mediana (29 - 56)
Alta (57-84)



Anexo 03. Célculo del tamafio de muestra

Célculo del tamafio de muestra realizado en Epidat version 3.1

Tamafio poblacional: 420
Proporcion esperada: 50%

Nivel de confianza: 95%
Precision absoluta: 10%
Tamafio de muestra obtenido: 79
Proyeccién de pérdidas: 37%
Tamarfio de muestra final: 126

Datos y resultados l

Nivel de confianza (%)
Tamafio poblacional 420 Calcular

@+ Tamafio de muestra

Proporcion esperada (%) 50.000
" Precision
Efecto de disefio
Tamafio poblacional: 420
Proporcidn esperada: 50.000%
Nivel de confianza: 95.0%
Efecto de disefio: 1.0

Preci=sidn (%)

Tamafio de muestra

10.000
15.000

79

39

95.0

Precisién absoluta (%)

Minimo 10.000
Maximo 15.000
Incremento 5.000

[ 10




ANEXO 04. Instrumento a utilizar para la variable de Satisfaccién del Usuario

ENCUESTA PARA EVALUAR EL NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN RELACION A LA
CALIDAD DE ATENCION

Fecha: Hora inicio: Hora final:

Estimado paciente, estamos interesados en conocer su opinién sobre la
calidad de atencién
Agradeceremos su participacién sus respuestas son totalmente confidenciales

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO

1. Edad del encuestado en afios

2. Sexo: MaSCUIING sasaviisisivinsasssss it ssssssssanssassns 1
FEMBNING corsessersesisvaimisamsmnssivavenisoisssvnismes 2
3. Nivel de estudio Analfabeto 1
L LT P 2
SEcUNdariai i cnvminvnviveaiisnss TR 3
Superior Técnico...... 4
Superior Universitario...... 5

EXPECTATIVAS Y PERCEPCIONES

Cada pregunta tiene dos partes. La primera de EXPECTATIVAS y la segunda de PERCEPCIONES. En primer lugar,
califique las expectativas, como LA IMPORTANCIA que usted le otorga a cada pregunta, sobre la atencién que
usted espera recibir. Luego califique las percepciones como la atencién que HA RECIBIDO. Utilice una escala

numérica del 1 al 7. Considere a 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacién.

N°* Preguntas 1 2 3 4 5 6 7
Los pacientes son atendidos inmediatamente a su llegada, sin
importar su condicién socioeconémica

1
Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada,
sin importar su condicién socioeconémica
Que la atencidn se realice considerando la necesidad del paciente

2 Usted o su familiar fueron atendidos considerando sus necesidades
de su salud
Que su atencién esté a cargo del médico

3
Su atencién estuvo a cargo del médico

4 Que el médico mantenga suficiente comunicacién con usted o sus
familiares para explicarles el seguimiento de su problema de salud.




El médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicacién con
usted o sus familiares para explicarles el seguimiento de su
problema de salud

° Se conté con los insumos necesarios para la atencién T R B 1
. Que la atencién en caja o el médulo de admisién sea répida T B ) 4|
La atencidn en caja o el médulo de admisién fue riapida T
,; Que la atencién sea rdpida |
La atencién fue rdpida
" Que la atencién para la recepcién sea rapida o
La atencién para la recepcién fue rdpida
o Que la atencién por parte del personal de informacién sea rapida
La atencién por parte del personal de informacién fue rapida
Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus
o dudas o preguntas sobre su problema de salud
: El médico que le atendid le brindé el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud
Que durante su atencién se respete su privacidad
11

Durante su atencién se respeté su privacidad

EXPECTATIVAS Y PERCEPCIONES

Cada pregunta tiene dos partes. La primera de EXPECTATIVAS y la segunda de PERCEPCIONES. En primer lugar

’

califique las expectativas, como LA IMPORTANCIA que usted le otorga a cada pregunta, sobre la atencién que
usted espera recibir. Luego califique las percepciones como la atencién que HA RECIBIDO. Utilice una escala
numérica del 1 al 7. Considere a 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacidn.

N° Preguntas 1 2 3 4 5 6 7
Que el médico realice un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual serd atendido

12
El médico que le atendid le realizé un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido
Que el problema de salud por el cual serd atendido se resuelva o
mejore

13
El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto
o mejorado
Que el personal le trate con amabilidad, respeto y paciencia

14
El personal le traté con amabilidad, respeto y paciencia

15 Que el personal le muestre interés para solucionar cualquier

dificultad que se presente durante su atencidn




El personal le mostré interés para solucionar cualquier que se
presentd durante su atencién

Que el médico le explique a usted o a sus familiares el problema de
salud o resultado de la atencién

16
El médico le explicé a usted o a sus familiares el problema de salud
o resultado de la atencién
Que el médico le explique a usted o a sus familiares los
procedimientos o andlisis que le realizardn

17
El médico le explicé a usted o a sus familiares los procedimientos o
analisis que le realizaron
Que el médico le explique a usted o a sus familiares el tratamiento
que recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos

18
El médico le explicé a usted o a sus familiares el tratamiento que
recibié: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos.
Que los carteles, letreros y flechas del servicio sean adecuados
para orientar a los pacientes

19
Los carteles, letreros y flechas del servicio le parecen adecuados
para orientar a los pacientes
Que el centro cuente con personal para informar y orientar a los
pacientes

20
El centro contd con personal para informar y orientar a los
pacientes
Que el centro cuente con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion

21 :
El centro contd con equipos disponibles y materiales necesarios
para su atencién
Que los ambientes del servicio sean limpios y cémodos

22

Los ambientes del servicio estuvieron limpios y comodos




Anexo 05. Ficha técnica de la variable Satisfaccion del Usuario

Ficha técnica - satisfaccion del usuario

Afo de edicion

Instrumento Cuestionario
Nombre Cuestionario de satisfaccion
Autor Zeithaml, A. Parasuraman y

Leonard L. Berry

1988

Pais

Objetivo

Estados Unidos

Determinar el nivel de satisfaccion

Dimensiones

Infraestructura
Fiabilidad
Capacidad de respuesta

Seguridad

Aplicaciéon

Individual o colectiva

Numero de items

22

Duracién

45 min




Anexo 06. Instrumento a utilizar para la variable Calidad de atencion

CUESTIONARIO APLICADO A LOS USUARIOS SOBRE CALIDAD DE LA
ATENCION MEDICA DEL CENTRO DE SALUD PACHACAMAC, LIMA 2021

Edad: Sexo: Estado Civil:

Numero de hijos: Procedencia:

¢Brinda usted su consentimiento libre para desarrollar la encuesta?

Estimado Usuario, el presente cuestionario tiene por finalidad evaluar desde su
percepcion la calidad de atencion médica que recibe usted en los consultorios de
consulta externa del Centro de salud Pachacamac, Lima 2021, por favor responda
con toda sinceridad, ya que de ello dependera que los resultados de esta
investigacion sean objetivos y puedan contribuir con el mejoramiento de la calidad

de atencion. Asi mismo sera confidencial.

Lea Usted comprensivamente y conteste a las afirmaciones marcando “X” en una

sola alternativa.

Las categorias de respuesta son:Muy buena (5), Buena (4), Regular (3), Mala (2) y
Muy mala (1)

N

o

Variables, Dimensiones,

Indicadores, items _
Opciones de Respuesta

Variable: Calidad de

Atencion

Dimension: interaccion 5 4 3 2 1

1 | Califique la actitud del
profesional al brindarle | Muy buena | Buena | Regul | Mala Muy mala
atencion medica ar

2 |Como calificaria su
experiencia al momento | Muy buena | Buena | Regul | Mala Muy mala

ar




de usar nuestros

servicios.

Califique el grado de
amabilidad y respeto
que le ha brindado su

médico.

Muy buena

Buena

Regul

ar

Mala

Muy mala

Califigue el grado de
comprensién que su
médico mostr6 hacia

sus costumbres.

Muy buena

Buena

Regqul

ar

Mala

Muy mala

En el aspecto de
sensibilidad hacia su
problema, ¢Qué tan

sensible fue su médico?

Muy buena

Buena

Regul

ar

Mala

Muy mala

¢, Qué tanta confianza le
inspira los profesionales

gue lo atienden?

Muy buena

Buena

Regul

ar

Mala

Muy mala

Dimensién: Entorno

7

Califigue la comodidad
del consultorio donde ha

sido atendido.

Muy buena

Buena

Regul

ar

Mala

Muy mala

Los servicios donde fue
atendida usted, cuentan
con las condiciones
ambientales como
ventilacion y luz
apropiada para llevar a
cabo la atencion del

paciente

Muy buena

Buena

Regqul

ar

Mala

Muy mala

Considera que los
espacios con los que

cuenta el Centro de

Muy buena

Buena

Mala

Muy mala




Salud Pachacamac son Regul
suficientes para llevar a ar
cabo la atencion del

paciente.

¢ Los carteles, letreros y
0 | flechas que lo ayudan a | Muy buena | Buena | Regul | Mala Muy mala
ubicarse le parecen ar
adecuados para orientar
a los pacientes?

1 | ¢El consultorio y la sala | Muy buena | Buena | Regul | Mala Muy mala
1 |de espera se ar
encontraron limpios vy
fueron coOmodos para

usted?

Dimensioén: Resultados

1 | ¢Qué tanto tiempo | Mucho Bastant | Regul | Poco Muy Poco
2 | esper6 desde que le e ar
entrega el ticket a la
técnica hasta que entra

al consultorio?

¢El personal de | Definitivame | Probabl | Indeci | Probablement | Definitivame
3 |informes le orientd vy | ntesi emente | so e no nte no
explicé de manera clara Si

y adecuada sobre los
pasos o tramites para la
atencibn en consulta

externa?

¢, Considera usted que el | Definitivame | Probabl | Indeci | Probablemen | Definitivame
4 | Centro de Salud | nte si emente | so nte no nte no
Pachacamac cuenta con Si

los insumos suficientes




(medicamentos)  para

tratar su enfermedad?

1 | ¢Como calificaria usted | Muy Bueno | Bueno | Regul | Malo Muy Malo
5 |la disponibilidad de ar
medicamentos en el
area de farmacia con los
que cuenta el centro de

Salud Pachacamac?

¢ Los consultorios | Definitivame | Probabl | Indeci | Probablement | Definitivame
6 | contaron con equipos | nte si emente | so e no nte no
disponibles y materiales Si

necesarios para Su

atencion?

Dimensiones: Eficacia

1 | ¢ El médico le realiz6é un
7 | examen fisico completo | Definitivame | Probabl | Indeci | Probablement
y minucioso por el | nte si emente | so e no Definitivame
problema de salud por el Si nte no

cual fue  atendido,
cumpliendo las normas

de atencion?

¢Su historia clinica se
1 | encontré disponible para | Definitivame | Probabl | Indeci | Probablement | Definitivame
8 | su atencién y fue usado | nte si emente | so e no nte
en su atencion, Si no
cumpliendo con los

protocolos de calidad?

Califique la organizacion
del servicio para que el
9 | ingreso de los pacientes | Definitivame | Probabl | Indeci | Probablement | Definitivame
al consultorio se realice | nte si emente | so e no nte no

de forma ordenada: Si




El tiempo que va a

esperar hasta la | Muy Bueno | Buena | Regul | Malo Muy Malo
siguiente cita con su ar
médico le parece:
2 | ¢Considera usted que el
1 | hospital cuenta con las | Bueno Bastant | Regul | Poco Muy Poco
especialidades e ar
suficientes para la
atencion meédica a los
pacientes?
Dimensiones: Equidad Definitivame | Probabl | Indeci | Probablement | Definitivame
nte si emente | so e no net no
Si
2 | Considera usted que
hay preferencias por | Definitivame | Probabl | Indeci | Probablement | Definitivame
parte del personal de | nte si emente | so e no net no
salud al momento de Si
solicitar su cita.
¢, Considera usted que
3 | se respetd su turno de | Definitivame | Probabl | Indeci | Probablement | Definitivame
atencion en el | nte si emente | so e no net no
consultorio externo? Si
¢, Considera usted que | Definitivame | Probabl | Indeci | Probablement | Definitivame
4 | hay preferencias en la | nte si emente | so e no net no
distribucion de Si

medicamentos en el
Centro de Salud?




Anexo 07. Ficha técnica de la variable Calidad de atencién

i Instrumento cuestionario
Nombre Cuestionario sobre Calidad de
Atencion
Autor Karen Lissett Sisalema Rivera
afno 2019
Pais Peru
Dimensiones Interaccion
Entorno
Eficacia
Equidad
Aplicacion Individual
N° de items 25
Duracion 15 min




Anexo 08. Cuadro de Validez y Confiabilidad de las variables

ANEXO
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

A. VALIDEZ: Validez interna: Coeficiente r de Pearson.

Método item — test.

ftem Coeficiente de Pearson (r)
1 0.241
2 0.506
3 0.629
4 0.528 o
5 0.318 T
6 0.092 -
7 0.297
8 0.441
9 0.396
10 0.166
11 0.541
12 0.327.
13 0.279
14 0.239
15 0.776.
16 0.299
17 0.549
18 0.479
19 0.432
20 0.769
21 0.727
22 0.775

Los items cuyos valores de r > 0.20 se consideran validos, por lo tanto, en ese caso
hay buena validez para dicha pregunta de otro modo la validez de la pregunta no

es significativa.



Anexo 09. Autorizacion del Centro de Salud Pachacamac para la publicacion

de resultados

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN
LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES

Datos Generales
Nombre de la Organizacion: RUC: 206022 sS{ G4l .

REND INTEQR A DA O€ SALOD, PACHACAPMAC,
@
Nombre del Titular o Representante legal:
Isape L ATAUTE GOomMeZ.

Nombres y Apellidos DNI:
JVAN ANGELES ReEQUT L4OsSEuUyoo

Consentimiento:
De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, literal “f" del Cédigo de Etica en
Investigacion de la Universidad César Vallejo ), autorizo [ X ], no autorizo[ ] publicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacion:
Nombre del Trabajo de Investigacién '

L SATIR FACCLON DEL UsSLAQO PLRD gzxzs-cC\/»-z =

RELACION A LA CALIDAD DT ATeNCUON 1enicA
DEL CEANTRC Pe SOALUD PACHACAMAC ) LIiMA 2021

Nombre del Programa Académico:

MAESTR'\D, EN GESTIOCN H€ LOS =Erucios DE =SALUD
Autor: Nombres y Apellidos DNI:

Ivan  ANeetes ieeur . 40SB4 8000 .
En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacion sera alojada en el Repositorio
Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierto para los usuarios y podra ser
referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad

intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio.

Lugar y Fecha:

Firma:
(Titular o Representante legal de la Institucién)

%) delgo de Etlca en lnvestlgacién de la Universidad César Vallejo-Articulo 72, literal “ f ” Para difundir o publicar los resultados de un
jo dei es bajo i el nombre de la institucién donde se llevé a cabo el estudio, salvo el caso
ente o director de la organizaci6n, para que se difunda la |denhd|d de la institucién. Por ello,

tanto en los pmyecws de investigacién como en los informes o tesis, no se debers incluir la d i n de la or| ién, pero s sera

io sus isticas.




Anexo 10. Consentimiento Informado de las encuestas




Anexo 11. Evidencia de la encuesta realizada al usuario que acude al Centro

de Salud Pachacamac.




Anexo 12. Evidencia modelo del llenado de la encuesta Satisfaccion del

Usuario y Calidad de atencién




Anexo 13. Diagrama de puntos de las correlaciones

Figura 1. Grafico de dispersion de la correlacion entre satisfaccion del usuario y
calidad de atencion. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.
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Nota: En base a los datos extraidos de la encuesta

Con respecto al diagrama de dispersién de la correlacion general entre satisfaccion
del usuario y calidad de atencién, se observé la presencia de valores extremos que
distorsionan la tendencia lineal de los datos, donde la tendencia de la linea

resultante fue positiva con una correlacion directa muy débil. (Figura 1)



Figura 2. Grafico de dispersion de la correlacion entre las dimensiones aspectos
tangibles y entorno. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.
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Nota: En base a los datos extraidos de la encuesta

Figura 3. Grafico de dispersion de la correlacion entre las dimensiones fiabilidad y
resultado. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.
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Nota: En base a los datos extraidos de la encuesta



Figura 4. Grafico de dispersion de la correlacion entre las dimensiones capacidad
de respuesta y eficacia. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre
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Nota: En base a los datos extraidos de la encuesta

Figura 5. Grafico de dispersion de la correlacion entre las dimensiones seguridad
e interaccion. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.

R Lineal = 5,320E-6
30~ o o
28—
<] <] [+
26— [+]
=
a o
c
0
U 24 o o o
: o
E
22+
o
20~
18- [} [} o [+]
T T T T T T
-6 -4 -2 0 2 4
Seguridad (D3)

Nota: En base a los datos extraidos de la encuesta



Figura 6. Grafico de dispersion de la correlacion entre las dimensiones empatia y
equidad. Centro de Salud Pachacamac, Lima, marzo- octubre 2021.
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Nota: En base a los datos extraidos de la encuesta

Con respecto a los graficos de dispersion de las correlaciones entre dimensiones,
se observd la expresion grafica de las relaciones de correlacion descritas

previamente en las tablas 32-36. (Figura 2-6)



