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Resumen 

En este estudio se determinó la relación entre la continuidad asistencial entre 

niveles de atención y satisfacción del usuario en una posta médica en Macusani, 

periodo 2021. Fue una investigación básica, no experimental, correlacional. La 

muestra incluyó 100 usuarios. Se realizó el análisis de correlación de Spearman 

utilizando el programa SPSS 25. El nivel de significancia fue 5%. En cuanto al 

resultado, la edad promedio fue 39.5 años, el 53% fueron mujeres, el 32% tenía 

instrucción secundaria y el 5% presentó alguna enfermedad crónica. Los usuarios 

percibieron alta (55%) y muy alta (38%) continuidad asistencial; también percibieron 

baja (35%) y regular (65%) satisfacción. Se encontró relación directa significativa 

entre las dimensiones Vínculo paciente-proveedor de atención primaria (p<0.001, 

Rho=0.389), Vínculo paciente-proveedor de atención especializada (p<0.001, 

Rho=0.496), Transferencia de información (p<0.001, Rho=0.352) y Coherencia de 

la atención (p=0.022, Rho=0.229) con la satisfacción. Asimismo, se encontró 

relación directa significativa (p<0.001, Rho=0.459) entre la continuidad asistencial 

entre niveles de atención y la satisfacción del usuario. Existió relación directa y 

significativa entre la continuidad asistencial entre niveles de atención y la 

satisfacción del usuario en una posta médica en Macusani, periodo 2021; donde a 

mayor continuidad asistencial entre niveles de atención, mayor satisfacción del 

usuario. 

Palabras clave: Continuidad asistencial, satisfacción del usuario, posta médica. 
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Abstract 

In this study, the relationshipbetween the continuity of care between levels of care 

and user satisfaction was determined in the “ Macusani” medical post, period 2021. 

Basic, non-experimental, correlational research. The sample included 100 users. 

Spearman's correlation analysis was performed using the SPSS 25 program. The 

level of significance was 5%. Regarding the result, the average age was 39.5 years, 

53% were women, 32% had secondary education and 5% had some chronic 

disease. Users perceived high (55%) and very high (38%) continuity of care; they 

also perceived low (35%) and fair (65%) satisfaction. A significant direct relationship 

was found between the dimensions Patient-primary care provider link (p <0.001, 

Rho = 0.389), Patient-specialized care provider link (p <0.001, Rho = 0.496), 

Information transfer (p <0.001, Rho = 0.352) and Coherence of care (p = 0.022, Rho 

= 0.229) with satisfaction. Likewise, a significant direct relationship (p <0.001, Rho 

= 0.459) was found between continuity of care between levels of care and user 

satisfaction. There was a direct and significant relationship between the continuity 

of care between levels of care and user satisfaction in the “ Macusani” medical post, 

period 2021; where the greater the continuity of care between levels of care, the 

greater the user satisfaction. 

Keywords: Continuity of care, user satisfaction, medical post. 
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I. INTRODUCCIÓN

La satisfacción con los servicios sanitarios influye en el bienestar social y medirla 

es una manera de determinar o cuantificar la calidad de los mismos (1). El objetivo 

de un sistema en el entorno sanitario es producir servicios que prevengan 

enfermedades y mejoren el bienestar, el tratamiento y la rehabilitación (2). Una 

mayor calidad de los servicios se traduce en una mayor satisfacción (3). 

La necesidad y la utilidad de los servicios de atención médica difieren entre la 

población. Las opiniones se ven afectadas por las experiencias, percepciones y 

expectativas previas del paciente o la familia (4). 

La reputación y la opinión pública de los servicios sanitarios también influyen en la 

percepción de los usuarios; la opinión de la población es un constructo importante 

a la hora de mejorar las prestaciones (5). En sistemas de salud como el que se 

encuentra Perú, la satisfacción de la población con los servicios refleja la capacidad 

de la institución para brindar y organizar el servicio necesario y satisfacer las 

expectativas de los ciudadanos (6,7). 

El interés de la población por los servicios de salud se puede dividir a grandes 

rasgos en dos: los intereses de los sanos y los intereses de los enfermos. Las 

personas sanas solo tienen enfermedades leves o de corta duración. Tienen 

expectativas del sistema de salud, aunque no lo necesitan con regularidad. Su 

opinión ilustra la confianza de la población hacia el sistema (1). 

Las personas con enfermedades mentales o somáticas crónicas pueden 

considerarse enfermos crónicos. Necesitan y utilizan los servicios de atención 

médica con regularidad. Las percepciones del paciente, las experiencias previas y 

el cumplimiento de estas influyen en la satisfacción de la asistencia sanitaria (8,9). 

Los factores relevantes que afectan la satisfacción del paciente incluyen a las 

características demográficas de los habitantes, al estado de salud y a las patologías 

crónicas (10). En ese sentido, la accesibilidad, la relación paciente-proveedor y la 
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continuidad de la atención están fuertemente asociadas con la satisfacción del 

paciente (11). 

 

La continuidad asistencial es un fenómeno multidimensional, y las dimensiones a 

menudo se definen en términos de continuidad informativa, longitudinal e 

interpersonal. La continuidad de la información es la demanda de información sobre 

los problemas del paciente y los tratamientos anteriores del paciente al proveedor 

de atención médica o entre proveedores (1). La continuidad longitudinal o 

cronológica (marcha paralela del paciente y su proveedor) y la transferencia de 

información son necesarias para crear una relación continua entre el médico y el 

paciente a lo largo del tiempo (12,13). El tiempo y la continuidad interpersonal 

brindan un sentido de confidencialidad, confianza y empatía entre el prestador de 

asistencia y el usuario (12,14). 

 

Los médicos generales valoran la continuidad asistencial, a menudo 

considerándola como un valor fundamental de su profesión, mientras que muchos 

pacientes valoran al médico para coordinar e integrar su atención (15). 

Desafortunadamente, hay indicios de que la continuidad de la atención está 

disminuyendo, en un momento en que los médicos informan preocupaciones sobre 

su capacidad para brindar atención coordinada para el número cada vez mayor de 

pacientes con enfermedades a largo plazo (16,17). 

 

Aunque se han planteado preocupaciones acerca de la continuidad asistencial, no 

está claro cuánto esfuerzo y recursos deberían dedicarse a abordarlos en 

comparación con otras prioridades de mejora como el acceso. Parte del problema 

es que pocos estudios han examinado si la continuidad entre niveles asistenciales 

se asocia a la satisfacción del usuario y los estudios existentes tienen importantes 

limitaciones (15). Ninguno ha examinado el beneficio relativo de dicha continuidad 

para diferentes grupos de pacientes, incluidos aquellos con diferentes patrones de 

utilización de la atención primaria. En ausencia de pruebas sólidas, el vínculo entre 

la continuidad y satisfacción del usuario solo puede conjeturarse.  
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A nivel nacional la satisfacción se ha evaluado en el sistema sanitario mediante 

encuestas de satisfacción de los pacientes. Se ha observado que la asequibilidad 

y la persistencia de la atención se ha deteriorado en las últimas décadas, al igual 

que la satisfacción del paciente (18). Se cree que la senescencia de los habitantes 

y el incremento de la morbilidad son responsables del cambio en la satisfacción. 

Así mismo, no se ha investigado si existe relación entre dicha continuidad y la 

satisfacción de los usuarios. A pesar de que la continuidad asistencial se considera 

un componente de la organización en los primeros niveles (19). Se menciona 

además que debe ejecutarse en todos los niveles, bajo la normativa de un sistema 

nacional de referencia y contra referencia.  

 

En una posta médica en Macusani, el mejorar la coordinación asistencial es una 

prioridad; así como la satisfacción del usuario. Por ello desde una perspectiva 

teórica los hallazgos brindarán información relevante sobre la continuidad 

asistencial y la satisfacción. Llenando los vacíos sobre el tema en la localidad. 

Adicionalmente será un antecedente actual sobre el tema además de ser modelo 

para futuros estudios. Así mismo, los hallazgos podrían contribuir a sustentar 

proyectos de intervención para mejorar el grado de coordinación entre niveles 

asistenciales. Por otro lado, los cuestionarios a utilizar al ser válidos y confiables 

pueden ser reproducibles en otros estudios. Y como principal beneficiario será el 

paciente, pues los hallazgos contribuirán con la mejora en la satisfacción y la 

continuidad asistencial, parámetros indirectamente relacionados con la calidad de 

vida del usuario.  

 

Finalmente, ya que los estudios locales donde se asocien ambas variables son 

escasos, y en vista del vacío de conocimiento sobre el tema se pretende la 

ejecución de un estudio que aborde la siguiente interrogante general: ¿Cuál es la 

relación entre la continuidad asistencial entre niveles de atención y satisfacción del 

usuario en una posta médica en Macusani, periodo 2021? Y las siguientes 

preguntas específicas: ¿Cuál es la relación entre la dimensión vínculo paciente-

proveedor de atención primaria y la satisfacción del usuario en una posta médica 

en Macusani, periodo 2021? ¿Cuál es la relación entre la dimensión vínculo 

paciente proveedor de atención especializada y la satisfacción del usuario en una 
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posta médica en Macusani, periodo 2021? ¿Cuál es la relación entre la dimensión 

transferencia de información y la satisfacción del usuario en una posta médica en 

Macusani, periodo 2021? ¿Cuál es la relación entre la dimensión coherencia de la 

atención y la satisfacción del usuario en una posta médica en Macusani, periodo 

2021? 

 

Teniendo como objetivo general: Determinar la relación entre la continuidad 

asistencial entre niveles de atención y satisfacción del usuario en una posta médica 

en Macusani, periodo 2021. Mientras que los objetivos específicos son: Determinar 

la relación entre la dimensión vínculo paciente-proveedor de atención primaria y 

satisfacción del usuario. Determinar la relación entre la dimensión vínculo paciente 

proveedor de atención especializada y satisfacción del usuario. Determinar la 

relación entre la dimensión transferencia de información y satisfacción del usuario. 

Determinar la relación entre la dimensión coherencia de la atención y satisfacción 

del usuario.  

 

Así mismo, la hipótesis general fue: Existe relación directa y significativa entre la 

continuidad asistencial entre niveles de atención y satisfacción del usuario en en 

posta médica en Macusani, periodo 2021. Y las hipótesis especificas fueron: Existe 

relación directa y significativa entre la dimensión vínculo paciente-proveedor de 

atención primaria y satisfacción del usuario en una posta médica en Macusani, 

periodo 2021. Existe relación directa y significativa entre la dimensión vínculo 

paciente proveedor de atención especializada y satis-facción del usuario en una 

posta médica en Macusani, periodo 2021. Existe relación directa y significativa 

entre la dimensión transferencia de información y satisfacción del usuario en una 

posta médica en Macusani, periodo 2021. Existe relación directa y significativa 

entre la dimensión coherencia de la atención y satisfacción del usuario en una posta 

médica en Macusani, periodo 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO

Los antecedentes que sirven como pilar para el estudio se describen a 

continuación:  

Tizón E et al. (20), en el 2021 evaluaron las variables relacionadas con la 

coordinación inter niveles asistenciales según la perspectiva de pacientes y 

familiares, para ello realizaron un estudio observacional y transversal, donde 

analizaron a 187 pacientes y 120 familiares, identificando que la coordinación inter 

niveles entre al atención primaria (AP), atención sociosanitaria (AS) y atención 

hospitalaria (AH), el 39% de los pacientes y familiares manifestaron que se 

encontraban bastante coordinados, habiendo diferencias significativas en la 

especialidad médica (p=0.002), el tipo de ingreso (p=0.008), y el ingreso previo 

(p=0.007); pero al evaluar la comunicación entre la AP y atención especializadas 

(AE), el 38% manifestó que esta era buena, habiendo diferencias significativas 

entre el género (p=0.048), ingreso previos (p=0.017), y tipo de ingreso (p=0.014) y 

finalmente los familiares de los pacientes manifestaron de manera general que el 

cuidado recibido por el personal de enfermería era satisfactorio, con un puntaje de 

8.76 puntos de un intervalo entre 0 a 10 puntos.  

Lautamatti E et al. (1), en el 2020 investigaron que factores demográficos 

relacionados con la salud y los servicios, especialmente la continuidad de las 

prestaciones, estuvieron asociados con la satisfacción de los habitantes con los 

servicios sanitarios locales, para ello realizaron una investigación correlacional que 

trabajó con 15 993 pacientes, donde encontraron que la mayoría de usuarios 

(61,3%) estuvieron satisfechos con sus servicios de salud locales, siendo 

principalmente los pacientes varones (63.3%), adultos mayores (69.9%) y con bajo 

nivel de educación (62.9%). En el análisis multivariado ajustado un médico de 

cabecera asignado y nombrado (OR 1,79; IC del 95%: 1,67–1,92) y la proactividad 

del encuestado para contactar al mismo médico (OR 1,23; IC del 95%: 1,15–1,32) 

se asociaron con la satisfacción; de esta manera concluyeron que ser atendido por 

un médico de cabecera nombrado en atención primaria se correlacionaba de 

manera positiva con la satisfacción del usuario. 
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Asamrew N, Endris A y Tadesse T (21), en el 2020 evaluaron la satisfacción del 

usuario con las prestaciones sanitarias y sus determinantes en Etiopia, por lo cual 

realizaron una investigación analítica que trabajó con 398 pacientes, hallando que 

había mayor frecuencia de participación de mujeres (58%), casados (53%), con 

educación primeria (30.2%); en relación a la hospitalización el 62.6% de los 

pacientes habían sido admitidos por primera vez, posteriormente el 46.2% de los 

usuarios estuvieron satisfechos. Concluyeron que la satisfacción es menor que lo 

reportado en otras investigaciones. 

 

Mortensen B et al. (22), en el 2019 investigaron si un modelo de atención de 

continuidad asistencial influyó en la satisfacción con la atención, ello mediante una 

investigación analítica que trabajó con 200 pacientes; donde encontraron que la 

edad promedio fue de 26 años, donde la mayoría eran multíparas (68 casos de 

atención por parteras y 62 casos atención regular), nivel de educación secundaria 

(54 casos atención por partera y 63 casos atención regular); el número de visitas 

prenatales fue mayor en la atención por parteras (9 visitas), en comparación con la 

atención regular (6 visitas). Referente al modelo de continuidad asistencial, este se 

relacionó a una satisfacción superior con la atención (p<0.001), con una puntuación 

total media de 5,2 frente a 4,8 en el grupo que recibió atención regular. Concluyeron 

que existe asociación entre las variables.  

 

Kamimura A et al. (23), en el 2019 examinaron las perspectivas de los pacientes de 

clínicas gratuitas sobre la continuidad de la atención en los Estados Unidos, por lo 

realizaron una investigación correlacional que trabajó con 580 pacientes, 

demostrando que la media de edad en años fue 47.9, el 64% de participantes eran 

latinos, el 39.3% tenían nivel de estudio superior, el 45.2% tenían trabajo parcial, el 

48.3% habían sido pacientes de la clínica de estudio por más de dos años. El grado 

de instrucción de los trabajadores se asoció con niveles más altos de continuidad 

de la atención (p <0,01); los niveles más altos de estrés y la peor salud general 

autoevaluada se relacionaron con niveles inferiores de continuidad (p <0,05 para el 

estrés, p <0,01 para la salud general). Concluyeron que las instrucciones de calidad 

de un equipo de proveedores bien coordinado pueden influir en la continuidad 

desde el punto de vista del usuario. 
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Sagástegui A (24), en el 2019 determinó la relación entre la calidad de atención y 

la continuidad de asistencia en mujeres en un puesto de salud en Chimbote, por lo 

que elaboró un estudio transeccional correlacional-causal, donde analizó a 197 

usuarias de “planificación familiar y atención prenatal”, encontrando que la calidad 

de atención se asocia de manera significativa con la continuidad de asistencia 

(p=0.000), posteriormente al analizar cada dimensión de la calidad de servicio con 

la continuidad de asistencia identificó que el trato recibido (p=0.000), la información 

recibida (p=0.000), el tiempo de espera (p=0.005), el interés (p=0.000), la 

comodidad (p=0.018), la privacidad (p=0.001), y la seguridad (p=0.027) se 

asociaban de manera significativa con la continuidad de asistencia.  

 

Karam M, Lambert A, Macq J. (25), en el 2019 evaluaron las percepciones de los 

pacientes sobre la continuidad de la atención en el nivel de atención primaria y los 

servicio de urgencias, para lo cual analizaron a 501 pacientes adultos remitidos al 

servicio de urgencias por su médico de atención primaria, encontraron que el 80% 

de los pacientes tenían percepción general de la continuidad de atención entre alta 

y muy alta, posteriormente el 25% de los pacientes manifestó que los médicos de 

atención primaria no comentaba sus visitas al servicio de urgencias, mientras que 

el 50% manifestaban que no informaba sobre sus llegada, luego los pacientes con 

mayor nivel educativa percibían menor nivel de continuidad informativa, mientras 

que los pacientes más jóvenes y quienes tenían patologías crónicas tenían más 

probabilidades de percibir niveles más bajos de continuidad informativa y de 

gestión, hallando así una asocian significativa entre las variables mencionadas 

(p<0.05, respectivamente).  

 

Waard C et al. (26), en el 2018 buscaron examinar la asociación entre la 

satisfacción y la relación médico-paciente percibida en las personas mayores, por 

lo cual hicieron un estudio correlacional y se incluyó a 653 personas, donde hallaron 

que la edad media era de 87 años, predominaron las mujeres (69%), la estancia 

media fue de 2.4 años, el nivel de instrumento principal fue baja (48.2%); luego la 

mediana de la puntuación de satisfacción fue 8 (rango intercuartílico 7,5-9; rango 

0-10) y la relación médico-paciente 65 (rango intercuartílico 63-65; rango 13-65). 

Las puntuaciones más altas de satisfacción se relacionaron con puntuaciones más 
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altas en la relación médico-paciente (prueba de Jonckheere Terpstra, p para la 

tendencia <0,001) independientemente del sexo, la edad, la duración de la estancia 

en la residencia, las características funcionales y clínicas.  

En relación con las bases teóricas que sustentan el estudio se puede mencionar la 

imagen de una relación de atención primaria ideal sugiere un equipo de atención 

médica, a menudo con un médico líder, con un conocimiento profundo y amplio del 

historial médico y social de un paciente, y la capacidad de colocar nuevas quejas y 

atención médica preventiva en el contexto de esa relación. Esta relación continua 

es un principio básico de la atención primaria (27).  

La continuidad asistencial se ha utilizado en referencia a la aglomeración de los 

servicios asociados con la atención sanitaria, independientemente del lugar, para 

sincronizar y alcanzar metas comunes sin que se generen desacuerdos (20). La 

Academia Estadounidense de Médicos de Familia (AAFP) define a la continuidad 

de la atención como “el proceso mediante el cual el paciente y su equipo participan 

cooperativamente en la administración continua de la atención médica hacia un 

objetivo compartido” (28); mientras que la “Sociedad Española de Medicina y 

Familia Comunitaria (SEMFYC)” la conceptualiza como “la capacidad de los 

servicios hospitalarios para cumplir una meta, sin que se genere una discrepancia 

que dañe al usuario” (29).  

Según Reid y colaboradores (2002), la “continuidad entre niveles de atención” es la 

experiencia del paciente durante la provisión de prestaciones y cuidados de salud, 

tomando en consideración la conexión y coherencia entre los requerimientos y 

circunstancias individuales. Este marco clasifica a la continuidad en 3 tipos, cada 

uno con sus subsecuentes dimensiones (30): 

Continuidad relacional: “Percepción sobre la correspondencia terapéutica actual 

con uno o más prestadores sanitarios”. Sus dimensiones son el  “vínculo paciente-

proveedor de atención primaria” y “vínculo paciente-proveedor de atención 

especializada” (30), ambos definidos como la relación que existe entre un individuo 

que considera su salud comprometida y un profesional que alberga el saber y el 
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método para afrontar la problemática de salud y reestablecerla (31). De estas 

dimensiones se desprenden 4 ítems (c/u): confianza del usuario en la capacidad 

del profesional, confort al momento de transmitir las preocupaciones, satisfacción 

con la información otorgada por el médico y recomendación del profesional con 

familiares y amigos (30). 

Continuidad de la información: Percepción del usuario sobre el empleo y 

distribución de información clínica anterior o situaciones personales con múltiples 

proveedores sanitarios. Su dimensión es la transferencia de información clínica 

(30), que no es más que el traspaso idóneo de información sobre la condición clínica 

del usuario, su trayecto de atención y su abordaje (32). De esta dimensión se 

desprenden los siguientes ítems: Conocimiento del médico sobre las indicaciones 

del especialista y viceversa, e interés por las consultas preliminares (30). 

Continuidad de la gestión clínica: También denominado continuidad del tratamiento 

clínico y definido como la percepción del usuario sobre la recepción de múltiples 

servicios de manera congruente, con sensibilidad a los requerimientos y sus 

modificaciones. Su dimensión es la coherencia de la atención (30), que no es más 

que la comprensión del porqué de una modificación o evento, para poder manejar, 

utilizar y percibir la modificación con sentido. Este concepto incluye tres 

componentes: la comprensibilidad, significación y manejabilidad (33) e incluye a los 

siguientes ítems: Concordancia del médico con las indicaciones del especialista y 

viceversa y colaboración entre ellos para solucionar los problemas de salud del 

usuario (30). 

Desde la perspectiva del usuario, la continuidad de la asistencia está definida como 

en nivel de concordancia, cohesión y congruencia entre los requerimientos clínicos 

y el entorno individual del usuario, en base a sus experiencias a lo largo del trayecto 

de asistencia (34). 

Por otro lado, se ha demostrado que las personas que viven con multimorbilidades, 

las personas mayores, las personas con dificultades de salud mental y los pacientes 
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que reciben atención terminal obtienen un beneficio particular al recibir atención 

continua entre niveles de atención (35).  

 

Teniendo en cuenta los desafíos actuales, la práctica general se está adaptando 

para satisfacer los requerimientos de los usuarios. La vista hacia el futuro de la 

práctica médica describe los desarrollos que con el tiempo ayudarán a la 

continuidad, tales como: un aumento de la fuerza laboral, mayor financiamiento 

para farmacéuticos y médicos, reducción en la carga laboral que liberará tiempo 

para cuidar a los pacientes, y mayor uso de la tecnología (35). 

 

Además, es necesario precisar que la continuidad asistencial es considerada un 

componente vital de la “calidad”, pues interviene tanto en el proceso (interacciones 

entre usuarios y servicios) como en los desenlaces del servicio. Además, esta se 

ha evaluado en base a los resultados de la prestación otorgada, como la prevención 

o reducción de discapacidades físicas, mentales y sociales, incremento de 

satisfacción y reducción del gasto agregado en salud (36,37). 

 

Por otra parte, la satisfacción del usuario, que no es más que el estado de goce o 

placidez que experimentan los pacientes ante el uso de un servicio sanitario (38), 

se posiciona como parte fundamental de “calidad” y como el desenlace más 

importante de los servicios de asistencia (39), pues otorga credibilidad, fiabilidad y 

reconocimiento a los establecimientos o instituciones de salud (40).  

 

Según Cronin y Taylor, en 1994, la satisfacción del usuario son todas aquellas 

percepciones de la calidad de asistencia o prestación, reflejadas en las 

valoraciones o juicios de los pacientes sobre los servicios recibidos. Este concepto 

dio origen al modelo americano denominado SERVPERF, dividido específicamente 

en 5 dimensiones (41,42):  

 

Capacidad de respuesta: Predisposición para otorgar auxilio o apoyo a los usuarios 

y proveer un servicio raudo (41). 
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Empatía: Hace referencia a la atención personalizada que otorga el profesional a 

sus usuarios (41). 

 

Seguridad: Conocimientos y afabilidad de los profesionales, y capacidad para 

transmitir cercanía y solidez (41). 

 

Fiabilidad: Ejecución del servicio ofrecido de manera fidedigna y concisa (41). 

Aspectos tangibles: Hace referencia al entorno físico, materiales, equipos y a los 

aspectos personales (41). 

 

En otro orden de ideas, el alto grado de excelencia profesional o también 

denominado calidad de prestación está definido como todo aquello que destaca la 

valía de una serie de actividades que acompañan a la prestación principal y que 

satisfacen los requerimientos de salud (43,44). Este se relaciona a 6 dimensiones: 

eficiencia, eficacia, asequibilidad, atención enfocada en el usuario, seguridad e 

igualdad (45,46), y puede mejorarse detectando sus problemas actuales. Un área 

crucial que reconoce tales problemas es la evaluación de la satisfacción del usuario 

(47).  

 

Las opiniones de los usuarios ayudan a establecer políticas y prácticas 

administrativas adecuadas, así como a priorizar la asignación de recursos (48). Se 

propone que un alto nivel de satisfacción del paciente surja al priorizar las opiniones 

del paciente al seleccionar un servicio de salud, asistir a citas con profesionales de 

la salud y seleccionar entre las opciones de terapia sugeridas. Sin embargo, quedan 

innumerables complejidades para lograr la satisfacción del paciente y la base 

teórica para definirla y medirla (49).  

 

  



12 

III. MÉTODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Es un estudio básico que es una generación de conocimiento y futuras teorías 

que respalden las variables a analizar (50). También es no experimental por 

que las variables fueron analizadas en su propio entorno, Correlacional donde 

se pretendió demostrar una relación entre variables sin evidenciar causalidad 

(50), y transversal, las mediciones a los participantes se realizaron en una sola 

oportunidad (51). 

3.2. Variables y Operacionalización 

Variable cualitativa: “Continuidad asistencial entre niveles de atención” 

Definición conceptual: Nivel de congruencia y cohesión de la atención que 

percibe el paciente y que es el desenlace de la concertación entre 

trabajadores, servicios e instituciones que han otorgado la atención (52,53). 

Definición operacional: Constructo que fue evaluado mediante el cuestionario 

CCAENA. 

Variable cualitativa: “Satisfacción del usuario” 

Definición conceptual: Nivel de coherencia entre las perspectivas sobre la 

atención optima y sus apreciaciones sobre la atención recepcionada (39,54). 

Definición operacional: Medida de resultado informada por el paciente y 

evaluado con la escala SERVPERF propuesta por Cronin y Taylor. 

Mayor detalle en el cuadro de operacionalización (Anexo 1). 

3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de análisis 

Población 

La totalidad de 216 usuarios externos (pacientes) atendidos en una posta 

médica en Macusani en el periodo octubre a diciembre 2021. 
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Población estimada según la información de la posta médica, diariamente son 

referidos 3 pacientes, considerando 6 días a la semana, 4 semanas por mes 

y durante 3 meses de estudio, la cantidad que asciende a 216 pacientes para 

el periodo de estudio mensual. 

 

Criterios de inclusión  

Usuarios de más de 18 años.  

Usuarios de ambos sexos. 

Usuarios que recientemente (últimos 3 meses) fueron referidos a una 

institución sanitaria de mayor capacidad resolutiva y contra referidos a su 

establecimiento de origen. 

Usuarios que autorizaron su participación y que otorgaron consentimiento 

firmado. 

 

Criterios de exclusión  

Usuarios que no desearon participar en la investigación. 

 

Muestra 

Para determinar el tamaño de muestra se utilizó la fórmula para cuando se 

conoce el tamaño de la población (55). Se consideró un nivel de confianza de 

95% y error de precisión de 8.5%. 

 

Parámetros: 

Población:    N=216 

Nivel de confianza (95%): Zα=1.960 

Proporcion esperada:  p=0.500 

Proporcion en contra:  q=0.500 

Error de precision:  d=0.072 

 

Tamaño de muestra resultante: n = 100 

 

Muestreo no probabilístico por conveniencia.   

𝑛 =
𝑁 × 𝑍𝛼

2 × 𝑝 × 𝑞

𝑑2 ×  𝑁 − 1 + 𝑍𝛼
2 × 𝑝 × 𝑞
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Prueba de normalidad  

Ho: Los datos presentan distribución normal 

Ha: Los datos no presentan distribución normal 

 

Tabla 1. Prueba de normalidad para las variables de estudio  

Variables 
Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl p 

Continuidad asistencia entre niveles de atención 0.318 100 0.000 

Satisfacción de usuario 0.417 100 0.000 

 

Dado que el p valor <0.001 para ambas variables, se rechaza la hipótesis nula de 

normalidad y se acepta la alterna, es decir, los datos de las variables no presentan 

distribución normal. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: Encuesta. 

 

Instrumento: Cuestionario, fue estructurado de la siguiente manera: 

Datos generales: Se recolectaron datos de la edad, sexo, grado de instrucción 

y enfermedad crónica. 

Continuidad asistencial: Se evaluó mediante el cuestionario CCAENA, que 

valora la continuidad asistencial. Se tomó en cuenta la adaptación de García-

Subirats, Aller, Vargas y Vázquez (52). Donde se consideraron cuatro 

dimensiones. Las respuestas fueron valoradas a través de una escala Likert 

de 3 puntos: 0= nunca, 1= pocas veces, 2= muchas veces, 3= siempre. Para 

cada dimensión se sumaron los puntajes de cada ítem y se dividió entre el 

máximo puntaje posible. Los puntajes finales para cada dimensión se 

categorizaron de la siguiente manera (52): “Muy baja (≤0,25)”, “Baja (>0,25 a 

0,5)”, “Alta (>0,5 a 0,75)” y “Muy alta (>0,75)”. Para el puntaje general se siguió 

el mismo procedimiento y se empleó la misma categorización. 

 

 



15 

Validez y confiabilidad:  

En el anexo 05 se puede apreciar el certificado de validez otorgado por la Mg. 

Cristina Ruiz Quilcat y la Mg. Clara Yovana Baldoceda Ortiz, quienes 

evaluaron el instrumento y consideraron que todos los ítems presentaron 

pertinencia, relevancia y claridad para poder medir la variable, por lo tanto, su 

veredicto fue que el instrumento es Válido y Aplicable. 

Este cuestionario presentó un coeficiente alfa de Cronbach >0.80 en todas las 

escalas, por lo tanto, se consideró Confiable (52). Para el presente estudio, 

también se evaluó el coeficiente de confiabilidad obteniéndose un valor global 

de 0,888 y valores entre 0,673 y 0,830 para sus dimensiones. (Anexo 6) 

 

Satisfacción de usuario: Se evaluó mediante escala SERVPERF, elaborado 

por Cronin y Taylor (56), que valora la satisfacción del usuario sobre el servicio 

de salud. Presenta 5 dimensiones: “Capacidad de respuesta (ítems: 1-4)”, 

“Empatía (ítems: 5-9)”, “Seguridad (ítems: 10-13)”, “Fiabilidad (ítems: 14-18)” 

y “Aspectos tangibles (ítems: 19-22)”. 

Las respuestas tuvieron puntuaciones del 1 al 5; considerandos 1 un puntaje 

mínimo y 5 el puntaje máximo. Los resultados finales se compararon en base 

a la siguiente tabla:  

Tabla 2. Rangos de puntuación escala SERVPERF 

Nivel Global 
Capacidad de 

respuesta 
Empatía Seguridad Fiabilidad 

Aspectos 
tangibles 

Alto 81-110 15-20 19-25 15-20 19-25 15-20 

Regular 51 - 80 9-14 12-18 9-14 12-18 9-14 

Bajo 22 - 50 4-8 5-11 4-8 5-11 4-8 

Nota: Vivanco y Sáenz (57) 

 

Validez y confiabilidad:  

En el anexo 05 se puede apreciar el certificado de validez otorgado por la Mg. 

Cristina Ruiz Quilcat y la Mg. Clara Yovana Baldoceda Ortiz, quienes 

evaluaron el instrumento y consideraron que todos los ítems presentaron 

pertinencia, relevancia y claridad para poder medir la variable, por lo tanto, su 

veredicto fue que el instrumento es Válido y Aplicable. 
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Este instrumento presentó elevado nivel de fiabilidad, pues se ha encontrado 

un coeficiente alfa de Cronbach superior a 0.7 (57,58). Para el presente 

estudio, también se evaluó el coeficiente de confiabilidad obteniéndose un 

valor global de 0,653 y valores entre 0,442 y 0,753 para sus dimensiones. 

(Anexo 6) 

 

3.5. Procedimientos  

El protocolo de estudio fue revisado por la Universidad Cesar Vallejo para su 

aprobación, así mismo se solicitó autorización a la posta médica en estudio, 

para tener acceso a los pacientes.  

 

Se contactó a los pacientes mientras vayan llegando a consulta externa, se 

incluyeron aquellos que en los últimos 3 meses hayan sido referidos a un 

EE.SS. de mayor capacidad resolutiva y contra referidos a su establecimiento 

de origen; que, en este caso, sería la posta médica en estudio. Esto es así 

porque la variable continuidad asistencial entre niveles de atención requiere 

que el usuario haya experimentado este proceso. 

Previamente se coordinó con los profesionales de salud a cargo de cada 

consultorio externo para acceder a los usuarios según criterios de elegibilidad. 

A cada paciente que aceptó ser partícipe de la investigación se le solicitó su 

firma o consentimiento, previa discusión de los resultados.  

 

La información recabada pasó por control de calidad y fue ingresada a un 

programa estadístico, para su posterior análisis. 

 

3.6. Método de análisis de datos  

Se utilizó el Programa SPSS v. 25. El análisis descriptivo fue mediante 

conteos y porcentajes, así como promedios y medianas. Para dar respuesta 

al objetivo, se determinó el coeficiente de correlación Rho de Spearman. Los 

resultados pudieron estar entre los siguientes valores: -1 y 1. Se especifica 

que mientras los valores estén más cerca al 0 inferior será la fuerza de 

asociación. Los valores se compararon de acuerdo con la clasificación del 

grado de Correlación de Spearman, donde “el rango 0.00 - 0 .25 se consideró 
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correlación escasa o nula; el rango 0 .25 - 0 .50, débil; 0 .51 - 0 .75, entre 

moderada y fuerte; y el rango 0 .76 - 1 .00, entre fuerte y perfecta ”. (59) 

 

3.7. Aspectos éticos 

Se resalta que el estudio no afectó la integridad de los pacientes, pues solo 

se pidió que llenen un cuestionario que permitió evaluar la continuidad 

asistencial y la satisfacción. Se solicitó a cada participante firme un 

consentimiento informado previa discusión de los objetivos y procedimientos 

a seguir, además el cuestionario administrado fue anónimo. Por tal motivo no 

se recolectó información como nombre, apellidos o número de documento de 

identidad (DNI). Para reconocer el instrumento este fue codificado. Los 

participantes pueden rechazar el participar del estudio sin ningún tipo de 

sanción. 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 3. Datos generales de los usuarios de una posta médica en Macusani, 2021 

  N % 

Edad 

 ± DE: 39.5 ± 12.1 
18 a 29 años 20 20.0% 

30 a 59 años 69 69.0% 

60 a más años 11 11.0% 

Sexo Masculino 47 47.0% 

Femenino 53 53.0% 

Grado de instrucción Sin instrucción 7 7.0% 

Primaria 14 14.0% 

Secundaria 32 32.0% 

Técnico 25 25.0% 

Superior 22 22.0% 

Enfermedad crónica Sí 5 5.0% 

No 95 95.0% 

Total 100 100% 

: Promedio, DE: Desviación Estándar 

 

Interpretación: En la tabla 2 se aprecia que la edad promedio de los usuarios fue 

39.5 ± 12.1 años, el 69% tuvieron entre 30 a 59 años, el 53% fueron mujeres, el 

32% tenía instrucción secundaria y el 5% presentó alguna enfermedad crónica 

(entre diabetes e hipertensión). 
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Tabla 4. Continuidad asistencial entre niveles de atención de una posta médica 

en Macusani, 2021 

  N % 

D1: Vínculo paciente-
proveedor de atención 
primaria 

Muy baja 2 2.0% 

Baja 20 20.0% 

Alta 43 43.0% 

Muy alta 35 35.0% 

D2: Vínculo paciente-
proveedor de atención 
especializada 

Muy baja 1 1.0% 

Baja 21 21.0% 

Alta 43 43.0% 

Muy alta 35 35.0% 

D3: Transferencia de 
información 

Muy baja 4 4.0% 

Baja 10 10.0% 

Alta 47 47.0% 

Muy alta 39 39.0% 

D4: Coherencia de la atención Muy baja 3 3.0% 

Baja 14 14.0% 

Alta 48 48.0% 

Muy alta 35 35.0% 

Continuidad asistencial entre 
niveles de atención 

Muy baja 0 0.0% 

Baja 7 7.0% 

Alta 55 55.0% 

Muy alta 38 38.0% 

Total 100 100% 

 

 

Interpretación: En la tabla 3 y en la figura 1 se aprecia que la mayoría de los 

usuarios manifestaron alta y muy alta continuidad asistencial en las dimensiones 

Vínculo paciente-proveedor de atención primaria (43% y 35%), Vínculo paciente-

proveedor de atención especializada (43% y 35%), Transferencia de información 

(47% y 39%) y Coherencia de la atención (48% y 35%), así como a nivel general 

(55% y 38%). 
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Tabla 5. Satisfacción de los usuarios de una posta médica en Macusani, 2021 

  N % 

D1: Capacidad de respuesta Bajo 43 43.0% 

Regular 57 57.0% 

Alto 0 0.0% 

D2: Empatía Bajo 65 65.0% 

Regular 31 31.0% 

Alto 4 4.0% 

D3: Seguridad Bajo 12 12.0% 

Regular 81 81.0% 

Alto 7 7.0% 

D4: Fiabilidad Bajo 47 47.0% 

Regular 48 48.0% 

Alto 5 5.0% 

D5: Aspectos tangibles Bajo 41 41.0% 

Regular 52 52.0% 

Alto 7 7.0% 

Satisfacción de usuario Bajo 35 35.0% 

Regular 65 65.0% 

Alto 0 0.0% 

Total 100 100% 

 

 

Interpretación: En la tabla 4 y en la figura 2 se aprecia que la mayoría de los 

usuarios percibieron baja y regular satisfacción en las dimensiones Capacidad de 

respuesta (43% y 57%), Empatía (65% y 31%), Seguridad (12% y 81%), Fiabilidad 

(47% y 48%) y Aspectos tangibles (41% y 52%), así como a nivel general (35% y 

65%). 
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Prueba de hipótesis general 

 

Hipótesis nula (Ho): No existe relación entre la continuidad asistencial entre niveles 

de atención y satisfacción del usuario en una posta médica en Macusani, periodo 

2021. 

 

Hipótesis alterna (Ha): Existe relación directa y significativa entre la continuidad 

asistencial entre niveles de atención y satisfacción del usuario en una posta médica 

en Macusani, periodo 2021. 

 

 

Tabla 6. Relación entre la continuidad asistencial entre niveles de atención y 

satisfacción del usuario en una posta médica en Macusani, periodo 2021 

  

Satisfacción de usuario 

p Rho Bajo Regular 

N % N % 

Continuidad asistencial 
entre niveles de atención 

Muy baja 0 0.0% 0 0.0% 

<0.001 0.459 
Baja 5 14.3% 2 3.1% 

Alta 27 77.1% 28 43.1% 

Muy alta 3 8.6% 35 53.8% 

Total 35 100% 65 100%     

 

Interpretación: En la tabla 9, dado que el p-valor<0.001, se rechaza la hipótesis nula 

(Ho) y se acepta la alterna (Ha); por lo tanto, existe relación directa y significativa 

(Rho=0.459) entre la continuidad asistencial entre niveles de atención y la 

satisfacción del usuario en una posta médica en Macusani, periodo 2021. 
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Prueba de hipótesis especifica 1 

 

Hipótesis nula (Ho): No existe relación entre la dimensión vínculo paciente-

proveedor de atención primaria y satisfacción del usuario en una posta médica en 

Macusani, periodo 2021. 

 

Hipótesis alterna (Ha) Existe relación directa y significativa entre la dimensión 

vínculo paciente-proveedor de atención primaria y satisfacción del usuario en una 

posta médica en Macusani, periodo 2021. 

 

 

Tabla 7. Relación entre la dimensión vínculo paciente-proveedor de atención 

primaria y satisfacción del usuario en una posta médica en Macusani, periodo 

2021 

  

Satisfacción de usuario 

p Rho Bajo Regular 

N % N % 

Vínculo paciente-
proveedor de atención 
primaria 

Muy baja 1 2.9% 1 1.5% 

<0.001 0.389 
Baja 11 31.4% 9 13.8% 

Alta 20 57.1% 23 35.4% 

Muy alta 3 8.6% 32 49.2% 

Total 35 100% 65 100%     

 

Interpretación: En la tabla 5, dado que el p-valor<0.001, se rechaza la hipótesis nula 

(Ho) y se acepta la alterna (Ha); por lo tanto, existe relación directa y significativa 

(Rho=0.389) entre la dimensión vínculo paciente-proveedor de atención primaria y 

la satisfacción del usuario en una posta médica en Macusani, periodo 2021. 

 

Prueba de hipótesis especifica 2 

 

Hipótesis nula (Ho): No existe relación entre la dimensión vínculo paciente 

proveedor de atención especializada y satisfacción del usuario en una posta médica 

en Macusani, periodo 2021. 
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Hipótesis alterna (Ha): Existe relación directa y significativa entre la dimensión 

vínculo paciente proveedor de atención especializada y satisfacción del usuario en 

una posta médica en Macusani, periodo 2021. 

 

 

Tabla 8. Relación entre la dimensión vínculo paciente proveedor de atención 

especializada y satisfacción del usuario en una posta médica en Macusani, 

periodo 2021 

  

Satisfacción de usuario 

p Rho Bajo Regular 

N % N % 

Vínculo paciente-
proveedor de atención 
especializada 

Muy baja 0 0.0% 1 1.5% 

<0.001 0.496 
Baja 14 40.0% 7 10.8% 

Alta 20 57.1% 23 35.4% 

Muy alta 1 2.9% 34 52.3% 

Total 35 100% 65 100%     

 

Interpretación: En la tabla 6, dado que el p-valor<0.001, se rechaza la hipótesis nula 

(Ho) y se acepta la alterna (Ha); por lo tanto, existe relación directa y significativa 

(Rho=0.496) entre la dimensión vínculo paciente proveedor de atención 

especializada y la satisfacción del usuario en una posta médica en Macusani, 

periodo 2021. 

 

Prueba de hipótesis especifica 3 

 

Hipótesis nula (Ho): No existe relación entre la dimensión transferencia de 

información y satisfacción del usuario en una Posta Médica en Macusani, periodo 

2021. 

 

Hipótesis alterna (Ha): Existe relación directa y significativa entre la dimensión 

transferencia de información y satisfacción del usuario en una posta médica en 

Macusani, periodo 2021. 
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Tabla 9. Relación entre la dimensión transferencia de información y satisfacción 

del usuario en una posta médica en Macusani, periodo 2021 

  

Satisfacción de usuario 

p Rho Bajo Regular 

N % N % 

Transferencia de 
información 

Muy baja 3 8.6% 1 1.5% 

<0.001 0.352 
Baja 4 11.4% 6 9.2% 

Alta 23 65.7% 24 36.9% 

Muy alta 5 14.3% 34 52.3% 

Total 35 100% 65 100%     

 

Interpretación: En la tabla 7, dado que el p-valor<0.001, se rechaza la hipótesis nula 

(Ho) y se acepta la alterna (Ha); por lo tanto, existe relación directa y significativa 

(Rho=0.352) entre la dimensión transferencia de información y la satisfacción del 

usuario en una posta médica en Macusani, periodo 2021. 
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Prueba de hipótesis especifica 4 

 

Hipótesis nula (Ho): No existe relación entre la dimensión coherencia de la atención 

y satisfacción del usuario en una posta médica en Macusani, periodo 2021. 

 

Hipótesis alterna (Ha): Existe relación directa y significativa entre la dimensión 

coherencia de la atención y satisfacción del usuario en una posta médica en 

Macusani, periodo 2021. 

 

 

Tabla 10. Relación entre la dimensión coherencia de la atención y satisfacción del 

usuario en una posta médica en Macusani, periodo 2021 

  

Satisfacción de usuario 

p Rho Bajo Regular 

N % N % 

Coherencia de la 
atención 

Muy baja 2 5.7% 1 1.5% 

0.022 0.229 
Baja 6 17.1% 8 12.3% 

Alta 20 57.1% 28 43.1% 

Muy alta 7 20.0% 28 43.1% 

Total 35 100% 65 100%     

 

Interpretación: En la tabla 8, dado que el p-valor<0.05, se rechaza la hipótesis nula 

(Ho) y se acepta la alterna (Ha); por lo tanto, existe relación directa y significativa 

(p=0.022, Rho=0.229) entre la dimensión coherencia de la atención y la satisfacción 

del usuario en una posta médica en Macusani, periodo 2021. 
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V. DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio participaron 100 pacientes que fueron en una posta médica 

en Macusani, en quienes se valoró la continuidad asistencial entre niveles de 

atención, aplicando el Cuestionario CCAENA, encontrando que el 55% de los 

usuarios manifestaban que dicha continuidad era alta de manera general, al igual 

que cada una de sus dimensiones “vinculo paciente-proveedor de atención 

primaria” (43%), “vinculo paciente-proveedor de atención especializada” (43%), 

“transferencia de información” (74%), y “coherencia de la atención” (48%).  

 

Estudios que analizaron dicha continuidad encontraron resultados casi similares de 

manera global, como es el caso del elaborado por Karam et al. (25), quienes 

hallaron que de manera general la continuidad asistencial era percibida en niveles 

muy altos por la mitad de los pacientes (52.1%), mientras que al evaluar cada 

dimensión, identificaron que la relación paciente con médico de atención primaria y 

relación paciente con médico de urgencias eran considerados en niveles muy altos 

por la mayoría de los pacientes (74.5% y 48.2%, respectivamente).  

 

Por otro lado, Bejarano (60), identificó que entre el 50% y 60% de los usuarios 

manifestaban que el vínculo paciente-médico tanto general como especializados 

era suficiente, y adicionalmente el 74.9% de los usuarios manifestaban que la 

información clínica era coherente entre los niveles de atención.  

 

Pero de manera opuesta Román (61), al evaluar la continuidad del cuidado de las 

enfermeras del Hospital Félix Torrealba de Ica, encontró que aquella continuidad 

era considerada como baja (50%), seguida por muy baja (47.5%), mientras que 

Sagastegui A (24), al analizar a pacientes que acudían a un programa de salud 

sexual y reproductiva en Chimbote, halló que el 76.1% percibían una continuidad 

de asistencia irregular.  

 

La disparidad de los resultados encontrados en los estudios con la presente pudiera 

deberse a la diversidad de población analizada, considerando que en algunos 
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casos fueron evaluados un grupo profesional en específico, en otros casos se 

compararon redes sanitarias en general, bajo esta premisa, podría ser conveniente 

que futuras investigaciones evalúen a grupos profesionales de salud en específico, 

para conocer la continuidad asistencial entre los niveles de atención.  

 

Mientras que, para evaluar la satisfacción del usuario, se utilizó la escala 

SERVPERF, con el cual se logró hallar que el 65% de los usuarios se encontraban 

satisfechos de manera regular, al igual que la mayoría de sus dimensiones 

“capacidad de respuesta”, “fiabilidad”, “seguridad”, “aspectos tangibles” (57%, 48%, 

81% y 52%, respectivamente) mientras que la “empatía” se encontraba en nivel 

bajo (65%).  

 

Sobre ello, se han encontrado estudios cuyos resultados no son similares, siendo 

uno de ellos Lautamatti E et al. (1), quienes al evaluar a usuarios de servicios de 

salud finlandeses, identificaron que el 61.3% se encontraban satisfechos con los 

servicios de salud locales, Asamrew N, et al. (21), al valorar la satisfacción del 

usuario hospitalizado en Etiopia, encontraron que el 37.7% de ellos se encontraron 

satisfechos con el servicio prestado. 

 

En el caso de Tizón E et al. (20), al evaluar a pacientes y familiares españoles luego 

de una hospitalización, encontraron que el nivel de satisfacción con el cuidado del 

personal de enfermería era alto. Si bien existe diversidad de investigaciones que 

analizan la satisfacción del usuario externo en el ámbito de la salud, se 

consideraron ambos estudios, puesto que estos se encuentran bajo la misma 

temática investigativa analizada.  

 

Al realizar el análisis inferencial entre las variables de estudio se encontró la 

existencia de correlación significativa, directa y débil entre las variables (continuidad 

asistencial y satisfacción) (p<0.000, Rho=0.459), ello debido a que se identificó que 

cuando la continuidad asistencial entre niveles de atención es baja la satisfacción 

del usuario también lo será, mientras que cuando la continuidad asistencia sea alta 

o muy alta la satisfacción será regular.  
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El mismo análisis fue realizado en un estudio elaborado bajo el contexto palestino, 

donde al evaluar a gestantes con embarazo único identificaron que el modelo de 

continuidad asistencial se relacionó de manera significativa con una satisfacción 

superior con la atención brindada (p<0.001) (22).  

 

Este resultado evidenciaría que, mientras la continuidad asistencial entre los niveles 

de atención sea adecuada, el paciente se sentirá satisfecho con la atención 

brindada, dando a conocer de manera indirecta que el sistema sanitario está 

funcionando de manera adecuada en dicho aspecto.  

 

Al evaluar la relación de cada una de las dimensiones de la continuidad asistencial 

entre niveles de atención con la satisfacción del usuario se encontró que el “vínculo 

paciente-proveedor de atención primaria” (p<0.000, Rho=0.389), “vínculo paciente-

proveedor de atención especializada” (p<0.000, Rho=0.496), “transferencia de 

información” (p<0.000, Rho=0.352), y “coherencia de la atención” (p=0.022, 

Rho=0.229) se relacionaban con la satisfacción del usuario de manera significativa 

y directa.  

 

Al respecto se han encontrado pocos estudios donde realicen el mismo análisis, no 

solo porque no apliquen el mismo diseño metodológico, sino también porque los 

instrumentos utilizados han sido diversos, por tal motivo, la contrastación de la 

información no es la más adecuada. 

 

En este sentido, se ha podido identificar que Waard C et al. (26), al elaborar su 

estudio en los Países Bajos y analizar a pacientes adultos mayores de hogares 

residenciales encontraron que, las puntuaciones más altas de satisfacción se 

relacionaron con puntuaciones más altas en la relación médico-paciente, 

independientemente si el profesional era general o especializado (p<0,001). Este 

hallazgo es importante, teniendo en cuenta que, en esa investigación, la relación 

médico-paciente se concibió como la percepción del paciente sobre el cuidado 

mostrado por el médico de cabecera, y la actitud y comportamiento del médico de 

cabecera hacia el paciente.  
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Estos resultados refuerzan la premisa que la satisfacción del paciente, está 

influenciada por características del paciente y del médico, así como la relación entre 

ambos, independientemente del nivel de atención sanitaria al que acuda el usuario 

externo. 

Mientras que, en un estudio elaborado en España (62), al evaluar a médicos de 

atención primaria, sobre la integración con cardiología de un programa de 

continuidad asistencia, se logró identificar que la percepción de integración entre 

ambos niveles era buena, siendo mejor en centros con mayor integración (p=0.02), 

puesto que en los informes elaborados tanto de la atención primaria como de la 

especializada, se especificaban aspectos de seguimiento, prevención, tratamiento, 

control de factores de riesgo, entre otros, hallando de esta manera periodicidad de 

comunicación entre los niveles de atención y la satisfacción de los propios 

profesionales (p=0.005). De acuerdo con estos resultados, se puede manifestar que 

existe coincidencia entre lo identificado en la presente, en relación a la transferencia 

de información, con lo expuesto por los autores.  

No obstante, se ha identificado evidencia donde realizan el análisis inferencial entre 

la continuidad asistencial con otras variables, como, por ejemplo, Kamimura A et al. 

(23), al evaluar a pacientes de clínicas gratuitas en Estados Unidos, encontraron 

que el nivel de instrucción, específicamente el nivel más alto, se asociaba con la 

continuidad de la atención, mientras que niveles altos de estrés y peor salud general 

autoevaluada se relacionaron con niveles inferiores de continuidad (p<0.01 y 

p<0.05, respectivamente).  

De esta manera se puede inferir, que la condición del paciente, específicamente en 

el aspecto epidemiológico y sociodemográfico es de relevancia para que pueda 

continuar de manera apropiada su asistencia médica. Esto quiere decir que, una 

mejor comprensión del contexto social de los pacientes ayudaría a mejorar la 

práctica de la atención médica para las poblaciones desatendidas. 

Por su parte, Tizón E et al. (20), al evaluar a pacientes españoles y sus familiares 

luego de estar hospitalizados, encontraron que los pacientes por lo general 
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percibían mejor coordinación inter niveles asistenciales, específicamente al 

considerar la especialidad médica (p=0.002), el tipo de ingreso hospitalario 

(p=0.008) y el ingreso previo a hospitalización (p=0.007), pero al realizar el mismo 

análisis especificando la comunicación entre la atención primaria y la atención 

especializada, era mejor percibida también por los pacientes, habiendo diferencias 

significativas en el género (p=0.048), ingreso previos (p=0.017), y tipo de ingreso 

(p=0.014). 

 

Lo expuesto evidencia que la perspectiva del usuario externo (paciente) en relación 

a la atención brindada entre los servicios sanitarios, es muy diferente a lo percibido 

por sus familiares, ello podría deberse a que por lo general son los familiares, los 

encargados de realizar las gestiones administrativas en los diferentes niveles de 

atención, pasando posiblemente por contratiempos administrativos y burocráticos 

que alteran su tranquilidad.  

 

La información recabada en este estudio, refleja la situación actual de la continuidad 

asistencial entre niveles de atención. Debido a la escasa información existente en 

el Perú sobre esta temática, los resultados de esta investigación se pueden 

catalogar como novedosos, además de tener importantes implicaciones clínicas. 

Esto sustentado en que la evaluación de la satisfacción del paciente conlleva 

beneficios a todas las partes interesadas.  

 

Por ejemplo, para los usuarios externos, se ha observado que la satisfacción 

conduce a una mayor adherencia a las indicaciones terapéuticas. Para los 

profesionales de salud, es importante que la satisfacción del paciente vaya de la 

mano con una mayor satisfacción del personal y menos negligencia, y, por último, 

para los directivos y responsables de la formulación de políticas, la evaluación de 

la satisfacción del paciente permite identificar áreas de mejora de la atención 

sanitaria.  

 

En síntesis, para todas las partes involucradas, es relevante que la satisfacción del 

paciente esté relacionada con los resultados de la atención medica en los diferentes 

niveles y que se utilice como un indicador de la calidad de la atención del paciente. 
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Para finalizar, es importante mencionar que el presente estudio tiene algunas 

limitaciones. Se trata de un estudio de diseño transversal, por lo que no permite 

establecer una relación de causalidad, pero sí permite generar hipótesis. No 

obstante, la metodología empelada se considera la mejor para establecer una 

imagen de cuál es la situación actual. 
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VI. CONCLUSIONES  

 

 Se aceptó la hipótesis alterna general (Ha): Existe relación directa y 

significativa (p<0.001, Rho=0.459) entre la continuidad asistencial entre 

niveles de atención y la satisfacción del usuario en una posta médica en 

Macusani, periodo 2021; donde a mayor continuidad asistencial entre niveles 

de atención, mayor satisfacción del usuario. 

 

 Se aceptó la hipótesis alterna (Ha) específica 1: Existe relación directa y 

significativa (p<0.001, Rho=0.389) entre la dimensión vínculo paciente-

proveedor de atención primaria y la satisfacción del usuario en una posta 

médica en Macusani, periodo 2021; donde a mayor vínculo paciente-

proveedor de atención primaria, mayor satisfacción del usuario. 

 

 Se aceptó la hipótesis alterna (Ha) específica 2: Existe relación directa y 

significativa (p<0.001, Rho=0.496) entre la dimensión vínculo paciente 

proveedor de atención especializada y la satisfacción del usuario en una posta 

médica en Macusani, periodo 2021; donde a mayor vínculo paciente 

proveedor de atención especializada, mayor satisfacción del usuario. 

 

 Se aceptó la hipótesis alterna (Ha) específica 3: Existe relación directa y 

significativa (p<0.001, Rho=0.352) entre la dimensión transferencia de 

información y la satisfacción del usuario en una posta médica en Macusani, 

periodo 2021; donde a mayor transferencia de información, mayor satisfacción 

del usuario. 

 

 Se aceptó la hipótesis alterna (Ha) específica 4: Existe relación directa y 

significativa (p=0.022, Rho=0.229) entre la dimensión coherencia de la 

atención y la satisfacción del usuario en una posta médica en Macusani, 

periodo 2021; donde a mayor coherencia de la atención, mayor satisfacción 

del usuario. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 Ante la evidencia de existencia de relación entre las variables de estudio, es 

necesario que, en el entorno local, estos resultados sean socializados con la 

dirección de la posta médica, para que se puedan implementar las medidas 

que sean necesarias para mejorar la continuidad asistencial entre niveles de 

atención, con el propósito de mejorar la satisfacción de los usuarios 

externos.   

  

 Al identificar relación entre vínculo paciente-proveedor de atención primaria 

y la satisfacción del usuario, es necesario que se puedan implementar 

capacitaciones dirigidas al personal sanitario, sobre relaciones 

interpersonales y comunicación asertiva, con el propósito que el paciente se 

sienta satisfecho con la información recibida y con la guía que el profesional 

le pudo brindar para continuar con su atención en la instancia sanitaria de 

mayor nivel de complejidad.  

 

 Al encontrar relación entre vínculo paciente-proveedor de atención 

especializada y la satisfacción del usuario, es necesario que los 

profesionales médicos especializados estén capacitados no solo en la 

atención clínica, para tratar la patología, sino también en aspectos sociales, 

como escucha activa y empatía, por ello los talleres de habilidades blandas 

en este grupo de profesionales también son de relevancia.     

 

 Ante la existencia de relación entre transferencia de información y la 

satisfacción del usuario sería conveniente que estos resultados puedan ser 

socializados con la Red de Salud correspondiente, para que puedan 

desarrollar, plantear e implementar un programa de relación asistencial, con 

el propósito que la información relevante sobre casos específicos pueda ser 

evaluados de manera conjunta, con el único propósito de la mejoría del 

usuario externo.  
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 Debido a la relación encontrada entre la coherencia de la atención y la 

satisfacción, las actividades a realizar están ligadas con la constante 

capacitación para unificar y uniformizar los criterios de manejo terapéutico, 

de esta manera el paciente podrá percibir que las indicaciones brindas en el 

establecimiento de atención primaria guardan concordancia con las 

indicaciones del especialista. Finalmente, ante los escases de estudios que 

analicen la relación entre las variables, es conveniente, que se amplié la 

investigación al respecto, considerando otro diseño metodológico 

(longitudinal) y con una mayor población, siendo esta más significativa, para 

que los resultados a obtener puedan ser contrastables con resultados de 

investigaciones realizadas en diferentes realidades, beneficiándose no solo 

el entorno institucional, sino también al usuario externo, tanto en el ámbito 

local como nacional. 
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ANEXOS 

Anexo 01. Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES ITEMS 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

RANGOS 

Continuidad 
asistencial entre 

niveles de atención 

Nivel de congruencia y 
cohesión de la 

atención que percibe el 
paciente y que es el 

desenlace de la 
concertación entre 

trabajadores, servicios 
e instituciones que han 

otorgado la atención 
(52,53) 

Constructo que se 
evaluará mediante 

el cuestionario 
CCAENA   

Vínculo paciente-
proveedor de 

atención primaria 
1,2,3,4 

Ordinal 

Muy baja (≤0,25) 
Baja (>0,25 a 0,5) 
Alta (>0,5 a 0,75) 
Muy alta (>0,75) 
Muy alta (>0,75) 

Vínculo paciente-
proveedor de 

atención 
especializada 

5,6,7,8 

Transferencia de 
información 

9,10,11 

Coherencia de la 
atención 

12,13,14 

Satisfacción del 
usuario 

Nivel de coherencia 
entre las perspectivas 
del usuario sobre la 

atención optima y sus 
apreciaciones sobre la 
atención recepcionada

(39,54). 

Medida de 
resultado informada 

por el paciente y 
evaluado con la 

escala SERVPERF 
propuesta por 

Cronin y Taylor 

Capacidad de 
respuesta 

1,2,3,4 

Ordinal 
Alto 

Regular 
Bajo 

Empatía 5,6,7,8,9 

Seguridad 10,11,12,13 

Fiabilidad 
14,15,16,17,1

8 

Aspectos 
tangibles 

19,20,21,22 



 

Anexo 02. Matriz de consistencia  

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS 

VARIABLE E INDICADORES 

Variable 1: Continuidad asistencial entre niveles de atención 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

Niveles y rangos 

Problema general: 
¿Cuál es la relación entre 
la continuidad asistencial 
entre niveles de atención 
y satisfacción del usuario 
en una posta médica en 
Macusani, periodo 2021? 
 
Problemas específicos: 
¿Cuál es la relación entre 
la dimensión vínculo 
paciente-proveedor de 
atención primaria y 
satisfacción del usuario en 
una posta médica en 
Macusani, periodo 2021? 
¿Cuál es la relación entre 
la dimensión vínculo 
paciente proveedor de 
atención especializada y 
satisfacción del usuario en 
una posta médica en 
Macusani, periodo 2021? 
¿Cuál es la relación entre 
la dimensión transferencia 
de información y 
satisfacción del usuario en 
una posta médica en 
Macusani, periodo 2021? 
¿Cuál es la relación entre 
la dimensión coherencia 
de la atención y 
satisfacción del usuario en 
una posta médica en 
Macusani, periodo 2021? 

Objetivo General  
Determinar la relación 
entre la continuidad 
asistencial entre niveles 
de atención y satisfacción 
del usuario en una posta 
médica en Macusani, 
periodo 2021 
 
Objetivo especifico  
Determinar la relación 
entre la dimensión vínculo 
paciente-proveedor de 
atención primaria y 
satisfacción del usuario en 
una posta médica en 
Macusani, periodo 2021 
Determinar la relación 
entre la dimensión vínculo 
paciente proveedor de 
atención especializada y 
satisfacción del usuario en 
una posta médica en 
Macusani, periodo 2021 
Determinar la relación 
entre la dimensión 
transferencia de 
información y satisfacción 
del usuario en una posta 
médica en Macusani, 
periodo 2021 
Determinar la relación 
entre la dimensión 
coherencia de la atención 
y satisfacción del usuario 
en una posta médica en 
Macusani, periodo 2021 

Hipótesis general  
Existe relación directa y 
significativa entre la 
continuidad asistencial entre 
niveles de atención y 
satisfacción del usuario en 
una posta médica en 
Macusani, periodo 2021 
 
Hipótesis específicas  
Existe relación directa y 
significativa entre la 
dimensión vínculo paciente-
proveedor de atención 
primaria y satisfacción del 
usuario en una posta médica 
en  Macusani, periodo 2021 
Existe relación directa y 
significativa entre la 
dimensión vínculo paciente 
proveedor de atención 
especializada y satis-facción 
del usuario en una posta 
médica en Macusani, 
periodo 2021 
Existe relación directa y 
significativa entre la 
dimensión transferencia de 
información y satisfacción 
del usuario en una posta 
médica en Macusani, 
periodo 2021 
Existe relación directa y 
significativa entre la 
dimensión coherencia de la 
atención y satisfacción del 
usuario en una posta médica 
Macusani, periodo 2021 

Vínculo paciente-
proveedor de 
atención primaria 

Confianza entre proveedor y paciente 
Comunicación 

1,2,3 
4 

Ordinal 

Muy baja (≤0,25) 
Baja (>0,25 a 0,5) 
Alta (>0,5 a 0,75) 
Muy alta (>0,75) 

Vínculo paciente-
proveedor de 
atención 
especializada 

Confianza entre proveedor y paciente 
Comunicación efectiva 

1,2,3 
4 

Transferencia de 
información 

Conocimiento de la historia clínica 
Entrega de información oportuna y adecuada a los 
pacientes 

9,10 
11 

Coherencia de la 
atención 

Coherencia de la atención entre niveles 
asistenciales 
Coordinación entre niveles asistenciales 

12,13 
14 

Variable 2: Competencia profesional 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

Niveles y rangos 

Capacidad de 
respuesta 

Atención rápida en el servicio 
Atención rápida y oportuna 
Prioridad de atención 

1 
2,3 
4 

Ordinal 
Alto 

Regular  
Bajo  

Empatía 

Trato 
Interés  
Confort 
Comprende la necesidad de la paciente 
Atención personalizada 

5 
6 
7 
8 
 
9 

Seguridad 

Responder dudas o preguntas 
Evaluación continua 
Consentimiento de la paciente 
Seguridad en solucionar el problema 

10 
11 
12 
13 

Fiabilidad 

Cumplen lo prometido 
Sincero interés por resolver problemas 
Realizan bien el servicio la primera vez 
Concluyen el servicio en el tiempo prometido 
No cometen errores 

14 
15 
16 
17 
 

18 

Aspectos tangibles 

Señalización 
Ambientes limpios y cómodos 
Identificación 
Equipos y materiales 

19 
20 
21 
22 

Nivel-diseño de investigación Población y muestra Técnicas e instrumentos Estadística a utilizar 

Nivel: Correlacional  
Diseño: No experimental  
Método: Descriptivo 

Muestra: 100 usuarios 
externos (pacientes)  

Variable 1: Continuidad Asistencial  
Variable 2: Satisfacción de usuario 
Técnica: Encuesta  
Instrumentos: Cuestionarios  

Descriptiva e Inferencial (coeficiente de correlación Rho de 
Spearman) 

 



 

Anexo 03. Instrumentos 

 

Continuidad asistencial entre niveles de atención y satisfacción del usuario en una 
posta médica en Macusani. 2021 

Fecha:___/___/___       ID:_______________ 

 
I. Datos generales  

Edad: ____________ años  

Sexo: Masculino (   ) Femenino (   ) 

Grado de instrucción: Sin instrucción (  ) 

    Primaria (   ) 

    Secundaria (   ) 

    Técnico (   ) 

    Superior (   ) 

 Enfermedad crónica: Sí (   )  No (   ) 

 Especificar: ______________________ 

  
II. Continuidad asistencia entre niveles de atención  

Instrucciones: Estimado(a), a continuación, se le ejecutarán una serie de 

interrogantes sobre la atención que ha recibido en el sistema sanitario para 

su patología actual. Por favor marque con una X en el casillero que usted 

crea conveniente según su experiencia.  
 

N° ÍTEMS  

N
u
n
c
a

 

P
o
c
a
s
 

v
e
c
e
s
 

M
u
c
h
a
s
 

v
e
c
e
s
 

S
ie

m
p
re

 
Vínculo paciente-proveedor de atención primaria 

1 
Confío en la capacidad profesional de mi médico 
general 

0 1 2 3 

2 
Me siento a gusto para hablar con mi médico 
general sobre mis preocupaciones o problemas de 
salud 

0 1 2 3 

3 
Recomendaría mi médico general a amigos y 
familiares 

0 1 2 3 

4 
La información que el médico general me da es 
suficiente 

0 1 2 3 

Vínculo paciente-proveedor de atención especializada 

5 
Confío en la capacidad profesional de los 
especialistas que me tratan 

0 1 2 3 

6 
Me siento a gusto para hablar con mis 
especialistas sobre mis preocupaciones o 
problemas de salud 

0 1 2 3 

7 
Recomendaría mis especialistas a amigos y 
familiares 

0 1 2 3 

8 
La información que los especialistas me dan es 
suficiente 

0 1 2 3 



 

Transferencia de información 

9 
Mi médico general conoce las indicaciones que el 
especialista ha hecho antes de que se las explique 

0 1 2 3 

10 
Mis especialistas conocen las indicaciones que el 
médico general ha hecho antes de que se las 
explique 

0 1 2 3 

11 
Mi médico general me pregunta sobre la consulta 
con los especialistas 

0 1 2 3 

Coherencia de la atención 

12 
Mi médico general está de acuerdo con las 
indicaciones del especialista 

0 1 2 3 

13 
Los especialistas están de acuerdo con las 
indicaciones del médico general 

0 1 2 3 

14 
Pienso que el médico general colabora con los 
especialistas para resolver mi problema de salud 

0 1 2 3 

 
 
 
III. Satisfacción de usuario  

Instrucciones: Estimado(a), a continuación, se le ejecutará una serie de 

interrogantes relacionadas con su atención. Por favor marque con una X en 

el casillero que usted crea conveniente según su experiencia. 
 

N° ÍTEMS  

T
o
ta

lm
e
n

te
  

in
s
a
ti
s
fe

c
h
o

 

In
s
a
ti
s
fe

c
h

o
  

M
e
d

ia
n

a
m

e
n
te

 

s
a
ti
s
fe

c
h
o

 

S
a
ti
s
fe

c
h
o
  

T
o
ta

lm
e
n

te
  

s
a
ti
s
fe

c
h
o
  

Capacidad de respuesta 

1 
¿Fue atendido inmediatamente a su llegada 
al servicio? 

1 2 3 4 5 

2 
¿La atención del personal fue rápida y 
oportuna? 

1 2 3 4 5 

3 
¿Fue rápidamente trasladado a un 
establecimiento de salud de mayor nivel 
cuando lo necesitó? 

1 2 3 4 5 

4 
¿Se prioriza la atención de acuerdo con el 
estado del paciente? 

1 2 3 4 5 

Empatía 

5 
¿El personal de salud lo trato con 
amabilidad, respeto y paciencia? 

1 2 3 4 5 

6 
¿El personal de la salud mostró interés por 
su bienestar? 

1 2 3 4 5 

7 
¿Se sentía confortable en el ambiente 
donde se encontraba? 

1 2 3 4 5 

8 
¿El personal de salud fue sensible a las 
molestias que sentía? 

1 2 3 4 5 

9 
¿Recibió atención personalizada por parte 
del personal de salud? 

1 2 3 4 5 



 

Seguridad 

10 
¿El personal de salud respondió sus dudas 
o preguntas? 

1 2 3 4 5 

11 
¿Se le dejo solo durante largos periodos de 
tiempo en servicio de consulta médica? 

1 2 3 4 5 

12 
¿ Se le pidió permiso antes de realizar algún 
procedimiento? 

1 2 3 4 5 

13 
¿El profesional de salud mostró seguridad 
para solucionar cualquier problema que se 
presentó? 

1 2 3 4 5 

Fiabilidad 

14 
¿El profesional de salud que lo atendió 
cumplió lo prometido durante la atención? 

1 2 3 4 5 

15 
¿El profesional de salud mostro sincero 
interés para solucionar cualquier problema? 

1 2 3 4 5 

16 
¿El profesional de salud que los atendió le 
transmitió confianza? 

1 2 3 4 5 

17 
¿Pudo acompañarlo/la su esposa/o o 
familiar durante la atención? 

1 2 3 4 5 

18 
¿El profesional de salud mostró ser 
competente durante la atención? 

1 2 3 4 5 

Aspectos tangibles 

19 
¿El servicio conto con la adecuada 
señalización para su orientación y 
localización del ambiente? 

1 2 3 4 5 

20 
¿Los ambientes del establecimiento de 
salud estuvieron limpios y cómodos? 

1 2 3 4 5 

21 
¿El personal estuvo correctamente 
uniformado para su identificación? 

1 2 3 4 5 

22 
¿El personal de salud contó con equipos y 
materiales necesarios para su atención? 

1 2 3 4 5 

 

  



 

Anexo 04. Validez del instrumento 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ENSEÑANZA CIENTÍFICA 

Continuidad asistencial entre niveles de atención y satisfacción del usuario en la Posta Médica 

San Gabán Macusani, 2021 

I.- Continuidad asistencia entre niveles de atención  

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1: Vínculo paciente-proveedor de atención primaria Si No Si No Si No  

1 Confío en la capacidad profesional de mi médico general 
          

2 
Me siento a gusto para hablar con mi médico general sobre mis 

preocupaciones o problemas de salud           

3 Recomendaría mi médico general a amigos y familiares 
          

4 La información que el médico general me da es suficiente 
          

 
DIMENSIÒN 2: Vínculo paciente-proveedor de atención 

especializada Si No Si No Si No  

5 Confío en la capacidad profesional de los especialistas que me tratan 
          

6 
Me siento a gusto para hablar con mis especialistas sobre mis 

preocupaciones o problemas de salud           

7 Recomendaría mis especialistas a amigos y familiares 
          

8 La información que los especialistas me dan es suficiente 
          

 DIMENSIÓN 3: Transferencia de información Si No Si No Si No  

9 Mi médico general conoce las indicaciones que el especialista ha hecho           



antes de que se las explique 

10 
Mis especialistas conocen las indicaciones que el médico general ha hecho 

antes de que se las explique           

11 Mi médico general me pregunta sobre la consulta con los especialistas 
          

 DIMENSIÓN 4: Coherencia de la atención Si No Si No Si No  

12 Mi médico general está de acuerdo con las indicaciones del especialista 
          

13 Los especialistas están de acuerdo con las indicaciones del médico general 
          

14 
Pienso que el médico general colabora con los especialistas para resolver 

mi problema de salud           

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [x ]           Aplicable después de corregir [   ]         No aplicable [   ] 

 

 

Apellidos y nombres del juez validador:  Mg: Baldoceda Ortiz Clara Yovana   DNI: 20596118 

 

Grado y Especialidad del validador: Magister en Gestión de los Servicios de Salud. 

 

 

 

 

 

 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión 

específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto 

y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son 

suficientes para medir la dimensión  

 

Fecha 01/12/2021 

 

 

Firma del experto informante 

 

DNI 20596118 



 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ENSEÑANZA CIENTÍFICA 

Continuidad asistencial entre niveles de atención y satisfacción del usuario en la Posta Médica 

San Gabán Macusani, 2021 

II.- Satisfacción de usuario  

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSION 1: Capacidad de respuesta Si No Si No Si No  

1 ¿Fue atendido inmediatamente a su llegada al servicio? 
          

2 ¿La atención del personal fue rápida y oportuna? 
          

3 
¿Fue rápidamente trasladado a un establecimiento de salud de mayor nivel 

cuando lo necesitó?           

4 ¿Se prioriza la atención de acuerdo con el estado del paciente? 
          

 DIMENSIÒN 2: EMPATIA Si No Si No Si No  

5 ¿El personal de salud lo trato con amabilidad, respeto y paciencia? 
          

6 ¿El personal de la salud mostró interés por su bienestar? 
          

7 ¿Se sentía confortable en el ambiente donde se encontraba? 
          

8 ¿El personal de salud fue sensible a las molestias que sentía? 
          

9 ¿Recibió atención personalizada por parte del personal de salud? Si No Si No Si No  



 DIMENSIÒN 3: SEGURIDAD 
          

10 ¿El personal de salud respondió sus dudas o preguntas? 
          

11 
¿Se le dejo solo durante largos periodos de tiempo en servicio de consulta 

médica?           

12 ¿ Se le pidió permiso antes de realizar algún procedimiento? 
          

13 
¿El profesional de salud mostró seguridad para solucionar cualquier 

problema que se presentó?           

 DIMENSIÓN 4: FIABILIDAD Si No Si No Si No  

12 
¿El profesional de salud que lo atendió cumplió lo prometido durante la 

atención?           

13 
¿El profesional de salud mostro sincero interés para solucionar cualquier 

problema?           

14 ¿El profesional de salud que los atendió le transmitió confianza? 
          

15 ¿Pudo acompañarlo/la su esposa/o o familiar durante la atención? 
          

16 ¿El profesional de salud mostró ser competente durante la atención? 
          

 DIMENSIÒN 5: ASPECTOS TANGIBLES        

17 
¿El servicio conto con la adecuada señalización para su orientación y 

localización del ambiente?           

18 
¿Los ambientes del establecimiento de salud estuvieron limpios y 

cómodos?           

19 ¿El personal estuvo correctamente uniformado para su identificación? 
          



20 
¿El personal de salud contó con equipos y materiales necesarios para su 

atención?           

 

 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [x]           Aplicable después de corregir [   ]         No aplicable [   ] 

 

 

Apellidos y nombres del juez validador:  Mg: Baldoceda Ortiz Clara Yovana    DNI: 20596118 

 

Grado y Especialidad del validador: Magister en Gestión de los Servicios de Salud. 

 

 

 

 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión 

específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto 

y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son 

suficientes para medir la dimensión  

 

Fecha /11/2021 

 

 

Firma del experto informante 

 

DNI: 20596118 



 

 

Anexo 05. Confiabilidad del instrumento 

 

Cuestionario de Continuidad asistencial 

 

Global 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.888 14 

 

Dimensión 1: Vínculo paciente-proveedor de atención primaria 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.830 4 

 

Dimensión 2: Vínculo paciente-proveedor de atención especializada 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.774 4 

 

Dimensión 3: Transferencia de información 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.737 3 

 

Dimensión 4: Coherencia de la atención 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.673 3 

 

 

  



Cuestionario de satisfacción del usuario 

Global 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.653 22 

Dimensión 1: Capacidad de respuesta 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.442 4 

Dimensión 2: Empatía 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.753 5 

Dimensión 3: Seguridad 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.522 4 

Dimensión 4: Fiabilidad 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.614 5 

Dimensión 5: Aspectos tangibles 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.555 4 
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