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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue Determinar las diferencias que existen
en el nivel de percepcion de la calidad de servicio de atencion en linea y presencial
en los usuarios del Centro de Salud Santa, 2022. Su metodologia se enmarca en
el enfoque cuantitativo, tipo de disefio no experimental, transversal y descriptiva
comparativa. La muestra estuvo constituida por 80 usuarios que recibieron atencion
en la modalidad de atencion en linea y 80 usuarios que recibieron atencién en la
modalidad de atencién presencial. Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica
de la encuesta. Los resultados indican que el 73,8% de usuarios que evaluaron la
calidad del servicio de atencién tanto en linea como presencial, lo valoran en nivel
bueno, a suvez el 23,8% Yy 26,3% en el nivel regular respectivamente. Concluyendo
gue no existen diferencias significativas (T de student =1828, p =0,069) en el nivel
de percepcion de la calidad del servicio de atencion en linea y presencial en los
usuarios del Centro de Salud Santa, 2022.

Palabras clave: Calidad del servicio, atencion en linea, atencion presencial
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ABSTRACT

The objective of the present study was to determine the differences that exist
in the level of perception of the quality of online and face-to-face care service in the
users of the Santa Health Center, 2022. Its methodology is framed in the quantitative
approach, type of non-experimental, cross-sectional, comparative descriptive
design. The sample consisted of 80 users who received care in the online care
modality and 80 users who received care in the face-to-face care modality. For data
collection, the survey technique was used. The results indicate that 73.8% of users
who evaluated the quality of the care service, both online and face-to-face, value it
at a good level, in turn 23.8% and 26.3% at the regular level, respectively.
Concluding that there are no significant differences (T student =1828, p =0.069) in
the level of perception of the quality of the online and face-to-face care service in
the users of the Santa Health Center, 2022.

Keywords: Service quality, online care, face-to-face care
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INTRODUCCION

En el marco de la gestion de las politicas publicas, desde hace una década
el Ministerio de Salud, en coordinacion con las instituciones que ofertan atencion
de salud en nuestro territorio, vienen implementando importantes estrategias
innovadoras con la finalidad de potenciar y optimizar el acceso de los usuarios a la
atencion en linea y presencial. En la actualidad, de acuerdo a la Resolucién
Ministerial N° 727 (MINSA, 2009), la escaza calidad del servicio de atencion a los
pacientes en los nosocomios de salud es uno de los impedimentos que no permiten
afrontar de manera exitosa los problemas de salud de los pacientes; para ello, se
requiere instituciones prestadoras de salud con una capacidad de respuesta

idonea.

Con la declaratoria de la Emergencia desde el 2020 por la pandemia del
COVID-19 en nuestro pais el sector salud requiere aunar todos sus esfuerzos para
combatirlo. Por eso, el Gobierno prioriza recursos economicos, materiales y
humanos para la atencion a los pacientes con COVID-19. Ademas, para cumplir
con los protocolos de bioseguridad y evitar el aumento de los contagios de los
usuarios y el personal de salud, se deja de atender de manera presencial en los
consultorios externos. Por ello, el Ministerio de Salud (MINSA, 2020) mediante la
Directiva Administrativa N° 258 implementa la atencion en linea, con el fin de

permitir a los usuarios acceder a la atencion de salud sin exposicion presencial.

La implementacion de una atencién en linea permite que los pacientes de
los diferentes consultorios y puestos de salud puedan acceder a los servicios de
salud. Como ha cobrado auge esta modalidad es necesario que se realice un
estudio de investigacion para Determinar la diferencia en las percepciones de los

pacientes sobre la calidad de atencion en linea y presencial de la entidad de salud.

En el ambito internacional, los establecimientos de salud buscan
permanentemente mejorar la calidad de atencidén. A ésta, la Organizacion Mundial
de Salud (OMS, 2016) la define como la prestacion que recibe el usuario con los
diagnodsticos y tratamientos oportunos, teniendo como resultado una atencion

segura sin iatrogenias y con un alto nivel de satisfaccién. Asimismo, Donabedian



(1980) sefiala que esté relacionada con el acto médico y sus demas aspectos, los
gue abarcan la satisfaccion de los pacientes y sus respectivas expectativas, con el
fin de alcanzar resultados esperados, reduciendo asi los riesgos a un costo social

aceptable.

Por su parte Carrillo, et al. (2022) afirma que la insatisfaccion del usuario
esta en funcién a la calidad de servicio; asi mismo Estupefian (2021) y Arévalo
(2020) coinciden en afirmar que el nivel de satisfaccion esta directamente

relacionado con una eficiente atencion.

En el ambito nacional, el MINSA, (2009) mediante Resolucién Ministerial 727
afirma que la deficiente calidad de servicio de salud viene a ser uno de los
problemas que no permiten afrontar de manera exitosa los problemas sanitarios;
para ello, se requiere instituciones prestadoras de salud con una capacidad de
respuesta idonea. Por su parte Olaza (2018) afirma que la insatisfaccion esta en
funcidn del 6ptimo servicio que se brinda; asi mismo, Rivas (2021) y Sanchez
(2022) coinciden en afirmar que si existe afinidad muy relevante entre la
satisfaccion y calidad de servicio; del mismo modo Bernedo (2017) y Olortegui
(2017) coinciden en afirmar que hay una relacion expresiva entre la satisfaccion y

la calidad de servicio.

El Centro de Salud de Santa es una entidad de nivel I-3 que pertenece a la
Red de Salud Pacifico Norte del Ministerio de Salud. Esta situado en el Distrito de
Santa, departamento de Ancash. Este establecimiento hasta la fecha viene
brindando atencion de salud en sus modalidades: en linea y presencial. En la
atencion en linea, uno de los problemas principales es la falta de provision de
equipos moéviles por parte del Ministerio de Salud; a esta se agrega la escaza
conectividad en redes de internet. En cambio, en la atencién presencial, uno de
los problemas mas algidos es el limitado nimero de profesionales; esto debido a la
carencia de recursos humanos, lo que dificulta coberturar las necesidades de

consultas externas, generando percepciones negativas en el publico usuario.

Por tal razdn, con el presente estudio se busca realizar la comparacion entre
la calidad de atencion en linea en contraste con la atencidén presencial, con la

finalidad de conocer las percepciones entre estas dos modalidades y determinar



cual de ellas es la mas aceptada y que cumpla con las expectativas esperadas.
También, se identificara las dificultades que se tiene para el cumplimiento de una
adecuada atencion vy, a partir de ello, implementar estrategias para mejorar el
proceso de atencién en beneficio de la poblacion.

Respecto a las investigaciones previas sobre la problematica descrita, no
existen evidencias de trabajos realizados enmarcados a la comparacion de la
calidad de servicio en linea y presencial en los establecimientos de salud. Por lo
tanto, se considera necesario comparar la apreciacion de la calidad de atencion
entre estas dos modalidades y asi conocer las dificultades y preferencias del
publico usuario y, a partir de ello, sugerir la implementacién de estrategias, en
ambas modalidades, para darles sostenibilidad en los establecimientos de salud.

Por tal motivo, se formuld el presente problema: ¢ Qué diferencias existen entre
el nivel de percepcion de la calidad del servicio de atencion en linea y presencial

en usuarios del Centro de Salud Santa, 20227

Con relacion a la investigacion y las razones para justificarse la misma, se
consideran los aspectos tedricos, aspectos practicos y la relevancia social, como

se plantea.

La emergencia por la pandemia del COVID-19 continua vigente. Eso hace
necesario implementar diversas estrategias con el uso de la tecnologia para poder
atender a los pacientes en el sector salud. Una de ellas, es la atencion en linea. Por
eso, es importante realizar este estudio de investigacion porque permitira hacer la
comparacion entre la calidad de atencion en linea y presencial; por otra parte, se
va a determinar las dificultades en ambas formas de atencion, lo que servira para
implementar estrategias para optimizar la atencién, fortalecer y dar sostenibilidad,

facilitando a los usuarios el acceso al servicio de salud en forma digna.

Respecto a su relevancia social, la informacién nos ayudara a conocer la

apreciacion de los pacientes sobre la calidad de la atencion en linea y presencial



para lograr una cobertura y disponibilidad de los servicios de salud en forma

eficiente.

Las razones précticas son: las conclusiones se han formulado a partir de los
resultados y considerando los objetivos, los que revelaran las percepciones de la
calidad de atencién en ambas modalidades; y a partir del mismo se brindaran las

recomendaciones para implementar y fortalecer la atencién en linea y presencial.

Tiene un valor teérico porque con la actual investigacion se conocera las
diferencias entre las percepciones de la calidad de atencion en linea y presencial,
ademas sus preferencias y dificultades. Esto permitird implementar acciones de
mejora con el fin de facilitar y garantizar a los usuarios el acceso en forma oportuna
a los servicios de salud. En la actualidad no se cuenta con trabajos de investigacion

con respecto a la problematica propuesta.
Los objetivos esta divido en dos. El objetivo general:

Determinar las diferencias que existen en el nivel de percepcion de la calidad
de servicio de atencidn en linea y presencial en los usuarios del Centro de Salud
Santa, 2022.

Los objetivos especificos son:

Determinar las diferencias en el nivel de percepcion de la calidad de servicios
de atencion en linea y presencial segun variables de caracterizacion, en usuarios
del Centro de Salud Santa, 2022.

Determinar las diferencias en el nivel de percepcion de la calidad de
servicios de atencion en linea y presencial, segun dimensiones de estudio en

usuarios del Centro de Salud Santa, 2022.
La hipétesis de estudio es:

Hi: Existen diferencias significativas en el nivel de percepcion de la calidad
del servicio de atencién en linea y presencial en los usuarios del Centro de Salud
Santa, 2022.



HO: No existen diferencias significativas en el nivel de percepcion de la
calidad del servicio de atencion en linea y presencial en los usuarios del Centro de
Salud Santa, 2022.

Hi: Existen diferencias significativas en el nivel de percepcién de la calidad
de servicios de atencién en linea y presencial segun variables de caracterizacion,

en usuarios del Centro de Salud Santa, 2022.

HO: No existen diferencias significativas en el nivel de percepcion de la
calidad de servicios de atencion en linea y presencial segin variables de

caracterizacion, en usuarios del Centro de Salud Santa, 2022.

Hi: Existen diferencias significativas en el nivel de percepcién de la calidad
de servicios de atencion en linea y presencial, segun dimensiones de estudio en

usuarios del Centro de Salud Santa, 2022.

HO: No existen diferencias significativas en el nivel de percepcion de la
calidad de servicios de atencion en linea y presencial, segun dimensiones de

estudio en usuarios del Centro de Salud Santa, 2022.



Il. MARCO TEORICO

Al elaborar un balance sobre los antecedentes de la presente investigacion,
se corrobor6 que no existen estudios comparativos sobre la calidad de atencién en
linea y presencial. Sin embargo, existen estudios de investigaciébn por cada
modalidad de atencion. Respecto a la atenciébn en linea y presencial los
investigadores coinciden en afirmar que se busca incrementar el acceso a la
atencion. Asimismo, refieren que la calidad de atencion esta sujeta a la
competencia del profesional y del establecimiento de salud repercutiendo en el nivel
de percepcion del usuario. En mencion a los estudios previos en el ambito

internacional y nacional, se cuenta:
A nivel nacional

Sanchez (2022) en su tesis plantea: Determinar la relacion entre calidad de
atencion y satisfaccion del paciente de telesalud en un establecimiento de
Cajamarca. Es de enfoque cuantitativo descriptivo correlacional, con corte
transversal, no experimental. UtilizO una poblacion de 73 usuarios de tele salud,
recolectod los datos con una encuesta, resultando que el 43.8 % percibieron a la
atencion en linea como buena, un 27%, regular y un 28% como mala, concluyendo

a su vez que la calidad de prestacion se refleja en la satisfaccion del mismo.

Asi mismo, Villar, et al. (2022) en su articulo considera como objetivo
describir la ingesta alimentaria antes y después de las sesiones de tele orientacion
y de tele seguimiento, en pacientes hipertensos y con diabetes mellitus de una
institucion prestadora de salud del Peru, el estudio es de disefio cuasi experimental,
la poblacion fue de 80 pacientes hipertensos y con diabetes Mellitus. Se recolectd
los datos con una encuesta, resultando al inicio que solo 6,25% presentaron valores
adecuados que luego se incrementé a 71,25% al finalizar la sesién de tele
orientacidn y tele seguimiento. Concluye que el uso de la tele orientacion y tele
seguimiento a usuarios con enfermedades cronicas mejoré la calidad de
alimentacion, confirmando el beneficio de la atencion en linea durante las

intervenciones sanitarias a la poblacion.



De igual forma, Rivas (2021) en su tesis considera el objetivo: Determinar la
relacién de la calidad de prestacién en un establecimiento de salud de Piura. El
disefio es no experimental transversal descriptivo correlacional, y con enfoque
cuantitativo. Usé una muestra de 188 pacientes, para recolectar los datos usoé la
encuesta. Resultando que el 75% califica en un nivel alto, el 22% medio y el 3%
bajo, concluyendo que se relacionan la calidad de prestacion con la satisfaccion del

usuario.

Del mismo modo, Caceda (2021) en su articulo cientifico su objetivo es
determinar la relacion entre la atencién y satisfaccion del paciente en el hospital El
Porvenir, Perl. El estudio es de enfoque cuantitativo descriptivo transversal, de
disefio no experimental, la muestra de 139 usuarios, la técnica fue la encuesta.
Resultando que el 88,5% califica como eficiente, el 10,1% regular, y el 1,4%
deficiente a la atencion recibida. y en la satisfaccion se determina el 82,7% califica
como alto, el 16,6% como medio y el 0,7% como bajo. Concluyendo que hay una

moderada relacion entre la atencion y satisfaccion del paciente.

Por su parte, Milla (2021) en su investigacion plantea determinar la relacion
entre la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente de un hospital en Peru.
La muestra fue de 80 participantes, el método fue descriptivo no experimental, de
disefio correlacional, enfoque cuantitativo. Se uso6 la encuesta para recolectar los
datos teniendo como resultado: El 58% de los usuarios consideran tener buena
percepcion a la atencién en los diferentes consultorios, el 35% regular y el 6% mala.
En lo que respecta a la satisfaccion el 61.3% perciben estar satisfechos, el 28%
poco y el 15% insatisfechos. Respecto a la percepcidén de las mujeres el 60.5%
califica a la calidad de atencion como buena, los hombres el 56,8% perciben como
buena y el 10,8%, como mala. Concluyendo que la satisfaccion del paciente

depende de la prestacion que recibe.

De igual forma, Ruiz (2021) en su investigacion, plantea el objetivo:
Determinar la relacion de la calidad de la atencion en linea entre la satisfaccion del
usuario del Hospital Trujillo Perd. Método cuantitativo de disefio no experimental
descriptivo, transversal correlacional. El instrumento utilizado fue la encuesta con

una muestra de 3938, teniendo como resultado el 86,25% califican como bueno a



la teleconsulta el 13,75% regular; el 78,8% estan satisfechos, el 17,5% poco
satisfecho y el 3,8% insatisfechos. Concluyendo que hay una correlacion entre la
calidad de atencién en linea y la satisfaccion del paciente.

Por su parte Febres, et al. (2020) en su estudio plantea el objetivo:
Determinar la Satisfaccion del usuario y calidad de atencién, en un hospital en
Huancayo Perd. Empled el disefio observacional descriptivo transversal, la muestra
consistio en 292 pacientes, utilizé la encuesta en el recojo de datos, concluye que
el 60.3% de los usuarios estan satisfechos y el 39,4% insatisfechos, destacando
gue las dimensiones que obtuvieron el mas alto nivel de satisfaccion fueron las de
seguridad y empatia, asi mismo la dimensién aspectos tangibles obtuvo un mayor
porcentaje de insatisfaccion.

De igual manera, Olaza (2018) en su investigacion tiene el objetivo evaluar
la satisfaccion del usuario y la calidad de atencion en el hospital de Huaraz Perq,
su estudio es de enfoque mixto, cuantitativo y cualitativo, con una muestra de 277
usuarios, se empled la encuesta para recolectar los datos, resultando una alta
insatisfaccion de un 69,3% de usuarios, 30,7% estan insatisfechos, el 80,1% de los
encuestados estan descontentos; en la dimension fiabilidad, el 64,9%, capacidad
de respuesta; el 68,6%, seguridad; el 78,7% , empatia y el 90,3% en aspectos
tangibles. Concluyendo que la satisfaccion esta en relacion de la calidad de

prestacion que se brinda.

Por su parte, Infantes (2017) en su investigacion plantea el Objetivo: Evaluar
los factores asociados a la calidad de atencion en el Hospital 1l de Iquitos. El
método de estudio es transversal se us6 una muestra de 305 usuarios, se recolecto
los datos mediante la encuesta. Obteniendo, el 72,9% de satisfaccion global y el
68,6% de satisfaccion por dimensiones. Concluyendo que la percepcion de la

satisfaccion fue alta destacando las dimensiones seguridad y empatia.

Del mismo modo, Monroy (2016) en su estudio de maestria plantea el
objetivo, determinar la relacion entre la calidad de prestacion y la satisfaccién de
paciente del centro de salud Paucartambo Cuzco, el disefio es descriptivo

correlacional probabilistico, se empled una muestra de 382 usuarios, se recopild



los datos con la encuesta, quien concluye que el paciente esté satisfecho en funcion

a la calidad de prestacion que se brinda.

Por su parte, Redhead (2015) en su estudio plantea como objetivo:
Establecer la relacion entre la calidad de servicio y satisfaccién del usuario en un
centro de salud de Chiclayo, su disefio fue descriptivo no experimental, el tipo fue
transeccional, correlacional, cuantitativo, utilizando la muestra de 317 usuarios,
uso a la encuesta para recolectar la informacion, teniendo como resultado que el
73% son mujeres y el 27% son hombres, asi mismo, respecto a la calidad de
atencion médica el 46% considerando a ésta como regular, el 35% la considera alto
y el18% es de nivel bajo. Quien concluye que la calidad de la prestaciéon y la
satisfaccion del paciente es regular.

Asimismo, Messarina (2015) En su investigacion considera el objetivo:
Determinar la influencia entre la calidad de prestacion y satisfaccion del paciente
en un Hospital de Trujillo; fue de enfoque cuantitativo no experimental de disefio
descriptivo correlacional, de corte transversal, con una muestra de 224 personas
mayores de 18 afos, concluyendo que la calidad de prestacion del profesional

determina la satisfaccion del paciente que acude a la entidad prestadora de salud.
Concerniente a los antecedentes internacionales, se tiene a:

Carrillo, et al. (2022) quien en su articulo plantea como objetivo: Conocer la
satisfaccion de la calidad de atencion, en usuarios de un centro de salud de
Tabasco. El método es de enfoque cuantitativo descriptivo transversal; mediante
una muestra de 387 personas, se recolecto la informacion con la encuesta. Como
resultado se tiene que el 56.8% de la poblacién fue menor de 40 afios; el 16,3 %
fue menor a 60 afios; con un 71.8% de mujeres y un 28.2%. de hombres.
Concluyendo una insatisfaccion del 91.5% sobre la calidad atencion en consulta

externa y el 8.5% estuvieron satisfechos.

Asimismo, Vizcaino (2018) en su articulo considera el objetivo: Determinar
el nivel de satisfaccion del usuario en un hospital de México, el método es de
enfoque cuantitativo descriptivo transversal y correlacional, la muestra fue 96

pacientes; el instrumento empleado fue la encuesta, teniendo como resultado que



el 59.4% fueron mujeres y el 40,6% hombres; en lo que respecta a la edad,
menores de 27 afios el 20.8%; de 27 a 36 afios 29 %; de 37 a 46 afios 17.7 %; de
47 a 56 anos 19.8 %; 57 a 66 afios 9.4 %; 67 a76 afos 7.3 %; 77 a 86 afios 1%, 87
a 96 afnos 1%.

Por otra parte, Buffone (2022) en su articulo cientifico, tiene el objetivo:
Analizar la satisfaccién y calidad de atencion en el centro de telemedicina COVID
19 Argentina. ElI método fue el estudio descriptivo de corte transversal; recopil6 la
informacién con la encuesta con una muestra de 734 pacientes teniendo como
resultado: El 90% pudo resolver sus inquietudes por el dispositivo; el 93,8% se
sinti6 acompafiado y el 92,9% muy bien tratado; el 78.1% no realiz6 ninguna
consulta presencial a instituciones de salud. Concluye que hay un alto nivel de
satisfaccion en los pacientes que recibieron seguimientos en linea, se destacé que
hubo un bajo porcentaje de usuarios que requirié una evaluacion presencial y su

asociacion con el grado de acompafiamiento percibido.

Asi mismo, Estupefian (2021) en su tesis plantea como obijetivo: Evaluar la
calidad del servicio de medicina y satisfaccion del paciente externo de un centro de
salud en Guayaquil; utiliz6 el método de enfoque cuantitativo, descriptivo
correlacional, no experimental, transversal, empleo la muestra de 91 pacientes, a
su vez; la aplicacion de una encuesta fue por el que se dio el recojo de informacion,
teniendo como resultado: El 67% de usuarios califica que la calidad servicio es muy
malo; el 23% lo califica medio y el 6% neutro; concluyendo que el nivel de

percepcion esta en funcion a la calidad de atencion que se presta.

Del mismo modo, Bustamante, et al. (2020) considera el objetivo: Determinar
las dimensiones de la calidad de atencion de un establecimientos de salud primaria
del Guayas Ecuador; el disefio es de enfoque cuantitativo no experimental y
transeccional, descriptivo; us6 una muestra de 533 pacientes, se recolecto los datos
por medio de la encuesta, la mayor parte de sus participantes pertenecen al género
femenino, con edades de 21 a 45 afios que representaban el 80% de la muestra;
teniendo como resultado que el 86 % estan satisfechos y el 86.3% totalmente
satisfecho con mayor frecuencia las mujeres. Se concluye que los usuarios

mostraban satisfaccion de la calidad de prestacion del establecimiento de salud.

10



Por su parte, Zambrano y Vera (2020) en su articulo cientifico plantea el
objetivo: Determinar la percepcion de los usuario de la calidad de atencién del
personal en un hospital de Ecuador; siendo su enfoque cuantitativo, descriptivo ,
transversal, no experimental; utilizando como técnica la encuesta para recolectar
los datos, con una muestra de 167 usuarios; teniendo como el resultado, que el
94.6% de los encuestados tienen una percepcion positiva y buen nivel de
satisfaccion; quien concluye que se va generar un grado de satisfaccion en

funcion a la calidad de prestacion que se entrega en la institucion.

De igual manera, Naspira (2020) en su estudio, tiene el objetivo: Determinar
la relacion que existe en la calidad de servicio y satisfaccion del usuario en la
COVID 19, en un establecimiento de salud del Ecuador, cuyo método fue de
enfoque cualitativo, descriptivo, transversal, correlacional, no experimental; la
muestra de 400 usuarios, de 21 a 60 afios; en la recoleccion de los datos se
empleo la encuesta; concluyendo que existe buena percepcion de la calidad de
prestacion del establecimiento de salud.

Por su parte, Arévalo (2020) en su tesis el objetivo es: Analizar la calidad
de atencion asi como la satisfaccion en el usuario de telemedicina de un hospital
publico de Quito Ecuador; el estudio fue de enfoque cuantitativo, transversal,
retrospectivo, hizo uso de la encuesta para recolectar los datos, cuya muestra
consisti6 en 169 pacientes; teniendo el resultado donde el 83% percibe la
satisfaccion como aceptable, el 15% en proceso y el 2% mejorar la calidad de
atencion en telemedicina; el 10% estan insatisfechos, el 75.1% de los encuestados
estan de acuerdo y un 24.9% estan en desacuerdo. Se concluye que el nivel de la

satisfaccion estéa relacionada a la calidad de prestacion que se entrega al paciente.

Del mismo modo, Pedraja, et al. (2019) en su articulo cientifico su objetivo:
Evaluar la percepcion de la calidad de servicio de un Hospital en Chile. Utiliz6 el
disefio de tipo exploratorio y descriptivo, consideré una muestra de 385 usuarios,
de los cuales el 50.1% pertenecen al grupo de sexo masculino y el 49.95 al grupo
femenino, cuyas edades oscilan entre 18 a 74 afos; para la mencionada
investigacion empled la técnica del cuestionario Serviqual y la entrevista para la

recopilacion de la informacién, quien a su vez concluye que cuatro de las seis
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instituciones evaluadas obtienen un nivel general aceptable de calidad y dos
instituciones restantes obtuvieron una puntuacion de 3,9 se encuentran en un nivel

bajo.

Al respecto, Pino (2019) en su articulo tiene como objetivo: Evaluar las
percepciones y expectativas del usuario externo en relacion a la calidad de servicio
en un hospital de Chile. El estudio es descriptivo, comparativo, transversal, quien
uso la encuesta; trabajé con una muestra de 285 pacientes; concluyendo que el
38% compete a hombres y un 62% compete a mujeres, en las edades de 18 a 92

anos.

Por su parte, Farifio (2018) en su articulo considera como obijetivo:
Identificacion de la satisfaccion del usuario y calidad de atencion en la unidad
primaria de salud del Ecuador; de estudio cuantitativo, no experimental, transversal,
descriptivo; para recolectar los datos utilizd la encuesta, con una muestra 384
usuarios; resultando que el, 77% de usuarios se muestran satisfechos en la
dimension elementos tangibles, el 81% con la atencion del personal; quien concluye

gue el usuario muestra su satisfaccion en funcioén a la atencién recibida.

Al mismo tiempo, Guadalupe, et al, (2018) en su articulo plantea el objetivo:
Determinar el nivel de satisfaccion del usuario y calidad de atencién en el Hospital
Milagro Ecuador; el método de la investigacion es de enfoque, descriptivo,
transversal, con disefio no experimental. Donde resulta las dimensiones, capacidad
de respuesta, seguridad y fiabilidad con bajo nivel de percepcion. Concluyendo que

los encuestados percibieron a la atencion ni satisfechos ni insatisfechos.

Es necesario revisar las bases tedricas sobre la Calidad de Atencién
teniendo en cuenta que son muy amplias. Por ello, se revisara diferentes fuentes

para tener una definicion precisa y poder disipar algunas dudas.

La calidad de atencién, segun Parasuraman (1988) es la diferencia que
percibe el usuario del servicio de atencion, por lo que la calidad percibida es
subjetiva, se valora en alta o baja comparando la excelencia o superioridad relativa
de los bienes o servicios. Asimismo, Deming (1989) plantea que hablar de calidad

no es lograr lo perfecto, consiste en lograr una produccién con calidad que se
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espera obtener en el mercado, es decir, es el grado predecible de uniformidad y

fiabilidad a bajo costo y adecuado a las necesidades de los clientes.

De igual manera, el Ministerio de Salud del Pera en la Resolucién Ministerial
727 considera a la calidad de atencion como el derecho humano, libre de barreras
y obstaculos que lo limite; en el marco de la calidad de atencion se tiene al enfoque
de la calidad en salud como expresion del desarrollo humano, expresado en el
anhelo constante de los individuos, en el crecimiento en dignidad y la realizacion
del mismo; por otra parte, el derecho a la salud considera como un derecho
inalienable respondiendo sus necesidades y expectativas sin barreras ni diferencia.
Del mismo modo, en el &mbito gerencial de las organizaciones de salud considera
gue reconoce al usuario como el centro de la organizacion de salud. Por ultimo, en
el ambito de la calidad en salud como sistema, en cuanto al progreso y avance de
los servicios de salud busca fortalecerlos en conjunto, respecto a las dimensiones
de caracter técnico, de caracter interpersonal y de caracter ambiental en relacion a
la calidad (MINSA, 2009).

Cabe mencionar que en la resolucién ministerial 527 define a la calidad de
atencion como los procesos que son desarrollados en la atencion garantizando su
seguridad, su eficiencia, eficacia y satisfaccion del paciente, teniendo en cuenta la
competencia técnica y humana en todos los establecimientos de salud y servicios
meédicos de apoyo (MINSA, 2011). En la misma linea, Garzon y Ariza (2018)
definen, a la calidad de atencién como la entrega de prestacion de salud en forma
facil, equilibrada, con profesionales de nivel 6ptimo, para lograr un grado de certeza
y accesibilidad de los usuarios en forma oportuna, segura, pertinente y continua.
Del mismo modo, la Organizacibn Panamericana de Salud (2003) delimita, a la
calidad como el conjunto de aspectos de eficiencia, eficacia, accesibilidad y

adecuacion de los servicios de atencion.

Por su parte, Jiménez (2004) indica que se debe tener en cuenta el modelo

de Parasuraman, quien plantea cinco dimensiones:

Considerando dentro de las dimensiones la Fiabilidad: donde Parasumaran,
et al. (1985) considera que en esta dimensién se evalla las habilidades que tienen

los recursos humanos, la confianza que el profesional transmite cuando le informan
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sobre la situacion de su salud despejando sus dudas. Del mismo modo, Torres y
Vasquez (2015) consideran a la habilidad del profesional al brindar la atencion al
usuario; igualmente Vizcaino (2018) considera que esta dimension esta en relacion
al efecto que percibe el paciente del servicio que se presta en un tiempo
determinado.

En cuanto, a la dimensién capacidad de respuesta, Parasuraman, et al
(1985) indica que en esta dimension se evalla la percepcion que tiene el usuario
hacia los servicios que brinda el personal y su predisposicion para resolver los
problemas; asi mismo, Torres y Vasquez (2015) consideran que es la aptitud del
equipo de salud buscando la ayuda para los usuarios, por su parte Vizcaino (2018)
refiere a la disposicién de escucha del profesional en el proceso de atencion.

En cuanto a la dimension Seguridad, Parasuraman, et al (1985) refiere, que
en esta dimension se evalla la seguridad que siente el paciente hacia el personal
de salud y el trato que recibe desde el ingreso al establecimiento de salud.
Asimismo, Suarez, et al. (2019) considera a esta dimension, al conocimiento y
destreza de los profesionales en el proceso de atencion garantizando una atencion
segura; de igual manera Mendoza y Placencia (2020) refieren que en esta
dimension se va evaluar la confianza que trasmite el personal repercutiendo en la

satisfaccion del usuario.

De igual modo, en la dimension Empatia, Parasuraman, et al. (1985) indica
gue, en esta dimension, se evalla a la atencion brindada al usuario en forma
empatica, haciendo que él perciba que se le comprenda su necesidad de atencion,
y la predisposicion de ayudar, asi mismo Suarez et al. (2019) considera que se
refiere al trato individualizado que los usuarios percibieron por parte de los

profesionales.

Con respecto a la Dimension 5. Elementos tangibles. Parasuraman, et al.
(1985) refiere que en esta dimension se considera la percepcion que tiene el
usuario de un establecimiento de salud desde el ingreso, siendo los indicadores, la
infraestructura, mobiliarios, la presentaciéon del personal y su predisposicion de
escucha; asi mismo, Torres y Vasquez (2015) consideran a esta dimensién, al

aspecto fisico de la infraestructura, grupos médicos, instrumental médico, al
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personal; del mismo modo, Vizcaino (2018) considera a la percepcion que tiene el
usuario de la infraestructura, mobiliarios, equipos, los aspectos fisicos del personal
de salud.

Al respecto, Marifios (2014) refiere que al hacer el andlisis de estas
dimensiones nos va permitir conocer la calidad de prestacién que brinda una
institucion prestadora de salud. Tomando en consideracion las bases para evaluar
la calidad en la atencion, se da la presentacién de un conglomerado de puntos
ajustados para el ambito de salud, los cuales nos facilitaran evaluar la calidad de
prestacion que brinda una institucién de salud. Dichos puntos se pueden medir con

una graduacion tipo Likert en cinco puntos.

Por su parte, Garzén, Ariza (2018) refieren que el método Servqual es
efectivo para cuantificar la calidad de prestacion de los establecimientos de salud,
siendo la encuesta el instrumento para la recoleccion de datos, con el que se va
medir el nivel de satisfaccion y las percepciones de los pacientes, para determinar
las principales causas de insatisfaccion y de esta manera poder ejecutar acciones

de mejora en las entidades prestadoras de servicios.

Asi mismo, Vargas (1994) define, a la percepcion como el proceso cognitivo
de la conciencia que consiste en reconocer, interpreta y dar significado para
elaborar juicios a las sensaciones que se obtienen en el ambito social y fisico,
donde van a intervenir diferentes aspectos psiquicos, siendo el aprendizaje la

memoria y la simbolizacion.

Con respecto a la concepcién de la calidad de atencion en linea y presencial
de las tedricas relacionadas a la investigacion en la modalidad de atencion
presencial se cuenta con el instituto de evaluacién de tecnologias en salud e
investigacion ESSALUD (2020) donde refiere trabajo presencial son las actividades

gue realiza un trabajador con asistencia fisica al centro laboral.

Por su parte, la secretaria de educacién publica 2021, considera que en el
trabajo presencial se promueve las habilidades de comunicacion, analisis,
colaboracion y toma de decisiones, se organizan en grupos en equipos y asigna

roles, destina tiempos para que compartan el trabajo e incorporen la
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retroalimentacion como parte del proceso de aprendizaje. Por otro lado, la Norma
Técnica Sanitaria 021 (MINSA, 2021) define, que es la atencién intramural, que

realiza el profesional dentro de las instalaciones prestadoras de salud.

Del mismo modo Rodriguez, et al. (2018) refiere que la atencion médica
presencial es la prestacion de servicio del profesional de salud, abarcando su
experiencia para atender al usuario e indicar un plan de atencion para solucionar
su necesidad de salud. Asi mismo para, Serper y Volk (2017) la atencion presencial
es la prestacion que da el profesional utilizando ambientes fisicos, con la presencia

del usuario y el profesional.

Por otra parte, la Norma Técnica Sanitaria 160 (MINSA, 2020) define a la
consulta presencial al proceso donde el paciente ingresa al establecimiento y es
evaluado por el médico, quien efectia la anamnesis, examen fisico, determina el

diagnostico y de ser posible realiza los examenes de laboratorio.

Cabe sefialar, en la Norma técnica 113 (MINSA, 2015) se establece, que
durante la atencion presencial dentro de la institucion prestadora de salud se debe
tener en cuenta ciertas condiciones como, la Infraestructura, equipamiento y
recurso humano. También cabe considerarse a la capacidad resolutiva, que viene
a ser la capacidad de los establecimientos de salud para prestar los servicios de
salud de acuerdo a sus categorias. De igual modo la Norma Técnica Sanitaria 117
(MINSA 2015) considera a la atencion de salud, a los servicios que se entrega a los
usuarios dentro de la institucion denominados intramural o en la comunidad
denominadas atencion extramural. Asi también la presente norma técnica,
especifica las formas o tipos de atencidn presencial. Siendo la atencion de salud
ambulatoria, la atencion al usuario que no requiere de hospitalizacion o

internamiento.

Asi mismo la atencion de salud programada, es la prestacion previa cita, de
forma gradual, de acuerdo a la capacidad de respuesta y de la oferta del
establecimiento de salud. Del mismo modo, se considera la atencién en
hospitalizacion, a la atencion que se brinda al usuario dentro de la unidad
productora de salud donde se realiza procedimientos para diagnostico, tratamiento

y seguimiento de pacientes, también se tiene a la atencidn quirdrgica electiva,
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siendo la atencidén que se planifica desde la consulta externa, para algun tipo de
intervencion quirdrgica (MINSA, 2015).

Con respecto a la recopilacién de las bases tedricas de la modalidad de
atencion en linea se cuenta con la directiva administrativa 285 (MINSA, 2020)
donde implementa la atencién en linea utilizando las tecnologias informaticas de la
comunicacion, facilitando el acceso a los servicios de salud. Bajo esa linea, Andrés,
et al. (2019) considera que la atencion en linea es brindar la atencion al usuario
utilizando los medios tecnolégico informaticos en forma remota, por su parte, Collins
y Homeniuk (2021) definen a la teleconsulta al proceso de comunicacion bilateral,
en la que el paciente solicita y accede ser atendido por un profesional de salud,
efectuando el diagnéstico y tratamiento respectivo.

En lo referente a la atencion en linea, Malliares, et al. (2021) refieren que en
este tipo de atencion se emplea medios tecnolégicos de comunicacion sin limites,
facilitando a los usuarios acceder a la atencion en linea sin tener la exposicion
presencial. Por su parte la Organizacion Panamericana de Salud (2016), considera
a la prestacion de salud en linea como innovadora en el campo de la salud, teniendo
en cuenta el empleo de la tecnologia, favoreciendo el ingreso a los servicios

sanitarios en aras de mejorar la calidad asistencial y organizativa de la institucion.

Asi mismo, Sarco, et al., (2010) refiere que la telesalud, implica el uso de la
informacion por medio de las comunicaciones electronicas, permitiendo al usuario
acceder a la informacion y comunicacion de las necesidades de atencion,
enmarcados a tener mejores resultados en beneficio de su salud. Por su parte,
Allpas (2019) refiere que la telemedicina es el empleo de tecnologias electronicas
en beneficio del paciente. Asi mismo, la ley marco 30421 de Telesalud del Perq,
considera a la telesalud como la atencion de salud a distancia empleando equipos

electronicos brindados por los profesionales con competencias.

Del mismo modo en el Perd, el MINSA (2016) con el Decreto Legislativo N°
1303 considera que la telesalud se desarrolla en cinco ejes: siendo el primer eje la
telemedicina es la prestacion en linea que brinda los establecimientos de salud;
como segundo eje se considera la tele gestion; como tercer eje la tele informacion,

educacion y comunicacion; como cuarto eje se considera a la tele capacitacion
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dirigido a fortalecer las capacidades técnicas del profesional y como quinto eje esta
considerado, otras actividades que se relacionan al uso de los equipos
tecnoldgicos.

Por su parte, Curioso (2015) refiere que las tecnologias informéaticas, son
instrumentos que dan seguridad, eficiencia y productividad a la calidad de atencion
en linea, facilitando el acceso al personal asistencial y al usuario, intercambiando
informacién con los establecimientos de mayor capacidad resolutiva. Asi mismo,
Meza (2010) quien refiere que la telemedicina se viene aplicando, en los paises
industrializados y sub desarrollados considerando a la telemedicina como una
alternativa de solucion reduciendo costos y facilitando el acceso del profesional
para la atencién en linea. De igual manera para, (Roca, 2001) la telemedicina no
solo beneficia al paciente sino también al personal de salud, permitiendo el acceso

a la capacitacion a distancia.

Por su parte, Kim & Zuckerman (2019) consideran que las aplicaciones de
telesalud, no solo pueden mejorar los procesos de atencion de la salud, sino
también crean una red de salud mundial interconectada que responde a las crisis
humanitarias. Los programas econdmicos pero confiables pueden realizar la
vigilancia y el monitoreo de emergencias meédicas, generando datos de salud para
informar los programas y politicas de ayuda internacional. La telemedicina es una

respuesta viable a la necesidad de una red interconectada de intercambio de datos.

De igual modo, mediante la resolucion ministerial 546 (MINSA,2011) define
gue la telemedicina es un medio para mejorar la calidad asistencial en lugares
alejados e inaccesibles. Asi mismo mediante la Norma Técnica Sanitaria 067
(MINSA, 2009) los establecimientos de salud que desarrollan la actividad de

telesalud se clasifican en:

Centro consultante: se considera a la institucion prestadora de salud del
primer nivel de atencion, contando con equipos tecnolégicos de comunicacion que
le permite coordinar con otras instituciones de mayor capacidad de respuesta para

solucionar las necesidades de prestaciones de salud, educacion y comunicacion.
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Centro consultor: Es el establecimiento de salud, que cuentan con
especialistas y equipos tecnoldgicos de informacién y comunicacion, para atender
a distancia en coordinacién con los establecimientos consultantes o de menor

capacidad resolutiva, mediante el uso de las tecnologias informéaticas.

Por otro lado, se considera terminales médicos: a los equipos médicos que
deben estar en contacto con el paciente, para obtener biosefales, para facilitar a
los especialistas un diagnéstico y tratamiento de calidad. Del mismo modo la norma
técnica 067, establece estrategias y elementos de la telesalud, considerando dentro
de ellos, el mantenimiento de los equipos electrénicos utilizados en la telesalud

mediante un plan de prevencién para la revision y calibracién de los equipos.

De igual forma las instituciones prestadoras de salud denominados centros
consultantes deben de contar con los terminales meédicos, estetoscopio,
electrocardiégrafo, otoscopio, oftalmoscopio, para garantizar la obtencion de la
informacion necesaria. Por otro lado, la Directiva Administrativa 298 (MINSA 2020)
considera que los establecimientos de salud deben estar abastecidos con los

equipos electronicos necesarios.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio, segun Fernandez, et al. (2014) afirma que es basica
porgue contiene como fin la adquisicion de conocimientos, produciendo resultados

gue facilitan y ayudan de forma inmediata a la sociedad.

A la vez por su nivel de alcance, es descriptiva comparativa. En referencia a
esto Hernandez, et al. (2014) describen que se va determinar las caracteristicas a
partir de los estudios de caracter descriptivos, los perfiles y propiedades de algun
fendmeno de una poblacién o grupos para someterlo a un analisis. Es decir, lo que
se busca es recopilar informacion en forma independiente de las variables en
estudio. La presente investigacion, a partir de un analisis, busca identificar la
diferencia entre las modalidades de atencion en linea y presencial en el

establecimiento de salud de Santa.

Asi mismo el estudio tuvo un disefio no experimental, transversal descriptiva
comparativo. Hernandez, et al. (2014) define que no se manipularan las variables.
A su vez, es transversal, porque las dos variables han sido medidas en un tiempo

determinado.

M2 e, O1
P
M2: e, 02

Denotacion:

M1: Usuarios atendidos en la modalidad en linea (Muestra 1).

M2: Usuarios atendidos en la modalidad presencial (Muestra 2).

O1: Nivel de percepcion de la calidad del servicio de atencién en linea.

O2: Nivel de percepcion de la calidad del servicio de atencién presencial.

=, #: Semejanzas o diferencias entre el nivel de percepcién de la calidad de

servicio en la modalidad de atencién en linea y presencial.
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3.2. Variables y operacionalizacion

Con los que respecta a las variables, se tiene:
Variable de interés: Calidad de atencion en linea y presencial.
Variables de caracterizacion: edad y sexo.

Con respecto a la operacionalizacion de la variable (ver anexo 01).

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Lepkowski (2008) define que la poblacion es el cimulo de la totalidad de
casos que encajan con determinadas especificaciones. Asimismo, Ventura (2017)
considera a la poblacion como el conjunto de usuarios sujetos al estudio. Se
considerd a la poblacion en base a un promedio semanal de 100 usuarios para la
atencion en linea y 100 usuarios para la atencion presencial, para contar con una
informacion confiable se estratifica la poblacidon por grupo etareo y sexo, dentro del
criterio de exclusion se consideré a menores de 18 afios y adultos mayores de 70

anos de edad.

Hernandez, et al. (2014) considera a la muestra como un subconjunto de
elementos que son parte del conjunto, enmarcado o delimitado por sus cualidades.
En el calculo de la muestra se empled la formula para poblaciones finitas, con marco

muestral conocido.

En tal sentido, para calcular el tamafio de la muestra, se utilizé la formula de
la muestra para poblaciones finitas, con marco muestral conocido de 100 pacientes,
Alfa (maximo error tipo I) 0.050, nivel de confianza 0.975, Z de (1- a/2) 1.960,

prevalencia 0.500, complemento de p 0.500, precision 0.050.
M1 = 80 usuarios encuestados en la modalidad de atencion en linea.
M2= 80 usuarios encuestados en la modalidad de atencién presencial.

De la técnica del muestreo. Se tomd6 en consideracion un muestreo
probabilistico aleatorio estratificado con afijacion proporcional segun grupo etareo

Yy SEexo.
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Distribucion de la muestra de estudio promedio semanal de la atencién en

linea del Centro de Salud Santa segun grupo etareo y sexo

Grupo etareo H M Total
A 18 - 29 12 12 24
B 30 -59 10 44 54
C 60 — 69 01 01 02
Total 23 57 80

Fuente. (Anexo 7)

Criterios de exclusién: usuarios menores de 18 afios y mayores de 70 afios

Distribucion de la muestra de estudio promedio semanal de la atencion
presencial del Centro de Salud Santa segun grupo etareo y sexo

Grupo etareo H M Total
A 18 -29 03 22 23
B 30 -59 15 31 46
C 60 — 69 06 03 09
Total 24 56 80

Fuente. (Anexo 7)

Criterios de exclusion: usuarios menores de 18 afios y mayores de 70 afios

3.4 . Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la recoleccion de datos se utilizo la encuesta. Segun Cabezas (2018)

refiere que esta es ejecutada en el campo, el que se usa para indagar opiniones.

Con lo que respecta a los instrumentos:

La escala valorativa, es un instrumento adaptado por el investigador,
propuesto por Parasuraman, et al. (1988) y adaptado por Sanchez (2022) el que se
refiere al cuestionario SERVQUAL, configurado para evaluar las dimensiones, de

22 preguntas con respuestas de cinco niveles. (MINSA, 2011).
Sobre su validez y confiabilidad de los instrumentos:

Por su parte, Hernandez (2014) opta por definir a la validez de un
instrumento de medicion en base a todos los tipos de evidencia. Para lo cual, la
validez del contenido del instrumento de atencion en linea y presencial fue evaluada

por dos expertos, con grado de magister del Centro de Salud Santa a su vez
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mediante la matriz de validacion evaluaron la pertinencia, relevancia, y claridad

(anexo 2).

Confiabilidad. Hernandez (2014) define que un instrumento es confiable,
cuando se aplica varias veces a la misma persona se obtienen iguales resultados.
Con fines de demostrar la confiabilidad, en el presente estudio, se aplic6 una
encuesta piloto a 10 usuarios en el formulario de Google en la modalidad de
atencion en linea, y a 10 usuarios en la modalidad presencial en el Centro de Salud
Santa. También, se determiné el coeficiente de confiabilidad por el método del alfa
de Cronbach.

Fiabilidad del instrumento atencién en linea.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach NUmero de elementos
0,957 22

La fiabilidad del cuestionario reportd que los items que responden a la
variable atencion en linea mostraron muy buena consistencia interna, resultando el
indice de alfa de Cronbach 0,957. Por lo tanto, existe evidencia suficiente y muy

buena aceptacion del instrumento denominado cuestionario.

Fiabilidad del instrumento atencion presencial.

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach NUmero de elementos
0,808 22

La fiabilidad del cuestionario, reporto que los items que responden a la
variable atencién presencial mostraron muy buena consistencia interna, resultando
el indice de alfa de Cronbach 0,808. Por lo tanto, existe evidencia suficiente muy

buena aceptacion del instrumento denominado cuestionario.
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3.5. Procedimientos

Se delimit6 la poblacién y se procedi6 a validar la muestra por el muestreo
probabilistico estratificado con afijacion proporcional. Por consiguiente, se
determind la muestra empleando la férmula para poblaciones finitas con marco
muestral conocido. Asimismo, se solicitd la autorizacion y facilidades a la gerencia
del Centro de Salud Santa, quien permitié6 aplicar las encuestas utilizando los
instrumentos para recolectar los datos, consistentes en una escala valorativa. Para
la modalidad de atencion en linea, se elabor6 un formato de formulario Google; para
la modalidad de atencién presencial, se aplicé una encuesta en forma presencial
en el establecimiento de salud. A su vez estos instrumentos han sido validados por
el juicio de dos expertos. Para obtener la confiabilidad los datos estadisticos se
procesaron y analizaron en el programa SPSS v. 25 y Excel 2021.

3.6. Método de analisis de datos

Primero. Estadisticos descriptivos. Se utilizaron tablas de distribucion de

frecuencias.
Segundo: Niveles de analisis de la variable (Baremos)

Para el andlisis de la variable atencion en linea y presencial se considero el

siguiente baremo.

Nivel de valoracion Bueno Regular Malo
Dim1. Fiabilidad 05-11 12-18 19-25
Dim2. Capacidad de respuesta 04-09 10-15 16-20
Dim3. Seguridad 04-09 10-15 16-20
Dim4. Empatia 05-11 12-18 19-25
Dim5, aspectos tangibles 04-09 10-15 16-20

Variable: Calidad del servicio de atencién en linea 22-50 51-80 81-110
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3.7 Aspectos éticos

En primer lugar, se ha tenido en cuenta para la investigacion el cédigo de
ética (UCV.2020), dado mediante resolucion N° 0126/2017-UCV. En este estudio
se respeto los lineamientos de la mencionada norma poniendo énfasis en: relacion
a los autores en la propiedad intelectual; se tuvo en cuenta la no identidad de los
encuestado, reservando sus respuestas; asimismo, se tomo en cuenta la justicia
por dar el trato igualitario a los participantes; también se consideré la libertad porque
las investigaciones se desarrollan de manera libre e independiente, es transparente
por ser difundida, verificada y replicada, siendo la responsabilidad de los

investigadores asumir las consecuencias de la investigacion
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V.

RESULTADOS

4.1. Del objetivo general. Determinar las diferencias que existen en el nivel de

percepcién de la calidad de servicio de atencion en linea y presencial en los
usuarios del Centro de Salud Santa, 2022.

Tabla 1:

Diferencias del nivel de percepcion de calidad del servicio de atencién en
linea y presencial, segun percepcion de usuarios

Niveles Calidad de servicio de Calidad de servicio de
atencion en linea atencion presencial
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Malo 2 2,5 0 0,0
Regular 19 23,8 21 26,3
Bueno 59 73,8 59 73,8
Total 80 100,0 80 100,0

Fuente: Anexo 7

Interpretacion. En la tabla 1, se determina que el 73,8 % de los usuarios

gue evaluaron la calidad del servicio de atencién tanto en linea como presencial lo

valoran en el nivel bueno, a su vez el 23,8 % y 26,3 % de usuarios en linea y

presencial lo valoran en el nivel regular respectivamente.
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Figura 1:

Interpretacion grafica comparativa de estadigrafos de la calidad del servicio
de atencién en linea y presencia de usuarios
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Interpretacion. Como se representa en el grafico 1, las puntuaciones de
ambas formas de atencion, se ubican en el nivel regular y bueno de la escala, las
que varian desde 40 hasta 110 puntos para la atencion en linea y desde 53 hasta
102 para la atencion presencial, de un rango real de 22 a 110 puntos, con una
media aritmética de (90,26) el que se ubica entre el limite inferior del nivel mas bajo
de la escala bueno para la atencion en linea, a su vez la media aritmética de (86,16)
para la atencion presencial se ubica entre el limite aln mas inferior del nivel mas
bajo de la escala bueno. Por otro lado, la mitad de los usuarios de la atencién en
linea valoran puntajes menores a 95 puntos, en cambio la mitad de los usuarios de
la atencion presencial valoran puntajes menores a 85,5 puntos. Dichos datos
confirman la percepcion de la atencion en linea y presencial con clara tendencia a
buena. Asimismo, estas puntuaciones muestran un bajo grado de variabilidad (C.V.
= 19,3 %) para la atencion en linea y (CV = 13,05%) para la atencion presencial,

por lo que se afirma que la muestra es representativa respecto a los datos.

4.2. De los objetivos especificos
Del objetivo especifico 1. Determinar el nivel de percepcion de la calidad de
servicio de atencion en lineay presencial de los usuarios del Centro de Salud Santa,

segun variables de caracterizacion.

Tabla 2

Nivel de percepcion de calidad del servicio de atencion en linea y presencial
de usuarios, segun sexo.

Niveles Calidad de servicio de Calidad de servicio de
atencion en linea atencion presencial
H M H M
Malo 4.2% 1,8% 0,0% 0,0%
Regular 12,5% 28,6% 12,5% 32,1%
Bueno 83,3% 69,6% 87,5% 67,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Anexo 7
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Interpretacion. En la tabla 2, se observa un porcentaje mayor de hombres
(83,3 %) que mujeres (69,6%) que perciben la atencion en linea en el nivel bueno;
de manera similar, se reitera en la percepcion de la forma de atencion presencial.
Por otra parte, se puede observar que no existe diferencias significativas en el nivel
de percepcién tanto en hombres y mujeres respecto a la forma de atencion.

Tabla 3:

Nivel de percepcion de calidad del servicio de atencion en linea y presencial
de usuarios, segun rango de edad

Niveles Calidad de servicio de atencion Calidad de servicio de atencion

en linea presencial
[18-29] [30-59] [60-69] [18-29] [30-59]  [60 — 69]
Malo 0,0% 5,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Regular 24,0% 18,9% 33,3% 32,0% 24,3% 22,2%
Bueno 76,0% 75, 7% 66,7% 68,0% 75, 7% 77,8%
Total 100,0%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Fuente: Anexo 7

Interpretacion. En la tabla 3, se observa a un porcentaje similar de usuarios
en los diferentes grupos etareos y formas de atencion en linea y presencial que lo
perciben como bueno. De manera similar, se muestra en el nivel regular de la

escala.
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Del objetivo especifico 2. Determinar las diferencias en la percepcion de la calidad
de servicios de atencion en linea y presencial, segun dimensiones de estudio en

usuarios del Centro de Salud Santa, 2022

Tabla 4

Diferencias en la percepcion de la calidad de servicios de atencion en linea
y presencial, segun sus dimensiones.

Atencion en linea Atencion presencial
Dimension Niveles F % F %
Malo 2 2,5 3 3,8
Fiabilidad Regular 18 22,5 31 38,8
Bueno 60 75,0 46 57,5
_ Malo 8 10,0 7 8,8
Capacidad de
Regular 24 30,0 43 53,8
respuesta
Bueno 48 60,0 30 37,5
Malo 3 3,8 0 0,0
Seguridad Regular 17 21,3 14 17,5
Bueno 60 75,0 66 82,5
Malo 2 2,5 0 00
Empatia Regular 14 17,5 12 15,0
Bueno 64 80,0 68 85,0
Malo 6 7,5 2 2,5
Elementos
_ Regular 28 35,0 20 25,0
tangibles
Bueno 46 57,5 58 72,5
Total 80 100% 80 100%

Fuente: Anexo 7

Interpretacion. En la tabla 4, se compara la percepcion de los niveles de
calidad de servicio segun las formas de atencion en linea y presencial en usuarios

del centro de salud Santa, segun dimensiones:

En la dimension 1: Fiabilidad: Se determina que el 75,0 % de los usuarios
encuestados sobre el servicio de atencién en linea, lo valoran como bueno, en

contraste de un 57,5 % de encuestados del servicio de atencién presencial, que lo

29



valora como bueno. A su vez, existe un menor porcentaje de usuarios (22,5 %)
encuestados sobre calidad del servicio de atencion en linea es, en contrate al 38,8
% de encuestados sobre el servicio de atencion presencial que lo valoran como

regular.

En la dimension 2: Capacidad de respuesta: Se determina el 60,0 % de las
personas encuestadas respecto al servicio de atencién en linea, lo valoran como
bueno, en contraste de un 37,5 % de encuestados del servicio de atencion
presencial, que lo valora como bueno. Asi mismo, existe un menor porcentaje de
usuarios (30,0 %) encuestados sobre calidad del servicio de atencion en linea es,
en contrate al 53,8 % de encuestados sobre el servicio de atencién presencial que

lo valoran como regular.

En la dimension 3: Seguridad: Se determina que el 75,0 % de los usuarios
encuestados sobre el servicio de atencion en linea, lo valoran como bueno, en
contraste de un 82.0 % de encuestados del servicio de atencion presencial, que lo
valora como bueno. De igual forma, existe un menor porcentaje de usuarios (21,3
%) encuestados sobre calidad del servicio de atencion en linea es, en contrate al
17,5 % de encuestados sobre el servicio de atencion presencial que lo valoran

como regular.

En la dimension 4. Empatia: Se determina que el 80,0 % de los usuarios
encuestados sobre el servicio de atencion en linea, lo valoran como bueno, en
contraste de un 85.0 % de encuestados del servicio de atencion presencial, que lo
valora como bueno. Por otro lado, existe un menor porcentaje de usuarios (17,5 %)
encuestados sobre calidad del servicio de atencion en linea es, en contrate al 15,5
% de encuestados sobre el servicio de atencion presencial que lo valoran como

regular.

En la dimension 5: Elementos tangibles: Se determina que el 57,5 % de los
usuarios encuestados sobre el servicio de atencion en linea, lo valoran como
bueno, en contraste de un 72,5 % de encuestados del servicio de atencion
presencial, que lo valora como bueno. A su vez, existe un menor porcentaje de

usuarios (35,0 %) encuestados sobre calidad del servicio de atencion en linea es,
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en contrate al 25,0 % de encuestados sobre el servicio de atencion presencial que

lo valoran como regular.

4.3. Pruebade hipétesis: Comparacion de medias entre los grupos de atencion

en linea y presencial

Estadisticos descriptivos e Intervalos de confianza para la diferencia de

medias (95 %)

Atencién en Atencioén

linea presencial
Media = 90,26 86,16
Error estandar = 1,948 1,111
IC 95% Limite inferior = 86,38 83,95
IC 95% Limite superior = 94,14 88,37

Contrastacion de la hipotesis

1. Planteamiento de hipotesis

Hi: Existen diferencias significativas en el nivel de percepcion de la calidad

del servicio de atencion en linea y presencial en los usuarios del Centro de Salud

Santa, 2022.

Ho: No existen diferencias significativas en el nivel de percepcion de la

calidad del servicio de atencion en linea y presencial en los usuarios del Centro de

Salud Santa, 2022
2. Nivel de significancia: Nivel de Significancia (alfa) a =5 % = 0,05
3. Estadistico de prueba: T de student para grupos independientes
4. Valor de p = 0,070 > 0,05. Grado de libertad: 125

Prueba de muestras independientes  Prueba t para la igualdad de

medias
T o] P
Calidad de atencién en linea y 1,828 158 0,069

presencial
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5. Toma de decisiones: Con una probabilidad de error del 7 % el promedio de
la atencién en linea evaluado por los usuarios no es diferente (igual) al promedio

de atencion presencial.

Interpretacion. Los usuarios que evaluaron al servicio de atencién en linea
tienen un mayor nivel de promedio que el servicio de atencién presencial, segun los

resultados del cuestionario aplicado a 80 usuarios del centro de Salud Santa.

Tabla 5

Tabla resumen de las hipotesis especificas: Chi-cuadrado de igualdad de
medias de atencibn en linea y presencial, segun variables de
caracterizacion.

Prueba de muestras independientes Prueba Chi-cuadrado para la
igualdad de proporciones
Valor Gl p
Género en linea 2,635 2 0,268
Género en presencial 2,411 1 0,121
Edad en linea 3,543 4 0,471
Edad en presencial 0,649 2 0,723

En la tabla 5 se presenta los resultados siguientes:
El género en linea determino un valor Chi-cuadrado = 2,635 el cual ha
generado un nivel de significancia p = 0,268 superior al 0,05, determinando que no

hay diferencia significativa en hombres y mujeres.

El género en presencial determino un valor Chi-cuadrado = 2,411 el mismo
gue permitido un nivel de significancia p = 0,121 superior al 0,05, determinando que

no hay diferencia significativa entre hombre y mujer.

La edad en linea resulto un valor Chi-cuadrado = 3,543 el mismo que origino
un nivel de significancia p = 0,471 superior al 0,05, determinando que no hay

diferencia significativa entre grupos etarios.
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La edad en presencial resulto un valor Chi-cuadrado = 0,649 el mismo que
origino un nivel de significancia p = 0,723 superior al 0,05, determinando que no

hay diferencia significativa entre grupos etarios.

Tabla 6

Tabla resumen de las hipétesis especificas: T-Student de igualdad de
medias de la calidad del servicio de atencién en linea y presencial, segun

dimensiones.
Dim1: Fiabilidad Valor T - Student 3,785
P 0,000
Dim2: Capacidad de respuesta  Valor T - Student 2,746
P 0,007
Dim3: Seguridad Valor T - Student -0,480
P 0,632
Dim4: Empatia Valor T - Student 2,173
P 0,032
Dim5: Elementos tangibles Valor T - Student -0,981
P 0,328

Fuente: Anexo 7

Interpretacion: En la tabla 6, se ha determinado:

Dimension Fiabilidad: Se determind un valor t = 3,785 y significancia (P-
valor=0.000 menor a a =0.05), lo cual concluye que existe diferencia significativa

entre la calidad de servicio de atencion en linea y presencial.

Dimension Capacidad de respuesta: Se determind un valor t = 2,746 y
significancia (P-valor=0.007 menor a a =0.05), lo cual determina una diferencia

significativa en la atencién en linea y presencial.

Dimension Seguridad: Se determiné un valor t = -0,480 y significancia (P-
valor=0.632 mayor a a =0.05), lo cual determina que no hay diferencia significativa

en la atencion en linea y presencial

Dimension Empatia: Se determiné un valor t = 2,173 y significancia (P-
valor=0.032 menor a a =0.05), lo cual determina que hay diferencia significativa en

la atencion en linea y presencial.
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Dimension Elementos tangibles: Se determiné un valor t = -0,981 y
significancia (P-valor=0.328 mayor a a =0.05), lo cual determina que no hay

diferencia significativa en la atencién en linea y presencial.
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V. DISCUSION

La investigacion se direcciond a la gestion de las politicas publicas, motivado
por la necesidad existente de mejorar la prestacion de salud en las modalidades de
atencion en linea y presencial. Este ultimo, se ha visto limitado su servicio por la
pandemia del COVID 19 en el Centro de Salud Santa. El Ministerio de Salud
(MINSA) mediante la Directiva Sanitaria 286 implementa la atencion en linea
utilizando las tecnologias informaticas de la comunicacion, para facilitar el acceso
de la atencion de salud al poblador (MINSA, 2011). En tal sentido el estudio tiene
una relevancia en la sociedad, porque la informacién nos ayudara a conocer las

diferentes percepciones de la calidad de atencion en linea y presencial.

Ante lo descrito la investigacion respondié a la formulacién del problema:
¢, Qué diferencia existen entre el nivel de percepcion de la calidad del servicio de
atencion en linea y presencial en usuarios del Centro de Salud Santa? En tal
sentido, se tiene como resultado, que no hay diferencia significativa entre la calidad
de atencion en linea y presencial valor de t=1,828 y significancia (P-valor 0,069)

mayor al alfa =0,05.

Para analizar la calidad de la investigacion, se cuenta con el soporte tedrico
y operacionalizacion de las variables. Andrés, et al. (2019) y Serper (2017)
determinan con respecto a las bases teoricas sobre la calidad de atencion en las
modalidades en linea y presencial, que se crea un complejo constructo relativo y
subjetivo. Ademas, Rodriguez, et al. (2018) y Andrés, et al. (2019) afirman que los
resultados son validos para los usuarios y para la investigacion. En tal sentido los
resultados dan respuesta a la evaluacion con respecto a sus percepciones y
necesidades de atencion cubiertas. Por su parte, Farifio (2018) y Buffone (2022)
refieren que dichos resultados pueden variar segun la categoria de la entidad de
salud, del tiempo y de la ciudad. Asimismo, Monroy (2016) y (Rivas 2021) refieren
gue la percepcion esta relacionado a la calidad de prestacion que se brinda a los
pacientes que se refleja en la satisfaccion del mismo, y esta en funcion del

desempefio del recurso humano del establecimiento de salud.

Al hacer una sintesis e interpretacion del resultado, se evidencia, las

aproximaciones a las bases tedricas de ambas modalidades de atencion, siendo un
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aspecto positivo para la investigacion. Al respecto Malliares, et al. (2021) en
referencia a la atencién en linea y de acuerdo a la Resoluciéon Ministerial 727
(MINSA, 2011) referente a la atencion presencial consideran que la percepcion del
usuario depende de la calidad de servicio que se recibe. Dentro de esta serie de
ideas, se describe algunas evidencias con respecto al empleo de la metodologia
cuantitativa para el logro de los resultados estadisticos permitiendo corroborar la
hipétesis.

Para medir la calidad de atencién en linea se utilizé6 una encuesta adaptada
por Sdnchez (2022), para la atencién presencial el cuestionario SERVQUAL; el que
tiene validez de constructo porque se elaboré de acuerdo a lo propuesto por
Parasuraman, et al. (1988). También, estos instrumentos al ser adaptado por el
investigador, han sido validados por dos expertos con el grado de Magister del
Centro de Salud Santa. Para demostrar la confiabilidad se us6é una muestra
representativa, con un nivel de confiabilidad del 95% en modalidad de atencion en
linea y un nivel de confiabilidad del 80% en la modalidad presencial siendo de tipo

probabilistica estratificado con afijacién proporcional.

Cabe mencionar, las limitaciones que se present6 en el estudio fue la
recopilacion de datos, especificamente en la modalidad de atencion en linea
empleandose el formulario Google. El riesgo fue que no se podria contar con la
recoleccion al 100% de los datos, pudiendo haber afectado en los resultados. Para
subsanar esta dificultad se accedi6 al numero telefénico de los pacientes atendidos
en linea, donde se coordind por via telefonica para completar asi el 100% de los

datos necesarios en la investigacion.

Con lo que respecta a su validez externa, los resultados de la investigacion
son aplicables a los usuarios de la atencion en linea y presencial, teniendo la misma
oportunidad de participar en el estudio. Se emple6 una muestra probabilistica
estratificada con afijacion proporcional con el propdsito de disminuir el error
estandar del estimador. Para lo cual, se considerd: el nivel de confianza 0.975 para

la atencién en linea y 0,808 de nivel de confianza para la atencion presencial.
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Respecto a las investigaciones previas sobre la problemética descrita, no
existen trabajos previos enmarcados en la comparacion de la calidad de atencion
en linea y presencial. Sin embargo, existen estudios de investigacion por cada
modalidad de atencion. Por eso, se considera necesario comparar la apreciacion
de la calidad de atencion entre las dos modalidades para conocer sus preferencias
y dificultades y, a partir de ello, sugerir la implementacion de ambas modalidades y
darles sostenibilidad en los establecimientos de salud.

En el ambito internacional, se cuentan con investigaciones que evaluaron las
modalidades de atencién en linea y presencial en forma independiente. Pero, no se
cuenta con estudios comparativos sobre la calidad de atencién en linea y presencial
en establecimientos de salud. Algunos estudios tales como Naspira (2020),
Zambrano y Vera (2020) concluyen que la calidad de servicio que reciben los

pacientes genera un nivel de percepcion y un grado de satisfaccion de los mismos.

En cuanto al objetivo general, al evaluar la diferencia de la percepcion de la
calidad de prestacion en las modalidades de atencion en lineay presencial el 73.8%
perciben como bueno la atencion en linea y presencial. Esto ha determinado que
no hay diferencia significativa en la atencion en linea y presencial valor de t=1,828
y significancia (P-valor 0,069) mayor al alfa =0,05. Ademas, Villar et al,(2022)
sostiene que el uso de la telesalud y tele seguimiento mejora las intervenciones
sanitarias en beneficio del usuario. De igual modo, Ruiz (2021) sostiene que el
86,25% califica como buena la tele consulta. Igualmente, Buffone (2022) sostiene
gue hay un alto grado de satisfaccion en usuarios que recibieron seguimiento en

linea.

Por su parte Milla (2021) sostiene que el 60,5% califica la atencion presencial
como buena, y la satisfaccidn esta relacionada a la calidad de atencion. Del mismo
modo, Zambrano y Vera (2020) sostienen que se genera la satisfaccion en funcion
a la calidad de prestacion. Por su parte Monroy (2016) sostiene que el paciente esta
satisfecho en funcion a la calidad de prestacién que se brinda, contrastando los
resultados con lo obtenido por Estupefian (2021). Este sostiene que el 67%, califica

la calidad de prestacion muy mala y que la percepcion, esta en funcion a la calidad

37



de prestacion. En la misma linea, Olaza (2018) sostiene que el 69,3% de usuarios

estan insatisfechos y que la satisfaccion esta en funcion a la calidad de prestacion.

Asimismo respecto al objetivo 1 se determina que un mayor porcentaje de
hombres (83,3%) perciben la atencion en linea, con un nivel bueno y el 69,6% de
mujeres perciben la atencion en linea como bueno, de manera similar los hombres
y mujeres perciben como bueno la atencion presencial, por lo que se determina que
no existe diferencias significativas en el nivel de percepcién tanto en hombres como
mujeres respecto a la calidad de servicio en sus modalidades de atencion en linea
valor Chi-cuadrado = 2,635 y significancia p = 0,268 superior al 0,05 y presencial
valor Chi-cuadrado = 2,411 y significancia p = 0,121 superior al 0,05 del mismo
modo, el grupo etareo de 18 a 29 afos (76%), percibe como bueno la atencién en
linea y el grupo de 60 a 69 afos percibe como bueno la atencion presencial, por
lo que se determina, que no existe diferencia significativa en el nivel de percepcion
entre grupos etareos en linea y presencial valor Chi-cuadrado = 3,543 y
significancia p = 0,471 superior al 0,05.

Por otra parte se determind otros resultados referentes a las variables de
caracterizacion donde Redhead (2015), Vizcaino (2018), Pino (2019), Milla (2021)
y Carrillo, et al. (2022) determinan que hay un alto grado de percepcion de la
calidad de prestacion en las mujeres en contraste con los hombres, las mujeres
perciben la atencion como bueno, asi mismo Vizcaino (2018) evalud por grupos
etareos donde los menores de 27 afios calificaron como bueno el nivel de
percepcion a la atencion del establecimiento de salud. Asi mismo Infantes (2017)
determina que la edad, sexo, grado de instruccion son factores que se suman al

nivel de percepcion.

Asi mismo en el objetivo especifico 2, Se determina que el 69% de usuarios califican
como bueno la percepcion de las dimensiones en la atencion en linea, y el 66,8%
en la atencion presencial. Respecto, al determinar la diferencia de la percepcion
segun dimensiones, se concluye que existe diferencia significativa en las
dimensiones: fiabilidad: valor t-student (t = 3,785) y significancia p = 0,000 inferior
al 0,05, capacidad de respuesta valor t-student (t = 2,746) y significancia p = 0,007
inferior al 0,05, y empatia valor de t-student (t = 2,173) y significancia p = 0,032

38



inferior al 0,05. De igual forma se concluye que no existe diferencia significativa en
las dimensiones, seguridad valor t-student (t = -0,480) y significancia p = 0,632
superior al 0,05 y elementos tangibles valor de t-student (t 0=-0,981) y significancia
p = 0,329 superior al 0,05. Resultados que se asemejan a los obtenido por Febres,
et al. (2020) e Infantes (2017) sostienen que las dimensiones seguridad y empatia
obtuvieron el mas alto nivel de satisfaccion y, la dimension aspectos tangibles
obtuvo un alto porcentaje de insatisfaccion. En contraste a los resultados,
Guadalupe, et al. (2018) sostiene que las dimensiones de capacidad de respuesta,
fiabilidad y seguridad, tienen bajas puntuaciones, el que repercute a que el usuario

perciba la calidad de atencién como nivel bajo.

Por su parte, (Estupefian 2021 y Carrillo et al. 2022) sostiene que el bajo nivel
de percepcion de la calidad de la atencion en linea y presencial se refleja en la
insatisfaccion de los usuarios porque no se cumple sus expectativas y necesidades
de atencion. Asimismo, Olaza (2018) que determiné que hay un bajo nivel de
percepcion debido a la insatisfaccion de los pacientes en las 5 dimensiones. De
igual manera, Messarina (2015) e Infantes (2017) concluyen que el nivel de
percepcion y de satisfaccion del usuario esta en funcién a la calidad de prestacion

gue se brinda a los mismos.

Estos resultados son respaldados por lo descrito en la Norma Técnica
Sanitaria 113 (MINSA 2015) donde refiere que, para prestar atencion de calidad se
tiene en cuenta ciertas condiciones dentro de la institucion prestadora de salud
siendo la infraestructura, equipamiento, y recursos humanos, del mismo modo,
Vizcaino (2018) considera que es importante contar con la infraestructura, los
equipos meédicos y el aspecto fisico del personal de salud para calificar su
percepcion de la atencién, resolucién ministerial 527 (MINSA 2011) describe que
calidad de atencion, son los procesos que ejecutan los establecimientos de salud

en la atencion del usuario aplicando sus competencias técnicas y humanas.

Finalmente, se plantean algunas implicancias teéricas del estudio. teniendo
a la Resolucion Ministerial 727 (MINSA, 2009) donde define a la prestacion de
calidad como el derecho humano libre de barreras y obstaculos que lo limité. Del

mismo modo, la Resolucién Ministerial 527(MINSA 2011) refiere que calidad de
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atencion son las actividades que se realizan en la prestacién, garantizando su
seguridad, su eficacia, eficiencia y satisfaccion del paciente, teniendo en cuenta la
competencia técnica y el factor humano. Por su parte, Jiménez (2004) indica que
se debe tener en cuenta el modelo de Parasumaran, quien plantea cinco
dimensiones. La primera, dimensién de fiabilidad: en esta dimension se evalla la
habilidad que tienen los profesionales de salud y la confianza que transmiten al
usuario. La segunda, la dimension capacidad de respuesta: en el que se evalla la
percepcién que tiene el usuario hacia los servicios que se le brinda. La tercera, la
dimension seguridad: en esta dimensién se evalla, la confianza que percibe el
usuario hacia el personal de salud y el trato que recibe desde el ingreso al
establecimiento de salud. La cuarta, la dimensién empatia se evalla la atencién
gue se brinda al usuario en forma empatica, haciendo que el usuario perciba que
se le comprenda su necesidad de atencion, y la predisposicion de ayuda. La quinta,
la dimension elementos tangibles: se refiere a la percepcion que tiene el usuario
de un establecimiento de salud desde el ingreso siendo los indicadores:
infraestructura, mobiliarios, equipos medicos, presentacion del personal y su

predisposicion de escucha.

40



VI. CONCLUSIONES

Primera. Del objetivo general. Se concluye que, no existe diferencia significativa
(t=1,828 y p-valor 0,069 mayor a alfa =0,05) en el nivel de percepcion de
la calidad de servicio de la atencion en linea y presencial en los usuarios del
Centro de Salud Santa, 2022.

Segunda. Del objetivo especifico 1. Se concluye que, no existe diferencia
significativa en atencion en linea (Chi-cuadrado = 2,635 y significancia p =
0,268 superior al 0,05) y atencion presencial (Chi-cuadrado = 2,411 y
significancia p = 0,121 superior al 0,05) en el nivel de percepcién de la
calidad de servicio segun sexo en los usuarios del Centro de Salud
Santa,2022.

Por otro lado se concluye que, no existe diferencia significativa en atencion
en linea (Chi-cuadrado = 3,543 y significancia p = 0,471 superior al 0,05) y
atencion presencial (Chi-cuadrado = 0,649 y significancia p = 0723 superior
al 0,05) en el nivel de percepcion de la calidad de servicio segun grupos

etareos en los usuarios del Centro de Salud Santa, 2022.

Tercera. Del objetivo especifico 2. Se concluye que, existe diferencia significativa
en, fiabilidad ((t = 3,785) y p -valor 0,000 inferior a alfa = 0,05), capacidad
de respuesta (t = 2,746) y p-valor 0,007 inferior a alfa = 0,05), empatia (t =
2,173) y p-valor 0,032 inferior a alfa = 0,05) en el nivel de percepcion de la
calidad de servicio de la atencién en linea y presencial segun dimensiones

en los usuarios del Centro de Salud Santa, 2022.

Por otra parte se concluye que, no existe diferencia significativa en,
seguridad (t = -0,480) p-valor 0,632 superior a alfa = 0,05) y elementos
tangibles (t 0= -0,981) y p-valor 0,329 superior a alfa = 0,05) en el nivel de
percepcion de la calidad de servicio de la atencion en linea y presencial

segun dimensiones en los usuarios del Centro de Salud Santa, 2022.
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VIl. RECOMENDACIONES

Al realizar la evaluacién de los resultados de la investigacion se plantea las

recomendaciones:

Al gerente del Centro de Salud Santa, al equipo de gestion, al coordinador
de calidad, al coordinador de atencion en linea, al coordinador de atencién
presencial, y a los jefes de los servicios de salud.

Primera. Elaborar un plan para dar sostenibilidad del buen nivel de percepcion
de la atencion en linea y presencial de los usuarios del Centro de Salud
Santa.

Segunda. Elaborar un plan de comunicacion para difundir por los medios locales
la atencion en linea y presencial, que brinda el Centro de Salud Santa

facilitando el acceso a los hombres y mujeres en todas las etapas de vida.

Tercera. Elaborar un plan de evaluacion del proceso de atencion en linea y
presencial del establecimiento de salud enmarcados en las dimensiones,

para identificar las debilidades de cada una de ellas y fortalecerlas.
A los futuros investigadores:

Cuarta. Realizar estudios de investigacion, enmarcados a determinar y comparar
las diferencias de las percepciones de la calidad de atencion en las

modalidades de linea y presencial.

Quinta. Realizar estudios de investigacion para determinar las debilidades en las

dimensiones de las modalidades de atencion en linea y presencial.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Var. Definicion conceptual Definicion  operacional Dimensiones N° item Valores Finales
Es una modalidad de atencion a los Mediante una escala valorativa, | Fiabilidad 1-5

. - . - . . L Escala: Ordinal
3 pacientes utilizando medios tecnolégicos el | se logré medir la percepcién de la
%’ S que permite a los profesionales de salud | calidad del servicio a los usuarios Capacidad de 06- 09 IE\;IlveIe§.81 110
§ = realizar esta actividad en forma remota. atendidos en la modalidad en linea del | respuesta Rzgﬂfér' 5-1-80
— C -
g o (Andrés, et al. 2019) Centro de Salud Santa, de acuerdo a las . Malo: 22 - 50
< £ ] . ) Seguridad 10-11
s % dimensiones, Elementos tangible,
= C -
L_rg g capacidad de respuesta, seguridad y | Empatia 14 -18
N empatia. Elementos tangibles 19- 22

Es unamodalidad de atencién que barcala | Mediante una escala valorativa, se logré | Fiabilidad 1-5

<} - . . . L . Escala: Ordinal
© visita del paciente o profesional de la salud | medir la percepcion de la calidad del
-8 < . - - . . Capacidad de 06- 09 . .
S0 en forma fisica, esta a su vez con distintos | servicio a los usuarios atendidos en la respuesta Niveles:
g ? tiempos, con implicancia fisica del usuario modalidad presencial del Centro de g Bueno: 81-110
29 PoS: P y P Seguridad 10-11 | Regular: 51-80
g g— profesional de la salud en un encuentro | Salud Santa en las dimensiones, |, Malo: 22 - 50
3 § frente a frente (Serper, 2017) Elementos tangible, capacidad de | Empatia 14-18
8 % respuesta, seguridad y empatia. .
o Elementos tangibles 19- 22
>

Variable de Caracterizaciéon

Sexo

Hombre y Mujer

Edad

Afios cumplidos




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos
Escala valorativa calidad de la atenciéon en linea
Estimado(a) usuario(a):

Mediante este documento se estima conocer las percepciones de los pacientes con
respecto a la calidad del servicio en linea que ofrece el Centro de Salud Santa, a
partir de los resultados se hard la propuesta y sugerencias para que se brinde mejor
calidad de servicio a los pacientes que son atendidos por el servicio de telemedicina
o atencion en linea.

Sexo: Hombre () Mujer () Edad en afios cumplido:

Instrucciones: Marca la respuesta que Ud. Cree conveniente lo que percibe al recibir
la atencion en linea en el Centro de Salud Santa.
Para su conocimiento el presente instrumento es estrictamente andénimo y es

confidencial su fin es solo para el estudio de investigacion.

,Qué tanto estd de acuerdo de acuerdo con las < 9
N siguientes afirmaciones que se formulan sobre la S
° | calidad del servicio de atencion presencial que brinda el g% % S g
o0 | & o| @ @ o
Centro de Salud Santa? E3| 9 | 2|3 EZ
S8(S |8/ 988
— g 2 o &
I. Fiabilidad CL |5 |28 R¢8

1 | ¢Usted fue atendido sin diferencia alguna en relacion a
otras personas en la modalidad de atencion en linea?

2 | ¢Su atencion se realizé en orden y respetando el orden
de citas en linea?

3 | ¢Su atencion en linea se realizd6 segun el horario
publicado en el establecimiento de salud?

4 | ¢con respecto a una dificultad en la atencion en linea el
establecimiento conté con mecanismos para atenderlo?
5 | ¢La farmacia contd con los medicamentos que recet6 el
médico en la atencién en linea, ademas con algun
mecanismo de entrega?

Il. Capacidad de respuesta

6 | ¢La atencion en el area de farmacia fue rapida conto
con algin mecanismo de entrega de la atencién en
linea?

7 | ¢La atencién en el area de recepcién de consultas en
linea fue rapida?

8 | ¢Eltiempo que usted esperdé para recibir la atencién en
linea fue corto?




9 | ¢Cuando usted, presento alguna dificultad para la
atencion en linea se resolvié inmediatamente?

lll. Seguridad

10 | ¢ Durante su atencion en linea le comunicaron que estan
respetando su privacidad?

11 | ¢ EI médico u otro profesional que le brindo la atencién
en linea le preguntaron con respecto a los sintomas en
forma completa y minuciosa?

12 | ¢El médico u otro profesional que le atendi6 en linea,
brindé el tiempo suficiente para contestar sus dudas o
preguntas?

13 | ¢ El médico u otro profesional que le atendié en linea le
inspiré confianza?

IV. Empatia

14 | ¢El médico u otro profesional que le atendi6é en la
consulta en linea le tratdé con amabilidad, respeto y
paciencia?

15 | ¢El personal de farmacia le trat6 con amabilidad,
respeto y paciencia durante la atencion en linea?

16 | (EI personal de recepcién para consultas en linea le
traté con amabilidad, respeto y paciencia?

17 | ¢Usted comprendié la explicacién que le brindé el
médico u otro profesional sobre su salud o resultado
durante la atencion en linea?

18 | ¢Durante la atencién en linea usted comprendio la
explicacién que el médico u otro profesional le brind6
sobre el tratamiento que recibira y los cuidados para su
salud?

V. Elementos tangibles

19 | ¢Los numeros telefénicos publicados por el
establecimiento de salud fueron correctos para su
comunicacion para la atencion en linea?

20 | ¢Le informaron si el establecimiento cuenta con los
equipos necesarios para la atenciéon en linea?

21 | ¢Le comunicaron que el establecimiento cuenta con un
consultorio exclusivo para la atencién en linea?

22 | ¢Le informaron que el consultorio donde brinda la
atencion en linea cuenta con equipos y materiales
necesarios para su atenciéon y la conectividad con
internet para la interconsulta con especialista (tv,
computadora, impresora?

iMuchas gracias por su colaboracién!




Ficha técnica del instrumento

Nombre:

Escala valorativa calidad del servicio de atencién en linea

Autor original:

Sanchez, K. (2022)

Nombre Cuestionario aplicado a los usuarios del Centro de Salud Santa
instrumento en la modalidad de atencién en linea.
original
Dimensiones: | Elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia.
N° de items 22
Escala de | Totalmente en desacuerdo: 1
valoracién  de En de_sacuerdo: 2
Indeciso: 3
items: De acuerdo :4
Totalmente de acuerdo: 5
Ambito de | Centro de Salud Santa
aplicacion:

Administracion:

Auto reporte individual

Duracion: 4 minutos (Aproximadamente)

Objetivo: Medir el nivel de percepcion de la calidad del servicio de la
atencion en linea en el Centro de Salud Santa.

Validez: Este instrumento fue validado por el juicio de dos expertos con el
grado de Magister, que laboran en el Centro de Salud Santa,
cuyos criterios fueron. Pertinencia, relevancia y claridad

Confiabilidad: | Se determino un grado de confiabilidad alto (alfa de Cronbach =
0,957 coeficiente.

Unidades de | Pacientes que son atendidos mediante la modalidad de atencion

informacion: en linea en el Centro de Salud Santa, 2022.

Organizacion:

Dimension N° de item
Fiabilidad 1-5
Capacidad de respuesta 6-9
Seguridad 10- 13
Empatia 14 -18
Elementos tangibles 19 - 22

Niveles

/Valores finales

Buena (81 —110)
Regular (51- 80)
Mala (22- 50)




Escala valorativa calidad del servicio atencién presencial

Estimado(a) usuario(a):

Mediante este documento se estima conocer las percepciones de los pacientes con
respecto a la calidad del servicio presencial que ofrece el Centro de Salud Santa, a
partir de los resultados se haréa la propuesta y sugerencias para que se brinde mejor
calidad de servicio a los pacientes que son atendidos en forma presencial.

Sexo: Hombre () Mujer () Edad en afios cumplido:

Instrucciones: Marca la respuesta que Ud. Cree conveniente lo que percibe
al recibir la atencion de forma presencial en el Centro de Salud Santa.
Para su conocimiento el presente instrumento es estrictamente andénimo y es

confidencial su fin es solo para el estudio de investigacion.

¢Qué tanto esta de acuerdo de acuerdo con las

N siguientes afirmaciones que se formulan sobre Ila S
° | calidad del servicio de atencion presencial que brinda el g -8 % S g
o 9 (4] o O o o
Centro de Salud Santa? E3| 8 | 2| 3 ES
S8(S |8/ 98¢
— g 2 o &
I. Fiabilidad CL | G | 2|8 °%

1 | ¢Usted fue atendido sin diferencia alguna en relacion a
otras personas?

2 | ¢Su atencion se realizé en orden y respetando el orden
de llegada?

3 | ¢Su atencidn se realizé segun el horario publicado en el
establecimiento de salud?

4 | ¢Cuando usted quiso presentar alguna gueja o reclamo
el establecimiento cont6 con mecanismos pard
atenderlo?

5 | ¢La farmacia contd con los medicamentos que receto el
médico?

Il. Capacidad de respuesta

6 | ¢La atencidn en el area de caja/farmacia fue rapida?

7 | ¢La atencién en el area de admisién fue rapida?

8 | ¢El tiempo que usted esperd para ser atendido en el
consultorio fue corto?

9 | ¢Cuando usted presentd algin problema o dificultad se
resolvié inmediatamente?




lll. Seguridad

10 | ¢Durante su atencion en el consultorio se respetd su
privacidad?

11 | ¢El médico u otro profesional que le atendid le realizaron
un examen completo y minucioso?

12 | ¢El médico u otro profesional que le atendio, le brindé el
tiempo suficiente para contestar sus dudas o preguntas?

13 | ¢ El médico u otro profesional que le atendi6 le inspird
confianza?

IV. Empatia

14 | ¢ El médico u otro profesional que le atendio le traté con
amabilidad, respeto y paciencia?

15 | ¢ El personal de caja,/farmacia le trat6 con amabilidad,
respeto y paciencia?

16 | ;El personal de admisién le traté con amabilidad,
respeto y paciencia?

17 | ¢Usted comprendié la explicacién que le brindé el
médico u otro profesional sobre su salud o resultado de
su atenciéon?

18 | ¢Usted comprendio la explicacion que el médico u otro
profesional le brindd sobre el tratamiento que recibira y
los cuidados para su salud?

V. Elementos tangibles

19 | ¢Los carteles, letreros o flechas del establecimiento
fueron adecuados para orientar a los pacientes?

20 | ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron
limpios y contaron con bancas o sillas para su
comodidad?

21 | ¢ El establecimiento de salud conté con bafios limpios
para los pacientes?

22 | ¢El consultorio donde fue atendido contdé con equipos
disponibles y los materiales necesarios para su
atencion?

iMuchas gracias por su colaboracién!




Ficha técnica del instrumento

Nombre:

Escala valorativa calidad del servicio de atencion presencial

Autor original:

Cuestionario SERVQUAL-MINSA (2011),

Nombre Cuestionario aplicado a los usuarios del Centro de Salud Santa
instrumento en la modalidad de atencién presencial.
original
Dimensiones: | Elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia
N° de items 22
Escala de | Totalmente en desacuerdo: 1
valoracién  de En de_sacuerdo: 2
Indeciso: 3
items: De acuerdo :4
Totalmente de acuerdo: 5
Ambito de | Centro de Salud Santa Distrito Santa Provincia del Santa,
aplicacion: Ancash.

Administracion:

Auto reporte individual

Duracion: 10 minutos (Aproximadamente)

Objetivo: Medir el nivel de percepcion de la calidad del servicio de la
atencion presencial en el Centro de Salud Santa.

Validez: Este instrumento fue validado por el juicio de dos expertos con el
grado de Magister, que laboran en el Centro de Salud Santa,
cuyos criterios fueron. Pertinencia, relevancia y claridad

Confiabilidad: | Se determino un grado de coeficiente |confiabilidad alto (alfa de
Cronbach = 0,808 coeficiente.

Unidades de | Pacientes que son atendidos mediante la modalidad de atencion

informacion: presencial en el Centro de Salud 2022.

Organizacion:

Dimension N° de item
Fiabilidad 1-5
Capacidad de respuesta 6-9
Seguridad 10- 13
Empatia 14 -18
Elementos tangibles 19 - 22

Niveles

/Valores finales

Buena (81 —110)
Regular (51-80)
Mala (22-50)




Anexo 3. Validez y confiabilidad de los instrumentos

Certificado de validez de contenido

Nombre del instrumento: Cuestionario para evaluar la calidad de atenciéon en linea

N.° %';??tzgqn DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia? | Claridad® | Sugerencias/Observaciones

DIMENSION 1: Fiabilidad Si No Si | No | Si | No
;Usted fue atendido sin diferencia alguna en

1 DIt relacion a otras personas en la modalidad de | e ®
atencion en linea?

2 Dirscto ¢ Su atencién se realizé en orden y respetando el | . £ i
orden de citas en linea? )

3 Directo (;Su_atencién en linea se rgalizé segun el horario <l
publicado en el establecimiento de salud? I a
icon respecto a una dificultad en la atencién en

4 Directo linea el establecimiento conté con mecanismos N A rd
para atenderlo?
¢La farmacia contdé con los medicamentos que

5 Directo recet6 el médico en la atencién en linea, ademas | Vo X
con algun mecanismo de entrega?

DIMENSION 2 : Capacidad de respuesta Si No Si No Si | No
¢La atencion en el area de farmacia fue rapida, "

6 Directo conto con algin mecanismo de entrega de la X ~ X
atencién en linea?

; tLa atencidn en el area de recepcidon de

o SEEa consultas en linea fue rapida? . A 7~

8 Directo (El tiempo que usted esperé para recibir la ; £
atencién en linea fue corto? 7>
¢Cuando usted, presento alguna dificultad para

9 Directo la atencion en linea se resolvié inmediatamente? | W b o




DIMENSION 3 Seguridad Si No Si No | Si | No
: ¢;Durante su atencion en linea le comunicaron ] ;
16 | Ehesie que estan respetando su privacidad? A 7 7~
¢, El médico u otro profesional que le brindo la
11 | Directo atencién en linea le preguntaron con respecto a | L £ e
los sintomas en forma completa y minuciosa? ;
¢El médico u otro profesional que atendid en
12 | Directo linea, le brind6 el tiempo suficiente para| / A
contestar sus dudas o preguntas?
13 | Directo (;EI méqico_u_ otro profesional que atendidé en £ A Vi
linea le inspiré confianza?
DIMENSION 4: Empatia Si No Si | No | Si | No
Directo | ; El médico u otro profesional que le atendié en
14 la consulta en linea le traté con amabilidad, | X A o
respeto y paciencia?
Directo | ; El personal de farmacia le traté con amabilidad, : "
b respeto y paciencia durante la atenciéon en linea? 7 s X
Directo | ;El personal de recepcion para consultas en ,
16 linea le trat6 con amabilidad, respeto y | -4 K
paciencia?
Directo | ;Usted comprendid la explicacion que le brindé ‘
17 el médico u otro profesional sobre su salud o % o X
resultado durante la atencién en linea?
Directo | ; Durante la atenciéon en linea usted comprendio
18 la explicaciéon que el médico u otro profesional le N4 X X
brindé sobre el tratamiento que recibira y los
cuidados para su salud?
DIMENSION 5: Elementos tangibles
Directo | ;Los numeros telefénicos publicados por el ] e
19 establecimiento de salud fueron correctos para ><
su comunicacion para la atencién en linea?




Directo

¢Le informaron si el establecimiento cuenta con
los equipos necesarios para la atenciéon enlinea? | £

21

Directo

¢Le comunicaron que el establecimiento cuenta
con un consultorio exclusivo para la atenciéonen | ./
linea?

Directo

¢Le informaron que el consultorio donde brinda
la atencion en linea cuenta con equipos y
materiales necesarios para su atencion y la L
conectividad con internet para la interconsulta
con especialista (tv, computadora, impresora?

DNI N°® 09022887



Certificado de validez de contenido del instrumento: Cuestionario para evaluar la
calidad de atencién en linea

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg: Evangelista Huerto, Adelaida heldy
DNI: 09022887
Formacién académica del validador: (Asociado a su calidad de experto en la variable y

roblematica de investigacion)
Grado /Titulo Afio de expedicion Universidad

01| Maestria en Gestion Publica 2017 Universidad Cesar Vallejo

02

Experiencia profesional del validador: (Asociado a su calidad de experto en la variable
problemética de investigacion)

Entidad Afios de Cargo/Funcion
experiencia
01 | Centro de Salud Santa 4 Gerente Centro Salud Santa
02

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

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension @; u?'"ssgmssmszmmﬂ
L CLAF v Chimbote, 12 de mayo del 2022

(el flﬁ,o-
Mg. A HEIG: angelwr Huerto

OP 38
GFRENT'

MG.Evangelista Huerto, Adelaida Heldy
DNIN° 09022887



Certificado de validez de contenido

Nombre del instrumento: Cuestionario para evaluar la calidad de atencién en linea.

N.° %';?%2‘21" DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia? | Claridad® | Sugerencias/Observaciones

DIMENSION 1: Fiabilidad Si | No | Si | No | Si | No
¢Usted fue atendido sin diferencia alguna en

1 Directo relacién a otras personas en la modalidad de ¥ Y NS
atencion en linea?

2 Directo ¢ Su atencion se realizé en orden y respetando el
orden de citas en linea? * 2

3 Ditacto @Su'atencién en linea se rgalizé segun el horario " _
publicado en el establecimiento de salud? X < )4
Jcon respecto a una dificultad en la atenciéon en

4 Directo linea el establecimiento conté con mecanismos Y % X
para atenderlo?
¢La farmacia contd con los medicamentos que

5 Directo recetd el médico en la atencion en linea, ademas x %
con algun mecanismo de entrega? '

DIMENSION 2 : Capacidad de respuesta Si No Si No | Si | No
¢La atencion en el area de farmacia fue rapida,

6 Directo conto con algun mecanismo de entrega de la X K s
atencion en linea?

. dLa atencion en el area de recepcion de

7 |Directo | o sultas en linea fue rapida? hs ¥ X

8 Directo (El tiempo que usted esperd para recibir la - .
atencién en linea fue corto? b x
¢ Cuando usted, presento alguna dificultad para

9 Directo la atencioén en linea se resolvié inmediatamente? | Y 2 ¥

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




10

Directo

¢Durante su atencién en linea le comunicaron
que estan respetando su privacidad?

1

Directo

¢ El médico u otro profesional que le brindo la
atencién en linea le preguntaron con respecto a
los sintomas en forma completa y minuciosa?

12

Directo

(El médico u otro profesional que atendid en
linea, le brindé el tiempo suficiente para
contestar sus dudas o preguntas?

~

13

Directo

,El médico u otro profesional que atendié en
linea le inspiré confianza?

DIMENSION 4:

Empatia

Si

No

No

Si

No

14

Directo

¢ El médico u otro profesional que le atendié en
la consulta en linea le traté con amabilidad,
respeto y paciencia?

B

15

Directo

¢ El personal de farmacia le traté con amabilidad,
respeto y paciencia durante la atenciéon en linea?

16

Directo

(El personal de recepcion para consultas en
linea le tratd con amabilidad, respeto vy
paciencia?

17

Directo

¢ Usted comprendié la explicacion que le brindé
el médico u otro profesional sobre su salud o
resultado durante la atencién en linea?

18

Directo

¢ Durante la atencién en linea usted comprendio
la explicacién que el médico u otro profesional le
brindé sobre el tratamiento que recibira y los
cuidados para su salud?

DIMENSION 5:

Elementos tangibles

19

Directo

(Los numeros telefénicos publicados por el
establecimiento de salud fueron correctos para
sSu comunicacion para la atencion en linea?

Directo

¢Le informaron si el establecimiento cuenta con
los equipos necesarios para la atenciéon en linea?




¢Le comunicaron que el establecimiento cuenta

21 | Directo | con un consultorio exclusivo para la atencién en
linea?
¢Le informaron que el consultorio donde brinda
la atencién en linea cuenta con equipos y
22 | Directo | materiales necesarios para su atencién y la

conectividad con internet para la interconsulta
con especialista (tv, computadora, impresora?

" s < G_UQIO &

Lic. Obst. Saevedra
MAESTRA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION

CON MENCION EN INVESTIGACION Y DOCENCIA

"
-

MG. Lépéz Saavedra, Dorila Edith.
DNI N° 32929016




E} UNIVERSIDAD CésaR VALLEID

Certificado de validez de contenido del instrumento: Cuestionario para evaluar la

calidad de atencion en linea
Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [ ) ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg: Lépez Saavedra, Dorila Edith
DNI: 32929016

Formacién académica del validador: (Asociado a su calidad de experto en la variable y
roblemaética de investigacién)

] Grado /Titulo Afio de expedicion Universidad
U1 | Masstta: er Giencias: de- la 2014 Universidad nacional Pedro
Educacién con ‘mencién en Ruiz Catélica del Perd
Investigacién y Docencia
02 |

Experiencia profesional del validador: (Asociado a su calidad de experto en la variable
problematica de investigacion)

Entidad Afos de Cargo/Funcién
experiencia
01 | Centro Salud Santa 7 Gerente Centro Salud Santa
02 |

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

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

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

Chimbote, 12 de mayo del 2022

jc. Obst. Mg. aau
muAEsmA ez CIENCIAS DE LA EDU:A(EMP
CON MENCION EN INVESHGAC!L\:A ¥ DOCENCWA
COP. 13899 R.3152-M
MG./DR... Lépez Saavedra, Dorila Edith

DNI N° 32929016




Certificado de validez de contenido
Nombre del instrumento: Cuestionario para evaluar la calidad de servicio de atencion presencial

o Py DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia? | Claridad® | Sugerencias/Observaciones
DIMENSION 1: Fiabilidad Si | No | Si | No | Si | No
1 . ¢Usted fue atendido sin diferencia alguna en <
Directo relacion a otras personas? s X
2 | Direct ¢ Su atencion se realiz6é en orden y respetando
YRR el orden de llegada? > X X
Di ¢Su atencion se realiz6 segun el horario .
. s publicado en el establecimiento de salud? - X
¢ Cuando usted quiso presentar alguna queja o
4 | Directo |reclamo el establecimiento conté con £ £ ¥
mecanismos para atenderlo?
8 | Direct ¢La farmacia conté con los medicamentos que |
T recetd el médico? ¥ £ X
DIMENSION 2 : Capacidad de respuesta Si | No | Si | No | Si | No
. ¢La atencion en el area de caja/farmacia fue
6 | Directo rapida? Y Ve ¥
T Directo ¢ La atencion en el area de admision fue rapida? e » X
; ¢El tiempo que usted esper6 para ser atendido
il el I consultorio fue corto? - X
) ¢(Cuando usted presentd algin problema o
| dificultad se resolvié inmediatamente? a > X
DIMENSION 3 : Seguridad Si | No | Si | No | Si| No
: ¢Durante su atencion en el consultorio se | .
19 | Bmck respeté su privacidad? - 4 s
. ¢El médico u otro profesional que le atendio le
13 | Dimclo realizaron un examen completo y minucioso? # -




12

Directo

¢El médico u otro profesional que le atendio, le
brindé el tiempo suficiente para contestar sus
dudas o preguntas?

13

Directo

¢El médico u otro profesional que le atendio le
inspiré confianza?

DIMENSION 4: Empatia

No

No

14

Directo

¢El médico u otro profesional que le atendié le
traté con amabilidad, respeto y paciencia?

15

Directo

LEl personal de caja,/farmacia le tratd con
amabilidad, respeto y paciencia?

16

Directo

(El personal de admision le traté con
amabilidad, respeto y paciencia?

17

Directo

¢Usted comprendié la explicaciéon que le brindd
el médico u otro profesional sobre su salud o
resultado de su atencion?

X[ x> | A2 %

18

Directo

¢ Usted comprendid la explicacion que el médico
u otro profesional le brindd sobre el tratamiento
que recibira y los cuidados para su salud?

ENSION 5:

Elementos tangibles

19

Directo

iLos  carteles, letreros o flechas del
establecimiento fueron adecuados para orientar
a los pacientes?

Directo

¢(El consultorio y la sala de espera se
encontraron limpios y contaron con bancas o
sillas para su comodidad?

21

Directo

.El establecimiento de salud contdé con barios
limpios para los pacientes?

*

22

Directo

¢El consultorio donde fue atendido conté con
equipos disponibles y los materiales necesarios
para su atencion?

o PP RS AR PAECAFOMNAL Lok st o la s
( et & D€ SALUD ACASH
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m’ UNIVERSIDAD CésAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento: Cuestionario para evaluar la
calidad de atencion presencial.
Observaciones:

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. / Mg: Evangelista Huerto, Adelaida Heldy

DNI: 09022887
Formacidén académica del validador: (Asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion)

Grado /Titulo Ao de expedicion Universidad

01 | Maestria en Gestién Publica 2017 Universidad Cesar Vallejo

Experiencia profesional del validador: (Asociado a su calidad de experto en la variable
y problematica de investigacion)

Entidad Afos de Cargo/Funcion
experiencia
01 Centro de Salud Santa 4 Gerente Centro de salud Santa

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

Chimbote, 12 mayo del 2022

Cudngelista Hwerde
COP 3819 -
GERENTE

MG. Evangelista Huerto, Adelaida Heldy
DNI N°® 09022887



Certificado de validez de contenido
Nombre del instrumento: Cuestionario para evaluar la calidad de atencién presencial

Direccidon

N1 Gel item DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia? | Claridad® | Sugerencias/Observaciones
DIMENSION 1: Fiabilidad Si No Si | No | Si | No
1 ) iUsted fue atendido sin diferencia alguna en - X ,
Directo relaciéon a otras personas? f 2
> Directo .Su atencion se realizo en orden y respetando i
el orden de llegada? s X r
3 Difecto (;Su_ atencién se realjzc? segun el horario i
' publicado en el establecimiento de salud? T ¥ ¥
¢, Cuando usted quiso presentar alguna queja o
4 Directo reclamo el establecimiento conté con ¥ ¥ »
mecanismos para atenderlo? "
5 Givectc sLa f?rmacia .conté con los medicamentos que
receto el médico? T B, i * r
DIMENSION 2: Capacidad de respuesta Si No | Si | No | Si | No
. ¢La atencidon en el area de caja/farmacia fue . . )
6 | Directo | ° apida? \a N »
7 | Directo | | 4 atencion en el area de admisién fue rapida? b P 5
g ¢El tiempo que usted esperé para ser atendido ‘
. S en el consultorio fue corto? Tt x ¥
: ¢Cuando usted presenté algin problema o
9 Birecto dificultad se resolvié inmediatamente? f L ¥
DIMENSION 3 : Seguridad Si No | Si | No | Si | No
: ¢Durante su atencién en el consultorio se N \
0§ Beecto respeto su privacidad? ' L ¥
11 | Directo ¢ El médico u otro profesional que le atendid le ¥ x
realizaron un examen completo y minucioso? ¥
. ¢ El médico u otro profesional que le atendio, le . -
12 | Drossto brindd el tiempo suficiente para contestar sus ¥ X 1(




dudas o preguntas?

13

Directo

¢El médico u otro profesional que le atendié le
inspirdé confianza?

DIMENSION 4: Empatia

Si

No Si

No

No

14

Directo

¢ El médico u otro profesional que le atendié le
tratd con amabilidad, respeto y paciencia?

.,‘

15

Directo

(El personal de caja,/farmacia le traté con
amabilidad, respeto y paciencia?

+£

16

Directo

¢(El personal de admision le traté con
amabilidad, respeto y paciencia?

17

Directo

¢ Usted comprendio la explicacién que le brindo
el médico u otro profesional sobre su salud o
resultado de su atencion?

\é

<+ |4 s |

18

Directo

¢ Usted comprendio la explicacion que el médico
u otro profesional le brindé sobre el tratamiento
que recibira y los cuidados para su salud?

DIMENSION 5:

Elementos tangibles

<%

19

Directo

¢clos carteles, letreros o flechas del
establecimiento fueron adecuados para orientar
a los pacientes?

20

Directo

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

+

21

Directo

¢El establecimiento de salud contdé con bafos
limpios para los pacientes?

X

b

Directo

¢El consultorio donde fue atendido conté con
equipos disponibles y los materiales necesarios
para su atencion?

M O[] X KBS

EN CIENCIAS DE LA EDUCACIN

MAESTRA
CON MENCION EN
MG. Lépéz ﬁvédﬂé?ﬂorila Edith

DNI N° 32929016



w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento: Cuestionario para evaluar la calidad
de atencién presencial.
Observaciones:

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [701 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg: Lépez Saavedra, Dorila Edith

DNI:32929016
Formacion académica del validador: (Asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion)

Grado /Titulo Afio de expedicion Universidad
01 Maestra en Ciencias de la 2014 Universidad nacional Pedro
Educacion con mencion en Ruiz Catolica del Perti

Investigacion y Docencia

02

Experiencia profesional del validador: (Asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion)

Entidad Afios de Cargo/Funcion
experiencia
01 Centro Salud Santa 7 Gerente Centro Salud Santa

02

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

Chimbote, 12 mayo del 2022

.fﬂl;(j‘s (u,;«(«:;rsz‘ 7 \
L Ohst. Mo, Dirld & Lpes Saavedrg
HAESTRA EN C¥ DE LA EDUCACION

COM MENCION EN INVESTIGACION Y DOCENCIA

MG./DR. Lépez Saavedra, Dorila Edith
DNI N° 32929016




Andlisis de la confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

N Escala Valorativa Calidad de servicio de atencion en linea
112|13(4|5|]6(7|8|9|10 |11 12 13 14 | 15 16 | 17 | 18 19 (20 |21 | 22
1 5/5|5|5|5(4|4|5|5|5 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4
2 41414 (4|4|4|4|4|4) 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
3 414144241142 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 2
4 41414 (4|2|4|4|4|4)|5 5 4 5 4 4 4 4 5 4 4 3 2
5 514|514 (5[1|4 (3|35 5 5 5 5 4 5 5 5 5 3 3 4
6 415144244243 4 4 4 4 4 4 5 4 5 3 3 3
7 414 14(3(|2(|2|4|4|4)|4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2
8 415|5(4|4|4|4|4|3 |4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 3 3
9 41414(4|3|4|4|3|5)|4 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4
10 2121122122122 |2]|2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach NUmero de elementos
0,963 22

Interpretacion. De acuerdo a los coeficientes de Alfa de Cronbach, se tiene un grado de confiabilidad muy alto ( 0,963)

respectivamente.
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Estadisticos de fiabilidad

NUmero de elementos

Alfa de Cronbach

22

0,808

Interpretacion. De acuerdo a los coeficientes de Alfa de Cronbach, se tiene un grado de confiabilidad alto ( 0,808 respectivamente.



Anexo 04. Calculo del tamafio de la muestra

A continuacion, se enmaraca el resultado de la muestras.

n

N *Zl—a;’22 *p*q

TN -D)+7, .

Marco maestral

Alfa (Maximo error tipo |)
Nivel de Confianza

Z de (1-a/2)

Prevalencia de la enfermedad
Complemento de p

Precision

Tamano de la muestra n=

_.-fzz *Prq
= 100
= 0.050
1-a/2 = 0.975
Z(1-a/2)= 1.960
p= 0.500
= 0.500
= 0.050

79.51= 80 usuarios

El tamafo de la muestra, para la modalidad de atencion en linea y presencial es 80

usuarios.



Anexo 05. Autorizacion de la institucion en donde se aplicara la investigacion

_ , DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH
PERU | Ministerio CENTRO DE SALUD SANTA

de Salud Jr. Rio Santa 510 - Santa ‘295129205101

Santa, 18 de mayo del 2022

SR.
HUGO PERCY LEON GONZALES

De mi especial consideracion:

Por intermedio del presente suludo a usted cordialmente, v en atencion a vuestra sohcitud
para la aplicacion de encuestas “Comparacion de la calidad del servicio de atencion en linea
y presencial en usuarios del Centro de Salud Santa 2022" en este Establecimiento de Salud
como parte del desarrollo de MAESTRIA EN GESTION PUBLICA. esta Jefatura autoriza su
peticion.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

SUNAL T 3400 ANC Al

OO B
1 4 OO0 O
-% T 08 b e vt
. )




Anexo 06. Autorizacion de la organizacion para publicar su identidad en los en los
resultados de las investigaciones
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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

Datos Generales

Nombre de la Organizacién: IRuc: 20230845116
CENTRO DE SALUD SANTA

Nombre del Titular o Representante legal:

Nombres y Apeliidos DNI:
Adelaida Heidy, Evangelista Huerto 09022887

Consentimiento:

De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, fteral “f" del Cdédigo de Etica en
Investigacién de la Universidad César Vallejo 7, autorizo [><]. no autorizo [ ] publicar LA

IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacion:
Nombre del Trabajo de Investigacon

Comparacion de la calidad del servicio de atencion en linea y presencial en

usuarios del Centro de Salud Santa, 2022
Nombre del Programa Académico:
Maestria en Gestién Publica

Autor. Nombres y Apellidos DNI:
Hugo Percy Ledén Gonzales 10398381
En caso de autorizarse, soy consciente qQue 1a 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 exciusivamente al autor (a) del estudio.

Lugar y Fecha: Santa 16 de mayo del 2022

& e
“N:\Hc !"u = e

Firma: Gt

(Titwlar o Representante legal de la Institucién)

(%) Cosgo S frca en o de t» Cosar o Acticula 79, Mersl © 1 © Pare &N © Puticer b Se un
v evass de do @y ato ek - oo i ‘--“-mdmm':'lun

| S Sostiteciin.
1amto on los g o COMS am ian Informaes © tesin, no s Seberd il La denaminaciin de Ls organicacdn, pere of werd




Anexo 7. Matriz de niveles y puntuaciones de la calidad del servicio de atencion en

linea en usuarios

variable de
caracterizacion Calidad de servicio de atencion en linea
sexo edad DIM. 1 DIM.2 DIM. 3 DIM.4 DIM.5 TOTAL
N° P N P N P N P N P N P N
1 M B 20 B 15 R 17 B 20 B 16 B 88 B
2 M B 20 B 16 B 16 B 20 B 17 B 89 B
3 M B 17 R 8 M 10 R 16 R 10 R 61 R
4 M B 20 B 16 B 16 B 20 B 16 B 88 B
5 M A 25 B 17 B 17 B 21 B 20 B 100 B
6 H B 16 R 13 R 15 R 16 R 12 R 72 R
7 H A 25 B 20 B 20 B 23 B 18 B 106 B
8 M B 25 B 18 B 19 B 25 B 10 R 97 B
9 H B 24 B 17 B 20 B 25 B 17 B 103 B
10 M B 21 B 16 B 16 B 23 B 18 B 94 B
11 M B 24 B 13 R 16 B 24 B 19 B 96 B
12 M B 23 B 16 B 19 B 22 B 16 B 96 B
13 M B 24 B 19 B 19 B 23 B 17 B 102 B
14 M B 22 B 16 B 20 B 22 B 14 R 94 B
15 M A 22 B 16 B 20 B 22 B 19 B 99 B
16 H A 25 B 20 B 20 B 25 B 20 B 110 B
17 M A 25 B 20 B 20 B 25 B 20 B 110 B
18 M B 19 B 16 B 15 R 17 R 12 R 79 R
19 M B 21 B 16 B 17 B 20 B 16 B 90 B
20 H B 20 B 12 R 17 B 22 B 4 M 75 R
21 M B 25 B 18 B 20 B 25 B 16 B 104 B
22 M A 17 R 13 R 12 R 17 R 14 R 73 R
23 M B 21 B| 20 | B| 20 | B| 25 | B| 20 | B 106 B
24 M B 25 B|19 | B| 19 | B| 25 | B | 17 | B 105 B
25 H B 17 R|13 | R| 14 |[R| 20 | B| 13 | R 77 R
26 M B 25 B| 20 | B| 20 | B| 25 | B| 20 | B 110 B
27 H B 22 B|19 [ B| 20 | B| 25 | B| 18 | B 104 B
28 H B 25 B| 20 | B| 20 | B| 25 | B| 20 | B 110 B
29 M B 25 B|19 | B| 19 | B| 25 | B| 18 | B 106 B
30 M B 5 M 8 M| 19 | B| 18 | R 8 M 58 R
31 M C 20 B|15 |R| 16 | B| 20 | B| 16 | B 87 B
32 M B 13 R|15 | R| 10 R | 12 | R 9 M 59 R
33 M B 13 R 7 M 6 M 7 M 7 M 40 M
34 M B 25 B|19 | B| 19 | B| 23 | B| 18 | B 104 B
35 M B 25 B| 20 | B| 20 | B| 25 | B| 20 | B 110 B
36 M A 25 B| 18 | B| 20 | B| 23 | B| 20 | B 106 B
37 H A 23 B|17 | B| 20 | B| 23 | B | 17 | B 100 B
38 M B 18 B|11 |R| 14 |R| 19 | B| 12 | R 74 R
39 M B 25 B 20 B 20 B 25 B 20 B 110 B
40 M B 23 B 19 B 19 B 25 B 12 R 98 B
41 M B 22 B 16 B 20 B 23 B 15 R 96 B
42 M B 23 B 20 B 20 B 25 B 18 B 106 B
43 M A 22 B 14 R 19 B 22 B 14 R 91 B
44 M B 22 B 19 B 20 B 24 B 13 R 98 B
45 M B 21 B 20 B 20 B 25 B 20 B 106 B
46 H A 22 B 15 R 16 B 25 B 20 B 98 B
47 H A 14 R 10 R 13 R 17 R 13 R 67 R
48 H B 13 R 12 R 9 M 16 R 13 R 63 R
49 H A 17 R 14 R 16 B 19 B 16 B 82 B
50 H A 17 R 9 M 14 R 19 B 12 R 71 R
51 H A 13 R 9 M 11 R 17 R 10 R 60 R
52 M A 25 B 20 B 20 B 25 B 20 B 110 B
53 H A 17 R 12 R 7 M 13 R 9 M 58 R
54 M B 23 B 18 B 20 B 24 B 19 B 104 B
55 M B 23 B 20 B 20 B 25 B 19 B 107 B




56 M A 17 R|12 |R| 14 |R| 15 |R| 12 | R 70 R
57 M B 25 B| 20 | B| 20 | B| 25 | B| 20 | B 110 B
58 M B 23 B 9 M| 14 |R| 20 | B| 10 | R 76 R
59 M A 25 B| 20 | B| 20 | B| 25 | B| 20 | B 110 B
60 H B 20 B|1]13 |R| 17 | B | 20 | B | 16 | B 86 B
61 M B 22 B|118 | B| 20 | B| 23 | B | 16 | B 99 B
62 M A 17 R|15 | B|16 | B| 20 | B| 15 | R 83 B
63 M B 19 B|l]14 |[R| 14 |R| 18 |R| 13 | R 78 R
64 M B 23 B|l]14 |[R|16 | B| 20 [ B | 12 | R 85 B
65 M B 8 M 5 M| 10 |R] 13 | R 6 M 42 M
66 H A 20 B|l|17 | B |16 | B | 22 | B | 16 | B 91 B
67 H C 20 B|l16 | B| 16 | B | 20 | B | 16 | B 88 B
68 M B 18 B 9 M|]15 |R|] 18 | R] 10 | R 70 R
69 M B 19 B|l17 | B | 20 | B | 22 | B| 20 | B 98 B
70 M B 20 B|l16 | B| 17 | B | 24 | B | 11 | R 88 B
71 M B 25 B|]20 | B|20 | B |25 | B | 20 |B 110 B
72 H B 25 B|]20 | B| 20 | B |25 | B | 20 | B 110 B
73 H A 25 B|]20 | B| 20 | B |21 | B| 19 | B 105 B
74 M A 25 B|118 | B| 20 | B | 25 | B | 19 | B 107 B
75 M A 19 B|115 | B | 18 | B | 20 | B | 16 | B 88 B
76 M B 14 R|11 |R|]10 |R| 11 | R| 13 | R 59 R
77 H B 19 B|l]14 |[R| 15 | B |21 [ B| 14 | R 83 B
78 H A 24 B|1]20 | B| 20 | B |25 | B | 15 | R 104 B
79 M B 18 B|l17 | B |19 | B | 24 | B | 12 | R 90 B
80 M B 21 B|15 |R| 17 | B |21 [ B| 10 | R 84 B

Fuente: Resultados de la aplicacion del cuestionario calidad del servicio de atencion
en linea
Para el andlisis de las variables, se utiliz6 los siguiente niveles y rangos de

puntuaciones.

Dimensiones Niveles
Malo Regular Bueno
Dim1 Fiabilidad 05-11 12-18 19-25
Dim2 Capacidad de respuesta 04-09 10-15 16-20
Dim3 Seguridad 04-09 10-15 16-20
Dim4 Empatia 05-11 12-18 19-25
Dim4 Elementos Tangibles 04-09 10-15 16-20

Total Calidad de atencion en linea 22.50 51-80 81-110




Calidad del servicio de atencion presencial en usuarios del Centro de Salud
Santa, 2022.

variable de
caracterizacion

calidad de atencion presencial

sexo edad DIM.1 DIM.2 DIM.3 DIM.4 DIM.5 TOTAL

N° P N P N P N P N P N P N
1 M A 19 B 15 R 18 | B| 20 | B| 16 B 88 B
2 H C 20 B 18 B 18 | B | 21 | B| 16 B 93 B
3 M B 21 B 17 B 17 | B | 22 | B| 19 B 96 B
4 M B 18 B 17 B 19 |B| 21 |B| 17 B 92 B
5 H B 18 R 16 B 17 |B| 21 | B| 17 B 89 B
6 M B 18 R 14 R 18 | B | 21 | B| 13 R 84 B
7 H B 22 B 14 R 18 | B| 21 | B| 13 R 88 B
8 H C 21 B 16 B 19 |B| 21 | B| 17 B 94 B
9 M B 20 B 12 R 18 | B | 18 | B | 17 B 85 B
10 M A 16 R 14 R 17 | B | 21 | B| 19 B 87 B
11 M A 18 R 15 R 19 | B| 20 | B| 17 B 89 B
12 M A 18 R 16 B 19 | B | 21 | B| 16 B 90 B
13 M B 21 B 14 R 15 |R| 23 | B| 18 B 91 B
14 H B 18 R 17 B 18 | B| 21 | B| 18 B 92 B
15 H B 23 B 17 B 18 | B | 22 | B| 18 B 98 B
16 H C 21 B 15 R 18 | B | 21 | B| 18 B 93 B
17 H C 18 R 15 R 19 | B | 22 | B| 19 B 93 B
18 M B 21 B 15 R 20 | B| 20 | B | 18 B 94 B
19 H B 22 B 19 B 18 | B | 22 | B| 18 B 99 B
20 M B 23 B 18 B 19 | B | 23 | B| 19 B 102 B
21 M A 21 B 14 R 19 | B| 20 | B| 18 B 92 B
22 M A 20 B 14 R 19 | B| 21 | B| 18 B 92 B
23 H A 21 B 14 R 20 |B| 21 | B| 17 B 93 B
24 M B 24 B 16 B 20 |B| 23 | B | 17 B 100 B
25 M A 16 R 15 R 17 | B | 20 | B | 18 B 86 B
26 H B 13 R 10 R 15 |R| 14 |R| 16 B 68 R
27 H B 18 R 14 R 20 | B| 23 | B | 18 B 93 B
28 M B 21 B 15 R 20 | B| 23 | B | 18 B 97 B
29 H B 19 B 14 R 19 | B| 23 | B| 19 B 94 B
30 M B 23 B 19 B 15 |R| 20 | B | 17 B 94 B
31 H A 17 R 11 R 14 |R| 16 |R | 17 B 75 R
32 H A 24 B 19 B 20 |B| 20 | B | 14 R 97 B
33 M B 19 B 9 M 16 | B | 16 | R | 15 R 75 R
34 M A 22 B 9 M 18 | B| 16 |R| 16 B 81 B
35 M A 20 B 16 B 18 | B | 21 | B| 20 B 95 B
36 M B 16 R 10 R 17 | B | 21 | B| 12 R 76 R
37 M B 12 R 8 M 16 | B| 16 |R| 10 R 62 R
38 M B 18 R 15 R 20 | B| 24 | B | 18 B 95 B
39 M A 14 R 8 M 17 |B| 17 |R ] 15 R 71 R
40 H B 23 B 18 B 18 | B | 22 | B| 14 R 95 B
41 M A 14 R 10 R 18 | B| 20 | B | 15 R 77 R
42 M A 21 B 17 B 18 | B | 23 | B | 19 B 98 B
43 M B 16 R 14 R 16 | B| 20 | B| 12 R 78 R
44 M B 18 R 16 B 19 | B| 20 | B| 16 B 89 B
45 M A 19 B 8 M 17 | B| 20 | B | 13 R 77 R
46 M B 16 R 14 R 19 | B| 21 | B| 15 R 85 B
47 H C 16 R 15 R 20 | B| 20 | B | 16 B 87 B
48 H C 19 B 14 R 18 | B | 19 | B | 17 B 87 B
49 H B 21 B 15 R 19 | B| 20 | B| 16 B 91 B
50 M B 21 B 18 B 17 | B| 22 |B| 20 B 98 B
51 M A 19 B 18 B 17 | B| 20 | B| 18 B 92 B
52 M A 16 R 18 B 17 | B | 22 | B | 17 B 90 B
53 M B 20 B 17 B 15 |R| 20 | B| 16 B 88 B
54 M B 12 R 13 R 17 | B| 20 | B| 16 B 78 R
55 M B 17 R 14 R 19 | B| 20 | B| 10 R 80 B




56 M A 19 B 13 R 15 |R| 20 | B| 16 B 83 B
57 M A 14 R 12 R 13 |R| 17 |R] 16 B 72 R
58 M B 17 R 10 R 17 | B | 20 | B| 16 B 80 B
59 M B 13 R 16 B 17 | B | 18 | B | 16 B 80 B
60 M B 19 B 16 B 18 | B| 20 | B| 16 B 89 B
61 M B 19 B 15 R 16 | B| 20 | B| 13 R 83 B
62 M B 20 B 14 R 15 |R| 14 |R| 13 R 76 R
63 M B 18 R 12 R 17 | B | 20 | B| 14 R 81 B
64 M B 19 B 13 R 16 | B | 19 | B | 16 B 83 B
65 H B 20 B 16 B 15 |R| 19 | B| 16 B 86 B
66 M A 20 B 11 R 15 |R| 20 | B| 16 B 82 B
67 H B 19 B 15 R 16 | B| 20 | B| 16 B 86 B
68 M B 22 B 18 B 17 | B | 20 | B | 17 B 94 B
69 M B 19 B 17 B 17 | B | 22 | B| 16 B 91 B
70 H B 8 M 12 R 16 | B| 21 | B 9 M 66 R
71 M C 9 M 12 R 16 | B| 21 | B 5 M 63 R
72 M A 19 B 18 B 20 |B| 25 | B | 16 B 98 B
73 M A 18 R 4 M 11 |R| 20 | B| 12 R 65 R
74 M C 18 R 10 R 13 |R| 20 | B| 13 R 74 R
75 M C 17 R 15 R 14 |R| 18 |R| 13 R 77 B
76 M A 11 M 5 M 14 |R| 13 |R| 10 R 53 R
77 H B 19 B 15 R 17 | B | 20 | B | 17 B 88 B
78 H B 21 B 17 B 17 |B| 22 | B | 17 B 94 B
79 M B 20 B 16 B 17 | B | 21 | B| 18 B 92 B
80 M B 21 B 17 B 17 |B| 22 | B | 17 B 94 B

Fuente: Resultados de la aplicacion del cuestionario calidad del servicio de atencion presencial

Para el andlisis de las variables, se utilizo los siguiente niveles y rangos de puntuaciones.

Dimensiones Niveles

Malo Regular Bueno
Dim1 Fiabilidad 05-11 12-18 19-25
Dim2 Capacidad de respuesta 04-09 10-15 16-20
Dim3 Seguridad 04-09 10-15 16-20
Dim4 Empatia 05-11 12-18 19-25
Dim4 Elementos Tangibles 04-09 10-15 16-20
Total Calidad de atencién Presencial 22.50 51-80 81-110

Rango de edades

Grupo atareo

A 18 -29
B 30-59
C 60 — 69

Total




